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    Présentation

    
Comment peut-on penser la violence dans le rapport au handicap ? En quoi celui-ci est-il, ou fait-il, violence ? Quelles formes de violence, sur la scène de la réalité ou du fantasme, le handicap génère-t-il dans les relations intersubjectives ? Comment se différencient et s’articulent violence, agressivité, haine, dans la confrontation au handicap ?

Si la violence est inhérente aux relations humaines, voire même au fondement des liens intersubjectifs, elle est plus spécifiquement mobilisée par le handicap et ses effets. Qu’elle soit manifeste ou clandestine, elle s’infiltre dans tous les liens établis avec les sujets en situation de handicap, leur entourage familial et professionnel. Toutefois, une part de cette violence est bien souvent inutile, évitable, désorganisatrice. A partir de leurs recherches et de leurs expériences cliniques, les auteurs livrent leurs réflexions sur la façon de reconnaître la violence, sous ses différentes formes, de la prendre en compte, de la comprendre, d’y répondre.
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	Introduction

	

	
	
	
	Albert 
	Ciccone
	
	

	

	

	
	
	
	Comment peut-on penser la violence dans le rapport au handicap ? Quelles formes de violence, sur la scène de la réalité comme dans le fantasme, le handicap mobilise-t-il ? De quelles manières le handicap est-il ou fait-il violence ? Quels types de violence peut-il générer dans les relations intersubjectives ? Comment se différencient et s’articulent violence, agressivité, haine, dans la confrontation au handicap ? Telles sont les questions que le 8e colloque du SIICLHA (LYON, 2013) a traitées, tout comme les auteurs de cet ouvrage.

	
	
	Le handicap est violence dans la mesure où il touche les fondements narcissiques des sujets concernés, celui qui en est atteint comme ceux (l’entourage, les parents) qui le découvrent chez un enfant, un frère, une sœur. La personne atteinte de handicap est malgré elle porteuse d’une violence à l’égard de ses pairs, le handicap défiant la représentation de l’humain.

	
	
	L’environnement humain et le regard social, par ailleurs, déterminent pour une part la « situation de handicap », ce qui peut représenter une forme de violence. L’entourage fait aussi violence car il est parfois envahi non seulement d’inquiétude mais aussi de haine. Cette dernière est liée pour partie à la peur de l’autre différent, et peut être revêtue de commisération ou s’exprimer via une violence plus directe. Le sujet handicapé, vulnérable, est en outre plus qu’un autre susceptible de subir des maltraitances de la part des professionnels et des proches.

	
	
	Le sujet atteint par le handicap peut aussi être acteur de violence. Un enfant règne parfois de façon omnipotente sur son entourage, empêché par la blessure et la culpabilité d’assurer des positions parentales structurantes. La violence peut infiltrer également les rapports entre sujets atteints de handicaps. Enfin, les professionnels qui s’occupent de leur vie quotidienne sont ou se sentent parfois violentés par les comportements des enfants, des adultes et des personnes âgées handicapés.

	
	
	Ainsi, comme dans toute relation humaine, la violence est mobilisée dans tous les liens autour des sujets atteints par le handicap. En quoi celle-ci est-elle inévitable, voire aux fondements des liens ? En quoi est-elle liée au handicap, à ses effets ? Quelle est la part inutile, évitable, désorganisatrice de la violence ? Comment la reconnaître, sous ses différentes formes, la prendre en compte, la comprendre, y répondre ?

	
	
	Les contributions qui suivent, chacune à leur manière, mettent au travail ces questions ou certaines d’entre elles, avec les différentes déclinaisons qu’elles impliquent.

	
	
	L’ouvrage est organisé en trois parties. La première, « Des problématiques », regroupe des textes qui présentent des problématiques transversales concernant le handicap et la violence.

	
	
