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DE L'HOMME (DE)RAISONNABLE

Sandrine Detandt, Ariane Bazan, Isabelle Duret

Résumé

Le secteur des soins subit de profonds remaniements en Europe et particulierement en Belgique ces
derniéres années. A la lumiére de cette idéologie du soin qui voit le psychisme comme objet a traiter
avec la méme logique que le corps, nous proposerons quelques pistes de réflexions permettant de
dégager ce qui singularise radicalement le premier du second. Précisément, ce qui semble échapper
radicalement a toute possibilité d’application de la logique médicale a la psychologie, se situe dans la
temporalité des deux. Le corps se situe dans une logique cyclique et dans I'espace (topographique) Ia
ou le psychisme se situe dans une logique historique ou les effets d’aprés-coups sont fondamentaux
et structurels. Mots-clés soin, modele médical, psychisme, éthique, sujet, épistémologie,
neurosciences, clinique.

Abstract

The health care domain is undergoing profound reorganizations in Europe and particularly in Belgium
these last years. As an alternative to a health care ideology which considers the psyche as an object
which should be treated along the same logics as the body should, we shall propose some avenues of
reflection allowing us to distinguish what radically singularizes the first from the second. Precisely,
there is a radical impossibility to apply the medical logic to psychology, due to the difference in
temporality between both. The body is situated in a cyclical logic and in a (topographic) space while
the psyche is situated in a historical logic where the aftereffects are fundamental and structural.
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La question du soin est au cceur des intéréts qui gouvernent les différents secteurs sociaux,
médicaux, psychologiques et politiques. Sans avoir méme défini ce que veut dire soigner, I'idé(ologi)e
de guérir sous-tend de facto la rencontre avec un patient. La guérison consiste a rendre la santé au
malade et présuppose un savoir de la part d’'un expert - celui qui est nommé en place d’entendre, de
voir le symptome - sur ce qu’est la santé. Si cette terminologie s’accorde a la logique médicale, elle
nous semble sensiblement inadéquate en ce qui concerne le secteur de la santé mentale. C’est ce que
nous proposerons d’étayer ici a la lumiére des événements récents qui restructurent en Belgique le
paysage des soins de santé.

Dans les années 1960, une génération de psychiatres, aux Etats-Unis d’abord, en Europe
ensuite, s’est révoltée contre la logique asilaire et d’autres formes de contention physique ou
pharmacologique. La psychothérapie s’est développée en réaction aux sorts qui étaient réservés aux
patients victimes de leur maladie mais aussi en réaction a la réponse psychiatrique face a I'impuissance
de guérir.

Il nous a fallu prés d’un demi-siecle pour arriver a retisser le rapport entre la normalité et la
pathologie et pour faire émerger ’humain qui habite le malade et I'esprit des « experts ». Aujourd’hui
sous couvert de I'intention d’inscrire la psychothérapie dans le systéme de remboursement de I'Institut
National d’Assurance Maladie, on voudrait nous imposer des « trajets de soin » qui répondent
principalement aux impératifs économiques de gestion des maladies.

De cette phrase en apostrophe émane la question de ce qui nous mobilise en tant qu’individus.
Chacun d’entre nous aspire a croire que « s’il possédait tous les moyens pour y accéder » (matériels,
affectifs, intellectuels, ...), il tendrait vers le bonheur. Les théories évolutionnistes sous-tendent
d’ailleurs que nos comportements sont voués a s’éteindre s’ils ne sont pas fonctionnels. Nous devrions
alors logiquement aller vers ce qui aide a notre survie et nous éloigner de ce qui nous blesse. Quoi de
plus sensé en effet que de désirer, durant ce soubresaut qu’est la vie, d’étre heureux ? Tres
récemment, le centre fédéral d’expertise des soins de santé, le KCE, présentait d’emblée dans son
rapport ‘Modele d’organisation et de financement des soins psychologiques’ I'exemple du Bhoutan,
pays qui a placé le ‘Bonheur National Brut’ au méme niveau que le PIB. C'est donc le point d’orgue des
conceptions contemporaines de la psychologie, qui s’évertuent a répondre a ce contresens qu’est celui
de I’humain qui ne suit pas le « droit chemin ».

