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    Présentation

    Ce livre s’intéresse aux situations dans lesquelles le clinicien se confronte aux difficultés de la rencontre avec un sujet, ou un groupe de sujets qui manifestement souffrent sur le plan psychique, physique et/ou social, sans exprimer directement une demande. Elles couvrent un large champ d’expériences : des situations sociales et psychologiques d’extrême détresse, des situations de traumatisme collectif et de violence sociale, des situations de polyhandicap. 
Les souffrances psychiques évoquées se manifestent, directement ou indirectement, sur la scène sociale ; elles impliquent l’ensemble des acteurs du social. Les sujets concernés paraissent, au moins pour un temps, en position de ne pas pouvoir bénéficier des dispositifs de soins existants. L’enjeu pour le soignant est alors de déjouer la destructivité au cœur de ces situations, de se rendre accessible au patient afin d’engager une relation d’aide ou de soins, ou une rencontre thérapeutique.
Les auteurs ont choisi d’aborder ici l’actualité des situations de détresse comme autant d’appels à la créativité dans les relations aux patients et dans les relations entre professionnels. En effet, recueillir les signes de souffrance du sujet, là où il les dépose, s’interroger sur ce qui vaut comme symptôme impliquent de déplacer son regard, d’accepter de changer de lieux d’exercice, d’instaurer des relations pluridisciplinaires et interinstitutionnelles, et surtout de penser autrement la souffrance de la personne.
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Ce livre s’intéresse aux situations de détresse dans lesquelles le clinicien se confronte aux difficultés de la rencontre avec un sujet, ou un groupe de sujets, qui manifestement souffre sur le plan psychique, physique et/ou social, sans exprimer directement une demande.

L’état de détresse de l’être humain attaché à sa néoténie s’inscrit dans une configuration complexe et fondatrice : il provoque l’aide étrangère d’un autre secourable au service d’« une expérience vécue de satisfaction ». À propos de cet état de détresse Laplanche [1]  propose un concept avec le néologisme de désaide [2]  ; ce concept rend compte de l’ensemble des occurrences où la psychanalyse freudienne traite de la détresse de l’être humain aux origines, de ses configurations et de ses vicissitudes. Cet état ne peut se concevoir sans son corollaire : une aide étrangère dont la nécessité s’impose de manière d’autant plus impérieuse qu’elle est problématique, animée par l’inadéquation plus ou moins grande des réponses de l’autre secourable, et soumise aux aléas de sa présence comme à l’attrait de la dépendance. Les agonies primitives générées par les situations traumatiques de l’adulte, paradigme de la souffrance narcissique identitaire, sont l’un de ses avatars. Dans tous les cas, l’expression « état de détresse » manque d’exprimer l’appel à l’autre.

Les situations traitées dans cet ouvrage couvrent un large champ d’expériences appartenant à la clinique des détresses extrêmes : des situations sociales et psychologiques d’extrême détresse [Aubert, Mellier], des situations de traumatisme collectif et de violence sociale [Bertrand, Bouatta, Doray], des différences et des troubles qui cherchent leur sens et leur inscription [Houssier, Idris, Scelles]. Les souffrances psychiques que nous évoquons dans ce livre se manifestent, directement ou indirectement, sur la scène sociale ; elles impliquent l’ensemble des acteurs du social [Chauvière]. Les sujets concernés paraissent, au moins pour un temps, incapables de bénéficier de ce que proposent des dispositifs de soins exigeant de supporter une passivité suffisante pour accepter d’être influencé par l’autre, sans se vivre menacé.

Dans ces situations, la fonction première des cliniciens est de permettre la reconnaissance de la dimension psychique à partir de données actuelles, sociales [Houssier, Aubert, Scelles] ; la seconde est de permettre la création d’espace/temps ouvert sur le risque de la rencontre. Si la première implique une interrogation du fait institutionnel et de la légitimité instituant [Chauvière, Idris, Houssier] ainsi que le questionnement de ce qui relance du travail de la culture [Bouatta, Doray, Idris, Scelles], la seconde souligne la nécessité d’un engagement authentique des cliniciens, la nécessité de donner professionnellement de leur personne.

Le projet de ce livre est d’étudier la clinique des situations de détresse, de manière à repérer la mise à l’œuvre et en œuvre de processus de transformation dans la conceptualisation et la conception des dispositifs thérapeutiques et de soins. Ce livre ne traite pas des adaptations inévitables des pratiques aux problématiques spécifiques de certaines personnes – au risque de renforcement de la dimension actuelle permanente de la souffrance psychique. L’enjeu est de déjouer la destructivité au cœur de ces situations, de manière à ce que le soignant se rende accessible au patient afin d’engager soit une relation d’aide, soit une relation de soins, soit une rencontre thérapeutique.




