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LIVRES

Paul Sivadon
Hommage
Institut Paul Sivadon*

Le 21 juin 1993 eut lieu à l’Institut
Marcel Rivière à la Verrière une ma-
nifestation d’hommage au Professeur
Paul Sivadon. Cette cérémonie était
organisée à l’initiative commune du
Président de la MGEN (Mutuelle Gé-
nérale de l’Education Nationale), de
l’Association l’Élan Retrouvé, de l’As-
sociation Française de Psychiatrie et
de Psychopathologie sociales, du
Centre de Traitement et de Réadap-
tation Sociale de Ville Evrard (CTRS),
de l’Evolution Psychiatrique, de l’Ins-
titut Marcel Rivière, de l’Université
Libre de Bruxelles.
Toutes ces institutions auxquelles se
relient la vie et l’œuvre de Paul Si-
vadon se trouvaient réunies pour ex-
primer leur gratitude et leur estime à
celui dont on avait appris le décès le
6 décembre 1992. Par la voix de plu-
sieurs de ses collègues, de ses élèves,
de ses partenaires furent rappelées
l’action et la réflexion de P. Sivadon,
dans leurs différents aspects. Toutes
deux marquent un temps où se sont
profondément modifiés les pratiques,
les moyens, les conditions de soins
des personnes souffrant de troubles
mentaux.
Les textes disponibles des allocutions
prononcées au cours de cette mani-
festation sont rassemblés dans cette
plaquette. Son édition a paru sou-
haitable pour conserver, au-delà de
l’éphémère d’une cérémonie, la mé-
moire de celui qui a à la fois servi et
enrichi une époque particulièrement
vivante de l’évolution psychiatrique.
Le lecteur trouvera en outre un texte
de J. de Verbizier évoquant le contexte
des années 1950 et les avancées de
la psychopathologie du travail.

* L’ÉLAN, 23 Rue de La Rochefoucauld, 75009
Paris. Tél. : 01 49 70 88 41. Fax : 01 42 8 11 17

Mémoire sur le
somnambulisme et le
magnétisme animal 
(1820-1854)
François-Joseph Noizet
Avec une introduction de Serge
Nicolas suivie d’une étude sur
Noizet par Auguste A. Liébeault
L’Harmattan, 38 €

Si Franz Anton Mesmer est considéré
comme le fondateur du magnétisme
animal, ancêtre de la technique hyp-
notique, il eut de glorieux continua-
teurs. Disciple de José Custodio da
Faria, le général François-Joseph Noi-
zet convertit le docteur Alexandre
Bertrand aux opinions anti-fluidistes
du prêtre indo-portugais. 
Tandis qu’il ralliait Bertrand à ses pre-
mières conceptions, le général Noi-
zet ne tarda pas lui-même, dominé
par ses idées spiritualistes, cherchant
à concilier les deux opinions diver-
gentes, fluidiste et antifluidiste, à re-
tomber dans la doctrine fluidiste de
Mesmer. C’est, essentiellement, par
l’hypothèse d’un fluide vital que l’au-
teur explique les phénomènes inté-
ressants qu’il relate dans son mé-
moire adressé en 1820 à l’Académie
royale de Berlin qui est reproduit ici
dans sa première édition publiée en
1854.
L’ouvrage présenté est une repro-
duction fac simile de l’édition origi-
nale du Mémoire sur le somnambu-
lisme et le magnétisme animal de 1820
considéré par les historiens de l’hyp-
nose et du magnétisme comme une
œuvre importante. Il est précédé d’un
historique sur la vie et l’œuvre de
Noizet écrite par Augusta A. Liébeault,
fondateur de l’Ecole de Nancy.

Le directeur de la clinique de Padoue
est le professeur Giovanni Battista Bel-
loni, universitaire de la vieille école et
de formation essentiellement neurolo-
gique et organiciste, avec lequel Basa-
glia entretient un rapport formel de
pur respect. C’est ce même professeur
qui, quelques années plus tard, dissua-
dera le « philosophe Basaglia », comme
il l’appelle ironiquement, de s’engager
dans la carrière universitaire, celle-ci
ne pouvant être couronnée d’un quel-
conque succès. Une grande amitié se
noue entre Basaglia et son collègue
Hrayr Terzian, qui sera appelé à faire
une brillante carrière en tant que pro-
fesseur de neurologie, avec lequel Basa-
glia a en commun de nombreux inté-
rêts scientifiques et culturels ainsi que
de nombreuses lectures, notamment
d’auteurs français. En 1952, Basaglia
poursuit sa spécialisation en maladies
nerveuses et mentales et, l’année sui-
vante, il épouse Franca Ongaro, avec
laquelle il aura deux enfants. Une extra-
ordinaire complicité intellectuelle s’éta-
blit entre eux ; ils signeront ensemble
de nombreux ouvrages.
En 1958, Franco Basaglia obtient le
titre de médecin psychiatre et, en 1961,
il remporte le concours pour la direc-
tion de l’hôpital psychiatrique de Gori-
zia, où il se rend avec sa famille. Sa
prise de contact avec la dure réalité
asilaire est dramatique : Basaglia com-
prend immédiatement qu’il faut réagir
à une telle horreur en s’engageant dans
un travail de transformation radicale
de l’institution. Aidé par un groupe de
jeunes psychiatres, il s’inspire du modè-
le de la « communauté thérapeutique »,
issu de l’expérience de Maxwell Jones
à Dingleton en Ecosse (Franca Ongaro
visitera par la suite cette communauté).
On commence à appliquer de nou-
velles modalités d’organisation et de
communication à l’intérieur de l’hôpi-
tal, on rejette catégoriquement les
contentions physiques et les thérapies
de choc, on commence, surtout, à s’in-
téresser aux conditions de vie et aux
besoins des internés. On organise des
assemblées de services et des assem-
blées plénières. La vie communautaire
de l’hôpital s’enrichit de fêtes, de sorties,
d’ateliers artistiques. On crée des
espaces de rencontre, la séparation for-
cée entre hospitalisés hommes et
femmes est abolie. On ouvre les portes
des pavillons et les grilles de l’hôpital.
Tout au long de ces années-là, Basa-
glia poursuit son activité scientifique et
intellectuelle, et participe activement
aux congrès nationaux et internatio-
naux de neurologie et de psychiatrie,
parmi lesquels le Congrès internatio-
nal de psychothérapie de langue alle-

mande à Wiesbaden, en 1962, et le
7ème Congrès de psychothérapie à
Londres, en 1964. Cette même année,
toujours à Londres, il fait partie de la
délégation italienne au 1er Congrès
international de psychiatrie sociale, où
il présente une communication ayant
pour titre : La destruction de l’hôpital
psychiatrique comme lieu d’institution-
nalisation (1), dans laquelle est préfiguré

le travail qui sera réalisé d’abord à l’hô-
pital psychiatrique de Gorizia, puis à
celui de Trieste. A partir de 1965, il
est corresponding editor du Journal of
Existentialism de New York. En 1967,

il dirige l’ouvrage collectif, Qu’est-ce
que la psychiatrie ? (2) qui sera réimpri-
mé en 1973. En 1968, il coordonne le
volume L’institution en négation. Rapport
sur l’hôpital psychiatrique de Gorizia (3)

qui va faire connaître internationale-
ment l’expérience novatrice de Gori-
zia et qui ratifie la naissance du mou-
vement anti-institutionnel. Ce livre
deviendra, rapidement, un symbole de

la contestation en Italie et se vendra à
60 000 exemplaires au cours des
quatre années qui suivront sa parution.
En 1969, avec Franca Ongaro, il publie
Mourir de classe. La condition asilaire
photographiée par Carla Cerati et Gian-
ni Berengo Gardin (4) ; il présente en
outre Asiles, d’Erving Goffman (5), et
Idéologie pratique de la psychiatrie socia-
le, de Maxwell Jones (6). La même
année, il séjourne six mois aux Etats-
Unis, où il est invité en tant que visiting
professor par la Community Mental
Health Center du Maimonides Hospital
de Brooklyn, à New York ; il témoi-
gnera de cette expérience dans Lettre de
New York. Le malade artificiel (7).
A son retour, après une période d’in-
décision, il quitte Gorizia - où la tenta-
tive de fermeture de l’asile échouera
malheureusement, à cause notamment
des résistances de l’administration loca-
le à mettre en place une présence psy-
chiatrique dans la cité - et il accepte
l’invitation de Mario Tommasini, cou-
rageux assesseur à la Santé de la Pro-
vince de Parme, à diriger l’hôpital psy-
chiatrique de Colorno. Il met en place
la première phase d’un processus de
transformation qui va se révéler rapi-
dement, là aussi, très compliqué, du
fait des nombreuses difficultés d’ordre
administratif opposées par la coalition
de gauche de la Province de Parme,
qui, pourtant, s’est engagée à soutenir
Basaglia mais qui, de fait, lui refuse son
appui pour ne pas bouleverser les équi-
libres politiques et les intérêts écono-
miques locaux. En 1971, parait La

majorité déviante. L’idéologie du contrô-
le social total (8), sous la direction de
Franca Ongaro. De 1971 à 1972, Fran-
co Basaglia est chargé de l’enseigne-
ment de santé mentale à l’Ecole nor-
male supérieure de Parme.
Dans l ’été 1971, i l remporte le
concours pour la direction de l’hôpi-
tal psychiatrique de Trieste ; il accepte
immédiatement ce poste, parce qu’on
lui garantit la possibilité de faire tous
les choix qui lui paraîtront les plus
opportuns. A son arrivée, 1182 per-
sonnes sont hospitalisées, dont 840 en
placement d’office. L’hôpital est placé
sous l’administration de la Province,
dirigée par une coalition de centre-
gauche présidée par Michele Zanetti ;
ce dernier apporte son plein appui au
projet d’abolition (9) de l’asile et d’or-
ganisation de la présence psychiatrique
dans la cité proposé par Basaglia et ses
collaborateurs. A peine arrivé, Basaglia
s’attelle à la constitution de son équipe
et présente un programme de restruc-
turation du soin psychiatrique provin-
cial (10) comportant une réorganisation
drastique de l’hôpital, qui passe par
l’ouverture et le réagencement des ser-
vices.
Il s’agit de briser l’isolement de l’asile par
rapport à la ville pour pouvoir inter-
venir directement sur le territoire envi-
ronnant. Basaglia, fort de l’expérience
de Gorizia et de Parme, s’est aperçu
que l’expérience de la communauté
thérapeutique ne suffisait pas : il faut
mettre en place un projet politique qui
ne se limite pas à une amélioration
humanitaire de l’asile ni à la simple
transformation de ses dynamiques de
fonctionnement interne, mais qui mette
en question l’existence même de l’ins-
titution totale. A Trieste, l’asile doit être
fermé. Il est nécessaire, en outre, de
construire un réseau de services
externes, à même d’interrompre le flux
de nouveaux hospitalisés et de faire
face à l’assistance des personnes sor-
ties de l’asile. En 1973, contre l’ex-
ploitation « ergothérapique » des inter-
nés, il obtient la reconnaissance
juridique attendue de la Coopérative
des travailleurs unis, première expé-
rience d’organisation de travail impli-
quant les malades de l’hôpital psy-
chiatrique et, par la suite, les utilisateurs
des services de santé mentale - qui sera
suivie de bien d’autres.
Toujours en 1973, Trieste est désignée
« zone pilote » pour l’Italie dans le cadre
d’une recherche initiée par l’Organisa-
tion Mondiale de la Santé sur les ser-
vices de santé mentale en Europe.
Cette même année, Basaglia va fon-
der avec d’autres collaborateurs le mou-
vement Psichiatria Democratica, lieu de
confrontation des nombreuses expé-
riences de psychiatrie alternative qui
sont en train de naître en Italie. Le pre-
mier congrès, ayant pour thème « La
pratique de la folie », se tient à Gorizia
en 1974 et marque le début d’une col-
laboration entre les mouvements anti-
institutionnels et les forces politiques
et syndicales de gauche. En 1975, Basa-
glia publie avec Franca Ongaro Les cri-
minels de paix. Recherche sur les intel-
lectuels et sur les techniciens comme
gardiens des institutions violentes (11), et
l’« Introduction » à l’édition italienne de
l’ouvrage de Robert Castel Le psycha-
nalysme. Psychanalyse et pouvoir (12).
C’est au cours de cette année que s’ou-
vrent les premiers centres de santé
mentale dans la cité. Des élections
administratives ont lieu, dont la coali-
tion de centre-gauche sort affaiblie. De
fait, en 1976, l’expérience d’abolition
de l’asile va subir des attaques de plus
en plus violentes. C’est l’aggravation
d’une crise politique et administrative
qui va mettre fin à la coalition Zanetti :
ce dernier, mis en minorité, doit démis-
sionner. Auparavant, Zanetti et Basa-
glia ont annoncé, lors d’une confé-
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Franco Basaglia, vie et œuvre

Franco Basaglia
Portrait d’un psychiatre intempestif

Mario Colucci (1), Pierangelo Di Vittorio (2)

Traduit de l’italien par Patrick Faugeras
Erès, 25 €

Franco Basaglia (1924-1980), a été l’une des figures majeures de la psychiatrie
dite alternative, non seulement en Italie, où sa mise en cause de la condition
des malades dans les hôpitaux psychiatriques fut ratifiée par la loi 180 (cou-
ramment appelée « Loi Basaglia ») décidant de la fermeture de ces hôpitaux
et de l’organisation de réseaux soignants.
Il fut aussi un penseur. La complexité et la richesse de sa pensée sont pré-
sentées ici sans caricature et sans que le lecteur soit sommé de prendre parti.
Cette première véritable monographie consacrée à Basaglia le situe, comme
son action, dans le panorama culturel et politique de l’Italie et de l’Europe
du XXe siècle (dont la première moitié a vu la psychiatrie dominée par l’or-
ganicisme et une certaine violence institutionnelle), faisant apparaître, au bout
du compte, que la façon dont une société traite la folie, c’est aussi la façon
dont elle se traite elle-même. Les questions soulevées par la psychiatrie al-
ternative italienne non seulement n’ont rien perdu, avec le temps, de leur
pertinence, elles s’avèrent, dans la situation de crise que traverse aujourd’hui
la psychiatrie, d’une réelle actualité.

(1) Mario Colucci est psychiatre auprès du Département de santé mentale de Trieste. De
formation psychanalytique, il collabore avec la faculté de philosophie de l’université de Trieste
et fait partie du Laboratoire de philosophie contemporaine. Il a publié dans diverses revues
et participé à des livres collectifs italiens et étrangers.

(2) Pierangelo Di Vittorio, philosophe, docteur en histoire de la philosophie de l’université
de Lecce et docteur en philosophie de l’université Marc Bloch de Strasbourg, enseigne à
l’université de Bari et fait partie de la direction nationale du mouvement italien Psichiatria
Democratica. Il a de nombreuses publications à son actif, dont Foucault e Basaglia (Verona
1999). �
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rence de presse, la fermeture de l’hô-
pital psychiatrique avant la fin de

1977. La même année, dans le cadre
de l’hôpital psychiatrique se déroulent
les troisièmes rencontres du Réseau
international d’alternative à la psychia-
trie sur le thème : « Le circuit du contrô-
le », auxquelles quatre mille personnes
environ participent.
Le 13 mai 1978, le Parlement vote la
loi n°180 de réforme de la psychiatrie,
qui s’inspire des expériences d’aboli-
tion de l’hôpital psychiatrique qui se
sont développées en Italie à partir du
début des années 1960. Approuvée à
la quasi-unanimité, la loi 180 rencon-
trera toutefois des difficultés d’applica-
tion. La même année voit la publication
de Le bateau qui coule. Psychiatre et
antipsychiatre dix ans après : L’institution
en négation (13), qui retrace un long
débat entre Franco et Franca Basaglia,
Agostino Pirella et Salvatore Taverna.
C’est aussi l’année où Basaglia met en
œuvre, avec Giulio Maccacaro, direc-
teur de l’Institut de biométrie de l’uni-
versité de Milan, la première recherche
finalisée sur les services psychiatriques
dans le cadre du Projet de médecine
préventive du CNR (14), dirigé par Raf-
faello Misiti. En outre, il organise et
participe à des congrès internationaux
dans l’Europe entière, y compris aux
congrès de l’OMS (15) sur le dévelop-
pement de la recherche. Il est invité
au Mexique et au Mozambique. En
1979, il effectue deux voyages très
importants au Brésil, de San Paolo à
Belo Horizonte, en passant par Rio de

Janeiro : devant un public composé
non seulement de psychiatres, de psy-
chologues, d’assistants sociaux, d’infir-
miers, mais aussi de politiques, de syn-
dicalistes, de professeurs, d’étudiants
et également de gens simplement inté-
ressés, il tient une série de conférences
qui seront recueillies et publiées sous le
titre : Conférences brésiliennes (16). Tou-
jours en 1979, il contribue au livre
enquête dirigé par Ernesto Venturini, Le
jardin des mûriers. Dix ans d’antipsy-
chiatrie italienne (17), dont il écrit la pré-
face.
En novembre de la même année, il
laisse la direction de Trieste à Franco
Rotelli et se rend à Rome, où il accep-
te la charge de coordinateur des ser-
vices psychiatriques de la région du
Latium. Déjà, les premières attaques
contre la loi 180 se font jour. Basaglia
met tout de suite en chantier trois pro-
grammes de désinstitutionnalisation
très ambitieux, pour lesquels il deman-
de carte blanche à l’administration
régionale. Malheureusement, au prin-
temps 1980, se manifestent les pre-
miers signes d’un cancer du cerveau,
qui le terrassera en quelques mois. Il
s’éteint le 29 août, dans sa maison de
Venise. En 1981-1982 sont publiés
sous la direction de Franca Basaglia les
deux volumes de ses Ecrits.�

Mario Colucci 
et Pierangelo Di Vitttorio

Ce texte est l’avant-propos de la biographie
« Franco Basaglia. Portrait d’un psychiatre in-
tempestif » qui vient d’être publiée chez Erès.

U n numéro récent de Handicap*
est consacré à ce thème. Franck

Chaumon et Jean-Christophe Coffin,
qui l’ont coordonné, concluent leur
éditorial ainsi : « Le consentement aux
soins s’avère ainsi être un outil de pen-
sée qui peut fermer les questions et aussi
bien les ouvrir. Il invite dans le meilleur
des cas à l’invention d’un nouveau
modèle de la relation médecin patient,
mais dans le pire des cas il risque de
n’être qu’un jeu de langage dont l’ef-
fet pourrait être inverse à l’objectif affi-
ché. Rien ne sert de jouer les Cassandre,
non plus que de se réjouir de la pro-
motion nouvelle des droits. Pour l’ins-
tant, multiplier les approches et les
enquêtes s’avère nécessaire et c’est cela
que nous avons tenté dans ce numéro.
Faire croiser les regards des différentes
disciplines sur ce mot valise de consen-
tement nous semble encore la meilleu-
re méthode, pour aujourd’hui et pour
demain. Ce volume sera donc suivi d’un
autre qui reprendra la question dans le
contexte des tensions et des aspirations
qui traversent le domaine incertain de la
santé mentale en France ».
Nicolas Dodier examine les réper-
cussions des transformations de la
médecine concernant le statut des
malades depuis les années 1950, sur
les débats actuels autour du consen-
tement en santé mentale. Il s’attache
à étudier, selon une perspective his-
torique, le travail politique conduit,
dans le domaine médical, autour de la
délégation des soins aux spécialistes.
Après être revenu sur l’essor et l’éro-
sion du paternalisme propre à la tra-
dition clinique, il indique les options
contrastées qui cohabitent aujourd’hui
au sein de la médecine des preuves et
examine la nouvelle donne créée,
concernant les troubles psychiques
ou mentaux, par l’horizon inédit d’une
psychiatrie des preuves de type parti-
cipatif.
Dans le champ du Droit, la notion
de consentement apparaît comme
une garantie dans la mesure où elle
exprime l’idée de l’accord donné libre-
ment. Pour Vincent Perdigon, la Folie
met en scène « l’incapacité à consentir »

et révèle la fragilité de cette fonction
de garantie que pourrait représenter le
consentement.
L’aphorisme « qui ne dit mot consent »,
appliqué aux situations extrêmes que
l’homme peut rencontrer, fait appa-
raître les oscillations du consentement
entre retrait et soumission. Il en est
de même dans l’autisme, dont le soin
conduit à redonner au terme consen-
tir son sens étymologique: être d’un
même sentiment avec.
C’est à la lumière de l’évolution légis-
lative, mais aussi de son application,
donc de la pratique et de la jurispru-
dence, que Philippe Bernardet inter-
roge la notion de consentement.
Le glissement de l’enfermement 
psychiatrique vers un système de
contrainte, y compris extra-hospita-
lier, se fonde aujourd’hui sur la notion
de consentement. Celle-ci a été intro-
duite, en psychiatrie, par la loi Sécurité
et Liberté du 2 février 1981, qui a
défini les droits de la personne hos-
pitalisée librement, et notamment le
droit de refuser tout traitement. La
loi du 27 juin 1990 a fait de l’impos-
sibilité de recueillir le consentement de
la personne aux soins, la pierre de
touche de la légitimité de la contrain-
te. Cette notion de consentement,
désormais centrale, impose de s’in-
terroger sur l’évolution parallèle des
modalités d’information de la per-
sonne traitée ; information appropriée,
tenant précisément compte de l’état
de santé du patient, sans laquelle on
ne saurait parler de « consentement
éclairé ».
Florence Bellivier rappelle que la loi
du 4 juillet 2001, relative à l’nterrup-
tion volontaire de grossesse et à la
contraception, a, pour la première fois
en droit français, admis la licéité des
personnes majeures, qu’elles soient
capables ou incapables. Or la stérili-
sation des handicapés mentaux reste
contestable dans son principe même.
Afin de comprendre comment une
législation d’inspiration libérale a pu,
sur la base du principe de libre dis-
position de son corps, franchir ce pas,
on propose une typologie du consen-

tement renouvelée qui fait basculer
du consentement classique, qui pré-
serve l’individu contre les atteintes
injustifiées à son intégrité corporelle,
au consentement moderne qui remplit
une fonction sociale autre que la pro-
tection des individus.
Appuyée sur les archives administra-
tives et médicales de deux établisse-
ments publics (Saint-Egrève et Le
Vinatier) l’approche  historique de la
transformation des asiles d’aliénés
durant les années 1930-1950, de
Samuel Odier, montre le combat des
praticiens pour un système qui dépas-
se une simple gestion de la dangero-
sité. Après le traumatisme de l’occu-
pation la prise en compte de l’aliéné
remodelait les structures psychia-
triques. Dans ce contexte la notion
de « consentement » posait la question
du système juridique du placement
de l’aliéné mais aussi celle de sa cou-
verture sociale. A terme, la réforme
deviendrait inévitable car le consen-
tement du malade apporterait enfin à
l’hôpital psychiatrique la reconnais-
sance qui avait tant manqué à l’asile.
Claude Deutsch qui est Président de
Santé Mentale Europe et Trésorier
d’Advocacy France indique que la pra-
tique d’Advocacy, à travers le soutien
individualisé dans les vécus de préju-
dice et l’action collective dans les
espaces conviviaux citoyens, favorise
l’accès à la pleine citoyenneté à travers
l’empowerment. Lorsque l’on part
d’une approche holistique de la per-
sonne, on peut dire qu’il n’y a pas de
soins sans consentement, si par soin,
on entend la démarche de l’intéressé
pour dépasser sa souffrance et les
incapacités qu’elle est susceptible d’en-
traîner. Pourtant, le soin répartit des
rôles et des rapports de pouvoir entre
soignants et soignés. La réappropria-
tion de la dignité doit partir de la
considération de ce que les gens sont
vraiment et de ce qu’ils peuvent faire
eux-mêmes et pour eux-mêmes. ■

*Handicap, Revue de sciences humaines et
sociales n°104, Octobre-décembre 2004,
22 euros, CTNERHI.
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Asylums de F. Basaglia & F. Ongaro-Basaglia,
figure dans Scritti, op. cit., vol. II, p. 40.

(6) M. JONES, Ideologia e pratica della psi-
chiatria sociale, trad. it. Etas Kompass, Milan,
1970.

(7) F. BASAGLIA, Lettera da New York : il
malato artificiale, dans Scritti, 1969, op. cit,
vol. II.

(8) F. BASAGLIA, F. ONGARO-BASA-
GLIA, La maggioranza deviante, Turin,
Einaudi, 1971 ; La majorité déviante, Paris,
UGE 10/18, 1971.

(9) Le terme italien est superamento, habi-
tuellement traduit en français par dépasse-
ment (cf L’institution en négation, op. cit.).
Cette traduction a un double avantage :
d’une part, elle souligne que l’entreprise
de Basaglia ne vise pas à une pure et simple
disparition de l’hôpital psychiatrique mais
qu’elle est aussi la proposition d’une psy-
chiatrie alternative, et d’autre part, elle
montre l’influence de la phénoménologie
sur la pensée de Basaglia. Pourtant cette
traduction estompe quelque peu la volon-
té radicale de Basaglia d’abolir, avant tout,
l’hôpital psychiatrique. En conséquence et
selon le contexte, nous traduirons supera-
mento tantôt par dépassement tantôt par
abolition. (N.d.T).

(10) « Provincial(e) » renvoie à province,
division administrative italienne qui cor-
respond approximativement au départe-
ment français.

(11) F. BASAGLIA, F. ONGARO-BASA-
GLIA, Crimini di pace , Einaudi, Turin,
1975 ; trad. fr. Les criminels de paix, Paris,
PUF, « Perspectives critiques », 1980.

(12) R. CASTEL, Le psychanalysme. Psy-
chanalyse et pouvoir, Paris, Maspero, 1973 ;
l’« Introduzione » de F. Basaglia & F Onga-
roBasaglia pour l’édition italienne (Lo psi-
canalismo. Psicanalisi e potere, Turin, Einau-
di, 1975) figure dans Scritti, op. cit., vol. II,
p.349-353.

(13) F. BASAGLIA, F. ONGARO-BASA-
GLIA, A. PIRELLA, S. TAVERNA, La nave
che affonda. Psichiatria e antipsichiatria a
dieci anni da « L’istituzione negata » : un
dibattito, Rome, Savelli, 1978. 

(14) CNR : sigle du consiglo Nazionale
delle Ricerche (correspondant au CNRS
français) 

(15) OMS : sigle de l’Organisation mon-
diale de la santé, institution spécialisée de
l’ONU qui s’est donné pour but, dans sa
constitution, de créer les conditions « d’un
état de bien-être physique, mental et social
pour tout être humain », « d’amener tous les
peuples au niveau de santé le plus élevé pos-
sible » (N.d.T).

(16) F. BASAGLIA, Conferenze brasiliane,
sous la direction de F. Ongaro-Basaglia & M.
G. Giannichedda, Milan 1979, Raffaelo
Cortina ed., 2000.

(17) E. VENTURINI (a c. di), Il giardino dei
gelsi. Dieci anni ai antipsichiatria italiana,
Turin, Einaudi, 1979 ; la préface de F. Basa-
glia a été publiée en version française (trad.
P Faugeras) dans Sud/Nord n°20, « Pou-
voirs », Toulouse, Erès, 2004.

LIVRES

Artaud en revues
Sous la direction d’Olivier Penot-
Lacassagne
Bibliothèque Mélusine
L’âge d’Homme 20 €

Olivier Penot-Lacassagne qui est cher-
cheur détaché au CNRS a publié : Mo-
dernités d’Antonin Artaud (éd. Minard,
2001) ; Guillevic. L’errance question-
nante (éd. Le Clou dans le Fer, 2004) ;
Antonin Artaud et les avantgardes théâ-
trales (éd. Minard, 2005).
Il propose ici une biographie littéraire
et cartographie d’une postérité qui
porte sur la diffusion des écrits d’Ar-
taud dans les revues qui lui sont
contemporaines et sur leur réception
dans celles qui lui sont posthumes.
Les premières rapportent sa reven-
dication d’un droit à parler, les se-
condes témoignent de la formation
d’un mythe et de l’exploitation d’une
mythologie.
« Il n’y a pas assez de revues, ou si l’on
veut toutes les revues sont inutiles »,
affirme Antonin Artaud dans le texte
du n°1 de Bilboquet, un feuillet double
de papier gris qu’il signe du pseudo-
nyme d’Eno Dailor. « Nous paraissons
parce que nous croyons répondre à
quelque chose. Nous sommes réels.
Ceci au besoin nous dispense d’être né-
cessaires ».
L’expérience singulière de Bilboquet
ne résume pas la relation qu’Artaud
a entretenue avec les revues qui l’ont
publié. Lieux d’expérimentation et de
saisie de sa pensée, La Révolution sur-
réaliste, La N.R.F. ou Les Cahiers du
Sud dans les années vingt et trente,
L’Arbalète, L’Heure nouvelle ou Troi-
sième Convoi dans l’immédiat après-
guerre, ont été les instances de légi-
timation et les tribunes qu’il espérait.
Mais le mythe d’Artaud ayant, après
sa mort en 1948, relayé l’œuvre, la
question de la réception posthume
de ses écrits dans certaines revues
poétiques ou d’avant-garde (K, 84,
La Tour de Feu, Change, Tel Quel, TXT),
dans la presse littéraire (Le Monde des
Livres, Libération, Le Figaro littéraire)
et dans des publications marginales
comme les fanzines rock, méritait
aussi d’être abordée.