	Dans un premier chapitre, consacré à des considérations générales sur la violence du handicap et du soin, j’évoque la manière dont le handicap fait violence dans la mesure où il représente une objection que la réalité impose à l’idéal narcissique. Sont ensuite discutées les formes et les sources de violence dans le soin (en général, c’est-à-dire toutes les pratiques d’aide, d’accompagnement…), formes et sources sociales, institutionnelles et interindividuelles, avec l’idée que la violence dans le soin est toujours, en fin de compte, un symptôme contre-transférentiel. Puis Roger Salbreux, dans le chapitre 2, relate la façon dont la vulnérabilité des personnes en situation de handicap génère des souffrances et produit de la haine, chez elles comme dans leur entourage, mais aussi chez les soignants ou aidants, et montre le continuum entre la haine contenue et la maltraitance avérée, dans les familles comme dans les institutions, avant de présenter la notion de « bientraitance ». Dans le chapitre suivant, René Kaës précise le concept de violence, distingue ses formes (originaire ou anticipatrice, primaire ou fondamentale, destructrice et autodestructrice), indique ses effets, souligne sa dimension intersubjective voire collective, et articule la violence à l’état de détresse – du nouveau-né comme de tout sujet en situation d’appeler à l’aide un « répondant ». Jean-Pierre Durif-Varembont, dans le chapitre 4, rappelle ensuite quelques questions éthiques fondamentales que soulèvent l’approche et la prise en compte du handicap, et auxquelles confronte le travail de soin et d’accompagnement des sujets en situation de handicap. Enfin, dans le dernier chapitre de cette première partie, Jean-Marc Bardeau-Garneret, à partir notamment de son expérience personnelle, dénonce la violence du « validisme » et de la « validocratie », cette domination de la représentation du valide, et ce pouvoir qu’exercent les valides sur les personnes en situation de handicap, sous prétexte d’œuvrer à leur intégration.

	
	
	La deuxième partie intitulée « Des contextes », rassemble des textes qui présentent des réflexions sur la question du rapport entre handicap et violence, dans des contextes à chaque fois particuliers ou singuliers.

	
	
	Simone Korff-Sausse, d’abord, dans le chapitre 6, parle de la violence de l’amour en général, pour éclairer tout particulièrement la question de l’amour entre un parent et un enfant handicapé, entre professionnels et personnes en situation de handicap, et également celle de l’amour transférentiel. Régine Scelles, dans le chapitre suivant, évoque la maltraitance entre enfants lorsque l’un est porteur d’un handicap – ce dernier pouvant être victime ou bourreau –, en famille (violence intrafraternelle) ou à l’extérieur, en la distinguant de l’agressivité « ordinaire » entre enfants ou entre frères et sœurs, agressivité en partie nécessaire et structurante. Dans le huitième chapitre, Pierre Ancet décrit la violence de « l’itération », terme qu’il emploie pour parler de la répétition quotidienne et traumatique des mêmes difficultés physiques, des mêmes obstacles matériels et relationnels, auxquels sont confrontés les sujets en situation de handicap moteur et de grande dépendance. Marie-France Guinard-Bureau, dans le chapitre 9, décrit dans le détail, et avec beaucoup d’honnêteté, les éprouvés mobilisés chez elle, dans son travail de kinésithérapeute, par une rencontre soignante avec une petite fille porteuse d’un polyhandicap grave avec traits autistiques, et montre avec finesse comment l’attention portée à ces mouvements émotionnels donne sens à la violence des manifestations a-sensées, et conduit à garder ou à retrouver le contact avec l’humanité du sujet, au-delà de l’apparence qui semble l’en éloigner. Dans le chapitre 10, Marie-Anne Écotière analyse les enjeux des violences agies ou subies chez les adolescents déficients cognitifs, notamment les violences sous formes d’injures et d’insultes. À la suite, dans le chapitre 11, Chantal Lheureux-Davidse interroge le sens des comportements violents chez les adolescents autistes sans langage verbal, en situation groupale, et montre la fonction défensive de ces attaques, qui ne visent pas la destruction de l’autre et du lien mais témoignent d’une quête d’apaisement devant un environnement et des mouvements vécus comme angoissants et effractants. Dans le chapitre 12, Arnaud Mimouni, Delphine Delesque, Mathilde Gidel et Sylvie Mailly décrivent les violences, souvent clandestines et non reconnues, que la pratique de soin auprès de patients cérébro-lésés en éveil de coma peut générer, en dégageant les formes et les sources de ces violences au regard de la spécificité de ces rencontres cliniques, des attentes du social, des pressions institutionnelles, et des exigences de l’idéal professionnel des soignants. Dans le chapitre suivant, Raphaëlle Péretié, à partir du suivi d’une patiente psychotique demandant une IMG à six mois de grossesse, envisage les questions complexes et décrit les différentes formes de violence, dans les équipes et en particulier dans le lien transféro-contre-transférentiel, auxquelles confronte une telle situation. Enfin, dans le dernier chapitre de cette deuxième partie, Luc Vanden Driessche rend compte de la violence que le handicap fait vivre aux parents, à partir du suivi d’un père ayant un fils atteint d’une trisomie 21, en décrivant l’agressivité que ce père peut manifester, le regard surmoïque interne mobilisé par cette épreuve, l’aspect mélancolique de la relation à son fils, et il montre comment le travail de l’humour aide à apaiser la violence d’une telle expérience.