Situation de détresse extrême et processus de subjectivation

Dans les situations de détresse dont il est question dans ce livre, c’est la perspective de la rencontre avec un autre secourable qui est brouillée. Le désaide tel qu’évoqué plus haut désigne le rapport entre un sujet souffrant et son environnement inadéquat, que cet environnement soit conçu comme l’environnement premier – la mère –, qu’il désigne les parents ou le socius. Dans la perspective d’une démarche de soins, le praticien participe de cet environnement et doit vivre l’inconfort de la situation avec celui qu’il tente de rencontrer. Le secours nécessaire – ou attendu – n’est pas là, soit du fait que le patient ne peut pas faire usage d’un thérapeute, soit du fait que le thérapeute n’a pas trouvé à se rendre accessible à l’usage par le patient, soit du fait que les conditions pour user d’un thérapeute ou faire un usage thérapeutique de la vie ne sont pas réunies. Pour Winnicott [3] , « les illustrations les plus éclatantes de cet état de choses doivent être fournies par ces cas innombrables qu’on ne rencontre jamais, parce que le symptôme du patient exclut toute possibilité d’utiliser l’analyste ». La réponse apportée par Winnicott à cette question indique que pour être utilisable, il faut que l’objet soit placé en dehors de l’aire de contrôle omniprésent du sujet, autrement dit que l’objet et le sujet soient différenciés l’un de l’autre.

Les auteurs de cet ouvrage donnent à connaître des occurrences de rencontre très diverses où la question de la différenciation entre soi et l’autre est mal établie, mise à mal, ou a perdu son sens. Les personnes polyhandicapées adultes, pensées par certains comme d’éternels enfants, sont manifestement entravées dans leurs possibilités de différenciation. Des adolescents en situation transculturelle peuvent s’en tenir à un « vécu de mauvais moi [4]  » lorsqu’ils sont confrontés à la difficulté de se dégager d’un univers maternel par trop excitant. Le meurtre psychique subi par le sujet dans les situations extrêmes que sont les violences génocidaires opère un déplacement de la question. La question ne porte plus sur l’effort de différenciation entre soi et l’autre, mais sur le fait de ne pas savoir si l’on est vivant ou mort.

Raymond Cahn [5]  dit que derrière ce questionnement se profilent les enjeux du processus de subjectivation, de la capacité à devenir agent de ce à quoi nous avons été assujettis, et qu’il s’agit d’un processus de différenciation bien davantage que d’un processus d’individuation-séparation. Dans l’aboutissement de son projet, l’exigence interne d’une pensée propre est étroitement dépendante de l’environnement premier, de ses qualités comme de ses défaillances. Lorsque le vécu de continuité et de permanence interne n’a pas été assuré au sein même de la dyade, ce sont les prémisses d’une différenciation porteuse d’autonomie qui sont atteintes dans leur efficience à permettre de se penser comme sujet autonome. Cependant, de même que la notion d’environnement ne saurait être restreinte à sa dimension parentale, de même la défaillance de l’environnement ne se limite pas à la défaillance de l’environnement premier. Les limites sociétales ou la « carence de la réponse culturelle [6]  » sont également en cause lorsque le sujet est empêché « d’exprimer sa vérité profonde », selon l’heureuse formule de Cahn dont le propos trouve sa confirmation dans l’ensemble des chapitres de cet ouvrage.





Externalisation de la vie psychique

L’inachèvement du processus de subjectivation tel qu’il se joue à l’adolescence, ou son inefficience chez l’adulte, a pour corollaire le recours à des procédés d’évacuation des tensions qui conduisent ces patients à utiliser la réalité extérieure dans un processus d’externalisation [Aubert, Houssier, Idris]. L’externalisation est un mode d’expression et de figuration où la motricité est prévalente par l’intermédiaire de l’agi, et où le percept vaut « contre-investissement d’une réalité interne intolérable et en même temps comme moyen de figuration de cette réalité [7]  ». À la suite de Jeammet, nous dirons que cette externalisation de la vie psychique donne une forme au mal-être en expérimentant son actualisation dans l’interrelation avec le monde extérieur. Les cliniciens et leurs institutions ne sont ni les premiers, ni les seuls intervenants auprès des sujets en situation de détresse.

Les situations de handicap, les jeunes incarcérés en prison, les personnes victimes d’agression, les institutions confrontées aux personnes en situation de grande détresse sociale et psychologique, conduisent à prendre en compte la dimension de l’actuel dans les manifestations de la vie psychique. Cette dimension fait référence aux actes, aux attaques des liens sociaux et aux manifestations du soma. Nous l’entendons à la fois comme ce qui signe un défaut de symbolisation, mais également comme ce qui permet de mettre au travail des possibilités d’élaboration. Évidemment, travaillant sur ce thème, il s’agit de se demander si ce qui trouve son origine dans les relations à l’environnement premier est en souffrance ou s’il est le fruit des effets déstructurants des relations du sujet à son environnement actuel. De fait, l’événementiel qui tisse la trame de chaque curriculum vitae – dans ses composantes factuelles et sociales – vaut à la fois comme révélateur et désorganisateur/organisateur de la dynamique psychique d’un sujet.

Par conséquent, cette clinique exige un élargissement du regard clinique afin de recueillir les signes de souffrance du sujet, là où il les dépose, et de s’interroger sur ce qui vaut comme symptôme. Ce point de vue implique l’acceptation de changement quant aux lieux d’exercice, quant aux relations pluridisciplinaires et inter-institutionnelles, et surtout la nécessité de penser la souffrance de la personne comme intrinsèquement liée aux trois niveaux de défaillance indiqués (l’individu-environnement de la dyade première, l’environnement parental, l’environnement social et culturel), même si ces trois niveaux sont impliqués à des degrés variables au sein de chaque biographie. Avant d’engager des éléments de réponse à cette question, voyons les difficultés telles qu’elles peuvent être définies du côté du clinicien.