Le déchiffrement de
l’inconscient (1965)
Henri Ey

Travaux psychanalytiques
M. Yvonneau, J. Losserand, A. Le
Dorze

Association pour la Fondation 
Henri Ey
L’Harmattan 11,50 €

Cet ouvrage peut être considéré comme
une annexe au Colloque sur l’In-
conscient tenu en 1960 sur l’initia-
tive de Henri Ey. Il reproduit pour l’es-
sentiel le numéro 2 (de février 2000)
des Cahiers Henri Ey dont la première
partie reprenait la présentation, faite
par le Maître de Bonneval à ses col-
lègues, de l’Ecole Freudienne de Pa-
ris de Jacques Lacan, lequel l’avait
d’ailleurs sollicité lors de la création
de cette Institution. Offre déclinée par
celui qui se déclarait, ici, psychana-
lyste, mais se refusait à toute Obé-
dience et revendiquait la liberté de
pensée et d’action. Cette distancia-
tion bienveillante est, d’ailleurs, celle
qu’il offrait à ses élèves.
La seconde partie réunit des travaux
de trois de ses anciens internes, affi-
liés aux grandes Sociétés de psycha-
nalyse, mais qui, pour se cantonner
à la pratique du divan, n’en montrent
pas moins une originalité et une ca-
pacité d’autonomie du jugement. Cha-
cun des contributeurs et sa contri-
bution à ce recueil sont précédés par
une mise en relief de Robert Michel
Palem, Secrétaire Général de l’Asso-
ciation pour la Fondation Henri Ey.
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Ecole Pratique des Hautes Etudes (Paris-Sorbonne)

IVème section (Sciences Historiques et Philologiques)
Programme des conférences 2005-2006

Histoire de la médecine - Directeur d’études : Danielle Gourevitch
1. Pour une pathocénose de l’empire romain
2. La médecine parisienne vers 1850 : la femme et l’enfant (suite)
Les jeudis de 14 h à 16 h

Histoire de la psychiatrie - Chargé de conférences : Michel Caire
Les sources de l’histoire de la psychiatrie aux Archives Nationales
Les 1er et 3ème jeudis de 16 à 18 h, en Sorbonne, entrée par le 17, rue de la
Sorbonne, escalier E, 1er étage

Inscription des auditeurs du 25 juillet au 28 octobre 2005 
http://www.ephe-sorbonne.fr/inscriptions2005.htm

Rapports des conférences 2003-2004 : 
livret-Annuaire 19, pp384-388 et 398-405
http://ephe.sorbonne.fr/publications/shp/livret19.htm »

Le consentement aux soins dans le
champ de la santé mentale
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Les violences contre les
femmes
Maryse Jaspard
Collection Repères
La Découverte

Perpétrés dans des contextes géo-
politiques différents, dans des milieux
sociaux contrastés, selon diverses cir-
constances et contre des femmes de
tous âges, les vioIences contre les
femmes relèvent d’un même phé-
nomène. Ils frappent des êtres de
sexe féminin, en situation de subor-
dination vis-à-vis de leur conjoint ou
de leurs familles, des femmes réduites
à un corps disponible, à la merci des
« pulsions » sexuelles masculines. Si
ce schéma manichéen demande à
être nuancé par une analyse socio-
logique approfondie, il n’en demeure
pas moins le paradigme universel et
atemporel de l’approche des violences
faites aux femmes. Au cours des dé-
cennies 1980-2000, dans un contexte
international fortement marqué par
le féminisme des pays anglo-saxons,
la « violence masculine contre les
femmes » est devenue un concept po-
litique transnational. Dans un même
temps, ces « violences » se constituent
progressivement en objet de sciences
sociales, inscrit dans la problématique
des rapports sociaux de sexe. La France
accusait, dans ce domaine politique
et scientifique, un relatif retard qu’elle
a en partie comblé par la réalisation,
en 2000, d’une  enquête nationale.
Désormais, on dispose de données
de cadrage sociologiques décrivant
l’ampleur du phénomène sur l’en-
semble du territoire national. D’après
le sens commun, l’expression « vio-
lences envers les femmes » est syno-
nyme tantôt de violences conjugales
tantôt de violences sexuelles. Si les
deux acceptions se recouvrent en par-
tie, cette dichotomisation permet de
structurer cette présentation d’un phé-
nomène multiforme qui concerne la
vie privée et la vie sociale. Les com-
paraisons internationales sont diffi-
ciles et les enjeux sociopolitiques qui
sous-tendent cette thématique sont
tels que l’analyse et la mesure du
phénomène ne sont pas stabilisées
et suscitent encore des controverses.

Penser le fandicap mental
Sous la direction de Gérard Zribi
et Jean-Louis Chapellier
Editions de l’Ecole Nationale de la
Santé Publique, 25 €

L’information triomphante sur les suc-
cès de la génétique, les appels très
médiatisés à la générosité de chacun
à l’égard des malades et des handi-
capés, l’affirmation de nouveaux droits
pour tous - y compris pour les plus
faibles - mais aussi les procédures ju-
diciaires autour du préjudice lié à la
naissance d’un enfant avec un han-
dicap dessinent, sans le nommer, un
débat un peu honteux entre l’eugé-
nisme et l’humanité. Dissimulé par
des injonctions fortement valorisées
de guérison, de domination de soi
(de préférence sans l’aide d’autrui),
d’autogouvernement et parfois même
de performances individuelles, il n’en
pose pas moins la question de savoir
si certaines vies valent (ou non) d’être
vécues. Cet ouvrage prend clairement
parti en traitant des identités per-
sonnelles (à savoir ce qui distingue
les individus et ce qui les rapproche),
des attitudes familiales, du rôle des
professionnels, du contexte social, de
la parentalité, de la sexualité, de la
souffrance, de la mort, du vieillisse-
ment, du travail. Pour cela, il réunit
des contributions psychanalytiques,
sociologues, psychologiques, péda-
gogiques et institutionnelles de cher-
cheurs français et belges.

Avec les contributions de : R. Casanova, N. Cle-
rebaut, M. Di Duca, D. Fablet, J. Foucart, S. Korff-
Sausse, P. Lecorps, G. Lefebvre, F Lerasle, P Mar-
tin, C. Morelle, C. Prual, R. Scelles, Th. de Thibault,
V. Van Cutsem, C. Van Puymbroeck.

de sociale, la journée de travail de 6
heures, etc… Mais pour Thomas More,
l’utopie n’est pas une fin, c’est un
moyen ; c’est le lieu fictif par lequel il
faut passer pour prendre conscience
des maux de la société, c’est un mirage
dont il faut savoir revenir, armé pour les
vrais combats. 
L’utopie, c’est aussi le pendant de
« L’éloge de la folie » d’Erasme dans la
controverse entre les deux philosophes
amis (Erasme aurait d’ailleurs écrit son
« éloge » chez Thomas More en une
nuit).
Depuis, l’utopie a fait florès dans la lit-
térature, notamment politique : projet
idéal, volonté de réformer profondé-
ment, douce rêverie, projet irréalisable
voire dangereux…quand il s’agit de
l’utopie des autres.
L’étymologie nous est, pour une fois, de
quelque aide. Risque viendrait du bas
latin resecum, qui signifie l’écueil, le
récif ; ce terme était donc au départ
attaché à une notion de péril en mer, et
dans notre propos, ne s’agit-il pas
d’aborder aux rives d’Utopia ?
Risquer, risque ont plusieurs acceptions
possibles : ils définissent la conséquence
possible et négative, on risque de faire
couler le bateau, on risque l’incident. Ils
peuvent indiquer ce qu’on met en jeu :
risquer sa vie, le tout pour le tout, le
paquet, « qui ne risque rien, n’a rien ».
On peut risquer un geste, une allusion,
une question, bref on se hasarde mal-
gré…le risque. 
Dans la forme pronominale, c’est ten-
ter quelque chose, sans être trop sûr
du résultat… « allez, risquons nous !».
Comme le dit Edmond Rostand « c’est
la nuit qu’il est beau de croire à la lumière ».

Le risque

Jean de Kervasdoué, dans un article
récent paru dans Le Monde, dénonce
une politique de la santé placée sous la
dictature du fait divers, une manière
« à la Zorro » de concevoir des solu-
tions nouvelles aux très sérieuses ques-
tions qui se posent à nous. Des enve-
loppes budgétaires ont été débloquées,
des décisions ont été annoncées
concernant notamment l’hôpital, ses
capacités et ses conditions d’accueil,
avec un message implicite : nous allons
vous protéger de ces malades dange-
reux que nous allons garder de maniè-
re plus humaine.
Ces effets d’annonce ont clos le débat ;
inutile de dire qu’avec la transparen-
ce, le principe de précaution, l’accré-
ditation, la qualité, la protocolisation à
outrance, et tous leurs avatars que nous
connaissons bien, … notre société a
choisi son camp. Le risque n’est pas
culturellement correct. 
Dans son ouvrage « Pour un catastro-
phisme éclairé », Jean-Pierre Dupuy (2)

montre que les sociétés modernes pos-
sèdent un degré inégalé de sécurité et
se vivent, de plus en plus, comme des
sociétés à risque. Il dénonce le risque
zéro, idéal impossible et paralysant, et
plaide à contrario pour une interpré-
tation fataliste des maux qui nous
assaillent.
Pour Starr (11) on accepte mille fois plus
le risque dans l’activité délibérée que
dans celle liée au hasard. 

Dans un article intitulé « Le syndrome
du parapluie bulgare » (12), nous avons
montré que le soin est consubstantiel
du risque, que ne pas prendre de
risque, c’est le faire prendre par nos
patients. Le parapluie juridico-admi-
nistratif sous lequel nous nous abritons,
peut se retourner contre nos patients à
la manière du fameux parapluie des
services secrets bulgares. Nous n’hési-
terons pas à paraphraser Jacques Tes-
tard et nous dirons que la vie est un
risque sexuellement transmissible
constamment mortel, pour introduire
assez maladroitement un cas clinique
malheureusement éclairant.
Ahmed a une expérience toute per-
sonnelle et singulière du risque,
puisque, enfant, son père le punissait en
le tenant par les chevilles au dessus du
vide depuis le 4ème étage de son
immeuble.
Comme son illustre prédécesseur qui
portait en cette partie du corps les
stigmates d’une filiation…dangereu-
se, Ahmed quitta son foyer d’origine
et c’est aux portes de notre secteur
qu’il vint soumettre son énigme. Mais
comme il n’y a ni oracle ni sphinx et
pas non plus de fléau, personne ne
se hasarda en une réponse, et il fut
bien accueilli. S’ensuivirent quelques
années d’une prise en charge bien
étayée, avec des périodes d’hospitali-
sation et toutes les déclinaisons pos-
sibles des alternatives mises en place
par le secteur. Au cours de la derniè-
re année, où deux d’entre nous ont
été amenés à le rencontrer, le danger
était devenu une donnée clinique
quasi palpable. Son physique un peu
désarticulé dans les moments d’agita-
tion et ses prophéties délirantes, met-
taient en scène ce risque permanent
qu’il y a à vivre dans ce monde et en
dehors de lui : « il est en danger », dirent
ceux de l’appartement thérapeutique,
« il est en danger », répétèrent ceux de
l’hôpital de jour, et ceux des urgences,
et nous-mêmes de l’unité temps plein.
Alors, nous lui avons proposé un lieu
sûr, un lieu de sécurité à proximité de
nous, une chambre d’isolement, et il
l’a acceptée. A l’époque, nous n’avions
pas de protocole, mais l’équipe avait
un savoir faire, des gestes simples, prag-
matiques et rigoureux, pour que le lieu
soit contenant et que l’écho de cette
inquiétude sourde s’estompe : « là au
moins il ne pourra pas se blesser ».
Ahmed est mort dans cette chambre
l’après midi même. Très peu de temps
après une visite de l’équipe. On le
découvrit allongé sous le lit, un drap
passé autour du cou. Après une brève
garde à vue des témoins du drame et
une enquête de la police judiciaire,
les conclusions de l’autopsie tombè-
rent : pas de traces de strangulation,
mort naturelle selon une expression
consacrée qui nous laissa perplexes,
tant dans sa dénomination que dans
sa signification.
Cette histoire clinique nous rappelle
que, finalement, nous ne savons que
peu de choses sur le risque, et c’est au
risque de cette ignorance que nous
sommes résolus à construire de nou-
velles utopies, car ceux qui croient avoir
trouvé s’arrêtent de chercher.
Aussi, plutôt que de dénoncer les tech-
nocrates et autres ministres ou minis-
tères qui nous trahissent au gré de nos
désillusions, nous allons prendre le
risque de regarder ce qui est à mettre
de notre côté. Eloignons nous de Jean
D’Ormesson dans « Au plais ir de
Dieu » (7) « je suis né dans un monde
qui regardait en arrière » et voyons
notre présent.

La science
Notre présent, c’est la biologisation de
la psychiatrie, en se souvenant que la
médecine, autrefois un art, est aujour-

d’hui le pilier le plus massif de la scien-
ce. Les dérives sectaires de la psycha-
nalyse avec sa pente religieuse conju-
guées à la r igueur perdue de la
psychothérapie institutionnelle ont fait
le lit du triomphalisme comporte-
mentaliste et neurobiologique. Des
psychanalystes ont participé au rap-
port de l’INSERM dénonçant l’ineffi-
cacité de la psychanalyse comme thé-
rapie, ce qui renvoie plus, nous
semble-t-il, à la difficulté de la plier
aux méthodologies modernes, pour
ne pas dire scientistes, d’évaluation.
Notre insuffisance n’est-elle pas ancrée
par notre suffisance ? Mais ils sont où,
les analystes, hors de leur chapelle et
de leur scission…
L’optimisme, né des états généraux de
la psychiatrie à Montpellier, ne doit
pas nous faire oublier qu’au-delà de
nos demandes, voire de nos exigences,
la profession prenait elle-même
quelques engagements. N’en retenons
que quelques-uns : celui de développer
la recherche clinique en psychiatrie,
celui de réaffirmer la singularité des
stratégies de soins aux dépends des
protocoles standardisés, celui de faire
valoir la spécificité de la psychiatrie
française sur la scène internationale.
Et nous ne parlons pas de refuser les
sollicitations médiatiques qui nous délo-
gent de notre position soignante : force
est de constater qu’en épluchant les
revues des deux dernières années, nous
avons plus été confrontés à des articles
sur la contention dans les soins, y com-
pris par des hôpitaux prestigieux, sur les
chambres d’isolement, les services fer-
més ou la fermeture des services, que
par les soins en milieu ouvert, la fugue
comme matériel thérapeutique, l’im-
portance du cadre de soins…. Rappe-
lons à ce propos que l’Assemblée Par-
lementaire Européenne dans la
recommandation 1235 de 1994 décla-
re expressément : « aucun moyen de
contention mécanique ne doit être utili-
sé ».
Faut-il rappeler que la sempiternelle
question « mais comment feraient-ils
(sans chambre d’isolement, sans conten-
tion, sans service fermé…) s’ils avaient ce
patient ? », ne se pose pas car le plus
souvent, le fait de ne pas avoir de
chambre d’isolement oriente la pra-
tique différemment. L’un d’entre nous
a ainsi réussi, sans chambre d’isolement
disponible, à recevoir suffisamment
longtemps en entretien un patient agité,
pour qu’il s’endorme (le psychiatre et
l’infirmier n’étaient eux-mêmes que
somnolents).
Quand la médecine se réclame de la
science, on ne peut faire l’impasse de la
science se réclamant de la vérité. Or
la vérité, dans notre discipline, n’est-ce
pas avant tout celle de notre ensei-
gnement tant par nos patients que par
nos maîtres ? Ce qui nous paraît évi-
demment dangereux, ce n’est pas la
science en tant que telle, mais le rap-
port qu’on entretient avec elle.
A la fin du XVIIIe, des académiciens
définirent pour leur fameux diction-
naire le mot « écrevisse » par « petit pois-
son rouge qui marche à reculons ».
Cuvier, le naturaliste, à qui l’on deman-
dait son avis, répondit, « l’écrevisse n’est
pas un poisson, elle n’est pas rouge et
n’avance pas à reculons. Au demeurant,
Messieurs excellente définition » (4). C’est
dire que prendre le risque de ne pas
marcher au pas est parfois minime.
Comme dit Sartre, en science il est des
retards qui donnent parfois de l’avance.
Paul Valéry ajoute : « ce qui a été cru
par tous et toujours et partout a toutes les
chances d’être faux ».

L’engagement dans les
soins
Mais revenons aux risques et au prin-
cipe de précaution. Rousseau dans Julie
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4èmes Rencontres du Comité Français pour la
Réhabilitation Sociale (CRFP)

Congrès de Reh@b’ : Soigner, Réhabiliter !

Grenoble - 20 et 21 octobre 2005
En partenariat avec le Réseau Handicap Psychique Isère, l’UNAFAM, la

FNAPSY, la MGEN, l’ANHPP, Socrate Réhabilitation, 
le réseau Galaxie la WAPR, le Centre Collaborateur OMS en Santé Mentale 

et la Revue « Santé Mentale »
N° Formation Continue : 11 75 38 865 75

Argument : La « réhabilitation » des personnes souffrant de troubles psychiatriques du-
rables ne peut être dissociée des soins, et s’appuie sur des dispositifs, des outils, et des
personnes : familles, aidants et professionnels. A Grenoble, les équipes, associations ou
volontaires, engagés à ces différentes places échangeront autour de ces questions simples :
que faire, pourquoi et comment faire ,
Les équipes de soins partageront, avec tous, leurs constats, leurs objectifs et leurs ou-
tils : quels sont les besoins ? Quels buts fixer aux dispositifs de prise en charge ? Quelles
méthodes, quels programmes faut-il élaborer, développer, promouvoir ?
Les équipes du champ médico-social et social partageront leurs expériences, leur philo-
sophoe et leurs montages : quelle articulation avec le soin ? Quelles conditions à la réus-
site ? Quel esprit retenir pour les initiatives à prendre ? Quels professionnels, pour quelles
équipes, et avec quels financements ?
Les usagers, les familles et les aidants, engagés et bénévoles, interpelleront les profes-
sionnels et les pouvoir publics, énonceront leurs priorités, tisseront leurs réseaux.
Pour tous, des symposia apporteront des repères sur l’acualité de la compréhension des
pathologies psychiatriques et les perspectives en termes de prise en charge et de qualité
de vie.
C’est donc à des véritables « Assises de la réhabilitation psychosociale » que le Comité 
Français vous convie, à Grenoble, en octobre 2005, pour un nouveau départ de ces pra-
tiques, si clairement insuffisantes, aujourd’hui en France.

L’utopie : un risque nécessaire

�
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ou la Nouvelle Héloïse dit : « la sages-
se ne consiste pas à prendre indiffé-

remment toutes sortes de précautions,
mais à choisir celles qui sont utiles et à
négliger les superflues ». Dupuy (2) rap-
pelle que pour certains : « le principe de
précaution est à la base non que de pure
ignorance uniquement mais de soupçons
très vérifiables, de quasi certitude ».
Et quand on voit les derniers  retraits
médicamenteux, on est loin de quasi
certitude. Entre les années 1980 et
2000, la prescription d’antidépresseurs
a été multipliée par six sans diminuer
pour autant le nombre des suicides.
Mais perdre un patient  par suicide
sans l’avoir mis sous antidépresseur,
n’est-ce pas un risque juridique
majeur ? D’autant qu’après nombre de
recherches et autres échelles d’évalua-
tion de la dépression, une récente étude
a montré que le meilleur indicateur est
une seule question : « êtes-vous tris-
te ? » (6).
Le drame de Pau fait, une fois de plus,
resurgir le courant sécuritaire. Ecrire
les fantasmes d’un patient, c’est courir
le risque de le désigner comme crimi-
nel potentiel !
Sophocle dit à propos d’Eschyle : « il fait
ce qu’il faut sans savoir ce qu’il fait » (10).
C’est peut-être ce qu’il faut revendi-
quer en rappelant  que Churchill disait :
« si nous considérons notre vie passée,
nous observons que le plus souvent, nos
erreurs nous ont rendu service, alors que
nos décisions les plus intelligentes nous
ont nui » (1). Mais sommes nous encore
prêts à risquer quand nous nous
replions derrière des moyens man-
quants ou des impasses idéologiques ?
Quand même le Procureur général Ber-
gelin, le 14 décembre 2004, à France
Inter déclare que « c’est la pénurie de
psychiatres qui est un frein au traite-
ment des pervers », n’est-on pas loin du
compte pour le deuxième pays en
nombre de psychiatres ?  Même si la
décrue est brutale, le vrai problème
n’est-il pas dans notre engagement, en
relation avec un système de santé où
tout est fait pour s’occuper des riches et
des bien portants ? 
Comme la médecine militaire, nous
renvoyons au front. Tenter de faire
prendre en charge un patient difficile
est quasi mission impossible. Il devient
rare de trouver un secteur où le plus
jeune, assistant, attaché, éventuellement
praticien hospitalier ne s’occupe pas
du pavillon d’entrée. Pendant que les
listes d’attente s’allongent dans nos lieux
de consultation, peu d’entre nous déser-
tent les rendez-vous d’accréditation,

groupes de travail, travail de groupe…
Les psychothérapies ronronnent, ren-
voyant l’urgence aux urgences, et
empêchant une prise en charge direc-
te qui pourrait être si profitable, malgré
le risque.
Il en est de même pour les infirmiers
dont la profession est l’une des plus
réglementées de France, si ce n’est la
plus : le Décret de compétences de
2002 (13) est extrêmement précis dans
l’énumération des actes relevant du
rôle propre et ceux délégués par un
médecin. C’est une spécificité françai-
se ; les autres systèmes, européens
notamment, laissent une grande place
à la responsabilité individuelle. A notre
décharge, aussi, les nombreux proto-
coles, parfois si précis qu’il ne reste
aucune place pour l’initiative et la créa-
tivité, à moins de prendre des risques,
juridiques surtout. 
Les infirmiers se plaignent et revendi-
quent une place autre que celle de
simples exécutants mais, « prisonniers »
du risque de faute professionnelle d’une
part, des risques liés à leurs manques cli-
niques d’autre part, en redemandent
pourtant : qu’on nous dise quoi et com-
ment faire. Cette attitude, qui tend peu
à peu à gagner du terrain sur le ter-
rain, est particulièrement remarquable
au niveau des étudiants infirmiers,
confortés en ceci par les programmes
qui prévoient des cours intitulés
« conduite à tenir face à un patient atteint
de….». Ils sont en demande et à la
recherche de « recettes » ; et certaine-
ment dans un souci d’efficacité, nous
sommes nombreux, infirmiers ou inter-
venants, à nous être laissés tirer du côté
de l’élaboration d’un catalogue de
savoir-faire.
Fi du savoir être ! Un patient s’agite,
on appelle le médecin ; un patient
veut une permission, on appelle le
médecin. Pour qu’il nous dise… Car si
les infirmiers passent toujours 8 heures
par jour auprès des patients, ce qui
est largement plus que n’importe quel
médecin, psychologue ou autre assis-
tant social, ce n’est plus avec les
patients.  Qui voit encore aujourd’hui,
dans les services d’admission, patients
et infirmiers réunis l’après-midi autour
d’une partie animée de cartes ou de
boules ? De cette distance, dont on
peut se demander ce qu’elle a encore
de thérapeutique, naît une perte de
connaissances, dans tous les sens du
terme, qui nous rend inconscients,
une perte de compétence clinique qui
nous pousse un peu plus encore du
côté sécuritaire. Rappelons que la

spontanéité thérapeutique est un des
fondements de la psychothérapie ins-
titutionnelle, tant au niveau des indi-
vidus que du corps soignant dans son
ensemble.
Citons cet exemple  dans une unité
d’admission. Un patient, ancien cham-
pion de France de musculation, 1,85m
environ, est réhospitalisé. C’est bientôt
l’été, il fait bon et le patient prend vite
l’habitude de se balader dans l’unité
torse nu, exhibant ses « tablettes de
chocolat » et ses biceps bandés. On le
connaît un peu, on sait qu’il peut être
violent. D’ailleurs, dès qu’on lui refuse
quelque chose, ce qui arrive quasi quo-
tidiennement, il hausse le ton et le vide
se fait autour de lui. L’équipe appelle
alors le médecin et l’envoie négocier. 
Outre que cette attitude qui consiste à
envoyer le médecin dans la « cage aux
lions » est, avec le recul, à interroger,
c’est lui, le médecin, qui a alors repéré
que de toucher ce patient terrible, sim-
plement oser le toucher en posant la
main sur son bras, l’apaisait et permet-
tait le dialogue. Nous les infirmiers, qui
passions pourtant un tiers de notre vie
à ses côtés, sommes passés à côté de
lui, à force de ne pas être avec. « Le
risque, c’est de ne pas en prendre » disait
Confucius. On se mettait certes à l’abri
des risques de coups ou de fautes, mais

aussi à l’abri de la rencontre avec ce
patient difficile et à l’abri de nos propres
défaillances, refusant, au nom d’une
sécurité de l’emploi qui n’a rien à voir
avec le risque de chômage, l’insécurité
liée à la découverte de l’étranger, de
l’inconnu, propre au métier que l’on a
pourtant choisi.
C’est la même chose du côté des
cadres. Au départ garants du cadre de
soin, cette limite souple, transgressable,
et qu’on peut, au gré des événements,
mettre à la question puis moduler, les
cadres deviennent garants du cadre
juridique, véritable champ de mines
qu’il n’est pas question de franchir,
encore moins d’ignorer : il s’agit d’éva-
luer, de coter, d’anticiper et de gérer
les risques. 
Dans ce paysage, prendre des décisions
dites « bonnes » relève de plus en plus
de la navigation à vue. Du coup, l’écueil
n’est jamais très loin. Leur créativité
étouffée par les restrictions de tous
ordres, essoufflés de porter à bout de
bras des équipes désenchantées, esseu-
lés dans leur crainte de risquer un  nau-
frage et un isolement plus grand enco-
re, les cadres suffoquent et appellent
à l’aide, invoquant une direction sal-
vatrice. 
Et si certains se satisfont d’un phare, la
plupart réclament des balises indiquant

La Haute autorité de santé (HAS) a émis des re-
commandations sur l'indication en urgence d'une
hospitalisation sans consentement (HSC) pour troubles
mentaux, en insistant sur l'évaluation de l'état du
patient*. Elle estime que la prise en charge d'un pa-
tient relevant potentiellement d'une HSC (hospita-
lisation à la demande d'un tiers et hospitalisation
d'office) doit comporter trois types d'évaluation.
La première évaluation porte sur l'état somatique
et psychiatrique du patient et de son entourage et
« L'urgence à hospitaliser n'implique pas que le temps
nécessaire à cette évaluation soit raccourci ».
L'examen somatique doit porter sur 6 paramètres
(vigilance, pression artérielle, pouls, température, fré-
quences respiratoire, glycémie capillaire). Une pré-
cision est apportée sur la place de la sédation à ce
stade, indiquée en cas de troubles du comporte-
ment avec réticence ou opposition du patient. 
Les neuroleptiques et les benzodiazépines sont les
classes thérapeutiques recommandées, avec des pré-
cautions particulières à prendre. L'administration de
médicaments doit être notée sur le dossier médical
du patient ou sur une fiche de liaison qui le suivra.
L'immobilisation du patient peut être nécessaire mais
doit relever d'une prescription médicale.
L'examen psychiatrique doit porter sur le risque sui-
cidaire, la recherche d'antécédents auto- ou hété-
roagressifs, de troubles du comportement ou de
l'adaptation et doit explorer la sphère cognitive (mé-
moire, orientation) et le contenu et le cours de la
pensée. L'environnement social et familial du pa-

tient doit aussi être évalué, notamment ses capaci-
tés de compréhension et de soutien.
La deuxième évaluation porte sur la capacité à
consentir, selon 5 dimensions : recevoir une infor-
mation adaptée, comprendre et écouter, raisonner,
exprimer librement sa décision, maintenir sa déci-
sion dans le temps. « Il est donc recommandé d'in-
former le patient du caractère pathologique des troubles
qu'il présente; de leur retentissement possible, des mo-
dalités et des conditions d'application du traitement né-
cessaire ».
La troisième évaluation porte sur la sévérité des
troubles mentaux et de la nécessité de soins im-
médiats. Dans ce cadre, il faut tenir compte du risque
suicidaire, du risque d'atteinte à autrui, d'une prise
associée d'alcool et de toxiques, d'un délire ou d'hal-
lucinations et de troubles de l'humeur.
Les recommandations de la HAS portent aussi sur
les modalités d'hospitalisation en cas de HDT ou de
HO. Il est, notamment, précisé que le tiers deman-
deur peut être un membre de la famille ou de l'en-
tourage ou « une autre personne pouvant justifier de
l'existence de relations antérieures à la demande, à
l'exclusion des personnels soignants dès lors qu'ils exer-
cent dans l'établissement d'accueil », les relations pou-
vant être « de nature personnelle ou professionnelle ».
Les recommandations précisent aussi la forme des
certificats médicaux nécessaires.
En cas de troubles somatiques aigus associés à des
troubles mentaux, la prise en charge initiale doit se
faire dans un service d'accueil et d'urgences. L'hos-

pitalisation directe en service de psychiatrie n'est in-
diquée qu'en cas de « pathologie psychiatrique iden-
tifiée et d'un examen somatique sans anomalie signi-
ficative ».
Sur la question du transport du patient vers l'éta-
blissement hospitalier, la HAS estime qu'il doit être
assuré par un transporteur sanitaire agréé. « Il est re-
commandé que la régulation du transport se fasse à
partir du centre 15 (SAMU) qui coordonne les mo-
dalités de transport avec les intervenants pré- et post-
hospitaliers , les transporteurs sanitaires et le médecin
présent dans l'établissement d'accueil ». En cas de
HDT, le transport ne peut avoir lieu qu'après éta-
blissement d'au moins un certificat médical et de la
demande du tiers.
Les recommandations se concluent par des propo-
sitions d'actions, pour améliorer la mise en oeuvre
des HSC.
Il est, notamment, question de réfléchir sur le bé-
néfice d'une « période d'observation » avant de sta-
tuer définitivement sur une indication de HSC, d'éva-
luer le rôle des équipes d'intervention à domicile et
des dispositifs d'accueil en cas de crise et de consul-
ter les professionnels sur une modification législa-
tive de l'HSC. ■

F.C.

* « Modalités de prise de décision concernant l'indication en ur-
gence d'une hospitalisation sans consentement d'une personne
présentant des troubles mentaux », HAS, 18 pages. Consultable
sur www.anaes.fr
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Etre infirmier en
psychiatrie, d’hier à
aujourd’hui
Soins Psychiatrie juillet-août 2005
n°239

Ce dossier débute par un entretien
avec André Roumieux. Le texte d’Au-
rore Robin amène quelques éclai-
rages sur les motivations à devenir
infirmier en psychiatrie aujourd’hui.
Régis Minier s’interroge sur les com-
pétences des infirmiers issus du pro-
gramme 1992, en retraçant l’histo-
rique des réformes des études condui-
sant aujourd’hui à la polyvalence
d’exercice. Le programme d’études
conduisant au diplôme d’Etat d’infir-
mier (DEI) fait peu référence au pa-
trimoine culturel issu de la psycho-
thérapie institutionnelle. Pourtant,
elle a révolutionné les pratiques soi-
gnantes en psychiatrie, invitant les
professionnels à s’engager comme
soignant et citoyen, ainsi que le dé-
montre Madeleine Alapetite. Cet en-
gagement traverse les différents
champs de la discipline des soins en
psychiatrie. Il est certainement à l’ori-
gine de l’évolution du rôle infirmier,
dont les attentes sociales sont de plus
en plus pressantes, notamment dans
le secteur infanto-juvénile comme
l’explicite Franck Fabien dans le pro-
cessus de professionnalisation de ces
dernières décennies. Les récits de pra-
tique ou de vie peuvent constituer
un dispositif de transmission dans la
mesure où ils répondent à certains
principes pédagogiques et conditions
institutionnelles en faveur d’une trans-
mission de l’art du métier, tels qu’énon-
cés par Roselyne Oriofamma.

