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RENCONTRE AVEC CYNTHIA FLEURY

Transformer un inspecteur des
impoOts en producteur de soins

Par Gilles Noussenbaum

POURQUOI LE SOIN SERAIT-IL DISPENSE PAR LES SEULS SOIGNANTS ? S’IL EST UN HUMANISME
COMME LE PROCLAME CYNTHIA FLEURY, CHACUN D’ENTRE NOUS PEUT S’IMPROVISER SELON LE
MOMENT OPERATEUR DE SOINS, Y COMPRIS DES POLITIQUES DONT L’'UNE DES MISSIONS SERAIT

DE SOIGNER LES SOIGNANTS. MAIS SERAIT-CE DEJA TROP TARD ?
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Le soin est un humanisme,
Cynthia Fleury, 48 pages,
collection Tracts, éditions
Gallimard, 3,90 euros
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Vous pointez la pathologie des lieux,

de 'ambiance dénoncée dés 1957 par

le psychiatre Jean Oury ou comment

un lieu peut rendre malade celui quiy
travaille. Peut-on appliquer ce diagnos-
tic a la crise actuelle des urgences?

Ce syndrome de 'ambiance a été théorisé
par la psychiatrie institutionnelle méme si
elle a également été a l'origine de climats
délétéres. En fait, ce n’est pas seulement
la question d’un lieu mais plutét celle des
rapports humains qui habitent un lieu.
Saffrontent deux grandes interprétations.
D’une part la conception d'un lieu her-
métique a ce qu’il contient, le topos défini
par Aristote qui n'imprégne pas 'étre qui
y réside et d’autre part une chéra indis-
sociable de ce qu’elle contient envisagée
par Platon. Comment appliquer cette dis-
tinction aux urgences ? Un processus de
rationalisation économique s’y abat dans
toute son amplitude. C'est un topos qui se
réduit. Or, on ne peut pas vivre dans une
case. C’est tout sauf de la chéra. On plante
une grille d’évaluation théorique qui ne se
saisit pas de la finalité de l'objet. A la fin,
cela produit du désastre. La récurrence du
processus conduit a s’interroger si ce n’est
pas précisément le but recherché. Cest
une folie, une illusion théorique. Lors-

qu’elle prend pour cible une entreprise
de plomberie, c’est déja compliqué. Mais
lorsqu’une institution de soin est visée, les
dégéts sont encore plus dommageables.
La finalité du soin devient corrodée par
la méthodologie mise en ceuvre qui pro-
duit du délétere. Au début, les équipes
estiment qu’elles résisteront a 'outil. Puis
I'éreintement, I'épuisement conduisent
peu a peu & une chute de la vigilance. Se
développe une « ambiance mortifére ».
Comme I'ambiance est un concept flou,
on ne voit pas les rouages du mécanisme
qui enferment ni le verrou permettant de
se libérer. On a laissé s'installer le phéno-
mene, la faute a la fatigue, & un manque
de vigilance, par optimisme, par capitula-
tion aussi. La dialectique est tres difficile-
ment réversible. C'est une métaphore des
services d’'urgence mais aussi de la socié-
té. Les processus a 'ceuvre sont gazeux et
s’enflamment.

Si le soin est un humanisme, ne faudrait-il
pas d’abord soigner les soignants?

Logiquement, si les soignants ne sont plus
aptes & soigner, le dernier étage de la fusée
est atteint. Cela oblige a une réforme com-
pléte du systéme. Hier, on validait I'idée
que le systéme de soins devait s'améliorer.
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Siles soignants ne sont
plus aptes a soigner,

le dernier étage de

la fusée est atteint.
Cela oblige a une
réforme compléte

du systeme.

Mais on s’appuyait au moins sur un corps
vaillant, celui des soignants. S'il est désor-
mais atteint, se diffuse alors une toxicité
qui atteint tout le systéme. L'assemblage
soignants-patients demain doit permettre
non pas une énieme réforme gestionnaire,
on n’en est plus 13, mais de penser que le
soin est bien un humanisme. Lorsque la
ministre ne se saisit pas de cet effet de réel
lors de cette affaire des arréts de travail et
en est réduit a stigmatiser les insuffisances
de certains qui manqueraient a leur devoir
de médecin ou d’infirmiére, une occasion
de réforme est de nouveau manquée.