Les vicissitudes du processus de subjectivation confortent la nécessité de rechercher des positions heuristiques, dans la clinique comme dans la théorie. C’est ce que tente Roussillon à partir de sa notion de « situation limite [8]  », puis de celle de « situation extrême de la subjectivité [9]  ». Ces notions désignent des réalités cliniques différentes et renvoient à des pratiques distinctes. « Les situations limites de l’analyse ne sont pas sans liens avec certaines catégories de la nosographie moderne comme celles d’“état narcissique”, “autistique”, “états limites” et autre “borderline” [10]  ». Les situations limites questionnent les limites de la pertinence du dispositif analytique et concernent l’exercice du psychanalyste ; les situations extrêmes de la subjectivité relèvent, elles, des pratiques analytiques situées hors du cadre de la cure. En quoi ces nouvelles formulations sont-elles nécessaires ? Les outils conceptuels proposés par « les taxinomies traditionnelles ou même plus modernes » pour penser les pathologies du narcissisme présentent les structures décrites comme « des « en-soi » intrapsychiques et relativement indépendants des conditions de leur description ou de leur analyse ». Roussillon [11]  estime qu’ils contribuent de ce fait à exacerber la dimension narcissique des souffrances, et ce pour les cliniciens eux-mêmes, dans leur exercice. « Le narcissisme « solipsise le sujet » dit Roussillon [12] . Les notions de situation limite et de situation extrême de la subjectivité aménagent les possibilités d’un autre regard sur les rencontres avec ces patients.




Les données contre-transférentielles

Cette critique épistémologique du concept de narcissisme met en évidence l’intérêt de prendre en considération et de ne pas neutraliser l’ensemble des éléments de nature contre-transférentielle associés à la rencontre avec les patients dits par certains limites ; Roussillon en fait l’énumération et indique les contre-attitudes ou le contre-transfert clinique, épistémologique ou théorique du praticien [13] . Autrement dit, la possibilité pour le praticien de ménager un espace d’élaboration qui lui soit propre nécessite qu’il reconnaisse les défaillances dont son geste thérapeutique est porteur, ainsi que les effets inconscients du psychisme du patient sur son propre inconscient, et qu’il adopte une position critique vis-à-vis des outils conceptuels mobilisés.

L’approche sous cet angle vise à cerner l’extension et la complexité des problèmes cliniques liés aux « situations limites », à des situations cliniques qui dépassent le cadre du face à face et qui, souvent, entraînent des formes de désinstitutionnalisation des pratiques. Ces situations exigent du clinicien, psychologue clinicien ou psychanalyste, non seulement qu’il fasse évoluer ses modalités de rencontre avec le patient, mais aussi qu’il pense cette rencontre comme étant inscrite dans un ensemble de relations avec d’autres professionnels dans un contexte pluridisciplinaire et, généralement, interinstitutionnel. Il est légitime d’attendre de lui qu’il favorise la création d’espaces où puisse s’expérimenter et se penser la différenciation entre professionnels, entreprise dont on comprend la difficulté dès lors que les patients ont uniquement besoin de percevoir l’humanité d’un alter ego. Les signes d’indifférenciation entre professionnels pourraient bien être la marque de l’emprise de ces patients-là.

Dans ce contexte d’exercice, le travail d’élaboration du clinicien gagne à ne pas être conduit en solitaire ; l’élaboration de la clinique doit interroger les relations et les heurts entre projet clinique et environnement sociétal et culturel, que ce travail d’élaboration porte sur les formations culturelles participant aux conditions de rencontre avec les patients ou sur les enjeux et les effets d’accompagnement partagés entre le clinicien et d’autres professionnels. Cette dimension, particulièrement manifeste lorsque le psychologue intervient dans un contexte judiciarisé ou auprès de personnes en situation de précarité, est néanmoins présente dans toutes les situations de détresse.

Ainsi, dans les trois parties du livre, chacun des auteurs souligne l’importance fondamentale de l’analyse de contre-transfert individuel et collectif qui permet de se laisser aller à éprouver sans que la pensée soit immobilisée par la sidération.




Travail avec et sur l’environnement social et culturel

À partir de situations cliniques spécifiques, ce livre montre la nécessité, dans certaines situations, de penser des modalités de lecture du travail clinique dans des espaces élargis et de questionner les limites internes et externes des prises en charge thérapeutique : ceci en naviguant, sans finalement beaucoup de repères, entre Charybde et Scylla. Il ne s’agit, en effet, ni de « psychologiser » le socius [Mellier, Idris, Bouatta], ni de « sociologiser » le caractère irréductible de la singularité de la réalité psychique du sujet et des groupes [Aubert]. Il s’agit de tenir compte de la complexité des situations en travaillant les relations entre différentes institutions, différents corps professionnels, différentes missions d’un même corps de profession, sans confusion ni clivage ni renoncement. Il est clair qu’il s’agit là d’un projet, d’un objectif, avec toute la dynamique que cette posture implique et tous les doutes et les incertitudes qu’elle suppose.