Créer et piloter un réseau de
santé
Un outil de travail pour les
équipes
François-Xavier Schweyer
Gwénola Levasseur
Teresa Pawlikowska
2ème édition
Editions de l’Ecole Nationale de la
Santé Publique, 15 €

Il s’agit d’un outil d’auto-formation
destiné aux équipes sur le point de
promouvoir ou déjà engagées dans
un réseau de santé.
Conçu au sein d’un groupe de travail
pluriprofessionnel, il reprend les étapes
de la création d’un réseau et les points
clés de son management. L’ajuste-
ment négocié, la rédaction d’un 
cahier des charges, la pratique de
l’évaluation sont autant de notions es-
sentielles abordée à partir d’exemples.
Les conditions de la réussite sont pas-
sées en revue comme les nombreux
écueils et les moyens d’y parer. On
trouvera dans ce livre fort peu de
considérations théoriques, et beau-
coup de recommandations pratiques.
En outre, il tient compte de l’envi-
ronnement actuel. Les politiques pu-
bliques et les financements associés
changent vite. La création du Fonds
d’aide à La qualité des soins de ville
(FAQSV) donne aux médecins de ville
un outil intéressant et l’existence d’une
commission Réseaux au sein de
l’URMLB offre l’opportunité d’un lieu
d’échange et de réflexion. Une « dy-
namique réseaux » se dessine avec
un effet pervers précoce : trop de ré-
seaux tuent les réseaux. L’évaluation
qui a servi de point de départ à ce
vade-mecum concluait sur un rap-
prochement souhaitable de réseaux
autour d’une mission élargie. Il ap-
paraît raisonnable de penser que cer-
tains réseaux existants doivent s’y
préparer, et que la question doit être
posée dès le projet de création d’un
réseau.
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L’accessibilité des soins psychiatriques en question
Congrès GFEP-AAPIMEP

les 24 et 25 novembre à Bordeaux

Face à un accroissement constant de la demande de soins et l’insatisfaction
fréquente quant aux modalités de réponses, chercheurs et cliniciens engagés
dans le développement et la promotion de la santé mentale s’interrogent sur
la question même de l’accessibilité des soins en psychiatrie. 
Telle est la thématique du congrès organisé conjointement par le Groupe
Français d’Epidémiologie Psychiatrique (GFEP) et l’Association Aquitaine pour
l’Information Médicale et l’Epidémiologie en Psychiatrie (AAPIMEP) les 24
et 25 novembre 2005 à Bordeaux.
Au cours de ces deux journées, cliniciens, épidémiologistes et partenaires ins-
titutionnels ou travaillant dans le champ de la santé mentale, seront réunis
autour de questions essentielles comme celle relative à l’offre de soins, les
disparités, tant en psychiatrie générale qu’en psychiatrie infanto-juvénile, l’hos-
pitalisation, la saturation des capacités, la question des soin sous contrainte,
les longs séjours, l’accès aux urgences...
La mise en évidence de ces difficultés, les moyens pour les « objectiver » et
les enjeux économiques seront également discutés, au travers de l’apport des
grandes études en santé mentale, des indicateurs de santé, des expériences
étrangères, de l’intérêt et des difficultés de l’expérimentation PMSI...

Renseignements : Département d’Informatino Médicale du Centre Hospitalier de Cadillac,
Château des Gravières, 31 rue des Cavailles, 33310 Lormont. Tél. : 05 57 30 64 44.
Fax : 05 57 30 64 45. E-mail : helene.brun-rousseau@cadillac.acquisante.fr

Recommandations de la HAS sur les hospitalisations sans consentement en urgence
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Cannabis, ecstasy : du
stigmate au déni
Les deux morales des usages
récréatifs de drogues illicites
Patrick Peretti-Watel
L’Harmattan 25,50 €

Les usages de drogues illicites susci-
tent au moins trois types de discours.
D’abord celui des experts en santé
publique, qui situent ces usages dans
la catégorie des conduites à risque.
Cette catégorie d’analyse a sa gram-
maire spécifique, elle correspond à
une certaine conception du travail
scientifique. En outre, le discours ex-
pert qui prévaut sur ces usages en
donne une interprétation psycholo-
gique, centrée sur l’idée qu’ils seraient
la conséquence d’une psychopatho-
logie plus ou moins lourde.
Un second discours est développé
par les entrepreneurs de morale (en
privilégiant le cas français, tout en
mobilisant à l’occasion quelques
exemples étrangers, anglo-saxons
pour la plupart). Ce discours s’inspire
largement, dans sa tournure comme
dans son contenu, du discours ex-
pert. Toutefois il se situe sur un autre
plan : outre qu’il dénonce les consé-
quences sanitaires et sociales des
usages de cannabis et d’ecstasy, et
exige que des mesures coercitives
soient prises ou renforcées, il émet
un jugement moral qui stigmatise
aussi bien les usages que les usagers.
Ce second discours constitue donc
une morale. 
A cette morale s’oppose un troisième
discours, que l’on peut considérer lui
aussi comme une morale, au sens
d’une capacité de réflexivité et d’éla-
boration d’un système de justifica-
tions : celle des usagers de cannabis
et d’ecstasy en l’occurrence, d’autant
plus aptes à justifier leur consom-
mation qu’elle est récréative, donc
contrôlée plutôt que compulsive. Ces
deux morales interagissent, ou du
moins la première contraint la se-
conde : en général, le consommateur
qui essaie de légitimer son usage
connaît le discours des entrepreneurs
de morale, et doit être capable de
s’en abstraire, de le neutraliser. Si le
discours expert constitue une res-
source privilégiée pour l’entrepreneur
de morale, il est parfois aussi mobi-
lisé dans l’argumentation de l’usager.

Psychologues en tension
Rhizome
Bulletin national santé mentale et
précarité, Juin 2005 n°19

La question de la psychologisation
du social traverse ce numéro, donc
aussi et simultanément celle de la dé-
psychologisation des pratiques.
Aujourd’hui, la tendance forte de mé-
dicaliser la psychologie continue d’in-
sister, soit en l’instituant sous la tu-
telle de la faculté de médecine, soit
en la chargeant des fonctions tradi-
tionnellement dévolues à la psychia-
trie, par manque de moyens. Par
ailleurs, le législateur a entrepris de
légiférer sur les psychothérapies afin
de les ajouter au cursus universitaire,
mais aussi d’encadrer leur coût par la
sécurité sociale, comme dans d’autres
pays. Dans le champ de la précarité,
on sait que les psychologues sont de
plus en plus sollicités, tant du côté des
travailleurs sociaux que des usagers
; ils jonglent, précaires auprès des pré-
caires, allant parfois même jusqu’à
« jouer » avec le marché au risque d’y
perdre leur âme. L’identité des psy-
chologues cliniciens s’en trouve pro-
fondément remaniée. Plutôt que de
les décrire comme dispersés aux quatre
vents de la modernité, l’observateur
pourrait faire remarquer que l’aven-
ture des psychologues commence
toujours dans un passage, une trans-
formation, une crise...

RHIZOME est téléchargeable sur le Web : www.
ch-le-vinatier.fr/orspere

le chemin le plus sûr, s’enfermant du
coup un peu plus. D’autres s’empres-
sent alors de dessiner de belles cartes de
navigation, qui, si elles sont séduisantes
et sécurisantes, ne sont pas toujours
les plus appropriées à la réalité du voya-
ge, ce qu’on ne manquera pas de leur
reprocher ensuite. 
Mais pourquoi l’encadrement, faisant
valoir la difficulté de sa tâche, ne
cherche-t-il pas plutôt à valoriser ses
erreurs comme matériel précieux de
sa pratique, à interroger pour en tirer la
substantifique moelle ? 
L’erreur, comme  ouverture créatrice,
est-ce aussi de l’utopie ? Les plus
grandes découvertes ne se sont-elles
pas faites au décours d’erreurs, d’er-
rances, de hasards ou d’aventures ?
« Qui vit sans folie n’est pas si sage qu’il
croit » énonçait François de La Roche-
foucauld. 
La soif d’aventure étant l’apanage de la
jeunesse, quel rôle l’encadrement veut-
il se donner quand, à l’image de notre
société vieillissante soucieuse de confort
et de tranquillité, il participe à l’inva-
sion sécuritaire rassurante ?

De la pénalisation
Risquons une utopie qui nous parait
primordiale (au même titre que la for-
mation des soignants), celle de la res-
ponsabilité pénale des malades men-
taux.
S’il a été convenu pendant près de
deux siècles que le socle de la psy-
chiatrie était plus l’irresponsabilité péna-
le que le dispositif de soins et d’assis-
tance sous-tendu par l’hospitalisation
sans consentement, ce principe ne
répond plus à la situation actuelle.
Qu’est ce qui fait qu’aujourd’hui la
réforme devient urgente ?
Cette question a été longuement débat-
tue dans les décennies soixante dix et
quatre vingt, au cours de ces années
qui ont précédé le changement de la loi
sur l’internement et la refonte du Code
Pénal. Des collègues éminents ont alors
dénoncé - sans succès apparent - ce
non-lieu que P. Rappard (8) a comparé
à « l’injustice absolue », décrite par K.
Marx pour une certaine classe sociale
située hors du droit et ne pouvant donc
en revendiquer aucun.
Or, à ce jour, l’évolution du contexte
rend urgente cette mesure préalable à
d’autres, faute de quoi le mouvement
dans lequel la psychiatrie est en train de
s’enliser pourrait être, et pour long-
temps, irréversible. Au 19ème siècle, l’ir-
responsabilité pénale (telle qu’énoncée
en 1810) a signé la reconnaissance
légale de la folie, a contribué à la nais-
sance de la psychiatrie, a été nécessai-
re pour que les malades mentaux
soient soignés et passent du statut de
marginal à celui de malade avec la Loi
du 30 juin 1838. 
Aujourd’hui, la reconnaissance de la
maladie mentale ne repose plus sur ce
fondement du concept de responsabi-
lité, qui, précisons-le, n’est pas assimi-
lable à  celui de punissabilité.
Notons qu’en matière d’imputabilité
des actes, la responsabilité civile est
retenue, renforcée par la Loi du 3 jan-
vier 1968  sur la capacité des majeurs.
L’identité de la psychiatrie est double-
ment menacée, non seulement par le
courant neurobiologique (evidence
based medecine ; l’objectivité se sub-
stitue à la subjectivité) mais encore par
un courant social « extrémiste » dans
lequel c’est le citoyen qui a tendance à
effacer le sujet.
Dans ce contexte, la non imputabilité
des actes renforce la disparition de la
psychiatrie du sujet : en effet, même si
ce n’est pas l’individu qui est hors du
droit, mais ses actes (non marqués par
l’exercice du libre contrôle), le rejet de
ceux-ci génère peu ou prou le rejet de
l’individu, voire son exclusion.
Et même sur le plan thérapeutique,
répondre de ses actes, les reconnaître
comme siens, et prendre en charge les
conséquences de ses conduites, a une
valeur constructive, sauf à admettre

que la folie agit à la manière de
quelque chose qui est extérieur au
sujet.
Par ailleurs, est avancé le fait que,
depuis une dizaine d’années, le milieu
carcéral héberge de plus en plus de
malades mentaux, que le cadre de la
prison est mal adapté pour leur pro-
diguer les soins qu’ils requièrent, et
que la tendance à la responsabilisa-
tion pénale croit anormalement. Rap-
pelons simplement qu’un des prin-
cipes fondamentaux de la psychiatrie
de secteur est la dispensation de soins
de qualité au sein même de l’envi-
ronnement dans lequel évoluent les
patients. Ces remarques renvoient à la
fonction de l’expertise pénale et à la
position de l’expert qui pourrait tendre
à devenir un auxiliaire de justice (ce
que favoriserait la circonstance de la
responsabilité atténuée). 
En fait, l’expert psychiatre ne devrait-
il pas être interrogé strictement sur
l’existence ou non de troubles men-
taux apparents au moment de l’acte
(Y. Roumajon), donc se prononcer
sur la maladie et non sur la peine (G.
Daumezon) ? 
Enfin, il est difficile de ne pas admettre
que la psychiatrie est « embarquée »
dans la dérive sécuritaire. Le néoren-
fermement se traduit autant dans l’aug-
mentation de la proportion d’hospita-
lisations sans consentement, dans la
tendance au développement de ser-
vices fermés, que dans la superposi-
tion des notions d’hospitalisation sans
consentement et d’enfermement (si la
première est une des conditions néces-
saires à l’application de la seconde, elle
ne constitue en aucun cas une condi-
tion suffisante).
Quelle réponse donner à ceux qui sou-
haitent faire de la psychiatrie un outil
de régulation sociale ?
Comment borner notre participation
à la prévention des actes délictueux et
criminels ?
Ce que nous tentons de prévenir, ce
peut être le passage de la folie d’un
instant à la folie d’une existence (P.
Rappard (9)), ce doit être le passage à
l’acte, en tant que symptôme, et non le
crime ou le délit. 
Toute autre prétention serait aléatoi-
re, mégalomaniaque, et susceptible de
conduire à des pratiques eugénistes.
La fonction de la psychiatrie doit
demeurer le traitement des malades (y
compris dans la tendance antisociale) et
leur intégration dans la communauté
(D.W. Winnicott).

Conclusion
Penser autrement devient un risque.
Qui dira encore comme Jacques Sedat :
« Je ne peux vous proposer la sécurité
sociale, je ne peux que vous proposer
l’insécurité individuelle » ?
Plutôt que de courir après une sécuri-
té qui finalement enferme, ne vaut-il
pas mieux, au nom de l’utopie, accep-
ter les risques inhérents à la liberté
d’être différent ? N’est-ce pas à cette
condition que chacun d’entre nous
risque, selon une définition qui lui est
propre, d’accéder au bonheur ? 
A Charles Quint qui lui demandait sa
définition du bonheur, le philosophe
répondit : « c’est de ne pas loger de sol-
dats espagnols » (4), et nous revient en
mémoire ce propos de Marguerite
Duras dans L’amant : « j’ai eu cette
chance d’avoir une mère désespérée d’un
désespoir si pur que même le bonheur
de la vie, si vif soit-il, quelquefois, n’ar-
rivait pas à l’en distraire tout à fait » (3). �
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Nervure : En quoi et pourquoi la paren-
té pose de si nombreuses questions ?
L. Izcovitch : Nous suivrons pour
répondre à cette question un fil
conducteur dans l’enseignement de
Lacan qui trouve son point de départ
dès sa thèse de médecine en 1932. En
effet, ce qu’à l’époque il appelait « la
personnalité », n’est pas déconnectée
du social, c’est-à-dire n’est pas décon-
necté de l’Autre.
Cette proposition sur la personnalité
vu devenir, à partir des années 1950, la
thèse selon laquelle la condition du
sujet se trouve dans l’Autre.
Qu’est ce que cela veut dire ? Cela
veut dire qu’il n’y a pas d’autonomie du
sujet. Celui-ci trouve son point de
départ, sa constitution, son insertion
comme sujet désirant, dans le désir de
l’Autre.
Poser que la condition du sujet se trou-
ve dans l’Autre, c’est poser l’idée
qu’avant le sujet il y a quelque chose
qui le préexiste et le détermine.
Donc, il n’y a pas de sujet qui ne soit
pas précédé par un désir. C’est la thèse
décisive dans l’enseignement de Lacan,
aujourd’hui passée dans la culture.
Autrement dit, tout le monde parle du
désir du sujet, du désir des parents, du
désir de la mère, du désir d’enfant.
Reste à savoir si l’usage qu’on fait de ces
termes correspond à l’élaboration faite
par Lacan.

N. : Quelle relation trouvez-vous entre
l’idée que le désir du sujet trouve son
origine dans le désir de l’Autre et l’im-
portance de la parenté ?
L. I. : Ce désir de l’Autre est véhiculé
fondamentalement, au départ, par une
personne.
Autrement dit, avant même sa nais-
sance, avant qu’il vienne comme sujet
dans le monde, l’enfant est imaginé, il
est pensé (on sait très tôt, actuellement
quel sera son sexe), on lui choisit un
prénom, on imagine pour lui, un destin.
Après, l’enfant, en tant que sujet, aura
aussi ses choix, il pourra infléchir son
destin ou pas. Il n’en reste pas moins
qu’au départ il est conditionné et déter-
miné par les idéaux, les images, ce qui
été pensé pour lui, essentiellement par
le couple parental.
Or, comment le couple parental véhi-
cule ses désirs ? Il les véhicule à partir
de paroles que chaque partenaire du
couple énonce et qui feront que l’en-
fant pourra se situer dans une histoire
qui est l’histoire des générations.
Il devra donc prendre une place dans
les générations, c’est-à-dire comme
étant lui-même, après la génération des
parents et avant la génération à venir.
L’enfant doit trouver une place dans
l’ordre des générations.
Il va devoir trouver sa place à partir
de l’histoire articulée par les parents,
qui nécessairement, comme toute his-
toire comporte une dimension d’ab-
sence, d’incomplétude, de censure,
consciente ou inconsciente. Une dimen-
sion qui se transforme pour l’enfant
nécessairement en énigme.
Autrement dit, il existe pour tout enfant
une énigme qui est l’énigme de l’his-
toire de ses parents, de sa venue au
monde. Quel désir a présidé a sa
conception? Comment a-t-il désiré ?
Quelles ont été ses origines ? A quelle
place et à quel moment de l’histoire
des parents est-il venu ? Donc l’énigme
fondamentale pour l’enfant est celle
de ses origines.
Freud s’est très tôt aperçu de cette énig-
me et dès ses premiers textes, il évoque
la dimension du « roman familial ».
Dans la question du roman familial, si
on se rapporte au texte freudien, on
s’aperçoit que cette dimension indique
la part des mythes que l’enfant construit
concernant ses origines. Il existe donc :
d’une part l’histoire racontée par les
parents, mais aussi un passage absolu-
ment indispensable qui est celui où
l’enfant ne s’approprie pas seulement
l’histoire de ses parents mais y contri-
bue en fabricant un mythe sur ses ori-
gines. C’est ce que Freud a désigné

comme étant le roman familial du
névrosé. Ce qui n’est pas exclu dans
la psychose et qui prend la forme d’une
dimension de fabulation qui peut aller
jusqu’au délire.
Donc le roman familial peut devenir
aussi un roman familial délirant. Cer-
tains cas de psychoses mettent en évi-
dence la pente de ces sujets à forger
une filiation délirante.
Freud constatait notamment, que dans
le cas de mégalomanie ou le sujet se
construit non seulement des origines
faussées, il construit aussi des person-
nages mythiques, de superbes héros.
Donc dans la psychose cela peut
prendre une dimension de falsification
délirante des origines avec en plus une
dimension où les personnages qui vien-
nent à cette place sont des personnages
souvent hyper puissants.
Donc il existe d’un côté le mythe du
névrosé concernant son histoire et il
existe aussi le délire du psychotique
concernant ses origines.
Quoi qu’il en soit, dans toutes les struc-
tures cliniques, l’expérience psychana-
lytique peut démontrer cette consta-
tation fondamentale à savoir que le
sujet qu’il ait 15 ans, 40 ans, ou 60
ans au moment où on lui demande de
parler, ce qu’il met en avant c’est le
rapport qu’il a eu avec ses parents. Ce
qui démontre que la question de la
parenté est quelque chose qui fascine
le sujet, l’omnubile, l’embarrasse, bref
détermine son existence au point
même de s’oublier lui-même.
On peut constater, par exempIe, qu’iI
y a des sujets qui se disent « je ferai
exactement comme mes parents ont
voulu ». Donc dans ce cas prime l’iden-
tification aux signifiants parentaux. A
l’opposé, il y a aussi les sujets qui disent
« je ferai exactement le contraire, je ne
serai pas comme eux » et que constate-
t-on ? Plus on essaye de s’opposer plus
on fini par faire la même chose. Cette
dimension de répétition de l’histoire
des origines sera déterminante pour le
symptôme du sujet, la façon dont il vit
ses pulsions, et construit ses fantasmes,
bref la place qu’il occupe dans le
monde.
Pour le dire autrement, la parenté pose
question et ce n’est pas en soi une nou-
velle question ; elle s’est toujours posée
pour tout à chacun. Finalement, elle
pourrait être énoncée ainsi : en quoi un
sujet peut-il être ou non différent de
ses parents ? En quoi il peut être un
être humain qui a ses particularités ?
En quoi peut-il se distinguer de la géné-
ration qui le précède ? Et qu’est-ce qui
fait finalement que quelqu’un puisse
accomplir ce qu’il se propose comme
tâche dans son existence, sans que ce
soit exactement ce qui a été prescrit
par la génération d’avant.

N. : Vous relevez que la transmission
entre les générations est extensive à la
psychanalyse. De façon évidente quelque
chose passe entre les générations. Pouvez-
vous en préciser la nature ?
L. I. : Freud est très explicite : il existe
une dimension qui passe d’une géné-
ration à l’autre, qui se traduit par les
traits d’identification. On peut donc
dire qu’un enfant prélève chez l’Autre
(que ce soit l’Autre maternel ou l’Autre
paternel) ce qui va constituer son iden-
tité. Mais plus radicalement ce qu’il va
prélever de l’Autre, ce n’est pas l’Autre
comme modèle, l’Autre comme ce qu’il
donne à voir, ce qu’il prélève de l’Autre
c’est un trait fondamental qui est le
rapport de l’Autre parental à son sur-
moi.

N. : Comment vous pouvez expliquer
la question du rapport de l’Autre paren-
tal au surmoi et la façon dont ça se trans-
met d’une génération à l’autre.
L. I. : On croit pouvoir maîtriser, cal-
culer, ce qui est transmis aux enfants.
Ainsi des parents se disent avec une
idéologie centrée autour de l’idée de
flexibilité : « il faut être souple avec les
enfants » et on retrouve des enfants
qui ne sont pas du tout souples. Com-
ment expliquer ça ? On peut s’aper-
cevoir qu’en général, malgré des énon-
cés sur la flexibilité, au fond il s’agit de
parents qui ne sont pas eux-mêmes
flexibles au sens où il y a quelque chose
qui est au poste de commande dans
leurs vies à savoir des exigences. Exi-
gences qui fonctionnent au niveau
inconscient, qui mettent en évidence
le fait essentiel qu’il y a une dimension
qui ne peut pas se calculer dans la
transmission.
Autrement dit, de même que dans la
transmission de l’histoire, il y a un point
aveugle qui reste toujours opaque pour
l’enfant, qui est le point qui fera énig-
me ; de même dans la transmission
des normes il existe un point qui échap-
pe aux calculs des parents et c’est là
où se situe la dimension de l’incons-
cient. Donc, quelque chose ne se maî-
trise pas dans la transmission entre les
parents et les enfants c’est le point du
rapport des parents à leur inconscient.
On peut assez facilement savoir ce
qu’un parent demande, mais quel est
son désir inconscient, devient plus dif-
ficile à savoir.

N. : Il y aurait donc une dimension qui
échappe nécessairement à l’éducation.
L. I. : C’est la thèse de Freud ; l’édu-
cation est impossible.
Elle est impossible dans quel sens ? 
La où on essaye de maîtriser absolu-
ment la façon dont on va transmettre
quelque chose il y a nécessairement
un point de fuite. Quelque chose qui
échappe, il y a toujours un point qui
manque dans l’Autre. Et plus on essaye
de s’obnubiler pour combler ce point
dans l’Autre de façon à maîtriser ce
qu’on va transmettre, plus on va trans-
mettre une dimension de ratage.
Dans toute transmission il y a une part
de défaut. Le ratage fait partie de la
structure.

N. : Considérez-vous qu’il soit impor-
tant de dire toute la vérité aux enfants ?
L. I. : On confond très souvent l’exac-
titude des faits avec la vérité. On peut
transmettre de façon exacte des faits
qui se sont produits ; il n’en reste pas
moins que ce qui est essentiel est la
façon dont les sujets ont été impliqués
subjectivement dans ces faits. Dans
l’exactitude, une dimension qui est
exclue c’est le rapport du sujet à ces
vérités.
Donc la question essentielle n’est pas
tant la question de l’exactitude des faits.
L’essentiel dans ce qui se transmet est
la façon dont un enfant va appréhender
ce qui lui a été transmis. C’est la dimen-
sion subjective dont les parents ont
vécu telle ou telle expérience et, assez
souvent, on croit qu’avec l’exactitude
on peut saisir le phénomène mais, en
réalité, on laisse de côté ce qui est fon-
damental : le rapport du parent à l’ex-
périence.

N. : Pouvez-vous donner un exemple à
ce propos ?
L. I. : Prenons l’exemple de l’enfant
adopté. Le point mis en avant dans
notre culture c’est de dire à l’enfant

toute la vérité sur ses origines, mais ce
n’est pas cela qui sera fondamental
pour lui.
En fait ce n’est pas tant la façon dont les
choses se sont déroulées qui est fon-
damental pour eux ; ce qui sera essen-
tiel c’est comment leurs parents ont
pu leur donner une place dans leur
existence. 
Dans ce sens là, le primordial n’est pas
la question de la maternité ou de la
paternité biologique, ce qui est fonda-
mental c’est la façon dont un enfant a
été accueilli. Et à ce niveau, il n’existe
pas de différences à faire entre les
enfants, naturels ou adoptés : l’essentiel
pour chacun d’entre eux et de perce-
voir si une place singulière leur aura
été réservée.
Quel est le désir des parents dans l’ac-
cueil de cet enfant ? La question est
finalement de savoir si les parents lui
ont réservé une place dans le monde.
Cela ne diffère pas tellement pour les
enfants adoptés ou naturels. Il se peut
très bien que le couple géniteur d’un
enfant n’assure pas les conditions néces-
saires et fondamentales pour l’accueillir,
ce qui aura des conséquences rava-
geantes pour cet enfant, alors qu’un
couple qui adopte un enfant, qui a le
désir de l’accueillir, lui réserve ainsi une
place créant ainsi les conditions pour
que cet enfant puisse s’épanouir.
Donc, au fond la question fondamen-
tale du désir d’enfant n’est pas tant le
désir de procréer mais le désir d’ac-
cueillir.
Et là dessus, il n’y aurait pas de diffé-
rence entre la paternité ou la materni-
té biologique et les enfants adoptés car,
en fait, dans un certain sens, tous les
enfants doivent être adoptés.

N. : Vous faites une distinction entre
vouloir un enfant et désirer un enfant
L. I. : Le désir dont nous sommes en
train de parler est le désir inconscient et
par définition, le désir inconscient est
quelque chose qui ne s’attrape pas à
partir des énoncés directement pro-
noncés par les parents. Il y a une
dimension qui reste exclue de ces
énoncés, qui échappe à la parole donc
la demande d’enfant de la part des
parents n’implique pas que l’on puisse
faire équivaloir cette demande au désir
qui est nécessairement un désir incons-
cient.

N. : Comment cela se traduit-il chez
l’enfant ?
L. I. : Prenons, par exemple, la façon
dont un enfant va accepter la loi dans
le cadre de l’organisation de la structure
scolaire par exemple. Comment va-t-il
se construire dans son rapport à la loi
et, plus globalement, quelle sera sa posi-
tion face ce qui est de l’ordre de ce
qu’il doit faire et ce qu’il ne doit pas
faire.
Il est primordial, pour qu’un enfant
puisse se situer dans cette dimension de
la loi, saisir l’articulation entre la paren-
té et la loi. Ainsi, Lacan a souligné que
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Foucault et la psychologie
Saïd Chebili
Préface de Christian David
L’Harmattan, 25 €

Dans ce livre l’auteur propose une
analyse systématique de la psycho-
logie dans l’œuvre de Foucault. Son
travail s’étend de Maladie mentale et
Personnalité au Souci de soi. Dans le
premier ouvrage, Foucault prône une
psychologie matérialiste. A la fin de
son œuvre, il congédie cette disci-
pline au profit d’une esthétique de
l’existence. La condamnation de Fou-
cault par les psychiatres, sommaire-
ment qualifié d’anti-psychiatre, tient
en partie à Henri Ey. Une correspon-
dance inédite montre pourtant que
leurs relations étaient très cordiales
dans les années cinquante. L’auteur
soulève une hypothèse : la crainte
d’un parricide intellectuel entraîne-t-
elle Ey à toujours réagir violemment
aux propos de Foucault ?

Réinventer la solidarité de
proximité
Hugues Joublin
Albin Michel, 12 €

Face à la montée de la dépendance,
Hugues Joublin, responsable de la
communication de la filiale française
du groupe suisse Novartis, établit un
état des lieux des problèmes qui se
posent à l’entourage des personnes
âgées. Son ouvrage appelle à une va-
lorisation du rôle des proches dans
la préservation du lien social des per-
sonnes vulnérables et expose, éga-
lement, les actions déjà menées en
France et à l’étranger.