	
	
	La troisième partie de l’ouvrage, intitulée « Des dispositifs », regroupe des textes présentant des réflexions plus particulièrement déployées autour des dispositifs de soin, d’aide, d’accompagnement.

	
	
	Sylvain Missonnier, dans le chapitre 15, envisage la traumatophilie des soignants dans le champ de la périnatalité, qu’il rattache à la violence nostalgique que suscite la natalité, et insiste sur la nécessité du partage, par le récit, des affects et émotions mobilisés chez les professionnels, notamment à l’aide de dispositifs du type « groupe Balint », et d’autant plus lorsque la scène périnatale est marquée par la tragédie du handicap. Dans le chapitre 16, Valérie Rousselon et Gaëlle Bonnefoy présentent le fonctionnement d’un groupe original de parole pour parents d’enfants autistes issus de l’immigration, et montrent comment elles accueillent et comprennent, dans ce dispositif particulier coconstruit avec les parents, la violence de l’autisme comme celle liée au contexte migratoire et culturel. Puis Patricia Attigui, dans le chapitre 17, met en évidence la manière dont la mise en acte par le jeu théâtral permet d’atténuer ou de transformer la violence liée au handicap, en explorant de façon tempérée la violence du personnage joué, en s’approchant de la conflictualité du personnage jusqu’à perlaborer la sienne propre, les personnages de théâtre étant considérés comme des « agents de liaison » favorisant un tel travail psychique. À la suite, dans le chapitre 18, Barbara Smaniotto, Marie Réveillaud, Audrey Schillinger et Aude Tessier présentent un travail de psychodrame en groupe avec des auteurs de violence sexuelle dont certains sont porteurs d’un handicap physique, et montrent comment, grâce à la mise au travail par le psychodrame de certains pans de la réalité subjective, elles ont pu comprendre les actes pédophiles d’un patient atteint d’une cyphose grave et d’un nanisme, à la lumière de l’impact traumatique des humiliations subies et liées à son handicap. Enfin, dans le chapitre 19, Vincent Bompard, Denise Collard et Christophe Jeanne témoignent de l’effet créatif et subjectivant d’un atelier Journal, dans une institution confrontée à la psychose des sujets qu’elle accueille, et dont le travail s’appuie sur les principes d’une psychothérapie institutionnelle d’orientation psychanalytique.

	
	
	Je suis persuadé que l’ensemble de ces contributions sera une aide précieuse pour tous les acteurs confrontés au handicap, sous toutes ses formes, et à la violence, dans tous ses aspects, qu’il mobilise.

	
	

	


        I. Des problématiques


	
	
	
	
	1. Violence du handicap et violence dans le soin

	

	
	
	
	Albert 
	Ciccone [*] 
	
	
	

	

	

	
	
	
	Le handicap lui-même est violence, dans la mesure où il représente une des formes d’objection que la réalité impose à l’idéal narcissique.

	
	
	Grandir, s’humaniser, suppose d’affronter différentes formes d’objection opposées au pouvoir narcissique infantile. Le sujet se construit, le bébé devient sujet, et humain, en affrontant et en dépassant un certain nombre de démentis à son idéal omnipotent : le monde n’est pas moi, il est hors de moi, l’autre est différent de moi, éventuellement d’une autre génération, d’un autre sexe. L’altérité fait violence au narcissisme, mais elle fonde, délimite la subjectivité.

	
	
	Le handicap impose une expérience autre, ou renouvelée, d’altérité. Le handicap pose parfois de manière brutale, frontale la question de l’altérité, notamment lorsqu’il est lourd, lorsqu’il atteint à la fois le corps et le fonctionnement mental, intellectuel, lorsqu’il prive le sujet de parole, par exemple, et qu’il défie la représentation même de l’humain. Comme toute affirmation violente de l’altérité, celle-ci touche la communauté d’expérience nécessaire pour reconnaître l’autre. L’altérité se combine à de la communauté : se reconnaître dans l’autre pour reconnaître l’autre comme autre, et se sentir soi. Le handicap interroge l’altérité au-dehors, comme l’altérité au-dedans, pour le sujet qui en est porteur comme pour celui qui le regarde.
	

	
	
	Si le handicap est violence, il en mobilise tout autant, chez le sujet qui en est porteur comme dans l’entourage. Certains enfants porteurs de handicap, par exemple, règnent de façon omnipotente sur leur entourage, empêché par la blessure et la culpabilité d’assurer des positions parentales structurantes. La violence est mobilisée aussi dans le regard social porté sur le handicap, tout comme chez ceux qui sont censés prendre soin, accompagner les personnes en situation de handicap.