Les détresses associées aux violences sociales mettent en évidence la relation entre travail de la culture et soins primaires. Par ailleurs, Idris, à partir d’une analyse anthropologique, montre que l’expression de la détresse inscrite dans des problématiques transculturelles peut devenir un analyseur pour expliciter les codes d’expression toujours en évolution de la société, pour son cas dite « d’accueil ». Ceci pose la question des procédures d’inscription culturelle et de la complexité de leur fonction dans la vie intrapsychique et intersubjective du sujet.

Pour garantir la fonction du cadre comme environnement qui contient [14] , le clinicien est conduit, de manière plus ou moins engageante, à un travail avec et sur l’environnement. C’est pourquoi cet ouvrage interroge la fonctionnalité de la culture [Scelles, Idris, Bouatta], les processus culturels et leurs liens avec le travail de la culture, dans la perspective de soutenir des démarches thérapeutiques. Doray, Bouatta, Scelles, Doray et Idris montrent que le processus de subjectivation est mis à mal lorsque le cadre culturel est attaqué, devient moins ou plus du tout contenant, comme c’est le cas sous les régimes totalitaires, ou encore lorsque les fondements de la culture sont inadéquats.




Actualité de la douleur et des souffrances psychiques

Revenons aux considérations sur l’élaboration des données contre-transférentielles ; celle-ci s’impose d’autant plus au clinicien que, cherchant à se tenir au plus près du sujet, il est un « objet pris dans les défaillances de l’environnement [15]  », quand il n’est pas lui-même confronté à partager l’incidence d’un environnement actuel violent [Bouatta] ou intolérant [Scelles]. Au premier plan du « difficile chemin de la subjectivation » [Bertrand] et de son accompagnement, se tient la question des souffrances : la douleur des patients, la souffrance du praticien.

La capacité à éprouver de la souffrance est au cœur de la subjectivité. La plainte, lorsqu’elle parvient à être portée par le sujet lui-même, peut faire figure des prémisses de réinvestissement narcissique ; adressée à l’autre – un autre d’abord porte-parole –, elle doit être progressivement réappropriée par le sujet lui-même.

L’émergence de la plainte signe le début d’une prise de distance entre l’être et l’expérience ; elle permet au sujet de parvenir à souffrir sa propre souffrance sans risquer de perdre le lien à lui-même et le lien à l’autre. Cette plainte émergente peut alors faire figure d’interpellation ; elle est différente du cri car elle suppose l’adresse à un autre, identifié comme possiblement aidant [16] . Toutefois, cette plainte ne se formule ni n’importe comment, ni n’importe quand. Il y a véritablement une culture de la plainte qui s’appuie sur le fait que le sujet sent quelque chose de suffisamment semblable à l’autre pour qu’il puisse entendre et se représenter ce qui lui est ainsi adressé. Ainsi, la représentation du souffrir est dépendante des valeurs morales, sociales et culturelles qui modifient et dessinent le rapport subjectif aux épreuves.

Plusieurs auteurs dans ce livre montrent comment, s’appuyant sur l’autre, sorte de passeur entre le dedans et le dehors, le sujet tente de trouver un chemin suffisamment sécurisant pour qu’il se risque à la rencontre sans que l’affaiblissement de ses défenses patiemment érigées ne le conduise à se sentir menacé d’effondrement. Le texte de Bertrand est particulièrement éclairant à cet égard ; il pointe comment la dévastation des liens sociaux dans les situations extrêmes complexifie les modalités de réorganisation post traumatique. Prendre en compte la souffrance du sujet en relation avec son environnement présente une difficulté majeure : ne pas dessaisir le sujet de sa souffrance, ainsi qu’il vient d’être vu, mais ne pas négliger non plus la réalité de la défaillance actuelle du monde extérieur.

Ce livre fait place à l’importance des causes réelles de la pauvreté [Aubert, Mellier], à celle des violences dans les rapports de pouvoir, et ne pense pas leurs effets en termes de symptôme de l’incapacité du sujet à s’adapter à la société dans laquelle il vit [Bouatta, Doray, Houssier, Idris].

Les auteurs évoquent clairement [Scelles, Mellier] ou de façon plus allusive, la nécessité de comprendre comment et pourquoi certaines réponses institutionnelles et sociétales peuvent nuire aux personnes en souffrance. Or, la souffrance qui résulte de l’impuissance à vivre de manière positive le travail avec les patients ne doit pas être seulement pensée comme résultant des projections de la souffrance des personnes, des patients sur l’institution ou sur certains de ces membres. Il y a des institutions qui génèrent des souffrances pour le personnel et ont des effets iatrogènes sur les patients. Ces institutions font un usage pervers de leur fondement ; elles veulent tout maîtriser, ne veulent rien savoir d’elles-mêmes et nient les souffrance qu’elles génèrent.