L’Atelier de Jean Wier
Gravures
Association Rivages avec le soutien
de Janssen-Cilag

Ce livre témoigne d’une expérience
menée pendant trois années au sein
de l’atelier d’arts plastiques du centre
médico-psychologique pour adultes
Jean Wier à Suresnes.
Il réunit les œuvres d’artistes tra-
vaillant, sans parcours académique
préalable, dans un atelier d’art insti-
tutionnel est issu d’un espace dirigé
par Eric Pays et co-animé par Maxime
Gentilhomme. Ces œuvres, réalisées
individuellement, ont été conçues
dans une atmosphère de travail col-
lectif. Il y est question, comme dans
tout atelier d’art, de matérialiser un
projet créatif confronté aux vicissi-
tudes du processus d’émergence ou
non de la protoreprésentation, de la
mise en action technique et humaine
du matériau, de la confrontation aux
premiers résultats et des repentirs.
On y retrouvera aussi l’élaboration
de l’idée initiale à partir, de ce qui est
déjà là, inachevé, confronté à la dé-
termination de ce qui sera la touche
finale avant que puisse commencer
le processus de séparation de l’œuvre.
En somme, il n’y est question que des
banalités auxquelles tout artiste se
soumet avec passion, peur et souf-
france.
Ce groupe a déjà exposé ses œuvres
dans différents endroits publics et
dans des galeries d’art.
Certaines linogravures sont présen-
tées ici de manière à pouvoir appré-
cier le mouvement global de ce que
furent les quatre thèmes de recherche
technique et esthétique de l’atelier :
Dézanimos, Les diables de Jean Wier,
Autoportraits, Formes et paysages.
La mise en valeur de quelques dé-
tails et lignes d’échappées ne fait que
donner plus d’épaisseur au regard du
« lecteur » et l’invite à voir d’autres fi-
gures parfois cachées dans la com-
position globale. 
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La parenté en question
« La parenté en question » est le thème des prochaines journées européennes de
l’Ecole de Psychanalyse des Forums du Champ Lacanien qui se tiendront les 8 et 9
octobre 2005 à la Maison de la Chimie à Paris (renseignements : 01 56 24 22 56).
Dans le cadre de ces journées, Luis Izcovich, qui est psychiatre, psychanalyste et Pré-
sident de l’Ecole de Psychanalyse des Forums du Champ Lacanien, a répondu à
nos questions.

Appel à candidature
Bourse Lilly Psychiatrie

2005

L’Institut Lilly souhaite soutenir 3
jeunes chercheurs médecins clini-
ciens afin de financer en partie une
année de recherche dans le cadre
d’une thèse de science ou une année
de post-doctorat.

• Le montant de la Bourse Lilly 
Psychiatrie s’élève à 15 000 € par
lauréat. 

• La date limite de dépôt des dos-
siers est fixée au 15 octobre 2005.

L’ensemble des modalités de candi-
dature sont accessibles sur le site
www.lilly.fr (téléchargement du dos-
sier et dépôt de candidature en ligne).



Et là, nous touchons ce que Lacan a
développé dans la seconde partie de
son enseignement comme étant la
fonction de la suppléance, qui concer-
ne la façon selon laquelle un sujet peut
articuler ce qui pourra fonctionner
comme suppléance au père. Une des
suppléances possibles au père est son
symptôme.
Pour résumer : une psychanalyse per-
met au sujet de sortir du recours au
père, comme garant de sa position dans
la vie, afin de construire ce qui pour
lui, de façon singulière, authentique et
spécifique va le soutenir. 
Il pourra ainsi forger ce point qui est à
la fois le plus intime et souvent le plus
méconnu mais sur lequel il prendra
appui à chaque circonstance où il devra
faire face à ce qui était jusque là inédit
pour lui. C’est la signification de « pou-
voir s’en passer mais s’en servir ». �
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Parole d’homme
Les gays sous le regard de Freud
Hubert Lisandre
Hachette littératures, 20 €

Psychanalyste et maître de confé-
rences en psychologie à l’Université
de Paris X Nanterre, Hubert Lisandre,
dans cet ouvrage grand public, tente
de présenter les éléments fonda-
mentaux d’une théorie psychanaly-
tique de l’homosexualité, masculine
essentiellement, et qui dépasse lar-
gement ceux que l’on désigne habi-
tuellement comme « homosexuels ».
Ainsi, les concepts freudiens fonda-
mentaux (narcissisme, libido, évolu-
tion libidinale, identification, choix
d’objet...) sont largement cités et com-
mentés, ainsi que certains concepts
lacaniens (le « Grand Autre », le « Mi-
roir », « un père est manque »...).
Au-delà de ces aspects théoriques,
l’auteur n’évite cependant pas une
certaine forme de militantisme mar-
telé à l’identique (homo-répété, en
quelque sorte ! ) en des chapitres pour-
tant différents : « Le moi hait la sexua-
lité car il hait ce qui ne peut se dire.
L’homosexuel ferait alors fonction de
bouc émissaire, en concentrant sur lui,
dans l’opinion publique, tout ce que
cette sexualité peut avoir de haïssable ».

M. Goutal

Lou Andreas-Salomé et
Sigmund Freud
Une histoire d’amour
Anne Verougstraete
Avant-propos de Jean Florence
L’Harmattan 16,50 €

Dans une première partie intitulée
« A la rencontre de deux destins », Anne
Veougstraete esquisse d’abord sépa-
rément les trajectoires de Lou Andreas-
Salomé et de Sigmund Freud. A partir
de la notion szondienne de destin, elle
tente de cerner ce que chacun a fait
de ses possibilités d’exister, en partie
héritées, en partie décidées, avant la
mise en relation choisie, en pleine res-
ponsabilité, sur fond de crise pour l’un
et pour l’autre. Cette psycho-biogra-
phie fait revisiter des légendes qui en-
ferment et advenir à plus de réalité
ces deux personnalités qui ont eu à
souffrir d’idéalisation. Cette évocation
scindée et pourtant comparative de
leurs parcours se termine par une ana-
lyse de leurs échanges à propos de
Nietzsche et de Rilke. Les deux par-
ties suivantes abordent, sous l’angle
de la relation personnelle, de la dé-
fense de la cause psychanalytique et
de la recherche scientifique, la ques-
tion du féminin à la lumière de la
thèse d’une évolution de Freud.

ce qui sera fondamental est la place
que la mère réserve à la parole du père.
Autrement dit, là nous nous situons
dans une double dimension : la posi-
tion de la mère à l’égard de la parole
père d’une part et la parole du père
d’autre part.
On verra, par exemple, que dans le
cas où la mère ne laisse aucune place à
cette parole du père, une conséquence
possible signalée par Lacan est la pos-
sibilité de la psychose. De même, il est
possible de repérer, chez un enfant, les
conséquences directes du rapport du
père à la faute, c’est-à-dire le rapport du
père à la loi. Comment ce rapport
peut-il avoir une incidence décisive
dans les structurations de l’enfant ?
Certains cas le mettent particulière-
ment en évidence, notamment dans la
névrose. Vingt, trente ou quarante ans
après un fait, un enfant est amené à
répéter exactement la même faute que
le père. La faute du père laisse une
marque indélébile pour l’enfant.
Ce phénomène démontre que bien au
delà d’un modelage possible d’un
enfant, essentiellement en ce qui
concerne sa constitution, il y a une inci-
dence fondamentale du rapport des
parents à leur désir, du rapport des
parent à la loi. Au fond, comme disait
Lacan : « la loi et le désir ne sont pas
deux dimensions qui s’opposent. Loin de
s’opposer elles sont convergentes ». C’est
ce que Lacan soulignait comme étant la
fonction du père à savoir : conjoindre
la loi et le désir.
Autrement dit, la question fondamen-
tale qui se transmet d’une génération à
l’autre est un désir qui fait que l’enfant
sera confronté à ce désir comme
moyen de constituer le sien. Il ne sera
pas en position d’être un sujet anony-
me parce qu’un désir est forcément un
désir assumé par un sujet. Donc, à l’ori-
gine, il existe un désir des parents qui
passe et qui sera décisif dans la façon
dont un enfant pourra assumer son
propre désir.

N. : La maîtrise des naissances rend pos-
sibles et effectives des naissances qui se
veulent sans père en écartant la dimen-
sion symbolique au profit de la seule
dimension biologique de la reproduction.
Peut-on en prévoir les conséquences ?
L. I. : On dénonce un peu trop rapi-
dement les avancées de la science. Il
faut aussi souligner ce que la science
apporte. Il y a une aide précieuse de la
part de la procréation médicale assistée
au sens où elle a permis d’avoir un
enfant à un certain nombre de couples
dans l’impossibilité d’en avoir un. Cela
dit, il ne faut pas considérer que ces
avancées font l’économie d’une chose
valable pour toute grossesse. C’est la
dimension de subjectiver la parenté.
Que ce soit un enfant conçu de façon
naturelle, qu’il soit conçu avec l’aide
de la science, les parents doivent néces-
sairement passer par une subjectiva-
tion, ils doivent s’approprier la façon
dont eux-mêmes vont être parents. A
savoir se positionner comme garant de
la génération à venir. Cela ne se fait
pas sans l’accomplissement d’une éla-
boration et un changement des posi-
tions. C’est aussi valable pour les gros-
sesses naturelles que celles qui sont
aidées par la science.

Dans le cadre juridique français, la
fécondation in vitro qui, au départ,
devait être demandée par un couple
marié, peut aujourd’hui l’être par un
couple vivant en concubinage. On
constate une évolution du cadre juri-
dique. Pourtant, pas tout est possible.
En France, par exemple, il n’existe pas
la possibilité d’une fécondation in vitro
d’une mère seule. La question de la
grossesse sans père ne se pose donc
pas dans ce cas précis.
De même, on pourrait évoquer le don
de sperme mais ceci n’est pas admis
en France au moins si la demande est
faite par une femme seule. Dans le cas
où la demande émane d’un couple,
cela ne fait pas non plus l’économie
de la filiation symbolique puisque
même dans ce cas, où l’enfant est
conçu par le sperme venant d’un autre
père et introduit dans le ventre de la
mère, c’est ce couple qui devra sub-
jectiver la façon dont il va se position-
ner en tant que parent.
Donc qu’est-ce que la filiation symbo-
lique ? C’est une assomption de la
paternité qui, en aucun cas, sera garan-
tie par la biologie.
Dans ce sens là il y a une actualité sur-
prenante de ce que Lacan annonçait
déjà dans le séminaire Les psychoses : le
père n’est pas le géniteur, le père est
celui qui reconnaît un enfant.
Quelles sont les conséquences ? La
première conséquence est que les avan-
cées de la science n’apportent pas for-
cément la solution à tous les problèmes
de stérilité et il n’y a pas toujours à la
fin, un enfant. Deuxième conséquence,
si on dit que la parenté dépend de la
subjectivation, il est absolument indis-
pensable de savoir comment le sujet
a pu intégrer ou pas ces données bio-
logiques dans la façon dont il va
prendre position en tant que mère ou
père.
Il est évident qu’il va y avoir un cer-
tain nombre de fantasmes pour le
couple qui va faire appel à la féconda-
tion in vitro, des fantasmes qui précè-
dent cette décision. Mais ce que l’on
constate dans la clinique psychanaly-
tique, ce qui amène le sujet en analyse,
ce n’est pas la question de la concep-
tion intervenue hors du ventre. Les
enfants ne sont pas mobilisés outre
mesure par l’annonce que leur concep-
tion est le résultat d’une F.I.V. Ce qui
fera plutôt énigme, à la fois pour les
parents et les enfants devenus adultes,
sera la question du désir qui a présidé
à cette conception.
Donc les conséquences se mesurent
au cas par cas et elles dépendent de
la façon dont ces faits biologiques ont
été intégrés et assumés par le sujet ce
qui est imprévisible.

N. : Au fil des remaniements accélérés
des techniques de reproduction, quelles
nouvelles questions se font jour ?
L. I. : Il y a une question qui com-
mence à émerger et qui était absente
de nos débats, il y a 20 ou 30 ans,
c’est : faut-il être un couple hétéro-
sexuel pour avoir des enfants ? Faut-il
qu’il existe une différence de sexe pour
concevoir un enfant ? Donc faut-il une
régulation de la conception ? Quel posi-
tion doit prendre la jurisprudence dans
ces débats ?

Je ne prendrai pas le parti ici d’être
pour ou contre. Je ne crois pas que la
psychanalyse doive se prononcer sur
ce sujet. Elle ne doit pas non plus pré-
coniser telle ou telle position. Dans les
faits, depuis des époques très anciennes,
il y a des enfants élevés par des homo-
sexuels, ou encore des enfants élevés
dans des couvents, dans des casernes
militaires et, aujourd’hui, dans le cas
de remaniement des familles, des
enfants élevés par des couples homo-
sexuels. La constatation essentielle que
l’on peut faire est que pour l’enfant,
l’accès à une identité sexuelle ne relè-
ve pas de l’anatomie des parents, ce
n’est pas un choix conscient non plus,
mais son identité sexuelle dépend du
discours véhiculé par les parents.
Par conséquent l’identité sexuelle ne
dépend pas du fait que le couple soit
hétérosexuel ou homosexuel. Elle
dépend d’une part de ce qui a été
transmis par les parents concernant la
différence des sexes et d’autre part du
choix inconscient et par conséquent
non maîtrisable de l’enfant.
Ce serait une illusion de considérer
que l’identité sexuelle d’un enfant de
couple homosexuel sera assurée par
la position que prendra l’un des deux
partenaires du couple, l’un assurant un
rôle plutôt masculin et l’autre un rôle
plutôt féminin.
Ce dont la clinique analytique
témoigne quand des enfants en ana-
lyse peuvent parler du couple parental
homosexuel, c’est que l’accès de l’en-
fant à une identité sexuelle relève de
l’histoire transmise par le couple homo-
sexuel. Ainsi, par exemple, le cas d’un
enfant élevé par deux femmes a pu
avoir un accès à une position virile en
fonction de ce qui lui a été transmis
par une de ces femmes concernant les
personnage masculins de sa famille et
la dimension d’idéalisation que cela a
comporté pour elle, ce qui a condi-
tionné un accès de la part de l’enfant à
cette position virile à partir du discours
transmis par cette femme.

N. : Quel est dans ce contexte l’apport de
la psychanalyse ?
L. I. : Nous ferons une réponse à deux
niveaux.
Premier niveau : Comment est struc-
turée, dans l’inconscient, la place qu’un
parent réserve à son enfant à venir ? Il
y a un autre niveau qui est aussi fon-
damental, c’est ce qu’une psychanaly-
se permet à un enfant en ce qui
concerne sa position à l’égard du désir
des parents.
Première question : qu’est-ce qu’un
enfant pour un parent ? A cela, tous les
parents pourraient faire la même répon-
se qu’ils aient conçu leur enfant par les
moyens naturels, qu’ils se soient fait
aider par la science, ou qu’ils aient
adopté un enfant ; l’enfant dans tous les
cas prolonge la vie des parents. Donc il
est une prolongation narcissique. Les
parents savent que le jour où ils ne
seront plus de ce monde, une conti-
nuité sera possible, il va rester une trace
qui se poursuit avec la vie des enfants.
Dans ce sens là l’enfant est une pro-
longation des parents.
L’enfant complète ce qui apparaît donc
pour un parent comme étant le point
de manque fondamental. Point fonda-
mental au sens où nécessairement pour
tout parent il y a une dimension de
manque qui cherche à être saturée par
l’existence de l’enfant.
Il y a donc quelque chose du désir du
parent qui se satisfait avec l’enfant, en
même temps il y a quelque chose qui
ne se satisfait pas, c’est ce qui fait qu’il
n’existe pas une bulle où père, mère
et enfant font un ensemble parfaite-
ment constitué, sans faille et fermé sur
lui-même.
Il y a, à la fois pour les parents et pour
les enfants quelque chose qui manque.
Ce manque est ce qui constitue la pos-
sibilité d’ouverture au monde.
Le deuxième fait que nous apprend la
psychanalyse, est que les techniques
actuelles de la science n’ont pas une

incidence spécifique dans la structura-
tion de l’inconscient du sujet. Autre-
ment dit, les enfants nés de ces tech-
niques ne seront pas des sujets
différents des autres, leur inconscient
sera le reflet du discours tenu par les
parents, concernant leurs origines et
donc les particularités de la naissance
données par techniques médicales assis-
tées constitueront un élément à intégrer
qui ne sera pas l’élément décisif de la
constitution du sujet.
L’autre niveau essentiel en ce qui
concerne la clinique psychanalytique
n’est pas tant de l’ordre du savoir, de ce
qui s’extrait à partir de l’expérience
d’un sujet, en analyse, mais plutôt l’in-
cidence de la psychanalyse comme thé-
rapeutique à l’égard des symptômes
produits par les enfants ou même par
les sujets une fois devenus adultes en ce
qui concerne leur position à l’égard du
désir des parents.
Freud disait, à ce propos, que rien n’est
plus difficile pour l’être humain que
de se séparer de ses parents. Ce qui
veut dire : pouvoir arriver au point où
on arrive à établir des relations avec
ses parents qui ne soient pas des rela-
tions d’idéalisation ni de reproches,
mais pouvoir faire de ses parents des
semblables au sens où s’établit une rela-
tion dans laquelle on considère ses
parents comme appartenant à une
génération qui a précédé et dont on
n’attend pas la solution concernant la
position du sujet face aux questions
fondamentales de son existence.
Freud affirme que rien n’est plus diffi-
cile pour un être humain que d’arriver
à ce point là.
On peut considérer que c’est celui-ci
l’apport fondamental de la psychanalyse
et notamment de la psychanalyse
d’orientation lacanienne : faire de la
difficulté annonçée par Freud, une fina-
lité psychanalytique.
C’est ce que veut dire l’expression de
Lacan concernant le but d’une analyse,
à savoir, produire un sujet désidenti-
fié. Cela veut dire un sujet séparé du
désir des parents. Que veut dire au
fond la « désidentification » ? Ce n’est
pas le rejet des parents, ce n’est pas
préconiser l’opposition à l’égard des
parents. C’est avoir fait le tour de com-
ment un sujet a été constitué pour fina-
lement pouvoir assumer quel est son
désir propre, quelle est son identité
propre séparée nécessairement de ce
qui a été attendu et désiré pour lui par
ses parents.
On pourrait récapituler cette problé-
matique à partir d’une formulation capi-
tale de Lacan qui trace toute une pers-
pective pour la clinique psychanalytique
et qui nous donne un aperçu de ce
qu’on peut espérer d’une psychanaly-
se quand elle est menée jusqu’à son
terme. Lacan disait donc que « la psy-
chanalyse, de réussir, prouve que le
Nom-du-Père on peut aussi bien s’en
passer. On peut aussi bien s’en passer
à condition de s’en servir ».

N. : Quelles sont les implications de cette
formulation de Lacan ?
L. I. : Elle permet de déduire deux
niveaux.
Tout d’abord, la place essentielle qu’il a
réservée à la question du père dans le
destin du sujet. Le père en tant qu’il
assume le désir d’enfant et qui permet
d’extraire son enfant d’un pur anony-
mat. Autrement dit, la fonction du père
est d’inscrire le sujet dans l’ordre des
générations.
Notons donc que le désir parental n’est
pas seulement quelque chose qui
concerne uniquement les mères.
Maintenant, le point le plus complexe
est la deuxième partie de la formulation
qui est « on peut aussi bien s’en passer à
condition de s’en servir ». 
Cela indique qu’il est possible, pour
un sujet, de ne pas rester en fonction
de dépendance à l’égard du père. Qu’il
est possible pour un sujet de construi-
re pour lui-même ce qui pourra avoir
fonction de père et donc de le soutenir
dans son existence. 
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COURRIER DE LECTEURS ■

Bonjour,
Dans le dernier numéro de Nervure (mai), vous évoquez les livres sur la thé-
rapie brève en parlant de Steve De Shazer et Insoo Kim Berg. Je vous signale
que certains de leurs ouvrages sont traduits en français et édités chez Satas
(www.satas.com), excellente librairie belge qui sort des sentiers battus et propose
de nombreux ouvrages sur thérapie brève, thérapie systémique, hypnose erick-
sonienne, etc...
Je n’ai pas d’actions chez eux, c’est de la pub gratuite !
Bravo pour votre revue de la littérature psy.
Bien confraternellement

Dr Jean-François Marquet

Pédopsychiatre, 5 rue de l’Horloge, 35000 Rennes. Tél. : 02 99 78 23 11. E-mail : mar-
quet.jfra@wanadoo.fr
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« C’est mon lac intérieur / Dans
l’ombre rôde un tigre noir » 

Haneko Tôta (1)

L’esthétique japonaise vaut la peine.
Même si on lui reste étranger. Nous
sommes toujours les « gaïjins » du
Japon, les autres, « étrangers ». Les
reflets mouvants de la culture japo-
naise, forment une mosaïque de
silences, un archipel du mi dire. Un
univers de signes fantasmés, pour une
vérité de l’instant réel. Un plaidoyer
esthétique en faveur de l’ombre et
des non dits. Un art de vivre les
silences ? A travers une mise en scène
de la vie quotidienne, mêlant désirs
et inquiétudes, beauté et vulgarité,
fixations intemporelles et hédonisme
détaché, tradition de toujours et
modernité ultra. La « chose japonai-
se » ? D’une étrangeté à la fois crian-
te et chuchotante. Exemples du vif
du sujet, les haikus offrent une source
inépuisable de moments poétiques
pris sur le vif : « A milieu de la vie / au
milieu de la mort / la neige sans répit »
(Taneda Santôka )... Comme la vie,
ils ne disent pas tout. Les haikus errent,
en se taisant. Ce dont ils parlent, s’en
va au loin et ne fait que passer. En
marge de toute pensée. Ils ne se bor-
nent pas à expliquer le monde. Ils
sont tout, en étant autres. Eux aussi.
Invitant à la réflexion, ils représentent
à merveille la dynamique tranquille,
mais sans ménagement de l’esthétique
japonaise. Fascinante et vaguement
effrayante. A la lisière des rêves, des
fantasmes, des illusions... Le Japon des
haikus se déplace sans fin, inanalysable
et kaléidoscopique. Une constellation
borderline, faîte d’objets culturels et
de lignes artistiques déréalisantes.
Belles figures, de rien et de tout, en
même temps figées et vibrantes, arti-
ficielles et crues. Autant d’apparitions
transfigurées, entre la vie et la mort, le
souffle d’un souvenir et l’ombre d’un
soupir. Formes et figures mystérieuses,
jusque dans l’absence supposée de

mystère. Mouvements pleins d’im-
mobilité. Espaces manquant du vide
dont ils s’originent. Beautés d’une
esthétique fuyante, réelles, irréelles,
surnaturelles (Malraux)... L’âme japo-
naise, un casse-tête inébranlable. Féti-
chisation du vide. L’étrangeté au quo-
tidien. Une zone en marge de toutes
les transitions, où rien ne fait obstacle,
et surtout pas la réalité, les choses...
Une harmonie si soucieuse de ne pas
opposer les contraires. Ni trop, ni trop
peu, à l’excès. Telles les secousses sis-
miques qui rythment, chaque semaine,
l’existence du collectif japonais. Entre
la tentation de l’inanimé et les sources
vives d’une énergie extrême bien que
contenue. Une subtilité qui confine-
rait à la folie ? C’est tout l’intérêt. Un
maniérisme que nous mirons, mais
qui nous regarde. Une sensibilité (japo-
naise) tendant à familiariser l’incon-
nu, à explorer l’énigmatique. Un ins-
tant de beauté serait en même temps
un signe, une trace et une promesse.
Difficile de rêver plus belle illusion !
Entre un passé flou et l’incertitude des
temps à venir, les pas travaillés du jar-
dinier ne font qu’effleurer le sol. L’ins-
tant esthétique du Japon éternel est
un instantané ordonné au-delà des
consensus. D’où l’éventail des figures
de cette art de vivre la beauté. Et les
contre attitudes suscitées, entre répul-
sion et attirance, symptôme et subli-
mation, fascination et dégoût, crudité
et ritualisation.

Dessinant les limites subtiles d’un espa-
ce de transitions minutieuses, les arts
traditionnels du Japon allient une reli-
giosité fossile et les forces civilisatrices
les plus audacieuse. Toujours dans un
espace fait d’entre-deux (et ainsi de
suite). Une fossilisation vivante... Le
bel objet se donne à voir entre la vio-

lence de l’actuel, l’animisme et le
bouddhisme, les objets rares du quo-
tidien et une fascination héroïque pour
la mort, la sauvagerie sauvage et les
jaillissements d’hémoglobine, une
éthique du geste parfait et un raffine-
ment sans nom. Un univers esthétique
hautement sensoriel, à la mesure du
trouble qui en émane Le temps d’un
regard qui reviendrait d’avoir vu le
néant. Les œuvres aimées du Japon
nous touchent, sans qu’on y pense,
comme dans un écran de fumée. Des
représentations en train de se faire,
au moment où on les vit (le thé, un
dessin sur un paravent, les fleurs, les
objets décoratifs, le sabre, les jardins,
l’arc, la calligraphie, etc.). A l’instant
où on sent confusément une présen-
ce en suspens, absolument libre dans
le cadre imposé. Une expérience plus
physique, plus sensorielle qu’on ima-
gine. Comme la sublimation naît des
perceptions corporelles originelles.
Ainsi, la découverte du Japon, intime,
produit un trouble qui n’en finit pas.
Le « tigre noir » se refuse à toute ten-
tative d’analyse fermée qui comble-
rait le manque. De là, l’usage immo-
déré des silences par Puccini dans sa
Butterfly. Dès lors, comment ne pas
se perdre dans ce lac insondable? Les
nuances colorées d’une orchidée
expriment, sans un mot, une esthé-
tique qui ne prétendrait rien com-
prendre, rien n’expliquer. Une repré-
sentation de l’irreprésentable. Un mi
dire de l’indicible. Un métalangage
oscillant entre une sensorialité épu-
rée et une intellectualisation folle, en
tout et partout. L’esthétique japonaise
transporte, ailleurs, autrement. Transe.
Portage. Pointage aussi... Une emprise
du non sens, au-delà du sens, en
amont des mots. Exprimer pour ne
pas le dire. A la place, dans l’absence
d’une présence ? Avant que les pre-
mières représentations ne viennent.
Aux origines de l’originaire ? Après
que les mots s’en soient allés. Entre
l’apparition, et la disparition, d’un sujet
pris sur le vif de son vide. Avant l’es-
poir d’un hypothétique retour vers
des terres étrangement familières.
Entre la beauté du vide taoïste et un
système de codifications sophistiquées.
L’esthétique japonaise évoque aussi,
sans le nommer, le mot de la fin,
comme un éternel recommencement,
une renaissance ravissante, un origi-
ne à fonder. La grâce de la vacuité ?
Pas seulement. Un seul vers, une syl-
labe qui dirait tout ? Fuir, là-bas (Mal-
larmé) ... Partir afin de trouver. Un
rêve de poète dans un monde inhu-
main. Une promesse irréalisable ... Il
faudrait, sans doute, que tout change
pour que rien ne change (Lampedu-
sa). A moins, dirait ironiquement un
moine zen, que ce ne soit le contraire.
Le moment japonais en esthétique
s’apparente aux sensations troubles
d’un dormeur qui se réveille, douce-
ment mais sûrement, péniblement
même. Entre deux eaux. Un rêveur
doutant à moitié d’être en vie, ensom-
meillé, incapable de s’exprimer, reve-
nant à lui non sans peine, étant et
n’étant pas, incarnation de ce qui n’a
pas de chair, vide qui se remplit à
mesure, distance qui se creuse avec
l’antériorité, conscience réflexive qui
revient à elle non sans mal... L’esthé-
tique japonaise vise, sans la viser, cette
beauté de l’incomplétude, pour le
temps qui reste, entre deux spectres.
Elle a beau jeu... Un transfert de sen-
sorialité suspendu hors du temps. L’es-
poir insensé d’un instant d’éternité qui
serait, en même temps, la réminis-
cence sensorielle de l’objet perdu, et
de la redécouverte de l’objet et de
l’invention d’un autre. Proust utilise
d’ailleurs la métaphore des paperolles

japonaises qui se déploient une fois
immergées. Impossible avant cela d’en
imaginer la richesse. Une opération
particulière est requise pour en jouir.
La mémoire vivante du désir et les
rêves oubliés de l’enfance (Rêves, le
film testament de Kurosawa) vaut
toutes les grandes vérités, à condition
de s’en donner les moyens. La poésie
d’un instant, d’une sensation, d’un
mot, vaut bien des leçons sérieuses,
les l ivres savants, les tables des
matières, les dictionnaires qu’on nous
inflige. En marge (le « en »)... Les pape-
rolles japonaises se taisent, cerfs-
volants du sensible. Mais c’est alors,
après coup, qu’elles révèlent leurs tré-
sors. De même que le vent offre aux
fleurs de cerisiers leurs trajectoires
uniques, entre la fugacité et le senti-
ment de continuité. Un instant de
liberté suspendue? Les japonais, pri-
vilégiant le sentir au connaître et
l’éphémère à l’impérissable, raffolent
des cerisiers, leurs arbres fétiches, véri-
tables totems esthétiques d’une cul-
ture revendiquée au quotidien. L’es-
thétique japonaise préfère le papier, le
tissu et le bois plutôt au marbre et à la
pierre. Un piquenique sous un ceri-
sier : le summum ! Les phrases en
deux mots plutôt que les longs para-
graphes. Les toutes petites choses de
rien du tout, surtout... Tellement
« japonaise » au fond, l’idée que pour
toutes ces raisons, notre existence est
une œuvre d’art à produire, à déve-
lopper. Une création en elle-même,
pas la moindre. Une secrète exigen-
ce. Une œuvre à créer : nos instants
d’existence, à chaque moment qui
s’enfuie déjà. Ce qui compterait le
plus... Entre une demande abusive
d’amour, le sentiment envahissant de
l’abîme, la servitude vis à vis des objets,
les attaques et les satisfactions. Notre
petite vie. Une œuvre unique, qui se
cherche. Une trajectoire d’inconnu
que notre « lac intérieur » contribue-
rait à accueillir dans la « neige », à
chaque moment d’un temps qui porte
et épuise. Une création artistique et
un art de vivre. Le must de l’esthé-
tique japonaise : rêver que le souffle
d’une flûte en bambou dirait tout et
rien, ni tout, ni rien, en même temps,
tel le vide du sablier qui se remplit.
Entendons-nous. Il s’agit de faire naître
quelque chose plutôt que rien. Y com-
pris en ce qui concerne chacun, dans
son être. Naissance, renaissance, trans-
figuration. Liberté sacrée de créer, de
se créer à partir des sources, autre-
ment, en présence des autres. Méta-
morphoses du temps et de la mort.
Un art de vivre qui erre à la lisière du
sens artistique de type « japonicus »,
tout en retenue, avec une fureur à la
mesure des émois prégénitaux violen-
ce sublimée, jusque dans l’excès des
contraintes et des codes. Incorpora-
tion, identification, introjection, mais
aussi projection ... Entre un Surmoi
sadique et un idéal du moi tyrannique.
De l’excorporation à la décorporation
... Du créatif dans le répétitif De la
libération sublimatoire aux sources du
trauma, aux commencements des
rythmes amniotiques. Le renouveau
de l’univers, des étoiles dans le ciel
comme de son espace intérieur,
comme dans un bol de thé ou dans
l’agencement pas si libre des dalles
dans l’herbe d’un jardin imaginaire.
Le chamboulement de tout ce à quoi
on croyait, simplement, à la vue d’un
vol de grues cendrées. Tout discours,
avant, pendant, après : superflu. Il suf-
fit d’ouvrir les yeux, une fois, pour
commencer. Vivre, dormir, rêver, se
réveiller... Sentir ce qui se passe, libre
enfin, ou presque. Sentir que l’on fait
partie d’un tout, où ce qui ne se passe
pas vaut bien ce qui se passe. Goû-

LIVRES

Nouveau précis de
sémiologie des troubles
psychiques
Serge Tribolet
Mazda Shahidi
Heures de France, 36 €

Cet ouvrage vise à rétablir la logique
sémiologique dans toute démarche
diagnostique. Il n’est pas conçu pour
apporter des critères permettant  un
diagnostic selon des catégories propres
à tel ou tel système nosographique,
mais pour permettre la reconnais-
sance des symptômes en les repla-
çant au sein de chacune des étapes
de l’examen psychiatrique.
S. Tribolet et M. Shahidi ne proposent
aucune entrée nosographique, cha-
cun pourra choisir la sienne en fonc-
tion de ses choix théoriques. Le temps
sémiologique qui précède le temps
diagnostique permet d’assurer une
écoute attentive, une acuité du re-
gard cliniqueet une plus grande sû-
reté du diagnostic. Dans le domaine
psychiatrique, la sémiologie repose
principalement sur l’étude du com-
portement, les fonctions intellectuelles
et l’état émotionnel. Cette tripartition
pourrait paraître réductrice si elle ne
prenait pas en compte les aspects
subjectifs du vécu, les types d’éprou-
vés, et les phénomènes plus subtils
concernant le champ de la pensée,
de la perception, de la conscience de
soi, la conscience du temps et de l’es-
pace, la notion de son devenir, de
son humanité, son appréhension du
monde et d’autrui.
Il est probable que, bien au-delà de
la pratique, la reconnaissance du
symptôme est un atout pour toute
démarche soignante. La sémiologie
est le langage commun entre tous les
soignants. Plus ce langage est précis,
irréfutable et ouvre un large horizon
d’occurrences, plus la cohérence des
implications thérapeutiques est sûre.
La démarche présentée dans ce livre
se distingue des ouvrages actuels, où
une grande part est donnée aux éla-
borations théoriques, aux investiga-
tions biologiques, aux imageries, aux 
protocoles thérapeutiques. La sé-
miologie est souvent réduite et pré-
sentée de façon stéréotypée, tauto-
logique, sans apports nouveaux. Le
mode d’entrée se fait, presque ex-
clusivement, par la catégorie dia-
gnostique. De nombreux symptômes
ont disparu, et les descriptions ont
laissé place à de simples évocations
de cas cliniques.
En annexe sont présentés les princi-
paux syndromes psychiatriques spé-
cifiques d’une culture donnée par Géo
Lehène, ethnopsychiatre.