A un autre secteur en crise, la psychia-
trie, par quoi faudrait-il commencer?
Vous citez Francois Tosquelles qui esti-
mait la psychiatrie en retard de cent ans
surla chirurgie: La preuve, « Onn’y a
pas encore inventé I'aseptie ».

On peut le dire d’autres disciplines. Mais
la psychiatrie est toutefois un territoire
trés particulier. Elle s’est saisie de I'evi-
dence based medicine plus tardivement que
d’autres disciplines. Dans cette spécialité
qui est au plus proche de la singularité
d’un patient avec son milieu, historique,
culturel, social, avec une interpénétra-
tion qui est loin d’étre simple, il s’avére
plus compliqué de produire un environ-
nement sain. Lobjectivation de la maladie
s’avere ici & la fois constructive et destruc-
tive. Cette interaction permanente entre
des personnalités, leur discipline, un lieu,
des vulnérabilités extrémes, expliquent
pourquoi cette aseptie est si complexe &
produire avec en plus des phénomeénes
de résistance plus puissants qu’ailleurs.
Prenons un exemple, un hopital de réfé-
rence est confronté au probléme de la
contention. Premier retour immédiat des
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équipes : « Nous savons ce que nous fai-
sons. » Cette position est défendue par les
médecins et par les cadres. « Si nous met-
tons en cause nos soignants, nous ne les pro-
tégeons plus. » Locéan de résistance est ici
encore tres étendu. Comment 'expliquer?
Pendant longtemps, les familles avaient
moins de pouvoir qu'ailleurs. La réalité du
non-consentement est encore une réalité
plus forte qu'ailleurs. Dol cette absence
d’aseptie. Mais on y travaille.

Le livre commence par la description

de gilets jaunes, hommes et femmes
prématurément usés par la vie. Mais

les soignants sont aussi confrontés a
des patients qui ne souhaitent pas étre
soignés et résistent a I'idée du soin.
Comment fait-on?

Je ne sais pas. C'est bien siir un signe de la
psychose. Mais au-dela, on est confronté
a une levée de fragments psychotiques
ordinaires qui s’abattent chez chacun,
le patient résiste, produit de I’échec
consciemment ou pas, s’'installe dans
une conduite victimaire. A un certain
moment, je ne m’oppose pas. C’est un
jeu trés particulier que d’accompagner
cette folie a deux dans le cadre d'une psy-
chanalyse. Ici il ne s’agit pas de produire
de la solution. Ils ont produit une telle
dissociation en eux-mémes que la seule
maniere pour eux de fonctionner est de

Cynthia Fleury, psychanaliste, titulaire
de la chaire Humanités et santé au Cnam

dysfonctionner. D’oti la nécessité d’opé-
rer une différence entre guérir et soigner.

Mais que faire dans le cadre de maladies
chroniques, alors qu’existent des trai-
tements?

Se produit 1a une dénégation totale. C'est
intenable de vivre au jour le jour avec une
image de soi qui est a 'opposé de ce que
I'on veut étre. Cette douleur-1a se révele
plus forte que la maladie chronique. Se
produit un arbitrage de survie. Tant que
cette douleur n’est pas maitrisée, on ne
peut espérer 'observance, la reconnais-
sance de la chronicité de la maladie
puisque c’est un affaiblissement narcis-
sique, de potentialité de vie qui donne au
patient le sentiment de mourir. C’est un
choix vital.

Il faut creuser ce sentiment et démontrer
que le choix de la puissance est dans l'ac-
ceptation de la chronicité. C’est pourquoi
on développe I'approche capacitaire de la
vulnérabilité. Il faut éviter la stigmatisa-
tion, le jugement moral implicite derriére
le diagnostic médical. Il ne faut pas trop
s’attarder sur la reconnaissance de la
vulnérabilité. L’objectif est de produire
un nouvel objet avec de 'ingénierie. Le
patient avait concu une grille interpré-
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Il faut a la fois
travailler a
réintroduire le soin
partout et en méme
temps transmettre
des valeurs
différentes que la
seule compétition

Verbatim"
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tative deficitaine. Lobjectif exz de la rem-
placer par ume grille capacitaine accep-
ter oothe fois par e patient. Ce prooesss
arrive parfols du oor au kendemain.