Pourtant, chacun de nous est confronté, a son niveau, a cette radicale impossibilité d'y
accéder. Socrate, déja, tentait de résoudre ce paradoxe en indiquant que si les gens savaient ce qui
était bon pour eux, ils agiraient de fagon a étre heureux.

La vision de Socrate trouve encore son écho dans bon nombre de modeles dont celui de
I’économie moderne qui entend que les décisions irrationnelles relévent du manque d’informations
dont dispose I'individu.

Mais nous ne sommes pas dupes, et mémes les politiques le savent : éduquer ne suffit pas.
Alors donc, s'il n’est pas ignorant, ’humain doit bien avoir un probleme quelque part ? L'explosion des
neurosciences et de la « neuro-vague » permet de donner de nouvelles lectures en déplacant le locus
de causalité des savoirs manquants aux structures cérébrales ou cognitives défaillantes. Le sujet est
I'objet de déficits ou dysfonctionnements neurobiologiques, cognitifs ou encore comportementaux.
Sans l'indiquer ouvertement, peut-étre parce que ce n’est pas réellement pensé de la sorte, cette
vision de I’lhumain le condamne a étre objet de ce corps qu’il ne maitrise pas et objet de la science qui
sait pour lui ce qu’est un bon cerveau, un bon systeme inhibiteur ou encore plus généralement un bon
fonctionnement.
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La vision actuelle du secteur de santé mentale au regard de ce qui échappe a la rationalité,
oscille entre des formules de prévention, de réduction de risques et d’éradication du symptome, qui
est considéré comme un élément distinguable d’un autre et dont on peut (ou pourra) révéler I'origine
étiologique, biologique voire génétique. C’est d’ailleurs sur ce dernier fantasme que se base I'Evidence
Based Medicine.

Le modele médical, et les modeles politiques en émanant —dont le KCE en est la représentation
— proposent de comprendre cette aberration de I'esprit, comme une erreur qu’il s’agit de corriger
puisqu’il est communément entendu que I’"humain veut « son bien » voire méme son bonheur. Cette
erreur peut se situer tout le long d’un continuum commencgant par la perception de I'objet et se
cléturant par la réaction (le comportement). Comprendre une affection, qu’elle soit de « premiere »
ou de « deuxieme ligne » comme diraient les experts, revient a la segmenter en fonction de tous les
critéres, systémes ou fonctions qui « ne tournent pas rond ». Vous pouvez faire |'exercice pour un
patient anxieux, tout comme pour un alcoolique ou un patient psychiatrique quel gu’il soit : tous
auront des problémes, par exemple, en ce qui concerne leur perception (ils évaluent trop ou trop peu
les éléments de I'environnement, ils accordent trop d’importance a un souvenir) ou encore ils évaluent
mal et présentent une distorsion cognitive...

Pourtant notre pratique clinique nous renvoie constamment a cette tendance insatiable de
I’lhumain qui ne s’arréte que rarement aux bornes du plaisir. Cette gourmandise de I'esprit, qui confine
a la voracité, était déja ce a quoi Freud se coltinait dans Malaise dans la civilisation. Il y tentait de
pointer et de comprendre ce qui, chez 'homme, aux prises avec le langage, ses désirs, ses fantasmes
et son histoire, échappe et échappera toujours a la logique rationnelle et au modele classique de la
science.

Le travail d’interface entre la psychanalyse et les neurosciences que nous pratiquons dans le
cadre de nos recherches nous a amené, avant toute réflexion d’articulation possible, a devoir
déconstruire chacun des présupposés qui les conditionnent. Il en résulte que les deux niveaux de
descriptions phénoménologiques, I'un cérébral et/ou symptomatique, avec les neurosciences et les
sciences cognitives et I'autre, psychique, ne peuvent pas se réduire I'un a I'autre comme voudraient
nous le laisser croire les visions contemporaines de la santé.