Ces questionnements peuvent aussi être repris à l’aune du masochisme, celui du patient et celui consenti du praticien, condition préalable du maintien de sa présence auprès des patients. Ainsi qu’il a été dit précédemment, les rencontres dans les situations traitées amènent le clinicien à être un objet pris dans la défaillance de l’environnement. Être face à ces patients provoque également chez le clinicien découragement, voire agressivité contre ces patients si peu aimables, si peu aidables, si peu gratifiants. Le soignant doit « survivre », pouvoir supporter ces attaques pour les analyser et non tenter d’en éradiquer l’existence. Il doit pouvoir se laisser aller à vivre cette situation pour ouvrir la voie à un processus de co-pensée vécu comme non dangereux, non intrusif et, à terme, source de soulagement. Dans cette rencontre, la question du masochisme est présente, non comme masochisme secondaire, mais comme signal d’appel à métabolisation [Houssier, Scelles, Idris]. Le premier degré de cette métabolisation porte d’abord sur la reconnaissance de ce qui, se manifestant comme douleur, vaut comme signe de souffrance [Mellier, Aubert].

Au masochisme consenti dans la rencontre avec les patients s’ajoute pour le clinicien la nécessité de supporter les défaillances de l’environnement et leur corollaire : les problématiques identitaires [Houssier, Bouatta]. Pris dans la violence de l’environnement, il éprouve le risque d’annihilation de son existence comme thérapeute et doit alors traiter psychiquement pour lui-même la souffrance induite. Portés par l’effort de sublimation, travaux de recherche et d’écriture participent au traitement psychique en ménageant un espace tiers ; ces travaux contribuent à maintenir la nécessaire créativité du praticien, voire participent au travail de la culture.




Présentation de l’ouvrage

Ce livre est organisé en trois parties. La première propose une grille de lecture et des interrogations critiques pour comprendre les formes actuelles d’expression de la souffrance liée aux situations extrêmes de la subjectivité. Dans la seconde partie, l’externalisation de la vie psychique qui caractérise ces situations appelle à définir la trajectoire du projet thérapeutique comme devant permettre au patient de passer de l’utilisation de la réalité sociale à l’usage du thérapeute pour relancer, via cet autre, les processus de subjectivation. Dans la troisième partie, les dispositifs présentés s’appuient principalement sur une démarche qui tient compte de la fonction structurante de soin dans et par le lien social, démarche qui intègre le travail thérapeutique dans la relance même des processus de socialisation ou dans le travail de la culture.

Relatant leur propre manière de penser les situations de détresse, de les traiter avec l’ouverture au risque des rencontres dans les dispositifs de soins, psychanalystes, psychologues cliniciens, psychiatre, anthropologue et sociologue mettent en évidence la capacité heuristique de la complémentarité dans la diversité des approches. Ces auteurs, en raison de leur objet d’étude, de leur pratique de soins ou de prévention, sont au plus près de l’évolution des manifestations de souffrance psychique et de celle des pratiques.

Pour penser la question des dispositifs de soins lorsque les dispositifs institués « classiques » montrent leurs limites, il était important de réfléchir à la nature des traumatismes en cause, ce que font, dans une première partie Michèle Bertrand et Régine Scelles.

Michèle Bertrand pose la question des problématiques identitaires dans leurs liens aux défaillances dans la structuration du narcissisme ; ces défaillances peuvent entraver les processus de subjectivation et induire de ce fait une faille de l’inscription du trauma dans la chaîne des représentations. Elle pose la question du traumatisme primaire dans une position structurelle et non pas génétique, ouvrant ainsi la possibilité de comprendre comment ces problématiques identitaires peuvent affecter des personnes ayant vécu des situations extrêmes. Dans les situations extrêmes, fait trauma la mise hors jeu des processus de pensée ; il y aurait alors danger de perdre la vie, mais également danger de perdre ce qui a déjà été acquis, ce qui pourrait, selon l’auteur, s’apparenter à un meurtre psychique. Dans les cas de génocide, Michèle Bertrand énonce les trois formes spécifiques que peuvent prendre les traumatismes psychiques majeurs : la capacité de symbolisation défaillante, le retournement sur le corps, et une incapacité à remettre en vie une relation avec les autres, incapacité pouvant aboutir à des formes d’hospitalisme. Ce qui est donc mis en danger est alors la capacité de l’humain à s’adresser à un autre dans un lien de confiance susceptible de redonner l’expérience de la stabilité de l’environnement au sens où Winnicott l’entend. Compte tenu de cette situation, elle souligne combien le thérapeute est atteint par ce qui a été vécu par un même que lui. Plutôt que de solliciter un récit généralement sans véritable symbolisation, elle préconise un accompagnement du sujet dans ses premiers besoins de régression ; cet accompagnement peut prendre appui sur l’aspect apaisant et structurant des enveloppes sonores, tactiles, auditives que le thérapeute pourra proposer par sa présence dès lors qu’elle est acceptée.