Les aliénés voyageurs
Le cas Albert
Philippe Auguste Tissié
L’Harmattan, 15,50 €

Ian Hacking, en 2002, dans son ou-
vrage sur les voyages pathologiques,
a décrit le cas Albert, un employé de
la compagnie du gaz à Bordeaux qui
fugue pendant des jours, des mois
ou des années en perdant son iden-
tité mais jamais sa pulsion de partir
et de marcher encore. Albert est le
premier « fugueur » à qui un médecin
a consacré une monographie spéci-
fique.. Ce médecin est Philippe Tissié
(1852-1935). Albert, déjà connu de-
puis quelques années pour de nom-
breux épisodes de fugue, était entré
à l’hôpital Saint-André de Bordeaux
le 3 mai 1886 dans le service d’Al-
bert Pitres (1848-1928). Son interne
Tissié décida alors d’étudier ce cas
remarquable qui sera le sujet de sa
thèse de médecine qui va constituer
le début de l’étude systématique des
fugueurs ou aliénés voyageurs à tra-
vers l’Europe.
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L’ombre d’un papillon dans les montagnes bleues
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La passion dans l’amitié
Danièle Brun
Odile Jacob

« As-tu des amis ? », « Pourquoi cette
personne est son ami ? ». L’amitié oc-
cupe une place centrale dans le vie,
et cet ouvrage, enrichi de nombreux
exemples tirés de la littérature, nous
fait découvrir les rapports cachés de
ce comportement humain.
C’est la passion, au sens où elle consti-
tue le moteur du processus ; ce sont
les relations précoces, au sens où elles
décideront de la capacité ou non du
sujet à  se séparer de la mère des pre-
miers temps pour s’ouvrir au social ;
c’est aussi le manque à être qui ali-
mente l’illusion d’une complétude
possible avec un autre réparateur.
On voit bien, alors, que sur cette scène
peuvent se rejouer bien des événe-
ments précoces de vie, avec leurs va-
leurs passionnelles, sexuelles, des-
tructrices.
Cet ouvrage passionnera tous ceux
qui s’occupent, en particulier, d’ado-
lescents, pour lesquels on sait la va-
leur d’étayage et de soutien identi-
taire que représentent les amitiés,
privilégiées, voire particulières. Mais
sa lecture sera également utile à tout
praticien... et même à tout honnête
homme voulant comprendre les vi-
cissitudes de ce lien social.

Alain Frottin

Le psychisme et la vie
La philosophie de la nature de
Raymond Ruyer
Laurent Meslet
L’Harmattan, 33 €

Raymond Ruyer (1902-1987) est l’au-
teur d’une vingtaine d’ouvrages et
d’une centaine d’articles, traitant des
sujets les plus divers, de la physique
atomique à l’économie politique ou
de la stratégie en passant par l’em-
bryologie, la psychologie, la cyber-
nétique et  la cosmologie, la théorie
des valeurs, la religion et la théolo-
gie. L’ensemble témoigne d’une re-
cherche qui s’étend sur plus de cin-
quante ans, de 1930, date de la
publication de sa thèse de doctorat
- l’Esquisse d’une philosophie de la
structure - à 1981, époque à laquelle
le philosophe achève la rédaction de
son dernier ouvrage spéculatif : l’Em-
bryogénèse du monde, encore inédit.
La diversité d’intérêts dont témoigne
l’oeuvre de Ruyer ne doit pas faire
redouter quelque éclectisme doctri-
nal éventuellement arrimé à un  im-
pressionnisme de méthode. On a af-
faire à un penseur sans complexe qui
a tenté, en plein XXe siècle, une syn-
thèse cosmologique générale inspi-
rée de l’exemple des philosophies les
plus classiques (celles de Leibniz et
de Cournot notamment) et guidée
par l’idée que la tâche de la philoso-
phie est avant tout de rendre intel-
lectuellement justice à l’ensemble de
la réalité, que celle-ci ait fait ou non
l’objet d’une élaboration scientifique
préalable. Assumant cette orienta-
tion, Ruyer a confié après coup s’être
astreint à la règle suivante : faire fond
sur la donnée immédiate de conscience
(par exemple l’intuition de la finalité)
tout en tenant compte des acquisi-
tions essentielles (par exemple les
notions de feed-back et d’homéo-
stasie en cybernétique et en physio-
logie...), le but étant de construire la
totalité moyennant la conciliation,
sans sacrifice ni déformation, de l’in-
tuition et de la science. On trouve,
dans les écrits de Ruyer, une doctrine
consistante et, sinon un système
achevé, du moins une intention qui
court dans toute l’œuvre et survit aux
remaniements, inflexions et multiples
reformulations qu’elle a subis au cours
de sa gestation.

ter ce qui advient comme ce qui n’ad-
vient pas. Une liberté de se créer de la
liberté. Effectivement, l’esthétique japo-
naise refuse les hiérarchies et les
valeurs faussement rassurantes. Lais-
sant de côté toute dictature acadé-
mique préétablie, elle admet que tout
ait un sens, à partir d’une foule de
codifications complexes, conditions
ultimes de son expression. Vive le
caractère indéterminé, indéfinissable,
indicible du beau ! « The rest is silen-
ce » (Shakespeare, Hamlet)... Un silen-
ce « japonais » qui dévoile à chacun sa
sensibilité cachée et fait de l’existence
une œuvre libre de devenir. « Silen-
cio » (David Lynch, Mulholand drive)...
Les beaux arts japonais découvrent
un art de se vivre loin des fantasmes
occidentaux, d’un certain travail de
culture, même en mal d’exotisme.
L’esthétique japonaise formule le rêve
vain d’un ailleurs improbable. Ce qui
pourrait amener chacun à se réaliser,
tel un artiste. Libéré de son Moi, poète
réconcilié avec le monde et les sou-
venirs écrans de son enfance. Un soleil
rouge qui embraserait tout l’horizon,
dans l’espace qui relie et sépare tous
les contraires... Aux bords vertigineux
de la créativité infantile. Sur les rives
de « l’incréé » que nous manquons
rarement « d’inemployer » (A. Green).
A partir de là, le refus de la chose
japonaise se fixent sur les certitudes
grandiloquentes, les critères habituels
de la pensée occidentale et les bases
mêmes de la morale judéo-chrétienne.
Quant aux barèmes de l’histoire de
l’art et aux principes esthétiques ins-
titués, inutile d’y songer. L’art japo-
nais constitue un îlot de terre d’où
l’énigmatique ne cesse d’émerger, avec
une force inouïe. Solei l  rouge
immuable, qui n’en finit pas de se
lever. Telle une ombre dans l’océan,
naturellement mouvante. A l’horizon
s’illuminant de pourpre de l’archer

zen qui ne vise pas sa cible mais, libre
de devenir son propre poète, conduit
son trait jusqu’à lui-même (telle l’in-
terprétation du concertiste, voire, par-
fois, du psychanalyste). L’arroseur arro-
sé ! A travers le sillage d’une flèche,
l’archer tente d’avenir, instantanément,
après de patientes années de labeur.
Une recherche aléatoire, comme le
parcours improbables des quantas ou
autres photons, qui « portent » la
lumière et animent l’univers (vide et
matière). Une visée de qui est visé, de
manière inépuisable, en vue d’unifier
l’espace d’un instant, l’ombre de son
Moi et la diversité impensable du
monde. A la rencontre incertaine des
ombres vivantes de l’existence, dans
l’ici et maintenant d’une sensorialité
non discursive, là-bas où tout reste-
rait à créer, à chaque instant : « Une
journée sans un mot /j’ai montré /
l’ombre d’un papillon » (Ozaki Hôsai,
1885-1926)... Au cœur de ces saisis-
sements japonais déréalisants, où le
presque rien devient quelque chose
d’autre. Comme dans un duo de flûtes
dont « l’un des joueurs aurait le malheur
de rendre son dernier souffle » (Ihara Sai-
kaku, Histoire de Gengobei, 1693).
Etrange conception esthétique de la
volupté. Du japonais pur jus. Le flû-
tiste est un tueur. L’escrimeur est un
poète en herbe. Quelle différence ?
Comme les flocons de neige sur les
cerisiers en fleur ou une tache de sang
sur un drap ou un étendard blanc.
C’est le drapeau japonais : cercle
rouge sur fond blanc, à la fois solaire
et sanguinolent. Il suffit d’ouvrir les
oreilles, les yeux, la mémoire, la liber-
té d’imaginer, de vivre, de créer, en
se souvenant de ce qu’il est impos-
sible d’oublier, dès le début, déjà.
L’existence est peut-être un voyage
en pure perte. Bon, et alors ? Nous
pouvons compter avec la contempla-
tion naïve des jardins japonais. Enfin

De l’Intelligence
Hippolyte Taine
Tome 1, 45 €
Tome 2, 47 €
L’Harmattan

En écrivant ce livre publié en 1870,
Taine s’est opposé à la psychologie
des facultés représentée par les phi-
losophes spiritualistes successeurs de
Victor Cousin. Inspiré par les écrits des
psychologues associationnistes an-
glais, il veut développer une psycho-
logie qui lui est propre, une sorte de
psychologie « expérimentale » et « po-
sitive ». La nouveauté du livre réside
essentiellement dans l’approche adop-
tée. Taine utilise des observations phy-
siologiques et l’étude de divers sujets.
Il attache la plus grande importance
à l’analyse des idées et des signes,
c’est-à-dire, à l’idéologie et à la dé-
couverte des lois mentales.
Le premier volume est centré sur l’étude
des éléments de la connaissance. Le
langage est la manifestation de l’es-
prit, le caractère psychologique sen-
sible qui sépare l’homme de l’animal.
Le mot est la réalité psychologique
qui s’offre d’abord à l’examen ; c’est
par le mot et l’idée qu’il véhicule 
que Taine commence l’analyse de la
connaissance. Du mot, il conduit à
l’image, de l’image à la sensation, de
la sensation composée à la sensation
élémentaire, et enfin au phénomène
physiologique correspondant. Une in-
troduction porte sur la vie et l’œuvre
de Taine, sur les premières ébauches
de son ouvrage et sur la réception du
livre par ses contemporains. Cette in-
troduction au premier volume est com-
plétée par un résumé de son livre et
par une présentation des changements
qui sont intervenus dans les éditions
ultérieures (1878 et 1883).
Le second volume est centré sur les
diverses sortes de connaissances.
Pour Taine, notre perception exté-
rieure est un rêve du dedans, qui se

trouve en harmonie avec les choses
du dehors ; et au lieu de dire que l’hal-
lucination est une perception exté-
rieure fausse, il faut dire que la per-
ception extérieure est une hallucination
vraie. Eviter que la perception se trouve
sans objet réel, faire en sorte que l’hal-
lucination soit vraie, ou, si l’on conserve
au mot hallucination son sens pa-
thologique, que l’hallucination reste
à l’état naissant, n’aboutisse pas, que
le travail hallucinatoire soit neutra-
lisé, tel est le travail mental de recti-
fication qui est la condition de la
connaissance. Le mécanisme général
de la connaissance étant dévoilé, il
reste à appliquer la loi de ce méca-
nisme, à montrer comment se consti-
tuent les diverses sortes de connais-
sances. Taine commence par les corps ;
il y est conduit par la théorie de la
perception extérieure. De la connais-
sance des corps nous passons ensuite
à celle de l’esprit et du moi. L’analyse
de Taine détruit le moi substantiel et
métaphysique et ses pouvoirs ou fa-
cultés. Jusqu’ici il n’a considéré que
les choses particulières ; il faut main-
tenant considérer les choses géné-
rales et les idées que nous nous en
formons ; c’est l’objet de la dernière
partie du livre où il aborde la ques-
tion des idées, des jugements et de la
raison explicative. Une introduction
comporte une présentation des chan-
gements qui sont intervenus dans les
éditions ultérieures et la reproduction
de l’article de Théodule Ribot  sur la
psychologie de Taine publié dans la
Revue Philosophique de la France et de
l’Etranger en 1877. Taine devait don-
ner comme une suite au traité de l’In-
telligence (1870) un ouvrage sur la
Volonté. Ses travaux historiques ont
suspendu ce projet qu’il n’a jamais pu
exécuter. L’introduction se termine
par une réédition des courtes notes
et essais de plans pour la Volonté,
écrits postérieurs à l’Intelligence.

une activité inutile à même de balayer
avec joie, devant nos portes. Au revoir,
chère mélancolie. A dieu... Un soleil
rouge chasse un soleil noir. Un tigre
noir surgit au cœur du silence de ces
jardins surnaturels. Besoin de rien. Les
saisons et les contrastes de lumière se
suivent, variant à l’infini. Indécence
de la pensée. La paix de l’abîme...
Vous doutez encore ? Ce serait trop
beau si c’était vrai ? Reste la possibili-
té de nos pas dans ces traces, là-bas.
Sublime dilatation de l’être et dilution
progressive des limites du moi. Incor-
poration de l’espace. Identification à
l’absence, dans l’espace temps du plai-
sir esthétique. Aller et retour partant
du narcissisme primaire. Le tremble-
ment même de l’existence, entre
l’ombre projetée d’un branchage,
d’une feuille, sur les graviers et les
gouttes de rosée au matin brumeux...
La sensibilité ouverte sur le monde,
dans l’instant. Un pétale d’iris volette
avant de s’écraser, tranquillement.
Voilà un moment japonais. Son génie
à rendre le tout équivalent aux détails.
Les petites couleurs comme les effets
d’ensemble, le sable et l’eau, les buis-
sons comme des vagues et les cailloux
sur la route comme des îlots de vie.
« Silencio » ! Tout est là. Rien, aussi.
Une passerelle secrète, voie de passa-
ge imperceptible entre le vide et autre
chose encore, d’où la forme jouirait
d’elle-même, source intarissable de
sens, d’interrogation de liberté, d’émo-
tions, d’inconnu. Un enchantement
liant et séparant le désenchantement,
sans clivage. Une scène originaire
intemporelle et labyrinthique, dont la
cérémonie des bouquets de fleur
témoigne prodigieusement. Un art de
la composition. Une création perpé-
tuelle, en train de se faire et sur le
point de se défaire, inépuisable, arbo-
rescente. Une farce pleine de gravité,
aussi. Idem pour le combat ritualisé à
outrance, des samouraïs. Rien de très
grave non plus. Après tout, un moine
en train de méditer peut prêter à sou-
rire. D’ailleurs, rien n’aurait l’impor-
tance qu’on lui prête. Ni les sujets
graves, ni les détails anodins. Les rires
sont aussi indécents que les larmes
(voire plus), hors-sujets, obscènes. Les
aléas d’un réel bien présent. Le fan-
tas(ma)tique se loge dans l’intervalle, à
la lisière (en) de ce qui unit le réel à
l ’envers du monde. Comme les
rivières de sperme que les estampes
japonaises, sublimations désexualisées
et resexualisées à la fois, offrent, sus-
pension théâtralisée du temps et de
l’irreprésentable, dans un espace réel,
imaginaire, symbolique. Ce que les
grognements sur deux cordes vocales

des moines expriment encore d’une
autre manière, sans parole inutile, ni
émotion superflue. L’abandon de
toute fausse consistance... Autant d’in-
cantations qui renvoient à la mise en
mouvement, du bas vers le haut, des
forces contraires du monde dans
lequel nous flottons. Un monde réel et
hallucinatoire, énigmatique. Les Contes
de la lune vague après la pluie (Mizogu-
chi) : ni triste, ni drôle... Comme le
chant des moines ou la pornographie
des estampes. Sublimes, familiers,
bizarres, inquiétants. Ainsi, l’esthétique
japonaise, tentée de tout codifier, ne
défend rien, n’affirme rien. Inutile de
s’arc-bouter sur nos concepts habi-
tuels. Au diable ceux qui se prennent
au sérieux, « respectueux » de ce qu’ils
aiment. Ne parlons même pas des ido-
lâtres... Un moine zen se moque
autant des sots que des censeurs. Il
rit des admirateurs béats comme des
cyniques ; de la canicule comme du
gel à pierre fendre. Il sourit aux ignares
comme aux savants. Il se moque des
fous autant que des sages, de l’averse
tropicale comme de la sécheresse, de
toutes les illusions, à commencer par
lui-même, ne feignant même pas de se
prétendre maître (contrairement au
chat de Mallarmé). Tout en don de
sentiment et gain de liberté. Sublime
empathie, impudente et irrévéren-
cieuse, dans le reflet sensoriel du cris-
sement des kimonos et de la senteur
des aiguilles de pin, entre l’ouverture
de l’espace par les paravents et la tein-
te changeante des écailles de perche
dans la rivière... « Profond / plus pro-
fond encore / dans les montagnes
bleues » (Taneda Santôka, 1882-
1940)... Impossible dès lors de rester
sourd aux invitations libératoires à
métamorphoser l’espace de la musique
japonaise. Libération d’une fièvre créa-
trice, au diapason d’un je /univers fugi-
tivement unifié. La réalité prise sur le
vif d’un imaginaire libéré. D’où ce jeu
(de la transition des « je ») qui inspire
la peinture « flottante » des paravents,
entre deux temps, entre deux espaces
(l’empire du « ma »)... Extraordinaire
illusion d’une création, à partir des
objets les plus familiers et des sujets
les plus ambitieux. Un nouvel engen-
drement du monde, d’où surgissent
de belles beautés, à la limite de l’abs-
traction, nous entraînant avec elles
dans le sillage de sentiments artistiques
qui aspirent même la lumière (la forêt
des premiers chants de la Divine
Comédie) comme pour mieux la
recréer dans l’ombre. Comme pour la
redistribuer, en mille éclats susceptibles
de nous amener à voir, à sentir, à
entendre autrement, à prendre toute
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SEMINAIRE DU JEUDI
Rencontres cliniques
ASSOCIATION E.C.A.R.T.

Enseignement. Création. Analyse. Recherche. Transmission

Thème 2005-2006
« Le Cadre : Intériorité/Extérieur » 

6 octobre 2005 - Docteur VIDON, Chef de service à l’hôpital Esquirol intervien-
dra sur le thème : La psychothérapie institutionnelle : Un cadre thérapeu-
tique toujours d’actualité ?

24 Novembre 2005 - Madame Simone COHEN-LEON, Psychiatre - Psychana-
lyste et Monsieur Guy EVEN, Médecin généraliste, interviendront sur le thème :
La relation soignant-soigné à l’aube du 21ème siècle. Nouveaux enjeux/Nou-
velle gageure. Que nous apporte BALINT ? 

15 Décembre 2005 - Madame Magdalena POUPELARD, Ergothérapeute ; Ma-
dame JEROME-OUAZIR, Psychomotricienne ; Madame Anne-Marie FRADIN-
ANDRES, Psychologue ; Madame Evelyne MOATTI, Psychologue, interviendront
sur le thème : Activités à médiation : Cadre singulier/pluriel.

Hôpital Esquirol - porte 19 - 10h30
Florence REZNIK : Fondatrice de l’Association ECART et 

Responsable du séminaire

Le programme des séminaires de l’année est disponible sur le site www.ecart-psy.org
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la mesure de la sentence de
Nietzsche : « l’art vaut mieux que la
vérité ». Mieux. En tous cas, çà vaut la
peine. Déjà çà. De toutes façons, rien
ne dure, si ce n’est le renouvellement
attendu et variable des saisons, des
lunes, des éclipses, de la course des
étoiles, des marées, des tremblements
de terres, des rituels du quotidien...
Mieux encore que l’exaltation du vide
d’inspiration bouddhique, l’esthétique
japonaise est profondément shintoïs-
te. Elle aspire à la coexistence paci-
fiée des contraires unifiés. Elle puise au
cœur des paysages l’idée que le tout
est bien un révélateur du particulier.
Une vague : l’infini. Un gravillon, une
montagne. Un coup de sabre : le bruit
du vent dans les érables en automne.
Une poétique de l’ultime, dans la sim-
plicité, délibérément au ras des pâque-
rettes. Une esthétique absolument
éthique. Dans le sillage de cet espace
vide qui, dans les temples et autres
sanctuaires, délimité par quatre
poteaux rouges (les quatre points car-
dinaux et les quatre éléments chinois)
crée l’espace du sacré. Mise en scène
du vif du vivant. Un espace invisible
où les divinités ont la liberté, l’espace
bordé de liens (en marge : « en ») de se
transporter, pour advenir. Un espace
créatif où le sacré adviendrait au sein
de rien, ne se donnant pas en spec-
tacle. Saisissement et dessaisissement.
Transports immobiles. Naissance et
renaissance hors du temps. Invention
et refondation perpétuelle d’un «
incréé » à recréer à partir de rien, ou
presque. Construction et démesure
de toutes choses. L’intérieur du lac de
l’esthétique japonaise est une scène
vivante où l’impermanence des objets
(pilier fondamental du bouddhisme),
internes ou extérieurs, réels ou ima-
ginaires, petits et grands, précieux ou
communs, s’affirme. Confirmation par
l’absurde de l’inconsistance des limites
et du flou des espaces, en écho à l’ir-
réalité du réel bien présent. D’où cette
sensibilité « japonaise », cette beauté
de presque rien, prête à bruire, jusque
dans l’éphémère du plaisir de sentir,
simplement, une fraction de seconde,
de se sentir en vie. Dans le tissage des
contraires. Entre deux (ma) : peur et
désir, nature et culture, beauté et ter-
reur, paix et angoisse, petitesse et gran-
deur, tristesse et bien-être, pulsions et
dérivations, douceur et laideur, modes-
tie et arrogance, noblesse et triviali-
té... Depuis la naissance jusqu’à la
mort. Du beau qui s’autoengendre.
Comme dans le face à face tragique
d’un combat à la lance, une fois pour
toutes, jusque dans l’éclair d’un jaillis-
sement inénarrable (mi-orgasme / mi-
agonie). Au souffle rêvé du printemps,
entre la brise automnale et les brumes
givrées de l’hiver... Tel l’exil assour-
dissant de celui qui s’en va, vieux et
malade, sans se retourner, finir sa vie,
plus ou moins volontairement, dans
la montagne (La Balade de Narajama).
D’où encore, l’efficacité admirable des
lames de sabres japonais (dont la fac-
ture n’a pas varié pendant près de
mille ans), comme la précision du vol
d’un oiseau, qui plonge pour se désal-
térer dans la fontaine au petit matin.
Telle la splendeur si spéciale (comme
les « rayons spéciaux» du Temps retrou-
vé de Proust) des armures de samou-
raï, servant autant à protéger qu’à être
vues, donc spectaculaires, effrayantes,
à la fois réelles et surnaturelles, signes
abstraits de vertus intemporelles et
boucliers contre les flèches des enne-
mis. D’où la beauté également, des
gardes de sable (tsuba), véritables chef-
d’œuvres de minutie, comparées par
les spécialistes à des tableaux de
maîtres (en métal), due à la collabo-
ration artistique des ciseleurs et autres
laqueurs. D’où toujours, la métamor-
phose des poignées de sabre (kazari
sanie) en œuvres d’art, objets de pré-
sentation pour les grandes occasions,
hors de prix. Quant aux luxueux
éventails (gunsen uchiwa) des anciens
seigneurs de la guerre, leur raffine-

ment fou ne doit pas faire oublier que
servant de faire valoir, ils avaient aussi
pour utilité de transmettre des ordres
sur le champ de bataille, lorsqu’ils ne
servaient pas à parer une attaque par
un mouvement chorégraphique
unique (une seule chance, pas deux).
Sans oublier la figure, sublime et
pathétique, de la Geisha (« personne de
l’art »), à la fois icône et putain, cour-
tisane vénitienne et dame de compa-
gnie chinoise, vierge primitive et ensor-
celeuse antique, nymphe sauvage et
vestale savante, poupée sadomaso-
chiste et porcelaine de collection...
Trente fois plutôt qu’une, envelop-
pée, masquée, drapée, statufiée, dans
un kimono impensable. Incroyable
objet/sujet construit de toutes pièces
dans la pure (illusoire) tradition, bella
figura, artistique, érotique, mystique,
maternelle, artistique, androgyne, far-
dée et poudrée, morbide parfois... A la
limite, comme en toute chose de l’es-
thétique japonaise, de l’abstraction,
s’il n’y avait sa nuque, la racine de la
coiffure dans le haut du cou, la blan-
cheur de la peau ciselée par le noir
des cheveux. 
La geisha, figure humaine, trop humai-
ne, inhumaine, ce qu’il faut, quand il
faut, là où il faut : « Rêvant chaque
année / aux chrysanthèmes / rêvé par
eux » (Masaoka Shiki, 1867-1902)...
Une amie et une ennemie de la volup-
té. L’amie ? Une invitation métapho-
rique à créer du plaisir ou (et) à se
recréer dans le plaisir. Plaire ? Pour
rester libre de s’échapper des dialec-
tiques trompeuses de la séduction (le
joli), voire du refus de la séduction
(le beau). Vivre. Rêver.
Pour autant, la jouissance esthétique
ne se résume pas à quelque préam-
bule amoureux, ni à l’instinct de repro-
duction, ni au déchaînement des pul-
sions, ni à une activité désincarnée ni
à l’égarement des fantasmes. Le
moment esthétique, entre l’imitation
de la nature et les transgressions de
la culture, ouvre l’espace frémissant
d’un rêve qui traduit les contradic-
tions de l’existence et la beauté du
monde. Un empire des cinq sens des-
sinant une pause entre l’horreur et
l’écoulement du temps. Entre la confu-
sion des émotions, le miroir vertigi-
neux des astres, et un langage oublié
des corps. Un Empire des sens traversé
par le refoulement et alimenté par les
transmutations économiques (déni,
toute puissance, effraction, inversion,
perte des limites, transgression, pro-
jection, clivage, régression absolue).
Depuis les contrastes changeants de
la lumière du jour en fonction des
angles de vue et des moments... Au-
delà des cinq sens ? Jusqu’aux sono-
rités infiniment variables d’une fon-
taine en bambou. Comme l’apparition
furtive des couleurs d’un tatouage se
métamorphose, aux rythmes des mou-
vements de cette chair que la peau 
(-moi) recouvre. Aux cris de la flûte
japonaise libérant l’oreille de celui qui
, ébahi, en découvre la force subtile,
jusqu’aux inflexions minutieuses du
poignet de l’artiste calligraphe, dont
le pinceau traverse le ciel au fil de son
encre noire. D’où l’invention prodi-
gieuse du Kabuki, né au Japon au
XVIIe siècle (Ka le chant, Bu la danse,
Ki le théâtre), à la fois spectacle noble
et populaire (comme La Flûte enchan-
tée), trésor national et expression
vivante, tradition vivante et stigmate
d’un passé révolu, interprétable, à l’in-
fini. Kabuki signifie : « art de la vie ».
Quant au thé vert en poudre, (le cha
élaboré par un moine du XIIe siècle)
versé dans un peu d’eau, battu par
un fouet, c’est à partir de l’admirable
céramique du bol (chawan) saisi à
deux mains qu’il libère les offrandes
de son essence sensible. Ce qui ne
pourrait s’exprimer autrement, à la
frontière du sublime, là où le réel rede-
vient méconnaissable. Petites îles à
peine reconnaissables, sous un ciel
obscurci par les nuages de cendres
volcaniques... D’un volcan sur le point

d’exploser à son endormissement,
comme la révélation d’un secret en
masque un autre. Entre deux. Une
dialectique « d’égarement et de retour
» (Y. Bonnefoy, à propos des haikus).
Un archipel hétérogène d’illusions
magnifiques. Un travail de culture,
tout aux bords, permanent. Une esthé-
tique puisant sa diversité jubilatoire
aux sources insaisissables d’une origi-
ne qui ne cesse d’être fondée. Un
appel aux muses du quotidien, insai-
sissables comme les beautés d’excep-
tion et les hideurs banales. Entre le
trop-plein et le manque, la sauvagerie
et la tendresse, la vengeance et la répa-
ration. Là où tout bruit, avec la préci-
sion silencieuse d’un horloger... Un
archipel de sens, qui identifie l’exis-
tence à un art, de vivre. Aux limites de
l’évanouissement ? A travers le filtre et
les codes mystérieux d’une visée invo-
lontaire du beau, entre une minutieuse
esthétisation des traumas et l’hérita-
ge désexual isé des émois poly-
morphes. Comme les premiers
peintres imprégnés de chamanisme,
explorateurs d’inconnus éclairant leur
voyage au bout de la nuit d’une flam-

me sur le point de s’éteindre. Une
ombre qui rôde.�

Christophe Paradas

(1) Tous les haïkus cités sont extraits d’une
très belle et très sobre anthologie (traduction
de Corinne Atlan et Zéno Bianu), Gallimard,
2002.