	
	
	Je dirai quelques mots de cette violence qui nous concerne tous, la violence dans le soin. Je ne parle pas des violences spectaculaires et dramatiques mais des violences « ordinaires », discrètes et clandestines, méconnues de leurs auteurs ou de leurs acteurs, et parfois même de leurs victimes. Ces violences ont différentes formes, différentes sources : sociales, institutionnelles, et interindividuelles [1] .

	
	

	
	Violences sociales

	
	Les formes et sources sociales de la violence sont assez évidentes.

	
	
	Le modèle économique et sa langue marchande

	
	La violence sociale transparaît d’abord dans les logiques et les modèles dominants dans le discours social. Cette violence déborde évidemment le contexte du handicap. Elle agit sur tous les sujets, sur les personnes atteintes par le handicap et sur les professionnels, soignants, éducateurs, pédagogues… Les contraintes que subissent ces derniers émanent du positivisme ambiant qui recherche la technicité, la scientificité afin que tout soit mesurable, évaluable, contrôlable. Ces contraintes, on le voit quotidiennement dans la pratique, limitent la créativité, freinent l’engagement, empêchent le travail de pensée, c’est-à-dire tout ce dont ont besoin les professionnels, et qui est précieux dans le soin ou l’accompagnement des sujets en difficulté, en situation de handicap.

	
	
	La prolifération dans tous les secteurs du modèle productiviste de l’économie de marché, la colonisation de tout le champ social par la langue marchande, ont des effets de dérive sur les pratiques.
	

	
	
	L’ère actuelle est celle de l’« Homo economicus » comme le rappellent certains (Cohen, 2012), qui est un homme sans subjectivité ou presque. Cette mutation produit de la violence et des souffrances dans l’ensemble de l’espace social. Le « malêtre » de la postmodernité, comme le décrit René Kaës (2012), puise ses sources dans les processus de désubjectivation caractéristiques de cette ère, avec la culture du mérite, de la concurrence, de la compétition, du narcissisme, qui l’accompagne.

	
	

	
	Les représentations sociales [2] 
	

	
	Une autre forme de violence « ordinaire », il est classique de le dire, est générée par les représentations sociales du handicap, notamment parce qu’elles sont en partie arbitraires.

	
	
	On peut dire en effet que la définition du handicap, la limite donnée au handicap tout comme à la psychopathologie est toujours plus ou moins arbitraire. Il y a bien sûr des situations évidentes, objectives de handicap. Mais le problème est toujours celui des limites, de la marge : où commence le « handicap » ? L’état de handicap ou de folie, dans ses limites, ses marges, est une construction temporaire, qui résulte d’un processus à la fois individuel et social, comme le souligne Alain-Noël Henri (2009), par exemple. On sait que nombre de troubles ont pu passer du statut de maladie à celui de variante normale, et vice versa : il en est ainsi de l’homosexualité (qui était une maladie et est devenue une variante normale), ou de l’alcoolisme, dans l’autre sens (variante normale devenue une maladie) ; il en est de même actuellement des difficultés scolaires, des troubles de l’apprentissage, qui étaient des variantes normales et deviennent, dans un nombre de plus en plus considérable de cas, des handicaps pour cause de « dys »(lexie-calculie-orthographie). La ligne de partage entre le normal et le pathologique, tout comme entre le valide et le handicapé, le sain et le fou, est une construction sociale plus ou moins arbitraire, tout comme la ligne de partage entre le normal et le pauvre, comme l’évoque Alain-Noël Henri (ibid.). Décider que le seuil de pauvreté se situe à tel niveau de revenu n’empêchera pas certains au-dessus du seuil de se trouver plus pauvres que d’autres en dessous, et inversement.

	
	
	On pourrait rappeler les démonstrations de Canguilhem qui souligne, à propos de la maladie, la manière dont la notion de « pathologie » est subjective : la qualité de pathologique est d’origine subjective, « objectivement, on ne peut définir que des variétés ou des différences » (Canguilhem, 1966, p. 153). Il y a en effet une infinie variété des états du vivant, des états de l’humain, avec des situations qui font plus souffrir que d’autres, des processus qui sont plus invalidants que d’autres, même si tout le monde souffre.