Régine Scelles reprend la question des processus d’identification primaire et pose la question de leur entrave dans les liens avec les personnes qui présentifient la vulnérabilité humaine. Elle souligne le fait que les formations culturelles et sociétales, ainsi que certains dispositifs de soins, ont un rôle assez central dans la souffrance psychique des personnes atteintes de handicap et dans la manière dont elles parviennent à subjectiver leur pathologie. Régine Scelles développe une position critique sur notre manière de traiter le « hors norme » qui peut priver la personne concernée, comme la société, du pouvoir potentiel de transformation de ces différences. Il s’avère que parfois, dans leur difficulté à s’identifier à la personne handicapée, les soignants peuvent vivre un sentiment angoissant de déshumanisation capable de les conduire à se comporter de manière inhumaine. L’agressivité qui en résulte doit pouvoir être pensée, sublimée pour ne pas réduire la question de l’altérité à celle de la seule différence : le handicap. Pour cela, il s’agit de mettre en œuvre des dispositifs qui soutiennent les capacités d’empathie et du « penser ensemble » permettant une humanisation mutuellement entretenue. Celle-ci ne peut pas exister sans que la personne déficiente soit reconnue dans la complexité de sa dimension psychique.

La deuxième partie ouvre sur des champs divers de pratiques. Ainsi, trois thérapeutes [Aubert, Houssier, Mellier] et un psychologue clinicien – chercheur en anthropologie – [Idris] nous plongent au cœur des situations de détresse associées à l’externalisation de la vie psychique. Pour terminer cette partie, un sociologue [Chauvière] définit les nouveaux enjeux de l’action sociale.

Annie Élisabeth Aubert et Denis Mellier travaillent sur la question de la relance de processus de subjectivation : Annie Élisabeth Aubert se situe comme analyste au sein d’une équipe élargie avec une démarche qui se confirme, dans l’après-coup, être un engagement thérapeutique ; Denis Mellier travaille dans une perspective de soin et de supervision d’équipe. L’un et l’autre s’emploient à mettre en évidence le fait que la capacité pour les patients à faire usage d’un clinicien dépende étroitement des conditions de la rencontre. Celles-ci supposent une pensée anticipant sur la capacité du sujet à s’emparer des éléments de la réalité extérieure pour en faire des symptômes [Aubert] ou à donner des indices de mal-être [Mellier]. Ces deux auteurs reprennent la notion d’interstice proposée par Roussillon pour désigner l’espace-temps dans lequel se déploient, comme par surprise, des espaces de pensée créatrice.

Annie Élisabeth Aubert, à propos de patients adultes en situation de grande vulnérabilité sociale, montre l’importance de reconnaître que la souffrance psychique trouve une première mise en forme avec les procédures d’intervention sociale. Le propos n’est pas de déterminer ce qui est à l’origine de la souffrance, mais bien de montrer combien ces adultes prennent appui sur des réalités matérielles et sociales pour faire connaître une souffrance psychique qui ne peut pas faire l’objet de représentations. Au niveau individuel, la disponibilité psychique de l’analyste se prête à un travail de métabolisation de la réalité à valeur d’anticipation sur la relance de processus de subjectivation. À un niveau technique, il s’agit d’aménager le cadre de manière à permettre au patient l’accès à une position d’auto-observation progressivement repérable. Enfin, l’engagement du thérapeute ne peut se passer d’un niveau collectif ; en particulier, elle développe la notion d’entretien élargi au sein duquel l’alliance thérapeutique se joue en appui sur l’alliance entre les professionnels. Face à ces situations, Annie Élisabeth Aubert revisite la notion d’analyse transitionnelle définie par Anzieu et Kaës.

Denis Mellier développe le concept de précarité psychique pour parler des souffrances primitives qui ont du mal à être métabolisées avant d’être représentées ; l’extrême labilité des signes l’amène à parler de polymorphie des signes de troubles. Face à cela, il propose une posture d’attention aux indices de souffrances primitives et met l’accent sur certaines qualités de l’intervention clinique développées par un nécessaire travail intersubjectif : capacité d’éprouvé et de sollicitude, capacité à assurer une fonction phorique. Denis Mellier préconise un travail en « double détente », au cours duquel le temps de l’éprouvé fait l’objet d’une reprise collective afin de passer par d’autres pour éprouver « la complexité des enjeux dans la rencontre avec des patients » qui connaissent des états de souffrance primitive. Il enrichit ce qui a pu être déjà dit sur l’importance de la présence du thérapeute, en pointant la nécessité d’aller vers les patients. Il souligne, comme Annie Élisabeth Aubert, la nécessité de s’allier pour ce travail avec d’autres professionnels, tout en remarquant les limites de ces dispositifs qui sont, dans les cas qu’il évoque, eux-mêmes pris dans la précarité.

Florian Houssier et Isam Idris portent, pour le premier, un regard de psychologue confronté à des sujets traités sous contrainte dans le cadre d’un suivi judiciaire, et pour le second, un regard de psychologue et d’anthropologue sur le recours au passage en prison dans le cas de troubles identitaires liés à l’acculturation. Dans les deux cas, il s’avère que le sujet trouve, à l’occasion de sa confrontation au judiciaire ou à l’enfermement, une opportunité de relance d’un processus de subjectivation.

Florian Houssier propose de penser la contrainte comme condition de la relation avec des patients dans laquelle arrimage à la loi et relance du travail psychique vont de pair. La contrainte et donc la passivation partagée peuvent, selon lui, être ce qui permet au détenu de se risquer à une pensée. Il souligne que l’isolement du psychologue dans l’institution judiciaire qui n’a pas pour fonction d’être thérapeutique – la judiciarisation du cadre – oblige à un travail d’élaboration du contre-transfert individuel et groupal pour sortir de la confusion qui le menace lors de ces rencontres. Florian Houssier décrit le fait que le psychologue, s’il n’est pas soutenu par une parole et un contenant institutionnel, est pris entre l’épuisement provoqué par l’exposition à la folie de l’autre et les attaques contre son identité de psychologue.