L’hypnose aujourd’hui
Coordonné par Jean-Marc
Benhaiem
Editions In Press, 25 €

Depuis la découverte de l’hypnose
il y a plus de deux siècles, l’effica-
cité de cette technique reste contro-
versée. Pourtant, de nombreux mé-
decins et thérapeutes l’utilisent
aujourd’hui dans leur pratique. Dans
cet ouvrage, des psychiatres et des
anesthésistes exposent les diffé-
rentes techniques d’hypnose et ses
applications, notamment dans la
douleur, les soins palliatifs et chez
l’enfant.

LIVRES

Le sexe, le genre et la
psychologie
Sous la direction de Patricia
Mercader
L’Harmattan, 13,50 €

Pour Patricia Mercader, la question
du sexe et du genre en psychologie
est rien moins que simple, même si
on admet que l’environnement so-
cial et politique, et plus spécifique-
ment l’institution familiale, ont une
influence déterminante sur le vécu
sexuel et amoureux lesquels, en re-
tour, vont actualiser les modèles qui
leur ont été prescrits, ou, plus rare-
ment, y résister, voire en créer de
nouveaux. On perçoit ainsi la diffi-
culté de l’interdisciplinarité à laquelle
l’étude de n’importe quelle relation
asymétrique contraint, et singulière-
ment celle des rapports sociaux de
genre.
Difficulté d’autant plus grande que
cette conflictualité n’est pas seule-
ment théorique, mais aussi institu-
tionnelle et politique : qui, des so-
ciologues constructionnistes ou des
psychanalystes, sera perçu comme
allié ou ennemi par ceux concernés
(transsexuels, couples en souffrance,
et bien d’autres), qui aura l’oreille des
législateurs, des juges, des médecins,
des médias, etc. ?
Dans la suite de cet ouvrage, Marie-
Claude Hurtig et Christine Morin font
le point sur le fonctionnement du
genre comme catégorie cognitive
marquée par la dissymétrie et la do-
mination masculine jusque dans nos
fonctionnements individuels et grou-
paux les plus automatiques et quo-
tidiens. Ensuite, Annik Houel et Eliane
Pons proposent une réflexion critique
sur le monisme phallique chez Freud
et chez Lacan, pierre d’achoppement
qu’on pourrait qualifier d’inaugurale
dans les relations entre psychanalyse
et féminisme. Enfin, Irène Foyentin
et Françoise Duroux présentent leur
lecture des apports de la psycha-
nalyse à la pensée de la différence
sexuée et des rapports entre hommes
et femmes.

Excitation, jeu et groupe
Sous la direction de Jean-Bernard
Chapelier et Jean-Jacques
Poncelet
Erès 23 €

Ce livre analyse et décrit les proces-
sus individuels et groupaux qui se dé-
veloppent à partir du jeu ; les expé-
riences cliniques présentées ici en
montrent l’intérêt dans diverses si-
tuations (psychothérapies de groupe,
psychodrame, thérapies familiales,
groupes de parents, groupes de for-
mation ... ) et dessinent des modali-
tés d’utilisation adaptées aux besoins
des patients.
Le groupe, dans sa fonction régres-
sive, fait émerger les couches origi-
naires (le protomental pour Bion) des
participants, ce qui engendre une ex-
citation intense (pouvant devenir trau-
matique).
Dans les groupes d’enfants et d’ado-
lescents, l’excitation, médiatisée par
le jeu et contenue par le cadre grou-
pal, se transforme en représentations
de plus en plus élaborées. Les jeux
collectifs peuvent revêtir des formes
très variées : chahut, jeu sur les fan-
tasmes (play), jeux d’apprentissage,
jeux organisés (games), jeux de rôle,
etc. Ils atteignent les différents ni-
veaux de la symbolisation permet-
tant ainsi des progrès thérapeutiques
certains.

Avec la participation de : Ophélia Avron, Serge
Chaurang, Evelyn Granjon, Jean-Jacques Grap-
pin, Blandine Guettier, Fabien Joly, Pierrette Lau-
rent, Denis Mellier, Willy Nègre, Pierre Privat,
Rémy Puyuelo, Dominique Quelin, Vincenzo Ric-
ciotti, Didier Roffat, Chantal Thomas, Simone Ur-
wand.
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L'hospitalisation partielle augmente fortement
dans les cliniques mais est en recul dans le public

et les PSPH au troisième trimestre 2004
L'hospitalisation partielle a continué à augmenter fortement dans les cliniques
au troisième trimestre 2004, alors qu'un léger recul est observé dans les hô-
pitaux publics et les établissements privés anciennement sous dotation glo-
bale, d'après des résultats provisoires de la Direction de la recherche des
études, de l'évaluation et des statistiques (Drees)*. L'hospitalisation partielle
qui correspond à l'hospitalisation de jour ou de nuit, à l'anesthésie et la chi-
rurgie ambulatoire ainsi qu'aux soins dispensés dans un cadre ambulatoire,
affiche un léger recul au troisième trimestre dans les hôpitaux publics.
Après deux premiers trimestres en hausse (+2,7% et +1,8%), le nombre
d'entrées diminue de 0,8%, ce qui s'explique principalement par une baisse
des venues en psychiatrie de 2,2%.
Cette tendance à la baisse est également observée dans les établissements
privés anciennement sous dotation globale, constitués en majorité d'établis-
sements participant au service public hospitalier (PSPH). Après une hausse
au premier trimestre (+1,1) et une stabilisation (+0,3) au deuxième trimestre,
l'étude montre une baisse importante au troisième trimestre (-4,8%), égale-
ment causée par une forte baisse du nombre de venues en psychiatrie. En
revanche, dans les cliniques, l'hospitalisation partielle poursuit sa forte crois-
sance depuis le début de l'année 2004. Après une augmentation de 6,9%
puis de 14,7% des venues au cours des deux premiers trimestres, une hausse
de 19,2% a été enregistrée au troisième trimestre.

Stabilisation de l’activité MCO dans le public

L'activité de court séjour médecine chirurgie obstétrique (MCO) des hôpi-
taux publics s’est stabilisée au deuxième (+0,3%) comme au troisième tri-
mestre (+0,1%) après un premier trimestre 2004 à la hausse (+1%).
Au troisième trimestre, le nombre d'entrées était en légère augmentation en
médecine (+0,5%), mais de façon moins marquée qu'au cours des deux pre-
miers trimestres, pour lesquels la Drees avait enregistré respectivement +1%
et +0,8%. Cette tendance se décompose en une légère baisse dans les centres
hospitaliers régionaux (CHR, -0,6%), une hausse dans les centres hospitaliers
(CH, +1,1%) et une stabilisation dans les hôpitaux locaux (-0,3%).
La Drees rapporte un nombre d'entrées qui diminue en chirurgie (-1,3%) et
qui se redresse en gynécologie obstétrique (+1,1%) après un deuxième tri-
mestre en recul (-1,9%). En psychiatrie, le nombre d'entrées augmente lé-
gèrement (+0,7%) après la hausse importante observée au premier trimestre
(+3,2%) et un deuxième trimestre stable. Cette évolution résulte d'évolu-
tions contrastées suivant les types d'établissements, avec une forte diminu-
tion dans les CHR (-7,3%) et une hausse de 1,7% dans les CH et les CHS.
Le nombre d'entrées en soins de suite et réadaptation (SSR) a diminué glo-
balement de 2,4% dans le secteur public. Cette tendance se décompose en
une baisse de 2% dans les CHR, de 2,5% dans les CH et de 2% dans les hô-
pitaux locaux au troisième trimestre 2004. Enfin, le nombre de journées réa-
lisées en soins de longue durée diminue très légèrement (-0,6%).

Légère augmentation de l’activité MCO dans le privé

Il ressort de l'étude de la Drees que l'activité des établissements de santé pri-
vés anciennement sous dotation globale est en augmentation au cours du
troisième trimestre, tant en nombre d'entrées (+0,6%) que de journées réa-
lisées (+1,1%) en soins de courte durée, alors que le début d'année était plu-
tôt marqué par un recul. Par ailleurs, dans ces établissements, le nombre d'en-
trées diminue en psychiatrie (-3,3%), diminue en SSR (-5,3%) et le nombre
de journées réalisées se stabilise en soins de longue durée.
S'agissant des cliniques, l'activité d'hospitalisation complète augmente légè-
rement au troisième trimestre 2004. Sur les douze derniers mois, le nombre
d'entrées se redresse en médecine et en chirurgie et se stabilise en gynéco-
logie-obstétrique, observe la Drees. Le nombre d'entrées diminue de 2,2%
en psychiatrie, augmente de 2,7% en SSR et le nombre de journées aug-
mente de 3% en soins de longue durée. ■

G.M.

*La conjoncture des établissements de santé publics et privés au troisième trimestre 2004,
résultats provisoires, mai 2005, n°403, Drees.
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ment utile à l’étude de la folie.
Partie de la demande sociale relative à
la peinture médicale pour conclure à sa
fonction, cette étude fait apparaître cer-
tains traits significatifs. La sujétion des
peintres à la commande laisse entre-
voir une subordination de la produc-
tion artistique à la demande. On ne re-
lève pas de goût unique, autant à cause
de la multitude des sujets imposée par
les progrès de la médecine que de l’évo-
lution du goût lui-même.
Sur un siècle, l’évolution des représen-
tations de malades et de la maladie s’est
calquée sur celle de la santé. On constate,
toutefois, un échec de la représentation
du malade. Aucun signal visuel, aucun
signe de la pathologie n’y est décelable ;
le symptôme n’est perceptible que par
le médecin qui ausculte.
On  note une présence considérable du
soin sur le champ de bataille, avec cette
fois une pathologie souvent plus ma-
nifeste et détectable. Cependant, les
schémas s’inversent lorsque l’individu
se dégage de la troupe à la fin du siècle
tandis que le médecin s’efface devant
l’institution sanitaire ; le soin individuel
du praticien évolue vers un soin col-
lectif pris en charge par l’Etat.
C’est parce que l’hôpital est devenu
autre chose qu’un mouroir, qu’il prend
une telle importance aux yeux des
contemporains. Une abondante icono-
graphie témoigne de cette confiance
récente dans l’institution. L’hôpital a,
aussi, engendré un nouveau type pro-
fessionnel et social, celui du grand pa-
tron de médecine d’où l’image du mé-
decin autoritaire et mondain. 
Les nains, les goitreux, les unijambistes
qui existent, pourtant, dans la gravure
comme les vénériens sont absents, bien
qu’ils représentent un fort pourcentage
de la population hospitalière ; mais en-
fermés, comme les vieillards et les fous,
ils sont trop marginaux et leur mal trop
infamant pour figurer sur des cimaises
publiques.
La peinture médicale du XIXème siècle
apparaît sans grande valeur artistique,
sauf pour quelques beaux morceaux
de peinture, les plus connus (Gros, Gé-
ricault, Courbet, Carolus-Duran, Bazille),
sans appartenance esthétique.
Ce livre montre ses références histo-
riques, contextuelles, et la rend pas-
sionnante par son existence concrète,
sa constante relation avec la science.
Cette interrogation est d’autant plus né-
cessaire que le XIXe siècle fut le témoin
de toute l’évolution de la médecine et
de la chirurgie. 

Suicide du sujet âgé
La Revue Francophone de Gériatrie et
de Gérontologie 2005 n°115

Les textes composant le dossier de ce
numéro sont, pour la plupart, issus des
35èmes Journées du Groupement d’Etudes
et de Prévention du Suicide qui se sont
tenues du 20 au 22 novembre 2003 à
Nancy. Leur publication donne l’occa-
sion de revenir sur la campagne natio-
nale d’action qui s’achèvera cette an-
née.

L a dynamique du Festival reconnue
par les différentes autorités de

tutelles. nous a permis de créer, il a y a
6 ans, le Centre National Audiovisuel
en Santé Mentale qui contribue à dif-
fuser, le plus largement possible, les
meilleurs films et à en produire de nou-
veaux dans un but d’information et de
formation. La collection « un entretien
avec » réalisée en collaboration avec le
professeur Pierre Tremblay de l’uni-
versité de Montréal, nous a permis, par
exemple, de rencontrer et de faire par-
tager au plus grand nombre la pensée
de ceux qui continuent à forger le
champ de la psychiatrie et de ses liens
avec l’ensemble des sciences humaines.
Ainsi des pères fondateurs de la pédo-
psychiatrie française : Serge Lebovici,
Roger Mises, René Diatkine, Michel
Soulé, Myriam David, et également
d’éminents neuroscientifiques : Jean
Didier Vincent et Pierre Glowinski,
l’épistémologue Georges Lanteri-Laura ;
des psychiatres militant : Lucien Bon-
nafé, Jean Oury ; le psychanalyste J-B.
Pontalis ; et d’autres...
Depuis 10 ans, nous avons réalisé plus
de 100 films, plus de 10 000 docu-
ments audiovisuels ont été distribués
aux centres hospitaliers (CH, CHU),
aux bibliothèques universitaires, aux
instituts de formation (Associations de
formation médicale continue), aux ins-
tituts de soins infirmiers (IFSI), aux ins-
tituts de formation universitaire des
maîtres (IFNM), aux lycées et collèges,
aux associations et aux particuliers
concernés. Plus de 300 prestations de
service (diffusion de document, confé-
rences, rencontres, formations) ont été
effectuées à destination des profes-
sionnels comme du grand public, en
France et à l’étranger.
A l’aube de son 30ème anniversaire, le
Festival de Lorquin a ouvert ses salles
de projection à une nécessaire dimen-
sion transculturelle, avec la collaboration
de l’association Minkowska et de « Psy-
chiatre sans frontière ». Des films venus
d’ailleurs ont permis, cette année, de
mieux comprendre les différentes
approches culturelles de la souffrance
psychique.
Notre champ professionnel traverse,
actuellement, de graves difficultés ame-
nant un questionnement identitaire
face, en particulier, au concept de santé
mentale. Nous espérons que les pro-
chains Festivals ouvriront des perspec-
tives plus sereines et permettront de
relancer une dynamique ou la psy-
chiatrie retrouvera ses lettres de nobles-
se. Ses disciplines multiples s’articulant
comme il se doit, sans conflit, dans le
champ de la santé mentale, que l’en-
thousiasme de notre petite équipe tente
de cerner avec modestie depuis de
longues années.

Docteur Alain Bouvarel
Président de l’Association Festival Psy

Palmarès

Clé d’or

Dans la force de l’âge - Juliette Senik
- 2004 - 52 minutes
A l’heure où l’on parle de l’échec de
l’intégration des jeunes issus de l’im-
migration, à l’heure où l’on commence
a peine à regarder en face les consé-
quences du vieillissement de la popu-
lation française, le documentaire « Dans
la force de l’âge » aborde ces deux sujets
en même temps. Ce film montre la
rencontre entre trois adolescents de
17 ans qui cherchent leur place dans la
société, avec des personnes en fin de
vie, lors de leur stage en gériatrie. Ces
jeunes, issus de l’immigration et en
échec scolaire pour la plus grande
majorité, suivent une formation en BEP
sanitaire et social pour devenir infir-
miers, aides-soignants ou auxiliaire de
puériculture. C’est au cours d’un stage
en maison de retraite médicalisée pen-
dant trois semaines, qu’ils vont devoir
prendre en charge les résidents âgés et
dépendants. Cette expérience très dif-

ficile de la mort et de la dégradation va
pourtant octroyer à ces élèves une
reconnaissance.
Les trois personnages que Juliette Senik
a suivis avec son équipe possèdent des
personnalités contrastées et complé-
mentaires : Walid, un loustic d’origine
marocaine vivant dans une cité, seul
garçon de sa classe de BEP, Sophan,
une jeune fille timide et ultra sensible
d’origine cambodgienne, et Norah, sur-
voltée au grand cœur suivie par une
éducatrice.
Avec dynamisme, entre l’horreur sug-
gérée de la décrépitude, le comique
absurde et la tendresse, le film capte
leur désarroi, leurs angoisses, et surtout
leurs sentiments. Sentiments dont ils
se défendent de toutes leurs forces, car
les liens naissants avec les vieillards les
dépassent.
Walid, qui se voudrait un petit dur,
s’attache à un ancien comédien au
verbe haut, à qui il concède des ciga-
rettes interdites en cachette ; il apprend
au passage quelques répliques de la
mère de Napoléon. Quel contraste
comique entre ce « beur » et les reli-
gieuses qui l’entourent dans l’institu-
tion catholique où il fait son stage !
Sophan ne supporte pas la souffrance
des malades, mais elle va finir par s’épa-
nouir en chantant « Mon amant de Saint
Jean » avec une pensionnaire.
Norah, qui donne la béquée à des per-
sonnes grabataires dans un contexte
inhumain, fait preuve d’un courage,
d’une tendresse et d’une maturité sur-
prenantes. Quelques secondes plus
tard, elle parle à cent à l’heure dans
les vestiaires avec sa copine et se jette
dans les bras de son amoureux. L’ori-
ginalité et la vitalité de ce documen-
taire viennent de la rencontre surpre-
nante entre l’énergie de la jeunesse et
la profondeur tragique de la vieillesse.

Clé d’Argent

Comme les z’autres - Jill Emery -
2004 - 53 minutes 30
Lorsqu’on va à la rencontre de l’autre
dénommé, « handicapé mental », on
s’attend à ce que la différence nous
saute aux yeux. Et pourtant, non...
Bruno, Denise, Nicole, Mickaël, Nadi-
ne et d’autres personnages dans ce film
vivent dans une ZUP à Dole dans le
Jura et travaillent en CAT. Le groupe
est soutenu par des éducateurs d’un
service d’accompagnement. Denise a
été stérilisée après la naissance de ses
jumeaux. Nicole, drôle et provocatri-
ce, rêve de refaire sa vie avec un « nor-
mal ». Mickaël, raciste et lepéniste, ana-
lyse les indices concernant le meurtre
commis dans sa tour. Nadine élève
seule sa petite fille qui un jour « lui
apprendra à lire ». Bruno s’apprête à
affronter sa vie sans éducateurs.
Ce mot « handicapé » est une négation
de leur aspiration d’être comme tout le
monde et les blesse profondément. Ils
veulent vivre : aimer, être aimés, fonder
une famille, rire, pleurer... se fondre
dans la foule.

Clé d’Argent

Sourds et musiciens - Jean-Marc
Descamps - 2004 - 52 minutes
Le monde des entendants s’ouvre peu
à peu au monde des sourds, c’est bien
mais beaucoup reste à faire : par
exemple la plupart des gens s’imagi-
nent encore que tous les sourds sont
muets. Alors comment pourraient-ils
jouer de la musique ?
L’atelier musical de l’Institut de Réha-
bilitation de la Parole et de l’Audition
de Ronchin ouvre ses portes aux
enfants sourds et malentendants âgés
de 7 à 16 ans. C’est le cas de Noé,
Jérémy, Antony, Anaïs et Gersandre,
des enfants curieux et pétillants, comme
la plupart de leurs camarades. Au-delà
de leur handicap, ces enfants ont tous

un point commun : leur passion pour
la musique.
Ce sont eux que nous suivrons plus
particulièrement au fil des images. Ils
seront, avec le professeur de musique
et les autres enfants, les guides de cette
aventure sensorielle.

Clé de Bronze

Graines de clowns - Pascal Goethals
- 2004 - 53 minutes
Depuis plus de 10 ans, dans les couloirs
ou les chambres de nos hôpitaux, des
personnages au nez rouge se mêlent
à l’univers aseptisé des blouses blanches.
Ludiques, joviaux, poètes, hors du
temps, ce sont les clowns de l’espoir.
Chaque année, l’association sélection-
ne une quinzaine de personnes pour
une formation drastique.
Graines de clowns nous fait partager
l’itinéraire des apprentis clowns, les
épreuves et les doutes qu’ils traversent
tous. Le documentaire jongle entre les
séquences à l’hôpital avec les enfants,
leur famille et le personnel soignant et
les étapes de la formation des clowns.

Clé de Bronze

Du temps et des mots - Alain
Casanova et Monique Saladin -
2004 - 28 minutes
Hugo et Maxime sont des jumeaux
nés à 29 semaines. Ils ont eu une
pathologie néonatale sévère. Hugo a
eu une hémorragie intra-ventriculaire
grade 3 (HIV 3) et une entérocolite
ulcéronécrosante opérée. Maxime a
eu une HIV grade 2. Ils sont suivis,
chaque mois, à la consultation du
CAMSP mise en place à l’Hôpital
Trousseau pour les enfants à risque,
par une neuropédiatre, une kinésithé-
rapeute et une pédopsychiatre-psy-
chanalyste.
Au-delà du dépistage d’un handicap,
dont le risque est connu depuis la
période néonatale, l’objectif de ce suivi,
commencé dès l’hospitalisation, est le
soutien des interrelations parents-enfant

LIVRES ET REVUES

Le peintre et le mal
France, XIXe siècle
Annick Opinel
Presses Universitaires de France
25 €

Ce livre  propose de jeter des ponts
entre un fragment de l’histoire de l’art
et un moment de l’histoire des sciences.
La médecine a ses sources icono-
graphiques propres qui décrivent les
maladies, les manifestations patho-
logiques : les gravures, les dessins,
les planches et les cires anatomiques,
les écorchés, les photographies four-
nissent les supports d’images qui ne
sont destinées qu’à ceux pour qui
elles font sens, les professionnels du
domaine médical. En revanche, la
peinture, du fait d’une suspicion de
romantisme, n’a pas constitué un ou-
til didactique dans la représentation
de la médecine.
Les médecins, préférant l’objet à sa
représentation, ont trouvé un sub-
stitut à l’aide de la céroplastique. La
photographie prend ensuite le relais,
mais dans un autre genre de repré-
sentation : le mouvement, aban-
donnant aux planches illustrées et
aux cadavres le soin de figurer l’ana-
tomie. La photographie est égale-

dans cette situation particulièrement
difficile.

Mention Humour

Demain j’arrête - Nicole Borgeat  -
2004 - 35 minutes
Ils sont dépendants. De l’héroïne, du
travail,  du sexe,  ou de l’affection des
autres. Leur vie est une catastrophe.
Leurs journée d’anniversaire, un
désastre. C’est sûr, demain ils arrêtent. 

Mention Paroles de Vie

Louise, son père, ses mères, son frère
et ses soeurs - Stéphane Mercurio et
Catherine Sinet - 2004 - 56
minutes
Un dîner, bruyant, drôle. Autour de la

table, une bien curieuse famille, celle de
Louise : son, père, ses mères, la femme
de son père, ses frères et sœurs. Fran-
çoise et Gérard s’aiment depuis 44 ans.
Ils ont trois enfants. Sybille et Sylviane
s’aiment depuis 23 ans. Elles voulaient
un enfant. Elles ont demandé à leur
amie Françoise de leur prêter Gérard,
son mari. Celle-ci a accepté.

Prix Minkowska

Le syndrome des Indes - Philippe
Vitaller - 2004 - 52 minutes  
Les accidents psychopathologiques de
touristes français en Inde. Régis Airault,
ancien psychiatre en Inde et auteur du
livre « Fous de l’Inde » repart en Inde à
la recherche d’occidentaux perdus entre
fuite et recherche mystique. �
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Un anesthésiste sur dix abuse ou est dépendant
d'une substance psychoactive autre que le tabac

Un anesthésiste sur dix est en état d'abus ou de dépendance vis-à-vis d'une
substance psychoactive autre que le tabac, selon les résultats d'une enquête
nationale*.
Les comportements addictifs en milieu médical, en particulier chez les anes-
thésistes-réanimateurs, sont reconnus, mais la plupart des données dispo-
nibles sur la prévalence de ces comportements sont anglo-saxonnes. 
Laure Beaujouan de la Mission de santé publique de l'AP-HP et ses collègues
du Groupe de travail sur l'addiction en milieu anesthésique ont conduit une
enquête nationale, en envoyant un questionnaire aux médecins anesthésistes-
réanimateurs français, portant sur leur consommation de tabac, d'alcool, de
tranquillisants et d'hypnotiques, ou d'autres agents comme le cannabis, les
opiacés et les agents anesthésiques. Ils ont reçu 3 476 réponses, soit un taux
de réponse de 38%. 
Les résultats montrent que 22,7% des répondeurs sont des fumeurs quoti-
diens et 8,9% sont dépendants du tabac selon les critères de Fagerström, tan-
dis que 10,9% abusent ou sont dépendants d'au moins une substance autre
que le tabac. Parmi ces derniers, 59% étaient abuseurs ou dépendants de l'al-
cool, 41% de tranquillisants et d'hypnotiques, 6,3% du cannabis, 5,3% des
opiacés et 1,9% de stimulants. Sur l'ensemble des répondeurs, 6,5% entraient
dans la catégorie de l'abus ou de la dépendance à l'alcool. La prévalence de
la consommation de tranquillisants et d'hypnotiques était de 13,7%, dont
4,5% d'abus ou de dépendance, celle de la consommation de cannabis était
de 2,6% dont 0,7% d'abus ou de dépendance. 
Les médecins en état d'abus ou de dépendance faisaient plus souvent état
de difficultés de sommeil (60,6% contre 46%) et exprimaient plus souvent
un sentiment de surcharge de travail (64,2% contre 54%). Les médecins
concernés, quelle que soit leur spécialité, se trouvent dans une situation dif-
ficile du fait du retentissement de l'addiction sur leur santé et leur compor-
tement au travail alors même qu'ils ont la responsabilité de la prise en charge
de patients.
La prévalence de l'abus et de l'addiction rapportée dans cette enquête est
comparable aux taux rapportés dans des enquêtes précédentes aux Etats-
Unis, aussi bien chez les médecins anesthésistes que non-anesthésistes. Il s'agit
de la première étude sur l'addiction en milieu médical sur un échantillon na-
tional portant sur toutes les substances psychoactives et fondée sur le recueil
direct d'information. ■

G.M.

*Annales françaises d'anesthésie et de réanimation, Vol 24 N° 5, pp. 471-479
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D ans le cadre du Congrès interna-
tional Fifth International Review of

Bipolar Disorders tenu du 20 au 23
avril 2005 au Palais des Congrès de
Lyon, les laboratoires Janssen-Cilag ont
organisé un symposium intitulé Trouble
bipolaire, optimisation du traitement pour
de meilleurs résultats à long terme. Le
traitement du trouble bipolaire implique
non seulement une prise en charge des
états aigus maniaques et des états
dépressifs mais aussi une prise en char-
ge à long terme dont l’objectif est de
prévenir la récurrence des épisodes
thymiques. La difficulté de la prise en
charge de cette maladie complexe
donne une acuité à l’actualité des
études évaluant les nouvelles options
thérapeutiques. En effet, il apparaît au
regard des résultats de plusieurs études
récentes qu’il existe de nombreux avan-
tages des antipsychotiques atypiques
pour le traitement du trouble bipolaire.
Ainsi avec les antipsychotiques aty-
piques l’éventail thérapeutique s’élar-
git au-delà des médicaments conven-
tionnels pour le traitement de la manie
et le traitement au long cours du
trouble bipolaire.
Les études présentées lors de ce sym-
posium comme les études actuellement
en cours doivent prendre en compte
tous les facteurs qui orienteront le choix
thérapeutique : le stade de la maladie,
la monothérapie ou le traitement com-
biné, les co-morbidités, la tolérance et
bien sûr l’efficacité. 
Dans le cadre international du congrès,
l’intervention des conférenciers, donne
une perspective plus vaste à la ques-
tion du traitement du trouble bipolaire.
Par le nombre de leurs publications,
leur implication dans les études et dans
les programmes de recherche, chacun
est expert dans le domaine de la bipo-
larité thymique. Présidé par Eduard
Vieta, Professeur de psychiatrie à l’Uni-
versité de Barcelone et par Elie Han-
touche (Pitié-Salpêtrière) le symposium
associe à leurs côtés Vivienne Curtis
du Maudsley Hospital de Londres et
Daniel Souery de l’université libre de
Bruxelles.