	
	
	Parallèlement et dans le même ordre d’idée, la culture de la différence, de la tolérance quant à celle dont chaque sujet peut être porteur, peut conduire au paradoxe consistant à produire de la violence, de la discrimination là où l’enjeu est de l’éviter. Une association de personnes handicapées, par exemple, avait pour slogan : « Le droit à l’indifférence », soit celui d’être traité comme tout un chacun.

	
	
	La définition du handicap, comme de la maladie, est donc en partie subjective. Alain-Noël Henri suggère d’ailleurs qu’à partir du moment où on se pense malade, ou handicapé, on est malade ou handicapé, car « être malade » n’est rien d’autre, dit-il, qu’« être pensé malade par soi-même ou par quelqu’un qui a pouvoir sur soi » (Henri, 2009, p. 184), soulignant que ceux qui disent « je me suis mis en maladie » ne croient peut-être pas si bien dire – et j’ajouterai ceux qui déclarent s’être « mis en invalidité ».

	
	
	Par ailleurs, en paraphrasant Alain-Noël Henri (2009, p. 143), avançons que ce qui caractérise toutes les situations de handicap, c’est qu’elles produisent un effet violent sur l’entourage des sujets et sur la société en général, dans l’ordre de la représentation, dans l’ordre symbolique, un effet qui varie, avec toutes les gradations possibles, du simple trouble jusqu’à l’horreur la plus absolue. Ainsi, si la pathologie est incontestable, si la folie existe bien, si le handicap est évident, c’est surtout parce que tous ces troubles font plus ou moins horreur à ceux qui les regardent et qui pourraient en être affectés, qui pourraient être pareils que ceux stigmatisés par ces termes. Autrement dit, comme l’écrit Alain-Noël Henri, dire par exemple de quelqu’un qu’il est fou, c’est surtout – pas seulement mais surtout – dire qu’il rend fou son entourage, et celui qui le désigne comme fou, qu’il suscite en lui « des émotions et des représentations folles, qui appellent une urgente mobilisation de défenses pour essayer de les faire rentrer dans le placard d’où elles n’auraient jamais dû sortir » (ibid., p. 145).

	
	
	Lorsque Canguilhem écrivait que « la menace de la maladie est un des constituants de la santé », de la « normalité » (1966, p. 216-217), il soulignait bien la parenté que le « mal » désigné chez l’autre entretient avec le sujet lui-même. L’horreur et le monstrueux de l’autre le sont d’autant plus que le normal suppose de s’en préserver.
	

	
	
	Tout cela me semble important pour deux raisons :

	
		
	d’abord parce que se dire que l’on désigne l’autre comme anormal, handicapé, malade non pas parce que le « mal » est chez lui, loin de nous, mais parce qu’il mobilise en nous quelque chose d’identique, de semblable, même si cela nous horrifie, permet de conserver l’humanité de l’autre, et donc de pouvoir s’identifier à lui, de pouvoir partager quelque chose de son expérience subjective, et ainsi de pouvoir le comprendre, et éventuellement l’aider ;

	

		
	la deuxième raison est un corollaire de la première ; elle consiste à dire, comme le fait Alain-Noël Henri (2009, p. 187), qu’analyser et préciser ainsi ce qu’on veut dire au juste quand on dit « ceci est une maladie » – un handicap, une psychopathologie – met à l’abri de la tentation de le faire abusivement. Et un tel abus n’est ni anecdotique ni marginal, il est fréquent dans les pratiques de soin et fait partie des formes de violence que contient potentiellement toute pratique soignante.

	

	

	
	
	Il est bien sûr nécessaire de repérer et de circonscrire les troubles, les psychopathologies, les handicaps. Mais il est tout aussi nécessaire de repérer ce que l’on fait lorsqu’on fait cela. Repérer combien la nomination de la maladie, de la psychopathologie, du handicap préserve de cette même affection celui qui la nomme chez l’autre, et contient un risque de désubjectivation voire de déshumanisation, préserve de ce même risque. Ne pas oublier combien une telle désignation contient de l’arbitraire garantit du risque d’abus, éminemment présent dans toutes les pratiques de soin somatique, social ou psychique, dans toutes les pratiques d’accompagnement.

	
	

	

	
	Violences institutionnelles [3] 
	

	
	Des modèles contradictoires et conflictuels. Pluridisciplinarité ou interdisciplinarité et transdisciplinarité ?

	
	Une source de violence, qui chevauche la dimension sociale et la dimension institutionnelle, provient de la diversité des modèles et de l’utilisation conflictuelle qui en est faite. La conflictualité créée par les différents modèles disponibles sur le marché des savoirs peut être une source de créativité, de stimulation, de débats passionnés et fructueux. Mais bien souvent, cette conflictualité créée par des écarts et des antagonismes irréductibles est déposée chez les patients tiraillés par des discours idéologiques contradictoires et sommés de contenir un conflit qu’ils n’ont pas les moyens de traiter.
	