Le livie dans de nombreuses pages

a5t bercé par La présence de [a mérs.

Il £"schéve par catte adresse § toutes
ces méres désenfantees qui ont perdy
un enfant. Lo soin mebdecal rebise—t-i
du domaine matermel 7

La mére est un sujet gui 3" impose 3
moi. A chaque fois gue je cherche dans
les auteurs qui m'oar précédiée dans la
thématiquse i soin, oola passe par une
naturalisation, une réificathon qui me
géme. LA vraie idée defendue par Donzld
Winnicoti, c'est celle de I'élaboration
Imaginative. Cest oela be soin. Celui gui
sz met dans ce type de position adopie
denfantement, de rransmission possible.
MEazs je ne le metTal pas spécifiguement
dus eded de Is mdre.

Mais le soin au-dela de la question de
Eanwe impdique-t-il une protection

Le: g0y il [} exige on engsgement
e Fesprin et de ke chudr, ks pedsence, Neme-
kb Ce qui s= révile ooamipliued en pestiges
carcela exige une juste distance. Canl dans
notte histoare oocideniale 3 606 pormeus de
ox gesie-1a présentlel 7 1 s'svéve bhélas que
e SO besi Femmes paroe quielies oidssienr
pas dans le peste public. I! fsuwt bien sar
dépasser cente wision. Cela sc joue dés

l'édwcation. Joan Tronto explique com-
ment les sociétts néolibémles ont orga-
nisé Tinvisibalied e pestes qui soasticnnent
Ia sociéed. On rend invisible pour déva-
loriser encore plus. [autant que le soin
se rend boi-méme invisible pour étre opé-
rationnel. Mais le soin o'est pas i [a fin
du process. [l est au début, Le but est de
réiniégrer or geste simple partout. Cela
[pasee par toutes les institutions depuis
l'benile, Le soin, cela marche. Cest vampl-
risateur en termes de temps et de qualitd.
Dans ma pratique d"analyste, je reols des
petients qui dans e premier acte de leur
jphobic ou de leur névrose o'ouvrent phus
par exemple leurs lettres, Resultac, j'ai
pariois proposé & certains de m"amener
lews coarmier, ¥ comipris leurs impdts. Cela
fait partic du sodn. Fen artivais 3 appe-
ler par téléphone le centre des impdics
qui socepoail de recevoir mes patients.
A cet instant, les inspocreurs des impéts
devensient 4 lear rour des producterrs
de solns. Ce qui boucle le processus de
citoyenneté. Tous ces microgestes, 3 un
moment donneé, sont nécessaires.

I £ & 1z fols travailler @ réintroduire
Ie soin dans tous les endroits possibles
et dans le méme temps transmetire des
valeurs, des normes, des principes dif-
fEvenis que la seule compétition. Ercela
commence dés Pémole,

Cala ne parait pas gagne.

On note éne incompréhension de ce
qu'est la puissance. Qutre une logique
gestionnaire domine une logique de ce
qu'est Mexcellence réduite & une ulira-
=tition au sein d'un nombre lmi
ré de mariéres dés I'"éoole élémentaire.
Resalat, on induir més 1 des conduites
déceprives, de mésestime de soi et de
l"autre coré une survalorisation qui se
brisera it ou tard sur un obstacle. ['aw-
tant goe la définition du merite est dune
grande pauvrete, Entre les désillusions
d'um coee et de Paucre les promesses de
La boite & images ol rout serait possible,
noTe socieré produle en permancnce de
I dénarcissisation. Ce qui fair les profirs
de cemains. La renarcissisation a éeé en
effer privawisée aver I'essor des réseauy
sociay g oomplabilisent nos followers,
ou ples généralement I'univers de la
Furconsommation, gui sont & Norigine de
conduites addictives. Comment dans ce
coniexte réagir ? I v a la aussl urgence, =