Patients bipolaires : 
les défis actuels
Elie Hantouche souligne d’emblée la
complexité du diagnostic et les consé-
quences délétères d’un diagnostic incor-
rect ou d’un retard de diagnostic. Le
premier élément d’optimisation du trai-
tement consiste donc à poser conve-
nablement le diagnostic de trouble
bipolaire (1). Ceci implique une bonne
connaissance du trouble bipolaire et
surtout du « patient bipolaire ». En met-
tant l’accent sur cette expression de
patient bipolaire E. Hantouche préco-
nise l’utilisation des auto-évaluations
(self-rating) dans l’hypomanie et la

cyclothymie (2). Pour le trouble bipo-
laire trois outils d’aide au dépistage sont
particulièrement intéressants en raison
de leur validité, de leur traduction en
plusieurs langues et de leur fonction-
nalité : le Questionnaire de trouble de
l’humeur (Mood Disorder Questionnai-
re) ; l’Autoquestionnaire bref simple
pour le trouble bipolaire (bonne validité
sur un échantillon en population géné-
rale et en psychiatrie) ; la Checklist
d’hypomanie de Angst (dont un score
au-delà de 9 est en faveur du diagnos-
tic de trouble bipolaire II).
Le trouble bipolaire est une maladie à
haute prévalence, concernant proba-
blement 5 à 10% de la population.
Malgré le regain d’intérêt pour cette
maladie et une littérature médicale
abondante, elle est encore souvent
méconnue et sous-diagnostiquée. Cette
méconnaissance tient à plusieurs rai-
sons : sur le plan nosographique le
trouble bipolaire est parfois masqué
par d’autres diagnostics (psychose,
dépression, angoisse) ; sur le plan
sémiologique la diversité des modes
d’expression d’une même maladie peut
compliquer le diagnostic ; cette diffi-
culté est augmentée par l’existence
d’une importante co-morbidité incluant
les troubles anxieux dont le trouble
obsessionnel compulsif, le trouble
panique et l’anxiété sociale mais aussi
les addictions à plusieurs substances,
les troubles du contrôle des impulsions.
Selon les données d’une étude de la
NDMDA (Association nationale de la
dépression et de la dépression
maniaque) portant sur ses membres
présentant un trouble bipolaire, 73%
des patients avaient un mauvais dia-
gnostic en 1994 contre 69% en 2000.
L’absence d’un diagnostic correct pen-
dant plus de 10 ans a concerné 24%
des patients  en 1994 et 35% en 2000.
Un grand nombre de patients atten-
dent plus de dix ans avant de bénéficier
d’un diagnostic correct. En France il
existe une sous-reconnaissance du
trouble bipolaire II (Episodes dépressifs
majeurs récurrents avec Episodes hypo-
maniaques) chez les patients présen-
tant une dépression majeure.
Au risque de s’entendre critiquer par
ceux qui le soupçonnent « de voir des
bipolaires de partout » E. Hantouche
attire l’attention sur l’importance du
diagnostic de trouble bipolaire. La prise
en compte de ces considérations inclut
la morbidité, la mortalité, la détériora-

tion psycho-sociale, le suicide et les
hospitalisations en psychiatrie. Un dia-
gnostic correct demande une recherche
systématique des épisodes maniaques
ou hypomaniaques spontanés ou
induits par une drogue et  la recherche
d’une cyclothymie. 
L’importance de la reconnaissance de
la bipolarité est cruciale pour éviter des
traitements inefficaces ou insuffisam-
ment efficaces ainsi que pour préve-
nir une récurrence et les complications.
Il ne faut pas oublier que plus de 50%
des patients souffrant de dépression
sont des patients bipolaires. E. Han-
touche décrit les trois principales consé-
quences d’un diagnostic incorrect ou
d’un traitement inadéquat : première-
ment le risque majoré de suicide (20 à
25% des patients font une tentative
de suicide ; 6 à 15% se suicident) ;
deuxièmement l’augmentation de la
morbidité physique et de la mortalité ;
troisièmement le dysfonctionnement
psychosocial (licenciements, empri-
sonnements etc). Le risque de récur-
rence doit être expliqué au patient :
cette information représente un temps
capital de la prise en charge. En effet un
patient dépressif auquel on n’expli-
querait pas les risques de la maladie
comprendrait mal le projet d’un trai-
tement au long cours. Cette psychoé-
ducation diminue les risques évolutifs. 
Actuellement de nouvelles stratégies
thérapeutiques pour le trouble bipo-
laire sont possibles. Si l’objectif de la
monothérapie doit être préconisé il est
difficile de l’assurer lorsque le diagnos-
tic est établi après un délai de 10 ou 15
ans, dans ces cas le recours à une bi
ou trithérapie est plus fréquent. L’utili-
sation des antipsychotiques atypiques
doit permettre d’optimiser le traitement
du trouble bipolaire grâce à une
meilleure tolérance et surtout une effi-
cacité à long terme.

L’utilisation des
antipsychotiques
atypiques

Vivienne Curtis présente les données
récentes en faveur de l’utilisation des
antipsychotiques atypiques dans le trai-
tement du trouble bipolaire et en par-
ticulier les données concernant la ris-
péridone. L’efficacité est avérée dans
le traitement de la manie aiguë aussi
bien en monothérapie qu’en associa-
tion avec des stabilisateurs de l’humeur.
Avec la rispéridone plus de 1250
patients ont été testés dans cinq études
versus placebo (trois études utilisant la
rispéridone en monothérapie et deux
études utilisant une association de la
rispéridone avec des stabilisateurs de
l’humeur). 
En utilisant l’échelle YMRS (Young
Mania Rating Scale) l’étude américai-
ne de Hirschfeld et al. (3) et l’étude de
Khanna (4) évaluent l’efficacité de la ris-
péridone versus placebo dans le trai-
tement de la manie aiguë, la première
concerne 159 patients et la seconde
concerne 290 patients pour lesquels
la posologie de rispéridone était un
peu plus élevée en raison de la symp-
tomatologie présente à type de manie
sévère et d’états mixtes. Les résultats
de ces études ont montré très préco-
cement un avantage significatif par rap-
port au placebo : l’efficacité est consta-
tée dès le troisième jour de traitement.
Une diminution du score de plus de
23 points à l’échelle YMRS a été obte-
nue dès la deuxième semaine pour les
patients présentant un état maniaque
sévère (étude Khanna). Dès la première
semaine on constate une diminution

de moitié du score même dans les états
les plus sévères.
Devant l’efficacité précoce obtenue
dans le traitement de la manie avec
un antipsychotique atypique, on peut
se demander si le médicament traite
les symptômes psychotiques de la
manie ou s’il traite plus spécifiquement
les dispositions fondamentales de la
manie ? Selon Vivienne Curtis, au
regard des études sur la rispéridone
dans le traitement du trouble bipolaire,
il apparaît que l’efficacité n’est pas seu-
lement due à son action antipsycho-
tique mais qu’il existe une action spé-
cifique sur les troubles thymiques.
L’étude de Smulevich (5) et celle de
Hirschfeld utilisent aussi l’échelle de
performance des patients dite GAS
(Global Assessment Scale) [un score
de 0 à 50 indique un très mauvais
fonctionnement ; un score entre 60 et
70 est en rapport avec des symptômes
modérés dans des registres précis ; un
score supérieur à 80 indique un bon
fonctionnement]. Le score de la GAS
dans l’étude de Hirschfeld montre une
amélioration du fonctionnement psy-
chosocial dès la fin de la première
semaine de traitement avec la rispéri-
done. 
Corrélativement, il n’existe pas d’in-
duction de symptômes dépressifs chez
les patients traités par rispéridone. 
L’étude de Smulevich porte sur 438
patients et étudie l’efficacité de la ris-
péridone (dose moyenne de 4,2
mg/jour) en monothérapie dans le trai-
tement de la manie, versus halopéri-
dol (moyenne de 8,0 mg/jour) et pla-
cebo. L’efficacité de la rispéridone sur
la symptomatologie maniaque est avé-
rée dès la troisième semaine de traite-
ment et comparable à celle de l’halo-
péridol. L’étude montre une tolérance
supérieure de la rispéridone ainsi
qu’une action positive sur les fonctions
cognitives. Le score GAS est amélioré
et cette amélioration augmente avec
la durée du traitement. La MADRS
(Montgomery-Asberg Depression Rating
scale) révèle une efficacité de la rispé-
ridone sur les symptômes dépressifs.
Cette même étude montre que les
améliorations observées dans la phase
aiguë de la maladie ont été mainte-
nues sur la période des douze semaines
qui ont suivi. 
L’étude de Sachs(6) et celle de Yatham(7)

montrent l’efficacité de la rispéridone
en association avec des stabilisateurs
de l’humeur (lithium, valproate ou car-
bamazépine) chez les patients bipo-
laires de type I ou présentant une
manie ou un état mixte. 
La bonne tolérance de la rispéridone se
révèle en particulier par l’absence de
modification sur l’électrocardiogram-
me, l’absence de modification biolo-
gique chez les patients diabétiques et la
quasi-absence de prise de poids à trois
semaines.
L’analyse de toutes ces données met
en évidence le rôle émergent de l’op-
tion des antipsychotiques atypiques
dans le traitement de la manie aiguë. 
V. Curtis souligne la rapidité d’action de
la rispéridone, efficacité constatée dès
le troisième jour et augmentant dans les
semaines suivantes. Cette précocité
d’action est effective à la fois sur les
symptômes aigus psychotiques et les
symptômes non psychotiques. 
L’effet anti-maniaque majeur de la ris-
péridone qui est mis en évidence par
l’analyse des résultats des études les
plus récentes est un élément promet-
teur pour l’optimisation du traitement
des patients bipolaires et plaide en
faveur d’une prescription de première
intention.
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Pharmacothérapie des
troubles bipolaires
Jean-Michel Aubry, François
Ferrero, Nicolas Schaad
Préface de Norman Sartorius
Editions Médecine & Hygiène

La pharmacothérapie des troubles bi-
polaires a connu de nombreux dé-
veloppements ces dernières années,
à tel point qu’il devient difficile de
choisir le traitement adéquat en 
fonction des différents  paramètres
à considérer. Cet ouvrage permet de
répondre aux questions suivantes :
quel stabilisateur de l’humeur choi-
sir et quand faut-il introduire un trai-
tement ? D’autres interrogations, telles
que le rôle des antipsychotiques aty-
piques sont devenues très impor-
tantes dans l’approche thérapeutique
des troubles bipolaires. Des algo-
rithmes de traitement ne sont pas
proposés, et ceci pour plusieurs rai-
sons : tout d’abord, les algorithmes
ont le désavantage de fournir des re-
commandations générales sans te-
nir compte des caractéristiques indi-
viduelles de chaque patient. Ensuite,
l’évolution rapide des connaissances
fait que les algorithmes de traitement
nécessitent d’être mis à jour réguliè-
rement, afin de ne pas être rapide-
ment obsolètes.
Finalement, il a semblé plus adéquat
d’adopter une approche de type
« menu » qui consiste à présenter une
synthèse de la littérature et des
connaissances basées sur la pratique
clinique quotidienne. Le choix thé-
rapeutique peut, ensuite, se faire
d’après l’ensemble des données et
en fonction de l’histoire personnelle
de chacun.

Clinique psychiatrique,
clinique psychanalytique
Etudes et recherches 
1980-2004
Paul Bercherie
L’Harmattan 25 €

Ce recueil rassemble des textes dont
la rédaction s’étale sur près de vingt-
cinq ans. La première partie réunit
des études dont le point commun ré-
side dans l’effort de saisir les condi-
tions génératrices de la clinique ; elles
se situent ainsi à l’intersection du
champ psychanalytique et du champ
psychiatrique. 
L’essai plus conséquent qui constitue
la seconde partie ouvrait un premier
recueil paru en 1988 et lui donnait
son titre, se voulant un aboutisse-
ment et une conclusion du programme
de recherche dont les deux tomes
des Fondements de la Clinique étaient
le fruit. Il propose une analyse des
théories métapsychologiques qui en
restitue la structure et la généalogie,
éclairant autant les difficultés de la
théorisation freudienne que le deve-
nir ultérieur du mouvement psycha-
nalytique, en particulier son éclate-
ment en courants hétérogènes et
concurrents. En dépit de l’importance
des analyses qu’il proposait, il re-
présentait une étape, dans l’attente
de recherches plus abouties qui sont
venues depuis, sans se substituer à
l’approche spécifique ici développée,
centrée sur la modélisation théorique
dans son hétérogénéité, comme ma-
trice organisatrice de la clinique psy-
chanalytique.
La troisième partie regroupe quatre
recherches théorico-cliniques qui ex-
plorent les frontières du champ psy-
chanalytique.
Enfin, écrit spécialement pour ce vo-
lume, l’Epilogue renoue avec une di-
mension plutôt délaissée du legs freu-
dien en se penchant sur le malaise
contemporain à la lumière d’une exé-
gèse critique des formulations de
Freud sur la civilisation étayée des
analyses avancées dans l’Examen des
fondements de la psychanalyse.
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Près de 80% des personnes atteintes d'une
maladie respiratoire chronique souffriraient de

dépression ou d'anxiété
Environ 80% des personnes atteintes d'une maladie respiratoire chronique,
notamment la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), souf-
friraient de dépression ou de troubles anxieux, montre une étude améri-
caine*. La prévalence élevée de la dépression et des troubles anxieux chez
ces patients a surpris les auteurs. Mark Kunik du Veterans Affairs Medical
Center à Houston et ses collègues ont conduit une étude pour évaluer la pré-
valence des troubles dépressifs et anxieux, leur diagnostic et leur reconnais-
sance chez 1344 patients atteints de différentes maladies respiratoires chro-
niques. Les chercheurs ont utilisé un questionnaire utilisé en médecine générale,
obtenant une prévalence de la dépression et/ou de l'anxiété de 80%. Envi-
ron la moitié présentait un niveau élevé de dépression et/ou d'anxiété. Le
diagnostic de dépression et/ou d'anxiété a été confirmé lors d'un entretien
utilisant les critères du DSMIV chez 65% des patients avec une BPCO en
particulier.
Parmi eux, seulement 31% recevaient une prise en charge pour leurs troubles
dépressifs ou anxieux et, seulement, 20% un médicament antidépresseur ou
anxiolytique. Il apparaît dans cette étude que les professionnels de santé ont
reconnu les troubles dépressifs ou anxieux chez les patients atteints de BPCO
dans moins de 40% des cas. ■

G.M.

*Chest, vol.127, n 4, pp.1.205-11)

Nouvelles stratégies
thérapeutiques dans le trouble
bipolaire
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La thérapie des schémas
Approche cognitive des troubles
de la personnalité
Jeffrey E. Young
Janet S. Klosko, Marjorie E.
Weishaar
Traduction de Bernard Pascal
Préface de Jean Cottraux
De boeck 39,95 €

Jeffrey E. Young est avec Aaron T.
Beck, l’un des chefs de file américains
du courant de psychothérapie co-
gnitive. Dans ce domaine, il est l’un
de ceux, avec Beck également, qui
se sont intéressés aux troubles de la
personnalité, propos de ce livre.
L’auteur y décrit les schémas de pen-
sée qui sous-tendent les troubles de
personnalité et présente, avec de nom-
breux extraits d’entretiens psycho-
thérapiques, des méthodes de trai-
tement. Si la thérapie des schémas
est, à la base, une thérapie fondée
sur les méthodes cognitives et com-
portementales, elle intègre des tech-
niques issues de la psychodynamique
(relation thérapeutique, re-maternage
partiel), de la Gestalt-thérapie (tech-
niques émotionnelles) et de la théo-
rie de l’attachement (Bowlby).

Les troubles du sommeil,
tout savoir pour bien
dormir
Patrick Lemoine
Editions In Press, 11 €

Patrick Lemoine propose, dans cet
ouvrage destiné aux patients, de « tout
savoir » sur les troubles du sommeil.
Plusieurs séries de questions per-
mettent, à chacun, de mieux connaître
son sommeil et d’évaluer ses symp-
tômes d’insomnie afin de repérer les
dysfonctionnements et éviter le re-
cours systématique aux somnifères.
L’ouvrage présente, également, les
maladies spécifiques du sommeil,
telles que le syndrome d’apnée du
sommeil, la narcolepsie ou le syn-
drome des jambes sans repos.

L’hérédité
Etudes psychologiques sur les
phénomènes, ses lois, ses causes,
ses conséquences
Théodule Ribot
Avec une introduction de Serge
Nicolas
L’Harmattan, 47 €

Ribot a beaucoup insisté dans sa thèse
sur la notion d’évolution. Il s’est lar-
gement appuyé dans le version ori-
ginale de ce livre (1873) sur les écrits
de Spencer mais aussi sur ceux de
Darwin et Galton pour montrer l’im-
portance de ce concept dans les ques-
tions psychologiques. On trouve dans
cette thèse sur l’hérédité de nom-
breuses idées qui seront développées
plus tard dans des monographies spé-
cifiques. Il a, par exemple, insisté sur
l’importance des phénomènes psy-
chologiques inconscients, si négligés
à l’époque par la philosophie fran-
çaise.
La partie de l’ouvrage consacrée à
l’hérédité morbide tient historique-
ment une place centrale puisqu’elle
inaugure la méthode propre à Ribot.
L’appui sur la pathologie pour fon-
der son hypothèse de l’hérédité psy-
chologique est la marque d’une mé-
thode qu’il appliquera, par la suite,
avec rigueur et détermination. Selon
cette méthode, c’est sous l’angle de
l’étude de la pathologie d’une fonc-
tion que nous pouvons appréhender
son fonctionnement et sa structure
normale.
Une préface traite de l’introduction
de la psychologie scientifique en
France dans le cadre universitaire.

COPE Bipolar : approche
multidisciplinaire pour
une meilleure réussite
du traitement

Partant du constat des conséquences
désastreuses d’un mauvais diagnostic
du trouble bipolaire ou d’un retard au
diagnostic, Daniel Souery explique la
nécessité de développer des pro-
grammes d’éducation des patients et
de leurs familles. Plusieurs études (8, 9)

ont montré le rôle favorable de l’asso-
ciation d’une psycho-éducation au trai-

tement du trouble bipolaire, cette asso-
ciation permet de diminuer le risque
de rechute. 
Le programme COPE-Bipolar (Clini-
cal Outcome and Psycho-Education in
Bipolar Disorder) est multi-institution-
nel, multi-disciplinaire et européen. Son
objectif majeur est l’acquisition d’une
base de données devant faciliter le
management du trouble bipolaire. D.
Souery présente les différents volets
de ce programme. Le premier volet
concerne la psycho-éducation visant
les professionnels et les patients avec
des recommandations, des brochures,

le deuxième volet consiste en un outil
informatisé c’est-à-dire un logiciel per-
mettant l’évaluation des diagnostics et
des résultats thérapeutiques. Le pro-
gramme est conçu pour permettre au
patient une meilleure compréhension
de sa maladie et l’adoption de stratégies
thérapeutiques. Par exemple le logiciel
fait apparaître des courbes montrant
l’évolution des scores de l’échelle d’Ha-
milton, cela permet d’établir plus effi-
cacement des corrélations et les impli-
cations thérapeutiques. Le logiciel
permet aussi de créer des échelles spé-
cifiques pouvant mettre en valeur l’exis-
tence de symptômes mélancoliques
dans la vie du patient et le risque sui-
cidaire qui leur est lié, l’existence de
symptômes psychotiques ou pouvant
donner des informations sur la récur-
rence. 
D. Souery souligne les multiples béné-
fices de ce programme : un bénéfice
pour les patients et les familles qui sont
impliqués dans l’utilisation du logiciel,
pour les médecins référents (médecins
généralistes et psychiatres) et un béné-
fice pour les équipes soignantes qui
permettent d’accumuler les informa-
tions dont l’exploitation améliorera la
connaissance de cette pathologie, la
qualité du diagnostic et une meilleure
vie avec le trouble bipolaire (« a better
life with bipolar disorder »).

Bien-être du patient, un
objectif à long terme
Eduard Vieta relève les avantages de
la rispéridone comme alternative aux
stabilisateurs de l’humeur dans le trai-
tement du trouble bipolaire. Il souligne
d’emblée l’effet préventif du choix d’un
antipsychotique atypique.
L’utilité de la rispéridone dans le trai-
tement à long terme de la manie bipo-
laire apparaît comme une donnée des
études récentes. Parce que la persis-
tance de troubles psychosociaux est
fréquente et parce que le risque de
rechute est élevé, il est recommandé
de maintenir un traitement à long
terme afin d’optimiser l’objectif du bien-
être du patient bipolaire (10, 11).
Dans l’étude de Smulevich (voir supra)
portant sur la manie aiguë les scores
des deux échelles CGI (Clinical Global
Impression) et GAS (Global Assessment
Scale) ont été améliorés après trois
semaines de monothérapie avec la ris-
péridone comparée au placebo. Ces
données sont encore plus nettes dans
l’extension à neuf semaines de traite-
ment. Les études ouvertes concernant
l’utilisation de la rispéridone pour des
périodes de plus de six mois (12, 13, 14)

montrent le maintien sur le long terme
des améliorations obtenues dès les pre-
mières semaines de traitement. Cet
effet au long cours a été mis en évi-
dence avec des traitements associant
la rispéridone à un stabilisateur de l’hu-
meur, indépendamment du fait que
les diagnostics étaient trouble schi-
zoaffectif ou manie bipolaire ou état
dépressif ou mixte ou trouble bipolaire
II ou dépression bipolaire.
Les données de l’étude de Vieta et
Brugue (voir note supra) montrent que
la diminution de la symptomatologie
maniaque et dépressive est maintenue
grâce à la rispéridone en monothérapie.
Certes il faut encore d’autres études
pour valider l’efficacité à long terme
du traitement, mais les études actuelles
corroborent cette indication de la ris-
péridone. 
En améliorant la compliance, l’utilisation
du Risperdal Consta augmente l’effi-
cacité du traitement au long cours et
met la rispéridone au premier plan dans
l’optimisation du traitement pour de
meilleurs résultats à long terme (« opti-
mising the treatment for improved long-
term outcomes »).
Les indications d’un traitement au long
cours par la rispéridone sont : 1°) pré-
sence de deux critères diagnostiques
du trouble bipolaire ou au moins le cri-
tère d’état maniaque, 2°) les antécé-
dents de rechute (le bon indicateur est

la rechute lors de l’arrêt du traitement
ou après diminution progressive), 3°) les
patients partiellement améliorés aux
stabilisateurs de l’humeur, 4°) les cycles
rapides (au cours des douze derniers
mois au moins quatre épisodes thy-
miques), 5°) la bonne tolérance au trai-
tement.
Eduard Vieta pose les bases d’une stra-
tégie thérapeutique à long terme : pre-
mièrement une action à long terme du
médicament avec une bonne com-
pliance au traitement, deuxièmement
une psychoéducation. Il souligne à par-
tir d’une vaste étude épidémiologique
(l’étude EMBLEM incluait plus de 2000
patients dans toute l’Europe) la gravité
de la maladie bipolaire. Par exemple
70% des patients ne peuvent pas tra-
vailler du fait de la maladie, ces consé-
quences psychosociales délétères
concernent souvent des sujets jeunes.
Toutes ces raisons motivent une thé-
rapeutique protégeant les patients bipo-
laires à long terme. La forme Consta de
la rispéridone répondrait à cette exi-
gence.* �■

Serge Tribolet

Psychiatre des Hôpitaux, Paris

*RisperdalCONSTA n’a pas obtenu d’AMM
dans l’indication des troubles bipolaires.
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Quinze propositions pour poursuivre l'amélioration
de la prise en charge de la douleur

Le comité d'organisation des Etats généraux de la douleur publie, dans un
Livre blanc, 15 propositions afin de poursuivre l'amélioration de la prise en
charge de la douleur initiée par les deux programmes gouvernementaux. Ces
15 propositions ont été présentées à Paris aux premières Assises nationales
de la douleur, aboutissement de quatre années de travaux menés dans le
cadre des Etats généraux qui étaient inscrits dans le deuxième programme
national de lutte contre la douleur (2002-2005).
Des enquêtes nationales et régionales ont permis de « lister les existants et les
besoins, de mettre en évidence ce qui a été fait et ce qui doit encore être amé-
lioré ».

Renforcer l’information des patients

Le comité d'organisation propose de renforcer l'information et l'éducation
des patients afin d'améliorer l'observance, notamment en faisant connaître
plus largement les structures de prise en charge de la douleur. Ce rôle in-
combe à l'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (Inpes)
et aux Comités régionaux d'éducation pour la santé (Cres), voire à l'assu-
rance maladie et aux mutuelles.
Des indicateurs sur la qualité de la prise en charge de la douleur pourraient
être intégrés aux tableaux de bord du ministère de la Santé. Enfin, pour amé-
liorer l'information des patients, il est essentiel de sensibiliser et de former en
amont les professionnels de santé à l'éducation thérapeutique.
Sur ce point, le comité d'organisation formule trois propositions principales.
Il s'agit, en premier, de développer la formation initiale théorique et pratique
de l'ensemble des soignants pour qu'ils utilisent des échelles d'évaluation va-
lidées, mettent en place des protocoles de prévention des douleurs iatro-
gènes, connaissent mieux les traitements médicamenteux et non médica-
menteux et élaborent une prise en charge réellement pluridisciplinaire.
La formation continue de l'ensemble des professionnels devrait, également,
inclure systématiquement un thème douleur. Dans cet objectif, les recom-
mandations de la Haute autorité de santé (HAS) doivent être plus largement
diffusées.
Dans un troisième thème sur la prise en charge de la douleur, le comité d'or-
ganisation préconise d'élaborer et de diffuser largement des protocoles de
prévention de la douleur iatrogène en particulier, en lien avec les sociétés sa-
vantes et la HAS.
Le comité d'organisation propose un mécanisme incitatif fort pour amener
les unités de soins à s'engager dans une démarche d'évaluation de leurs pra-
tiques professionnelles sur la douleur en lien avec la HAS. Il espère que la
douleur sera un critère obligatoire de l'accréditation des équipes médicales
comme elle l'est dans la procédure de certification des établissements.
Des outils d'hétéro-évaluation de la douleur doivent être diffusés plus large-
ment pour les personnes qui ne peuvent pas communiquer, les nourrissons
et enfants en bas âge. Selon les enquêtes régionales, seulement 3% des uni-
tés MCO sont équipées de telles échelles.
Le comité d'organisation demande que soit créé, par voie réglementaire, un
emplacement dans le dossier médical personnalisé (DMP) pour les résultats
d'évaluation de la douleur, afin d'avoir une traçabilité et pour qu'on puisse
parler tous de la même chose.

Les consultations douleur menacées par le T2A ?

Pour améliorer l'organisation des soins, il est indispensable de poursuivre la
création et assurer la pérennisation des structures de prise en charge de la
douleur. Les consultations douleur sont longues et peu rentables pour les
établissements, d’où la crainte que leur existence, ou du moins certains postes,
soient menacés par la tarification à l'activité (T2A).
L'amélioration de l'organisation des soins nécessite, également, de dévelop-
per des réseaux régionaux en favorisant les collaborations interprofession-
nelles au sein des services et entre les établissements, ainsi qu'entre la ville et
l'hôpital.
Enfin, le comité d'organisation propose d'encourager davantage la recherche
fondamentale et clinique, notamment en favorisant les programmes hospi-
taliers de recherche clinique (PHRC) à thématique douleur.
En conclusion, le comité d'organisation des Etats généraux estime que la prise
en charge de la douleur doit suivre quatre axes pour rester « une priorité » :
l'affichage systématique d'un projet douleur dans chaque établissement, l'ins-
cription d'un thème douleur dans les schémas régionaux d'organisation sa-
nitaire (Sros), la pérennisation des structures de prise en charge de la dou-
leur et le renforcement de la formation des soignants ainsi que la recherche.
Certaines régions ont déjà un volet spécifique douleur, associé souvent aux
soins palliatifs, ou des mentions explicites à la prise en charge de la douleur
dans le Sros 3, mais cette proposition du comité d'organisation vise davan-
tage à inciter l'ensemble des Agences régionales de l'hospitalisation (ARH) à
inscrire systématiquement la douleur dans les futures générations de Sros. �

F.C.

*Livre blanc de la douleur, synthèse des travaux réalisés par le Comité d'organisation des
Etats généraux, 141 pages
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LIVRES

Qu’est-ce qu’il y a à la télé ?
Aider nos enfants dans leur
choix
Claude Allard et Cécile Dolle
Albin Michel, 8 €

En comprenant comment la télévi-
sion agit sur les plus jeunes, en cer-
nant les intentions des diffuseurs à
leur égard, en identifiant ses bienfaits,
mais aussi ses dangers, notre collègue
Claude Allard qui est conseiller au-
près du CSA et Cécile Dolle qui est
journaliste, aident leurs enfants à
prendre du recul par rapport au pe-
tit écran, leur apprendre à dévelop-
per un regard critique et peut-être...
à devenir de jeunes téléspectateurs
actifs ! Ce livre tente donc de déce-
ler les peurs fondées ou excessives
des parents et propose des pistes pour
regarder intelligemment la télévision
qui est devenue, qu’on s’en désole
ou pas, un loisir familial quasiment
incontournable.

Victimes…De l’image à la
réalité
Sous la direction de Alain Boulay
L’Harmattan

Créée en 1991, l’APEV (Aide aux Pa-
rents d’Enfants Victimes) est une as-
sociation de victimes, animée par des
parents d’enfants assassinés ou dis-
parus. L’association regroupe plus de
120 familles dont un enfant a été vic-
time d’un acte criminel.
Les parents se sentent perdus face
au monde de la justice, mais ressen-
tent, comme toutes les victimes, le
besoin de savoir et celui de com-
prendre. À l’occasion de son dixième
anniversaire, l’APEV a organisé un
colloque, « Victime…de l’image à la
réalité », le 19 octobre 2001 au Pa-
lais des Congrès d’Issy-les-Moulineaux.
Témoignages de parents d’enfants
assassinés, de parents d’enfants dis-
parus, réflexions de magistrats, d’avo-
cats, d’enquêteurs, de psychiatres,
d’universitaires et de journalistes,
cette manifestation a permis de s’in-
terroger sur la place de la victime
dans la société et dans la procédure
judiciaire.

Ont collaboré à cet ouvrage : Michèle Bernard-
Requin, Yves Bot, Alain Boulay, Robert Cario,
Laurent de Caunes, Roland Coutanceau, Louis
Crocq, Carole Damiani, Marylise Lebranchu, Pa-
trick Poivre d’Arvor, Marc Preumont, André San-
tini, Alain Thureau et de nombreux parents d’en-
fants victimes.

Peut-on encore
communiquer avec les
ados ?
Pascal Hachet
Ed. In Press

Cet ouvrage est destiné aux parents
en difficulté avec leurs adolescents.
Il est écrit dans ne langue à la fois
simple et claire, soutendue par une
grande rigueur clinique. Il permettra
aux parents, à la fois d’accompagner
les jeunes dans leur quête d’autono-
mie et leur recherche identitaire. Il
permettra aussi de fixer des limites
entre l’autorisé et l’interdit. Des édu-
cateurs le liront avec profit.
Ce genre d’ouvrage répond à deux
phénomènes. L’un est général : la
concommittance fréquente de l’ado-
lescence avec, pour les parents, la
crise du milieu de vie, et c’est sou-
vent pourquoi les parents les plus en
difficulté doivent être incités à lire ce
type d’ouvrage. L’autre est un phé-
nomène plus actuel : la désinstitu-
tionnalisation de notre société, avec
les perte des valeurs qui le fondent,
les bouleversements de la structure
familiale, et il est bon de se rappeler
certains invariants : l’effet mortifère
de la symbiose, l’interdit de l’inceste,
la différence des sexes et des géné-
rations. Un livre utile, nécessaire.