	
	
	Cette violence est évitable, et évitée entre autres lorsque les soignants, les praticiens, les experts, acceptent de se mettre à plusieurs pour penser – car il faut bien être plusieurs pour penser – et acceptent l’altérité, le point de vue de l’autre. Mais penser à plusieurs ne se réduit pas à mettre bout à bout des points de vue différents voire complémentaires. Là n’est pas la pensée.

	
	
	La complémentarité basée sur la pluridisciplinarité ne garantit pas la pensée. Par exemple, nombre d’institutions et d’équipes soignantes se réjouissent de leur pluridisciplinarité et se félicitent de leur travail pluridisciplinaire. Mais le point de vue pluridisciplinaire recherche souvent la maîtrise toute-puissante. Il laisse penser qu’additionner des positionnements différents donnera une vision totale, omnisciente de la situation. La toute-puissance démentie de chacun se réfugie dans la groupalité de l’ensemble, dans la pluridisciplinarité. Nombre de synthèses d’équipes, de décisions d’intervention, de conclusions quant à l’étiologie d’une pathologie ou quant à la démarche à suivre face à elle, résultent d’une telle position pluridisciplinaire.

	
	
	À la notion de « pluridisciplinarité », je préfère celles d’« interdisciplinarité », ou de « transdisciplinarité ».

	
	
	L’interdisciplinarité traite de ce qui différencie les disciplines, les points de vue, de ce qui les conflictualise, mais elle rend compte aussi de ce qui les réunit, de ce qui les rassemble, de ce qui les fait tenir ensemble. La transdisciplinarité, quant à elle, rend compte de ce qui passe à travers les différences des disciplines, les particularités de chacune, de ce qui les dépasse et les transcende. La transdisciplinarité concerne ce qui est essentiel dans la relation soignante, voire dans la relation humaine, et qui dépasse la spécificité de chaque discipline.

	
	
	Le travail inter ou transdisciplinaire suppose ainsi une humilité de chacun, reconnue, tolérée, partagée. L’essentiel de la relation de soin, comme de la relation humaine, n’appartient ni à une discipline ni à un ensemble de disciplines complémentaires, mais dépasse chacune d’elles, ou se situe à leur entrecroisement. Seules les positions inter ou transdisciplinaires sont compatibles avec un véritable travail de pensée. Seul un point de vue inter ou transdisciplinaire peut contenir une conflictualité créatrice, protéger du risque de fourvoiement dans l’omnipotence idéologique, tentation légitime du fait de l’impuissance à laquelle confrontent nombre de situations cliniques.

	
	

	
	Des fonctions dans les normes des rôles établis ou en écart ?

	
	Ces notions d’inter et de transdisciplinarité supposent de – et obligent à – penser autrement les distributions des fonctions et des rôles socialement et institutionnellement déterminés. Une source potentielle de violence réside dans la superposition artificielle des modèles de soin et des pratiques ou statuts professionnels, différenciés par des lignes de partage là aussi en partie arbitraires. Il est bien sûr nécessaire pour le fonctionnement d’une institution que les rôles, tâches, fonctions, statuts soient clairement définis, différenciés. Mais il est tout autant nécessaire pour le soin, et notamment le soin psychique, mais aussi pour l’éducation, de tolérer que les fonctions soignantes ou les effets de soin, tout comme les effets éducatifs, ne respectent pas la distribution sociale et symbolique des tâches et des rôles.

	
	
	On sait très bien, par exemple, qu’un travail psychothérapeutique ne se produit pas nécessairement là où il est désigné devoir se produire. Et il est fondamental de tolérer un tel écart ou un tel paradoxe.

	
	
	Voyons un exemple.

	
	
	
	Je reçois une jeune adolescente pour laquelle l’institution qui l’héberge m’a sollicité car elle pose des problèmes de comportement. Elle est violente, agitée. L’enseignante spécialisée qui l’accueille dans sa classe ne sait plus comment faire avec elle, ne la supporte plus.

	Il n’y a pas de psychologue dans cette structure, et tout le monde pense qu’un travail psychothérapique est nécessaire et urgent pour cette adolescente. Une éducatrice conduit donc cette jeune toutes les semaines jusqu’à mon cabinet.