En fonction du niveau d’organisation logique d’'un concept, d’une affection ou d’une
pathologie, émergent de nouvelles configurations de sens et, dans le cas qui nous occupe, des fagons
spécifiques de penser (le traitement de) I’humain. Il est alors légitime pour le KCE de préconiser des
traitements brefs, si ceux-ci peuvent marcher — a court terme (mais ¢a ils oublient de le dire). Il est
tout aussi pertinent de ‘plaquer’ la logique de I'esprit a la logique médicale : une affection, si elle est
traitée, produits les effets attendus. Tout comme un rhume, s'il est traité, est éradiqué.

Un des points d’achoppement entre la logique du sujet et la logique du biologique se situe
dans la temporalité. La réalité du corps a une extension dans |'espace car on peut dire d’un élément
biologique qu’il soit a gauche ou a droite, au-dessus ou en dessous d’un autre (voir Snellius). Cependant
la réalité du corps n’a pas d’extension dans le temps puisqu’en effet la nature de la réalité du corps, la
logique biologique, est cyclique. Dans cette logique biologique du cerveau, tout se passe en méme
temps, et de fagon bi- et multidirectionnelle : un événement produit un effet, ou I'effet produit un
événement — de fagon a ce qu’on ne puisse pas dire qu’'un événement neurophysiologique du cerveau
se passe avant ou apres un autre. S’il se passe apres, il se passera forcément avant un nouveau cycle.
Par contre, la réalité mentale, elle, a une extension ou une étendue dans le temps et non dans |'espace.
En effet, on ne peut dire d’'un événement mental qu’il soit a gauche ou a droite d’un autre, mais les
effets d’ordre temporel sont cruciaux : qu’un événement mental ait lieu avant ou aprés un autre est
décisif de la réalité mentale. La chaine chronologique dans laquelle la représentation est prise, est
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constitutive. En effet, elle est, comme dit Jacques Lacan, toujours susceptible par une nouvelle
représentation, qui s’ajoute par apres, de faire des effets — dramatiques — d’aprés coup. La réalité
psychique, au contraire de la nature cyclique de la réalité biologique est, de ce fait a part entiere,
historique. Par conséquent, bien que nous soyons conscientes de la volonté des neuroscientifiques de
proposer des modeéles les plus complexes possibles incluant aussi les éléments de I’histoire du sujet,
leur épistémologie les améne a envisager les réalités avec un certain point de vue qui ne pourra pas, a
notre sens, résoudre le non-rapport qu’il y a avec la logique du psychique. En effet, nous pouvons
maintenant préciser que ce non-rapport vient du fait que la réalité mentale s’articule de fagcon
historique selon des coordonnées temporelles, et que la réalité biologique s’articule de fagon cyclique
selon des coordonnées spatiales.

C'est de préciser, toujours plus, ce qui singularise le psychisme du biologique qui est crucial
afin d’appréhender ce qu’implique(nt) le(s) soin(s), le(s) traitement(s) et la(les) thérapeutique(s). Cette
réflexion nous apparait d’autant plus essentielle pour continuer a étre garants du respect de I’lhumain,
de ce qui le définit, le rend structurellement a-normal.

Nous aimerions, a cet égard, insister auprés du lecteur sur le fait que ce qui se produit
maintenant au niveau politique, a savoir octroyer le cachet de la scientificité a ces nouvelles paroles
magiques evidence based, nous concerne tous, nous les soignants en Santé mentale quelle que soit
notre orientation de travail. En outre ayant eu 'occasion de collaborer quotidiennement avec des
neuroscientifiques, nous avons pu prendre la mesure que, contrairement a ce qui pourrait sembler
transparaitre, la plupart ne remettent nullement en cause que la place du sujet et de sa parole reste
centrale. Mais il est hélas facile, des lors que le politique s'immisce dans des spheres dont il ne
comprend pas grand-chose, de faire dire tout et n“importe quoi au discours de la science, pour le coup,
pris en otage et instrumentalisé. |l est de notre responsabilité de ne pas nous laisser enfermer dans un
systeme de pensée qui tend a la déshumanisation des soins et de la relation d’aide au profit du contréle
et de I'exclusion des « mauvais patients ».
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