À partir de la conceptualisation et de l’expérience de consultations familiales transculturelles, Isam Idris met en évidence le sentiment d’« altérité en soi » et la construction identitaire entravée d’adolescents et jeunes adultes aux prises avec un difficile travail de métissage culturel. Dans ce contexte, il analyse le séjour en prison consécutif à leurs passages à l’acte comme une tentative d’inscription dans la société d’accueil – ne fût-ce que dans ses marges. Ce lieu de rupture peut constituer une sorte d’espace de transition pour sortir du giron maternel, des clivages consécutifs à l’appartenance à plusieurs univers culturels, à l’univers de la drogue… Partant d’un constat d’échec, chez ces jeunes, du processus de passage au statut d’adulte citoyen à part entière, Isam Idris propose que leurs confrontations à la loi soient reconnues dans leur dimension de quête initiatique, encadrées comme telles par des rituels sociaux et familiaux qui signifieraient leur inscription symbolique dans la société d’accueil en passant par les lois symboliques qui portent leurs parents.

Michel Chauvière, s’attachant à travailler le social en acte, le social comme pratique, inscrit le malaise que provoque le sentiment d’échec des professionnels du soin dans un contexte plus global, à la fois social et politique. Il souligne la nécessité de lier « l’offre clinique que l’on doit à chacun et l’action institutionnelle et collective que l’on doit à tous ». Pour lui, la nouvelle expérience du politique vaut comme « mise à l’épreuve décisive de la légitimité administrative et professionnelle » de l’action sociale. Sa lecture de sociologue replace le point de vue des cliniciens dans une lecture politique et historique qui permet de mieux comprendre le sens et les conséquences des pratiques évoquées dans ce livre sur les professionnels et sur les personnes dont ils se préoccupent.

Dans la troisième partie, Bernard Doray et Cherifa Bouatta présentent et discutent des dispositifs de soins visant à permettre à des patients de subjectiver des traumatismes individuels et collectifs, à relancer le tissage des liens familiaux et sociaux.

Chérifa Bouatta expose la mise en place d’un groupe de paroles pour des femmes ayant subi le terrorisme en Algérie. Elle analyse les différentes phases que vécut ce groupe et la difficile place qu’y occupaient les deux psychologues qui l’animaient. Elle met en évidence les effets de blessure des atteintes aux liens sociaux et familiaux subis par ces femmes et la manière dont, en s’appuyant sur le groupe, elles tentent à la fois de réintégrer les éléments d’une catastrophe qui reste de l’ordre de l’impensable et d’amorcer un travail collectif de deuil. La théorisation de ce dispositif et ces effets participent à la restauration du travail de la culture atteint par les effets d’une catastrophe sociale.

Bernard Doray avance l’idée que la pathologie traumatique met à mal la possibilité pour le sujet de créer, d’entretenir des liens et de symboliser l’expérience douloureuse, et propose une thérapeutique qu’il nomme « thérapie de resymbolisation active ». Dans cette technique qui s’appuie sur les prémisses de resymbolisation spontanée du patient, le thérapeute se montre actif à différents niveaux : il pense véritablement la réalité sociale avec le patient et peut même intervenir directement pour favoriser tout ce qui peut rendre pensable et donc symbolisable ce qui a fait trauma.

Les expériences cliniques rapportées dans ce livre montrent tout le chemin à parcourir pour ouvrir un espace de pensée clinique dans lequel soit pensable un « comment vivre ensemble » ou « comment pouvoir revivre ensemble » [Bertrand, Bouatta, Doray]. Dans ces dispositifs, il est clair que le psychologue, le psychiatre, n’est pas invité sur la scène sociale à des fins d’éducation ou de rééducation ni même de thérapie, mais avec une demande de mise en œuvre d’écoute clinique. La visée est moins l’intégration sociale que la sauvegarde ou le rétablissement d’une pensée possible sur la scène du sujet et sur la scène sociale.




Détresse et créativité

La relance du processus de subjectivation dans les situations traitées tout au long de ce livre, exige des cliniciens qu’ils acceptent des souffrances dans la perspective d’un dépassement sollicitant leur créativité. Si dans un premier temps, dans une démarche pragmatique, ces auteurs ont créé, « bricolé » une manière de faire pour rencontrer des patients impossibles, leurs théorisations élaborées dans l’après-coup ont permis une mise en perspective, révélant ce qui vaut comme dispositif à valeur thérapeutique. Pour cela, il leur a fallu prendre le risque de quitter les chemins balisés, les modes d’intervention a priori définis et validés. Les situations évoquées dans ce livre ne relèvent pas de la psychothérapie, ou tout au moins, pas d’emblée : la demande, le symptôme et le cadre n’apparaissent pas, de prime abord, identifiés comme tels.