	

	
	
	Voilà une situation où les rôles et fonctions de chacun sont respectés. Tout est à sa place. La structure d’hébergement héberge la patiente. L’éducatrice éduque, accompagne cette jeune dans ses différentes démarches dans le monde réel. L’enseignante enseigne. Le psychologue s’occupe du soin psychique… Tout est en ordre, l’ordre symbolique est respecté.

	
	
	Mais que se passe-t-il dans la réalité ?

	
	
	
	Cela fait plusieurs mois que cette adolescente vient me voir, et elle n’a quasiment jamais prononcé un mot… Malgré toutes les tentatives pour essayer d’entrer en contact avec elle, de la rencontrer, de la rejoindre dans son mutisme, je n’ai jamais pu avoir un échange. Mes efforts, qui habituellement avec d’autres patients, en situation de handicap ou pas, finissent toujours par obtenir un minimum de confiance permettant un échange, sont ici restés vains. Je me sens inutile, en échec, honteux. Nous avons prévu de faire le point avec son éducatrice référente et je redoute cette rencontre car je ne sais comment lui dire que tout ce travail, le mien comme le sien, ne sert à rien.
	

	Lorsque je reçois l’éducatrice, elle s’assied et, avant que je prononce une parole, me dit que depuis que l’adolescente vient me voir, elle a changé de façon spectaculaire, sa situation s’est considérablement améliorée, elle n’a plus posé de problème de violence ou d’intégration dans l’institution, tout se passe très bien, elle profite des temps scolaires… Je suis sidéré, ne sais pas trop quoi dire, bredouille quelques mots, et je ne me sens pas capable de transmettre quoi que ce soit sur le contenu affreusement vide de mes rencontres avec la patiente.

	Puis j’apprends que l’adolescente en question fait les trajets de son institution jusqu’à mon cabinet accompagnée toujours par cette même éducatrice, qu’elle est seule avec elle pendant ces accompagnements, que le trajet dure trois quarts d’heure, idem pour le retour, et que la patiente parle énormément à son éducatrice qui est très satisfaite et heureuse de cet échange, et qui répond de façon tout à fait adéquate…

	

	
	
	En conclusion : la psychothérapie a lieu avec l’éducatrice, pas avec moi. Venir me voir, pour officiellement faire une psychothérapie, n’est qu’un prétexte pour en fait faire une psychothérapie avec l’éducatrice, qui est là, disponible, accueillante, pleinement attentive à la jeune adolescente pendant deux fois trois quarts d’heure.

	
	
	Pour tout le monde (et pour l’éducatrice en premier), la psychothérapie a lieu là où il est institutionnellement désigné qu’elle doit avoir lieu. En réalité elle a lieu ailleurs, et à l’insu même des protagonistes. Devrais-je signifier un tel fait ? Pourquoi ? Quel intérêt de risquer de rompre ce lien, d’empêcher cette expérience apaisante et bénéfique pour la patiente ? Quel avantage à faire vivre un sentiment coupable d’illégitimité à la personne choisie par la patiente pour l’écouter, l’aider, l’investir, l’accompagner, et qui le fait avec implication et pertinence ?

	
	

	

	
	Violences interindividuelles

	
	Terminons par les formes et sources interindividuelles de la violence.

	
	
	Violence du « transfert du soignant » : à qui le soin s’adresse-t-il [4]  ?

	
	Une part de la violence dans le soin tient à ce qu’on peut appeler le « transfert du soignant ». À qui s’adresse le soin que dispense un soignant ? Que masque le désir même de soigner ?

	
	
	Les vocations soignantes émergent bien sûr des histoires personnelles, et trouvent leurs sources dans des expériences plus ou moins traumatiques. Le soignant peut avoir été, par exemple, un enfant confronté à l’exigence de soigner son propre parent, sa mère ou son père, ou un membre de sa fratrie ; il peut être soumis à l’impératif de faire exister un parent bienveillant, de perpétuer ou de commémorer une attention parentale et une préoccupation parentale primaire dont il a manqué, qu’il a perdue, qui a été en échec, etc. Dans tous les cas, quelque chose d’une expérience infantile est à réparer chez le soignant. Et le soignant est en attente devant le patient, il attend que celui-ci répare l’expérience infantile du soignant.

	
	
	Si le soin s’adresse manifestement au patient, au sujet handicapé, il s’adresse inconsciemment à un autre, objet de transfert, et l’acte de soin sera porteur d’un cortège de sentiments, d’émotions, d’affects qui concernent cet autre et qui chargeront ou infiltreront le lien au patient. Il y a là une source de violence potentielle, car une telle conjoncture n’est bien sûr pas exempte d’ambivalence et de conflictualités de toutes sortes. Le désir de faire le bien à tout prix peut représenter un contre-investissement de désirs narcissiques tout autres. L’ambivalence, avec son pôle « négatif », inconscient, transparaîtra ainsi dans nombre de petites violences quotidiennes.