Alain Frottin
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Pour vos annonces professionnelles
contactez Madame Susie Caron au

01 45 50 23 08
ou par e-mail

info@nervure-psy.com

LE CENTRE HOSPITALIER 
DES PAYS DE MORLAIX (Finistère)

3 secteurs de psychiatrie générale, un secteur de

pédopsychiatrie et un secteur d’alcoologie

Agglomération touristique de 30 000 habitants 

située à 60 Kms de Brest (Ville Universitaire) 

à proximité de la mer (Roscoff, Carantec, baie de Morlaix),

desserte TGV et voie expresse

Recherche
des praticiens en psychiatrie générale et

infanto-juvénile (tous statuts)

Adresser candidature et CV à :
Centre Hospitalier, Direction des Affaires Médicales

BP 97237 - 29672 Morlaix Cédex

Renseignements auprès de la direction de affaires médicales :  
02 98 62 69 11, ou des chefs de services de psychiatrie par
l’intermédiaire du standard : 02 98 62 61 60.

LE CENTRE HOSPITALIER DE THUIR
Pyrénées-Orientales (66) - Région Languedoc-Roussillon

(situé à 10 mn de Perpignan, 1h30 de Montpellier et 

Toulouse, 2h de Barcelone)

Etablissement spécialisé en psychiatrie

(7 secteurs de psychiatrie générale, 2 secteurs de psychiatrie

infanto-juvénile, 1 intersecteur de toxicomanie, 

1 secteur psychiatrique en milieu pénitentiaire)

Recherche

pour ses secteurs de PSYCHIATRIE GÉNÉRALE

DES MÉDECINS PSYCHIATRES
PRATICIENS HOSPITALIERS F.F OU 

PRATICIENS CONTRACTUELS

Missions :
- Travail clinique, d’organisation et d’animation d’équipe sur structure

d’hospitalisation temps plein, d’hôpital de jour et de CMP

- Participation à la mise en place du nouveau projet de service et de l’hôpital

Postes à pourvoir très rapidement

Candidature à adresser à :

Monsieur le Directeur, Centre Hospitalier Léon-Jean GREGORY

Avenue du Roussillon, BP 22 - 66301 THUIR Cedex

Tél. : 04 68 84 67 00

LE CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

DE NANTES (44)
Recherche

Psychiatre Temps Plein
pour Unité médico-psychologique 

du service des Urgences

Poste à pourvoir immédiatement

Pour tous renseignements s’adresser à :

Madame le Dr Muriel Bossard
tél. : 02 40 84 63 15

Monsieur le Directeur des Affaires Médicales
tél. : 02 40 08 72 45

Adresser CV et candidature à :

Monsieur le Directeur des Affaires Médicales
Centre Hospitalier Universitaire de Nantes

Immeuble Deurbroucq
5, allée de l’Ile Gloriette
44093 Nantes Cédex 01

SECTEUR PSYCHIATRIE ADULTE

92G14 (Boulogne Nord et Ouest)
Chef de Service Dr M. Goutal

CH Paul Guiraud (Villejuif)

Recherche
PH temps plein provisoire

A dater du 01/09/2005

Tél. : 01 42 11 71 10

Le Centre Hospitalier
Edouard TOULOUSE

(MARSEILLE 13)

recherche un MEDECIN

FAISANT FONCTION D’INTERNE 
ou UN PRATICIEN CONTRACTUEL  

pour compléter l’équipe médicale 
d’un secteur de Psychiatrie Générale Adultes

Poste à pourvoir dès maintenant

***
Le secteur comporte : Unité d’hospitalisation – 

Appartements thérapeutiques – CMP – Hôpital de Jour – 
CATTP – Atelier thérapeutique

Renseignements :
Docteur Alain ABRIEU, Chef de Service
Tél. 04 91 96 99 93 (de 8h30 à 16h30)
@mail : alain.abrieu@ch-edouard-toulouse.fr

Candidatures et CV : 
Monsieur le Directeur - Centre Hospitalier Edouard TOULOUSE
118 chemin de Mimet - 13917 MARSEILLE  Cedex 15

L'ASSOCIATION SAINT-VINCENT DE PAUL

LAMOTHE-LESCURE

RECRUTE

1 MÉDECIN PÉDOPSYCHIATRE OU PSYCHIATRE (H OU F)

À MI-TEMPS EN CDI
POSTE À POURVOIR RAPIDEMENT

Adresser lettre de motivation et CV à :

Monsieur le Directeur du Centre Psychothérapique Les Platanes 

74 avenue du Taillan 33320 Eysines

Tél : 05 56 28 07 03 - Fax : 05 56 28 25 20 

email : hjsplatanes@wanadoo.fr
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une même consultation l’aspect « ad-
dict » global du patient. La transition se
heurte à l’absence de formation des in-
tervenants et à la difficile reconnais-
sance encore de cette jeune discipline
carrefour qu’est l’addictologie.
L’ensemble des auteurs insistent sur la
nécessaire évaluation des instruments
d’autoévaluation quelque soit le lieu de
rencontre du patient pour sensibiliser
l’usager à son comportement ou à sa
consommation lorsqu’il s’agit de sub-
stance. Cette démarche de sensibilisa-
tion est une étape essentielle pour orien-
ter, dans un second temps, chaque
patient vers le professionnel adapté à
sa situation.

M. Fouillet

Les perversions sexuelles et
narcissiques
Gérard Pirlot
Jean-Louis Pedinielli
Armand Colin

Le terme « perversions » désigne d’abord
des déviations, voire des transgressions,
des pratiques sexuelles. Classiquement,
la perversion sexuelle es donc une
conduite sexuelle déviante dans laquelle
le partenaire n’est pas considéré comme
une personne mais simplement comme
un objet nécessaire à la satisfaction
sexuelle, et vis-à-vis duquel une vive
hostilité est ressentie comme dans le
sadisme, le masochisme, le voyeurisme,
le fétichisme... La difficulté théorique et
éthique est de taille dès que l’on em-
ploie des termes comme « déviation »,
« transgression », plus moraux que scien-
tifiques, plus religieux que psycholo-
giques, plus stigmatisants qu’heuris-
tiques.
Pour le psychopathologue, le terme
« perversion » recouvre, à la fois, un type
d’acte, une conduite sexuelle (perver-
sion sexuelle), un caractère patholo-
gique, un mode de relation à l’autre
teinté de manipulation. Par extension,
le terme « pervers » peut concerner aussi
des sujets qui n’ont pas de comporte-
ments sexuels inhabituels, mais un
mode de jouissance reposant sur la
souffrance, l’humiliation, l’instrumen-
tation de l’autre : registre de la perver-
sion « morale » ou « narcissique » qui pro-
céderait d’un noyau commun à toutes
les perversions. Ce sont alors la domi-
nation et la disqualification du moi d’au-
trui qui sont cherchées.
Au-delà des comportements sexuels dé-
viants, des attitudes d’humiliation mo-
rale de l’autre, la psychopathologie
considère qu’il existe chez ceux qui les
pratiquent (mais aussi chez d’autres) un
type de fonctionnement psychique dis-
tinct de l’essence de la névrose ou de
la psychose. On a défini une « structure »
ou une « organisation perverse » en pré-
cisant que  les comportements qualifiés
de « perversions sexuelles » ou de « pa-
raphilies » ne sont pas réalisés par des
sujets présentant une « organisation per-
verse » avérée. Dans la tradition psy-
chopathologique, on distingue le phé-
nomène (discours, comportements
audibles et observables) et les proces-
sus (constructions théoriques, « mo-
dèles », permettant de représenter les
causes ou les mécanismes déterminant
le phénomène). Les auteurs distinguent
l’existence concrète des troubles et leur
essence, les phénomènes décrits comme
perversions et les organisations psy-
chopathologiques. Dans la culture psy-
chopathologique actuelle se référant à
la psychanalyse, la perversion est consi-
dérée soit comme radicalement distincte
des névroses et des perversion soit
comme une forme d’état limite opposé
aux névroses et aux psychoses. Dans
les états limites, on retrouve des états
différents : états dépressifs, borderlines,
troubles de la personnalité (dont les psy-
chopathes et les pervers).

LIVRES

Médecine addictions
Peut-on intervenir de façon
précoce et efficace ?
Michel Reynaud, Daniel Bailly, Jean
Luc Venisse
Masson 33 €

Cet ouvrage regroupe les différentes in-
terventions du 6ème Congrès d’addic-
tologie (Paris en 2004). Le thème de ce
congrès, et donc du livre, proposait un
double regard sur les addictions et son
lien avec la médecine.
L’histoire de la médecine a déjà mon-

tré la difficulté de positionnement des
médecins à l’égard des conduites ad-
dictives, l’alcool, le tabac. Les auteurs
rapportent que lors d’une photo d’un
staff de service, 80% des médecins fu-
maient et dans une autre communica-
tion, le lien entre l’industrie du vin et le
corps médical est clairement exprimé
jusque dans les années 80. L’addicto-
logie, discipline jeune au contour en-
core mal identifié, doit d’adapter aux
différentes stratégies politiques de lutte
contre les substances. Les auteurs, en
relatant l’historique des différentes cir-
culaires et des stratégies de santé pu-
blique face à la consommation de sub-

stances insistent sur la nécessaire évo-
lution du modèle actuel, pensé sur la
toxicomanie aux opiacés. Une revue
des différentes stratégies politiques de
lutte en Europe permet de mesurer la
complexité du positionnement néces-
saire à la fois juridique, policier et sa-
nitaire. Plusieurs études épidémiolo-
giques confirment l’importance de la
mortalité et de la morbidité liées à la
consommation de substances toxiques
et des conduites addictives en général
au regard d’ailleurs de la faiblesse des
moyens de lutte vis-à-vis d’autres pa-
thologies ( comme le VIH). La deuxième
partie de l’ouvrage est consacrée es-

sentiellement à la mise au point des
conduites addictives actuelles et des
conceptions modernes en neurobiolo-
gie et en génétique. 
La troisième partie concerne les straté-
gies de prise en charge en positionnant
les différents acteurs de la vie quoti-
dienne des usagers, médecins généra-
listes, médecins du travail, médecins
scolaires, comme interlocuteurs princi-
paux, avant même la rencontre avec
les consultations spécialisées.
Le dispositif de soin actuel est rendu
complexe par le découpage des struc-
tures de soins par substance et/ou par
conduite et la difficulté à intégrer dans
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Bristol-Myers Squibb et d’Otsuka Phar-
maceuticals sur le thème : Antipsycho-
tiques de seconde génération : qu’en pen-
sez-vous ? Inscriptions : Caroline Saubestre,
Le Public Système, 40 rue Anatole France,
92594 Levallois-Perret.
15 octobre 2005. Paris. Colloque sur le
thème : Regards croisés sur l’anxiété et les
phobies. Co-organisé par le CLICC (Dr A.
Pelissolo, Hôpital Pitié-Salpêtrière) et par
Médiagora Paris (association de patients
souffrant d’anxiété et de phobies). Ou-
vert aux patients et aux praticiens. In-
terventions et débats par les membres
de Médiagora sur le rôle des associa-
tions de patients et par des spécialistes
sur l’actualité des traitements des troubles
anxieux. Conférence du Dr Christophe
André sur le traitement des phobies.
Inscription gratuite : par courrier à Mé-
diagora Paris c/o FNAP Psy, 3 rue Eva-
riste Galois, 75020 Paris, ou par e-mail
mediagora@free.fr.
21 et 22 octobre 2005. Paris. 30e Congrès
de la Société Française de Sexologie Cli-
nique (SFSC) sur le thème : Les saisons
de l’amour, pour une sexualité durable. Ins-
cirptions : SFSC, 75017 Paris. Tél. :
01 45 72 67 62. ax : 01 45 72 67 63.
sfscexo@aol.com.
21 et 22 octobre 2005. Paris. Colloque
GYPSY V sur le thème : Rêves de femmes.
Organisation : Pr René Frydman, Dr Mu-
riel Flis-Trèves. Inscriptions : JS Congrès,
39-41 rue Louis-Blanc, 92038 Paris La
Défense. Tél. : 01 43 34 76 71. Fax :
01 47 17 68 60. E-mail : jscongres@wa-
nadoo.fr - Site : www.jpecho.com. Co-
ordination : mme Danielle Journo, Hô-
pital Béclère, Sce Gyn-Obs, 157 rue de
la Porte de Trivaux, 92141 Clamart. Tél. :
01 46 31 38 30. E-mail : danielle.journo
@abc.ap-hop-paris.fr
7 et 8 novembre 2005. 17èmes Jour-
nées Nationales des Secteurs de Psy-
chiatrie en Milieu Pénitentiaire et Uni-
tés pour Malades Difficiles organisées
par le SMPR, Centre Hospitalier Gérard
Marchant, Toulouse et l’Association des
Secteurs de Psychiatrie en Milieu Péni-
tentiaire sur le thème : Résistance(s). Ren-
seignements et inscriptions : www.congres-
resistances.com
9 et 10 novembre 2005. Mons en Ba-
roel (59). Journées d’Etudes sur les Clubs
(Groupes d’entraide mutuelle). Pour tous
renseignements ou inscriptions : FNAP
Psy, tél . :  01 43 64 85 42. Fax :
01 42 82 14 17. fnapsy@yahoo.fr
18 novembre 2005. Paris. Congrès or-
ganisé par le Réseau Centre-Est parisien
de Psychiatrie de l’enfant et de l’ado-
lescent sur le thème : Eloge du dissensus
à l’adolescence. Complexité de la psycho-
pathologie,  diversité des réponses .
Inscriptions : Mme Bigand. Tél. :
01 45 85 25 17. Fax : 01 53 60 07 89.
michele.bigand@fsef.net
22 au 25 novembre 2005. Saint-Etienne.
Alzheimer 2005. 8ème Réunion Franco-

phone sur la Maladie d’Alzheimer et les
syndromes apparentés. Inscriptions :
Alliance Médicale, 11 bd Henri IV, 34000
Montpellier. Tél. : 04 67 61 94 14. Fax :
04 67 63 43 95. E-mail : mail@ams.fr.
Site : www.ams.fr
24 et 25 novembre 2005. Strasbourg.
3ème Congrès Européen de Médecine
en Milieu Pénitentiaire sur le thèmes :
Pathologies - Risques - Droit et usage des
soins - Points de vue Européens et 1ères
Rencontres Européennes de Psychiatrie
Pénitentiaire sur les thèmes : Prise en
charge des victimes - Le déni du crime -
Quel avenir pour les criminels psychopathes
en f in de peine .  Renseignements :
www.congres-resistances.com
25 et 26 novembre 2005. Eaubonne.
XXIVème Congrès Franco-Maghrébin de
psychiatrie sur le thème : Troubles bi-
polaires, l’évolution du concept, créativité
artistique et bipolarité. Centre Hospitalier
Simone Veil, Eaubonne (95). Samedi
après-midi à Auvers sur Oise, en route
sur les chemins des impressionnistes
avec Van Gogh. Lundi 28 novembre
séance commune avec la société mé-
dico-psychologique à l’Hôpital Sainte-
Anne, amphithéâtre de la clinique des
maladies mentales. Contact : Dr G. Fer-
rey, Hôpital S. Veil. Tél. : 01 34 06 64 20.
Fax : 01 39 59 57 49. E-mail : gilbert.fer-
rey@ch-simoneveil.fr
2 au 4 décembre 2005. Metz. 3ème

Congrès francophone de la Fédération
Européenne de Psychothérapie Psy-
chanalytique et de l’Association de Re-
cherche en Psychiatrie et Psychanalyse
de l’Enfant sur le thème : Clinique et théo-
rie, rupture et continuité. Renseignements :
ARPPE/EFPP, Centre Médico-Psycholo-
gique D.-W. Winnicott, 11 ave Leclerc-
de-Hauteclocque, 57000 Metz. E-mail :
a.r.p.p.e@wanadoo.fr. Tél. : 03 87 38 00 75.
Fax : 03 87 56 03 82.
3 décembre 2005. Paris. XXXIXe Jour-
née de Travail du Centre Alfred Binet
sur le thème : L’enfant déprimé. Prési-
dent Dr Augustin Jeanneau. Rensei-
gnements et inscriptions : ERP, Sonia
Rat, Ingrid Favier, Centre Alfred Binet,
76 ave Edison, 75013 Paris. Tél. :
01 40 77 43 18. Fax : 01 40 77 43 55.
E-mail : sonia.rat@asm13.org - ingrid.
favier@asm13.org
6 au 8 décembre 2005. Paris. 6ème Ren-
contre Nationale des CATTP sur le thème :
Pratiquer. Partager. Innover. Evaluer. Com-
ment avancer ? Inscriptions : ERAP For-
mations, 19 rue Auguste Chabrières,
75015 Paris. Tél. : 02 48 50 09 42. E-
mail : annie.bardon@wanadoo.fr
9 et 10 décembre 2005. Paris. 4e Congrès
International d’Haptonomie. Informa-
tions et inscriptions : Euro RSCG Life, 2
allée de Longchamp, 92281 Suresnes
Cedex. Tél. : 01 58 47 87 49. Fax :
01 58 47 87 18. E-mail : contact@congres-
haptonomie.com. Site : www.congres-
haptonomie.com

9 au 11 décembre 2005. Dijon. 16ème

Congrès de l’Association Ancre-Psy sur
le thème : La Psychose en question : pre-
mières alertes, quels recours, quelles ré-
ponses ? Renseignements : Centre Mé-
dico-Psychologique Marco Cavallo, 2
bis route de Dijon, 21600 Longvic. Tél. :
03 80 66 73 65 ou Resacor, 1 bd Cha-
noine Kir, 21000 Dijon.Tél. : 03 80 42 48 07.
E-mail : gerard.milleret@caramail.com
ou secretariat.resacord@chs-chartreuse.fr
10 décembre 2005. Paris. Journée
d’Etudes organisée par la revue Le Coq
Héron sur le thème : Malaise dans la « cul-
ture libérale ». Inscriptions : Jacques Le-
tondal, 64 rue de la Glacière, 75013 Pa-
ris. Tél. : 01 47 07 57 22. E-mail :
jletondal@noos.fr
15 et 16 décembre 2005. Montpellier.
4ème CIPPEG, Colloque Inter-disciplinaire
Pluri-professionnel de Prévention et d’Eva-
luation en Gérontologie. Inscriptions : Al-
liance Médicale, 11 bd Henri IV, 34000
Montpellier. Tél. : 04 67 61 94 14. Fax :
04 67 63 43 95. E-mail : mail@ams.fr
Congrès en ligne : www.ams.fr
3 février 2006. Tunis. Colloque orga-
nisé par l’URPC (Unité de Recherche en
Psychopathologie Clinique) sur le thème :
La référence. Renseignements : Pr Riadh
Ben Rejeb. E-mail : urpctunisie@yahoo.fr
23 mars 2006. Clermont-de-l’Oise. 15ème

Journée Scientifique de l’Association
Clermontoise de Recherche d’Ensei-
gnement et de Formation en Psychia-
trie et Psychologie Centre Hospitalier

Interdépartemental de Clermont-de-
l’Oise sur le thème : L’hystérie, hier, au-
jourd’hui, demain. Les propositions de
communications devront être adressées
au Dr Catherie Zoute, Présidente de
l’ACREFPP, CHI Fitz-James IV, 60600
Clermont-de-l’Oise. E-mail : acreffp@chi-
clermont.fr avant le 31 octobre 2005.
Les communications sont de 15 minutes
+ 5 minutes de discussion. Les frais de
déplacement seront pris en charge par
l’Association pour les intervenants ex-
térieurs. Pour toute information contac-
ter le secrétariat ACREFPP. Tél. :
03 44 77 50 05. Fax : 03 44 77 50 21.
E-mail : acrefpp@chi-clermont.fr 
25 mars 2006. Paris. XIIIème Journée
de psychopathologie du nourrisson du
Centre Alfred Binet sur le thème : Le
bébé et le plaisir. Renseignements et ins-
criptions : ERP, Sonia Rat, Ingrid Favier,
Centre Alfred Binet, 76 ave Edison, 
75013 Paris. Tél. : 01 40 77 43 18. Fax :
01 40 77 43 55. E-mail : sonia.rat@
asm13.org - ingrid.favier@asm13.org
10 juin 2006. Paris. VIIème Journée
d’étude sur l’autisme infantile sur le
thème : Evaluation psychanalytique et ou-
tils diagnostiques dans l’autisme. Rensei-
gnements et inscriptions : ERP, Sonia
Rat, Ingrid Favier, Centre Alfred Binet,
76 ave Edison, 75013 Paris. Tél. :
01 40 77 43 18. Fax : 01 40 77 43 55.
E-mail : sonia.rat@ asm13.org - ingrid.
favier@asm13.org

ANNONCES EN BREF

15 au 16 septembre 2005. Paris. 21ème

Congrès International de la Société de
Psychogériatrie de Langue Française
sur le thème : Stress, environnement et
vieillissement. Inscriptions : Carole Prou-
heze, KS Communication, 149 bd Vol-
taire, BP 242, 92602 Asnières Cedex.
Tél. : 01 41 32 31 70.Fax : 01 47 93 17 28.
E-mail : secretariat@kskom.com
20 au 24 septembre 2005. Stockholm.
12ème Congrès International de l’Asso-
ciation Internationale de Psychogéria-
trie (IPA) sur le thème : Vieillir avec di-
gnité : nouveaux défis, nouvelles possibilités
et solutions. Inscriptions : International
Psychogeriatric Association (IPA), 550
Front Road, Suite 3759, Northfield IL
60093, USA. Tél. : 1 847 501 3310. Fax :
1 847 501 3317. E-mail : ipa@ipa-
online.org
24 septembre 2005. Aix-les-Bains. XVIIIe

Journée du Cercle d’Etudes Psychana-
lytiques des Savoies sur le thème : Gué-
rir avec Freud, guérir après Freud ? Ren-
seignements : CEPS, 325 chemins de la
Calamine, 73000 Chambéry. Fx :
04 79 85 34 11. E-mail : CEPS-SPP@net-
courrier.com. Secrétariat scientifique :
Jean-Baptiste Guil laumin. Tél. :
04 50 81 84 95. E-mail : jean-bap-
tiste.guillaumin@wanadoo.fr
29 septembre 2005. Paris. Journée or-
ganisée par l’Entreprise Médicale sur le
thème : Accueil et droits des mineurs dans
les services de psychiatrie. Règles juridiques
et principes organisationnels. Difficultés
pratiques et recommandations utiles. Ins-
criptions : L’Entreprise Médicale For-
mation, 3 bis rue du Dr Foucault, 92000
Nanterre. Tél. : 01 47 24 07 99. Fax :
01 47 24 00 40. E-mail : formation@en-
treprise-médicale.fr
1er octobre 2005. Paris. 8e Colloque
sur le Psychodrame Analytique Théra-
peutique sur le thème : La violence au
psychodrame. Inscriptions : Mme Lecor-
donnier ou Mme Rey, Colloque ETAP,
SPASM, 31 rue de Liège, 75008 Paris.
Tél. : 01 43 87 60 51.
1er octobre 2005. Paris. XXème Jour-
née d’Etudes de l’EPCI sur le thème :
Comment vivre la séparation, avec Annie
Anzieu, Gérard Bonnet, Gérard Decherf,
Jacqueline Schaeffer, Monique Schnei-
der. Inscriptions : Ecole de Propédeu-
tique à la Connaissance de l’Inconscient,
EPCI, 1 rue Pierre Bourdan, 75012 Pa-
ris. Tél. : 01 43 07 89 26.
4 au 6 octobre 2005. Paris. Colloque
organisé par ERAP Formations sur le
thème : Réforme des hôpitaux : quelle psy-
chiatrie pour demain ? Renseignements
et inscriptions : ERAP Formations, 19
rue Auguste Chabrières, 75015 Paris.
Tél. : 02 48 50 09 42. Port : 06 85 11 45 41.
E-mail : annie.bardon@wanadoo.fr. 
N° FC 11753383175.
5 au 8 octobre 2005. La Rochelle. XXI-
Vèmes Journées de la Société de l’Infor-
mation Psychiatrique sur le thème : Cli-
nique de l’acte. Contact : Dr Philippe
Prévost, Centre Hospitalier, 208 rue Ma-
rius Lacroix, 17000 La Rochelle. Tél. :
05 46 45 61 00.
6 et 7 octobre 2005. Montpellier. Jour-
nées montpellieraines de Psychiatrie de
l’Enfant et des professions asociées or-
ganisées par le Service Médecine Psy-
chologique Enfants-Ados du CHU de
Montpellier sur le thème : Relations
adultes-enfants. Nouveaux défis, nouveaux
repères. Inscriptions : tél. : 04 67 33 60 09.
8 et 9 octobre 2005. Paris. Journées Eu-
ropéennes organisées par l’Ecole de
Psychanalyse des Forums du Champ
Lacanien sur le thème : La parenté en
question. Filiation, adoption, nomination.
Inscriptions : tél. : 01 56 24 22 56. Fax :
01 56 24 22 37. efpcl.secretariat@wa-
nadoo.fr
10 octobre 2005. Paris. Rencontre or-
ganisée par l’Association Nationale des
Hospitaliers Pharmaciens et Psychiatres
(ANHPP) et la Fédération Française de
Psychiatrie (FFP) avec le soutien de 
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Le GIREP
Groupe International du Rêve-Eveillé en Psychanalyse
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Lundi 5 décembre 05 : Chantal Noblet, Le rêve éveillé et une autre image de
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le rêve-éveillé à  deux

Lundi 6 mars 06 : Madeleine Natanson, Dans la clinique du rêve-éveillé, une
place pour les grands-parents

Lundi 15 mai 06 : Michèle Taillandier, Mes questionnements autour de ma
pratique des états-limites

à 20h30

Participation aux frais : 10 €, 8 € pour les étudiants, 15 € pour la formation continue.
Renseignements : GIREP, 80 rur de Vaugirard, 75006 Paris. Tél./Fax : 01 42 22 75 14.
E-mail : girep@girep.com - Site internet : www.girep.com
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blissements scolaires fin des collations
dans les écoles maternelles et primaires
contrôle des messages publicitaires
concernant les aliments...
Des actions de prévention sont lancées
dans des écoles, des quartiers, des villes,
visant à réduire l’ampleur du problème.
L’éducation nutritionnelle des parents
et des enfants est à l’ordre du jour.
L’Agence française pour la santé et la
sécurité alimentaire (AFSSA) invite à ré-
duire les consommations de glucides,
en particulier lorsqu’ils sont ajoutés aux
produits alimentaires. Les activités phy-
siques font l’objet de nouvelles pro-
motions. Enfance & psy a organisé à
Caen, il y a peu, un colloque avec l’Ecole
des parents et éducateurs (EPE) du Cal-
vados et le soutien du groupe Carre-
four, colloque dont bon nombre de
contributions sont ici réunies et aux-
quelles ont été ajoutés des textes com-
plémentaires.
Dans ce numéro, les spécialistes des do-
maines médicaux concernés directe-
ment - pédiatrie, endocrinologie et nu-
trition - partagent leurs savoirs avec
ceux des sciences humaines - écono-
mie, sociologie, anthropologie.
Les uns et les autres dialoguent avec
les « psys » - psychologues, psychana-
lystes, psychiatres - qui accueillent et
soignent des enfants et des adolescents
dont les difficultés, voire la souffrance,
sont en lien avec la question de l’ali-
mentation.
Ces approches diverses devraient per-
mettre de mieux comprendre un pro-
blème au carrefour des problématiques
sociales, familiales et individuelles, pour
essayer de mieux le traiter et le pré-
venir.

REVUES

Les mères
La lettre de l’enfance et de
l’adolescence 2005 n° 57 Erès, 13 €

Si, jusqu’au milieu du siècle dernier, être
mère devait entrer dans un projet fa-
milial et social, au service des forces
productrices d’un peuple, il n’en est plus
de même actuellement. Dans les so-
ciétés occidentales l’émancipation des
femmes, leur accès aux études, au tra-
vail salarié, à l’engagement dans la vie
sociale avec ses exigences mais aussi
l’indépendance qu’ils entraînent ont
donné une autre figure à l’accomplis-

sement de la féminité. Le mariage et la
maternité n’en sont plus les seules 
issues. La contraception a libéré les
femmes, du moins dans le discours, de
la fatalité de l’engendrement, et les PMA
de celle de la stérilité. La maternité est
devenue un projet individuel détaché
de tout projet familial, voire des mo-
dalités de la vie sexuelle comme en té-
moignent les revendications actuelles
concernant l’homoparentalité. Ainsi la
maternité serait une question de « dé-
sir » conscient, émancipé de la « nature ».
Ce dossier tente de répondre à la ques-
tion suivante : Qu’est-ce alors qu’être
mère aujourd’hui ?

Trop de poids, trop de quoi ?
Obésité et surpoids chez l’enfant et
d’adolescent
Mieux comprendre, mieux
prévenir
Sous la direction de Patrice Huerre
et Philippe Daviaud
Enfances & Psy 2005 n°27
Erès, 15 €

Pédiatres, médecins de famille et per-
sonnels de santé scolaire s’inquiètent :
depuis quelques années, l’obésité gagne
du terrain et touche de plus en plus
d’enfants et d’adolescents. C’est devenu
un problème de santé publique, qui fait

partie, désormais, des priorités sani-
taires.
Un élève de CM2 sur cinq serait en sur-
poids ou obèse.
Leur inquiétude rejoint celle des ensei-
gnants, des éducateurs et de tous ceux
qui s’occupent d’enfants et travaillent
avec les familles. 
Tous sont d’autant plus préoccupés que,
souvent, ce « trop de poids » accompagne
ou/et occasionne un mal être des jeunes
concernés.
Alors des mesures sont prises ou envi-
sagées pour limiter le phénomène : sup-
pression des distributeurs de boissons
sucrées et de confiseries dans les éta-
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