Dans ce contexte, le dispositif de soins ou d’aide n’est pas donné, mais se construit sur la scène de la rencontre loin du relatif confort des savoirs ; le clinicien est sommé de se prêter à l’usage par l’autre de lui-même, en tant que personne portant un regard conjoint sur la réalité extérieure et sur la réalité psychique. Il n’y a pas d’abord un cadre avec lequel travailler quitte à le « déformer », et le plus souvent, c’est dans l’après-coup de cette invention qui surgit parfois « par surprise », que la théorisation se fait. Le dispositif peut alors non pas utiliser le cadre, mais le construire [17] .

Afin de participer à la relance des processus de subjectivation des patients concernés, il y a chez tous un engagement à la fois individuel et collectif et la mise en œuvre d’un processus de reliaison avec et pour le patient. Le psychologue quitte le colloque singulier de la relation duelle de la consultation pour l’espace social, les liens sociaux qui se manifestent par leurs défaillances, leurs menaces de ruptures et leurs manques. Il est alors confronté au social en ayant pour mission de protéger, de sauvegarder, de restaurer la matrice relationnelle qui sert de terreau à la construction/reconstruction du lien du sujet à l’autre, du sujet au groupe, et du sujet à lui-même.

Ces manières de faire dans ces cliniques supposent, de la part du clinicien, un travail sur sa manière d’être et sur la capacité de la rendre sensible tant aux patients qu’aux autres professionnels. L’engagement personnel du clinicien se mesure autant à ses capacités d’identification narcissique – portées ici à leurs limites – qu’à sa capacité à supporter la déstabilisation provoquée par des rencontres en dehors des sentiers balisés. Cet engagement professionnel, parce que personnel, n’est possible qu’étayé par une formation adéquate et par la référence à un groupe de travail ; l’une et l’autre supportent l’élaboration d’une différenciation mise à mal tant par les patients que par l’environnement social. L’une et l’autre doivent lui permettre de supporter sans risque pour le patient et pour lui-même un masochisme consenti – condition première de la rencontre – et la prise en compte d’éléments cliniques de nature contre transférentielle. Face à de telles exigences, l’expérience de la psychanalyse – non réduite à la seule richesse de ses apports conceptuels – est porteuse d’enseignements vraisemblablement incontournables pour soutenir les pratiques sécurisées dans cette zone de travail plus souvent proto-psychothérapique que thérapeutique, que le clinicien soit analyste ou qu’il puisse référer sa pratique à une écoute analytique.

Dans sa postface, René Roussillon engage la discussion avec les auteurs et complète les points de vue développés à partir d’une vision d’ensemble de ses travaux sur les situations extrêmes et leur devenir. Il spécifie la position d’écoute du praticien « côte à côte » avec le patient, attentif aux indices donnant accès aux états d’agonie du sujet : actes, dons d’objet, relations aux objets inanimés peuvent faire signe, une fois contextualisés dans une mise en scène qui rende possible un récit de l’impossible subjectivation, et ainsi la relance. Ses réflexions abordent la question sous l’angle de la temporalité. Cette position d’écoute qui ne saurait s’exercer solitairement implique une position adéquate dans l’espace social, position qu’une métaphore de l’auteur précise. R. Roussillon [18]  désigne avec la notion d’interstice des fonctionnements institutionnels atypiques, dans lesquels se localise ce qui n’est pas inscriptible ailleurs et réclame un effort de métabolisation. Le positionnement de pratiques cliniques dans les « interstices » institutionnels est repris et développé par plusieurs des auteurs de cet ouvrage.

C’est ainsi que la réévaluation de l’engagement individuel et collectif du praticien révèle un rapport complexe à l’institué. Sortir des dispositifs thérapeutiques préétablis, au bénéfice de la reconnaissance de la vie psychique, pose la question d’un éventuel mouvement de désinstitutionnalisation. Souffrances identitaires et pathologies du narcissisme invitent à réfléchir autrement que de manière dépréciatrice aux limites et échecs de l’institué, sans perdre de vue que renoncer à l’institué équivaut à se priver de la possibilité d’une autorité légiférante [19] . L’implication du clinicien dans le mouvement de déplacement des pratiques correspond au souci partagé de régénérer le rapport de l’institué avec ce qui le fonde. Bertrand, Scelles ou Idris témoignent avec force de cette nécessité de retrouver les fondements d’une relation d’humanité.

S’interrogeant sur la manière de ménager le devenir dans des sociétés qui ne sont plus d’enfermement mais de contrôle, Deleuze répondait que les processus de subjectivation « ne valent que dans la mesure où, quand ils se font, ils échappent à la fois aux savoirs constitués et aux pouvoirs dominants. Même si par la suite ils engendrent de nouveaux pouvoirs ou repassent par de nouveaux savoirs. Mais sur le moment, ils ont bien une spontanéité rebelle [20]  ». La clinique des détresses extrêmes stimule la vigilance des praticiens dans leur rapport à l’institution : leurs pratiques sont en quête de ce qui fonde une légitimité instituante tout en veillant à déjouer les risques de contrôle de la vie psychique par le socius. Cette question, particulièrement sensible dès lors que les pratiques cliniques sont partagées, devrait placer ces cliniques au cœur d’un renouvellement des réflexions sur l’institution.
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