	
	
	Par ailleurs, lorsque la situation clinique touche le soignant, le professionnel, à un endroit qui le concerne intimement, et sans qu’il soit conscient de la manière dont il est concerné, car sa douleur propre, son expérience propre est tue, recouverte – et c’est parfois pour maintenir dans le silence cette douleur qu’il est devenu soignant –, la réponse qu’il donnera au patient répondra davantage à son besoin propre, réveillé par le patient, qu’aux besoins du patient lui-même. Là est une source de violence.

	
	
	Que se passe-t-il, par exemple, lorsqu’un soignant, un éducateur, un psychologue…, est confronté à une situation d’inceste, de maltraitance, de deuil ou autre traumatisme, et qu’il a vécu une expérience semblable, sans avoir jamais pu la dépasser, sans même qu’il sache que les traces de cette expérience continuent d’influencer sa vie ? Dans quelle mesure la réponse qu’il donnera au patient, à l’enfant dont il s’occupe, au sujet qu’il accompagne, sera-t-elle adaptée à l’autre ? Et même si nous sommes parfaitement conscients des effets en nous de nos expériences propres, nous devons sans cesse redoubler de vigilance pour ne pas mettre du soi entre soi et l’autre, pour donner une réponse qui réponde à l’autre, non à soi.

	
	
	La difficulté de la position soignante, intersubjective – et on rejoint là ce que j’énonçais au début du rapport entre l’altérité et la subjectivité –, vient du fait qu’on ne peut pas comprendre un autre si on ne peut pas s’identifier à lui, si on n’est pas touché par ce qui le traverse et le harcèle, le fait souffrir. Et la compréhension suppose de bien sentir ce qu’il éprouve, à partir de ce qui nous touche, tout en répondant à ce que lui-même vit et non pas à ce qu’il touche en nous.

	
	

	
	Violence des affects mobilisés dans la rencontre avec le handicap

	
	Une autre source de violence est donc inhérente à la rencontre avec le handicap – comme avec la psychopathologie, la maladie somatique –, aux affects mobilisés, et à l’élaboration insuffisante du contre-transfert par les soignants, les aidants. Celui-ci est l’effet des traces d’expériences subjectives, historiques, appartenant au soignant, et que la rencontre avec le soigné remobilise. Mais il est aussi l’effet des réactions à la violence qu’impose le soin. Le travail de soin confronte en effet à des expériences qu’on peut qualifier de traumatiques, expériences qu’imposent la maladie mentale, la folie sous ses formes les plus tragiques et les plus scandaleuses, la mort, la maladie somatique grave, le handicap déshumanisant. Cette rencontre mobilise des affects, des éprouvés émotionnels violents. Lorsque ceux-ci ne sont pas suffisamment élaborés, ils suivent différents destins, producteurs chacun potentiellement de violence dans le soin. La violence apparaît alors comme un symptôme contre-transférentiel.

	
	
	Les affects en souffrance d’élaboration concernent notamment les affects de culpabilité, de honte, voire de haine (Ciccone et Ferrant, 2009).

	
	
	La culpabilité des soignants, des professionnels, est due à l’impuissance à guérir, faire disparaître le « mal », le neutraliser, empêcher son évolution morbide. La honte du soignant surgit de la confrontation avec son idéal professionnel, et du sentiment de ne pas être à la hauteur. La honte et la culpabilité non élaborées produiront éventuellement de la haine, qui infiltrera la relation soignante, et sera à l’origine là aussi de petites violences « ordinaires ».

	
	
	Seule l’élaboration de ces affects préservera des agis contre-transférentiels, et permettra que la réponse – soignante, éducative – soit une réponse aux besoins de l’autre (le patient, l’enfant), et non une réponse à ses propres besoins, à ce que l’autre déclenche en soi.

	
	

	







OEBPS/IMAGES/cnl.png
Avec le soutien du

ww.centrenationaldulive.fr









OEBPS/IMAGES/cover.jpg
Sous la direction de Albert Ciccone
avec Simone Korff-Sausse, Sylvain Missonnier,
Roger Salbreux et Régine Scelles

Handicap
et Violence

ONNAISSANCES DE

LA DIVERSITE






OEBPS/IMAGES/logo_editeur.png
V)
D
suontp?

“Q





