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Introduction

[E SOIN PSYCHIQUE,
IAMARGE
ET LA TRANSDISCIPLINARITE

Albert Ciccone

« La marge, c’est ce qui fait tenir les pages ensemble. »
Jean-Luc Godard'

CE LIVRE s’intéresse aux « frontieres » de la psychanalyse, & ses
« marges ».

Il défend deux idées fondamentales. La premiere consiste a dire que
la psychanalyse se doit d’étre ouverte : aux disciplines connexes qui
la « bordent », aux discours autres qui I’interrogent, aux pratiques qui
parfois s’y réferent mais qui souvent la questionnent. Elle doit accepter et
soutenir la contradiction. C’est une condition pour sa survie. La seconde
idée est que la marge n’est pas « marginale », mais essentielle. C’est
le lieu primordial du soin. Comme le dit cette formule que j’ai mise
en exergue de Jean-Luc Godard, qui était considéré comme un cinéaste
marginal : « La marge, c’est ce qui fait tenir les pages ensemble. »

1. Propos tenus par Jean-Luc Godard lors d’une émission télévisée, il y a de nombreuses
années, en réponse a un journaliste qui lui demandait, alors qu’il venait de recevoir un
prix ou une distinction, ce que cela lui faisait d’étre considéré comme « marginal ».



2 AUX FRONTIERES DE LA PSYCHANALYSE

LA MARGE DU SOIN

La marge est le lieu primordial du soin parce que le soin suppose
une rencontre, et c’est le lieu de la rencontre qui est 1’objet du soin
psychanalytique, comme I’ont bien soutenu Bion ou Resnik, par exemple
(Bion, 1975, 1978 ; Resnik et al., 1982 ; Resnik, 1999). Mais elle est le
lieu primordial du soin aussi parce que 1’exploration des « contenus »,
pour étre possible et efficace, est nécessairement précédée d’une explo-
ration et d’une élaboration des « contenants », comme Anzieu I’avait
bien démontré, avec son intérét et son attention pour les « limites »,
les « états-limites », les « enveloppes psychiques », le « moi-peau »,
I’analyse « transitionnelle » (1979, 1985, 1986, 1987). La marge n’est
pas une simple frontiere, elle est un espace : intermédiaire, intersubjectif,
interdisciplinaire. Une « formation intermédiaire » dirait René Kaé&s
(1979, 1987, 1993ab, 1994). Espace dans lequel se produit une part des
processus fondamentaux mobilisés par le travail de soin psychanalytique.
On peut méme dire que le cceur du travail de soin, de ce qui soigne dans
le soin, se situe a la marge, a la frontiere des « appareils psychiques »
et concerne le travail de contenance et de transformation que peuvent
réaliser les « enveloppes-frontieres » des subjectivités du soignant puis
du patient (Ciccone, 2012a), contenance et transformation dont la fonc-
tion alpha bionienne est une figuration prototypique (Bion, 1962ab).

L’ouverture aux disciplines connexes, aux pratiques et aux théories
voisines suppose de soutenir le débat, la contradiction, mais aussi
d’intégrer les apports de ces disciplines. Elle suppose d’amortir ou
d’absorber les tensions que produit la contradiction, de pouvoir les
assimiler, les transformer sans modifier les principes qui fondent le socle
de I’approche psychanalytique. On pourrait dire qu’il s’agit ainsi de
« transitionnaliser » la frontiere, la marge. Il s’agit d’élargir cette zone
pour créer un espace intermédiaire, une zone-tampon dans laquelle se
développent la théorie et les modeles concernant les processus de soin.

Cette logique de « transitionnalisation » est différente d’une logique
« intégrative » qui consiste a prendre quelques-uns des principes ou des
savoirs de chaque science connexe pour en créer une nouvelle, laquelle
se situerait entre les deux, inteégrerait les deux, ce qui risque de fabriquer
une pseudo-science hybride issue de la dénaturation de chacune de celles
qui la constituent.

S’ouvrir a I’altérité et transitionnaliser les frontieres : cela vaut pour la
théorie, pour la position épistémologique, comme pour le soin lui-méme,
la pratique méme du soin, et évidemment du soin psychanalytique. Le
soin, comme toute rencontre humaine, nécessite de s’ouvrir a I’autre et
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de transitionnaliser la rencontre avec 1’autre (ou les autres). Cette double
exigence, I’ouverture a 1’altérité et la transitionnalisation des marges
ou des frontieres, conduit a considérer que ce qui soigne dans le soin
n’appartient pas a une discipline et un dispositif qui s’y réfeére, mais
dépasse la singularité d’une discipline et d’un point de vue. Cette consi-
dération de I’interdisciplinarité voire de la transdisciplinarit¢ comme
lieu de réalisation du soin psychique, psychanalytique, suppose une
position d’humilité pour tout psychanalyste, et répond a une conception
humaniste, et non idéologique et fétichique, du soin psychique et de la
psychanalyse.

Les chapitres qui suivent rendent compte d’une telle position clinique
et soutiennent chacun des perspectives inter et transdisciplinaires.

L'INTER ET LA TRANSDISCIPLINARITE!

Les notions d’interdisciplinarité et de transdisciplinarité s’opposent a
celle de pluridisciplinarité.

Des équipes ou institutions soignantes inter
ou transdisciplinaires

Par exemple, de nombreuses institutions et équipes soignantes reven-
diquent et s’organisent autour d’un fonctionnement pluridisciplinaire. Il
est évidemment important et méme essentiel de se mettre a plusieurs
pour penser. Mais le travail pluridisciplinaire consiste souvent a mettre
bout a bout les conclusions de chaque expert d’une discipline différente.
Or, penser a plusieurs ne se réduit pas a mettre bout a bout des points de
vue différents, 1a n’est pas la pensée. Et la pluridisciplinarité ne garantit
pas la pensée. Le point de vue pluridisciplinaire recherche souvent la
maitrise toute-puissante. Il laisse penser que mettre bout a bout des points
de vue différents donnera une vision totale, omnisciente de la situation.
La toute-puissance démentie de chacun se réfugie dans la groupalité de
I’ensemble, dans la pluridisciplinarité. Nombre de syntheses d’équipes,
de décisions d’intervention, de conclusions quant a I’étiologie d’une
pathologie ou quant a la démarche a suivre face a elle résultent d’une
telle position pluridisciplinaire.

1. Cette partie reprend ’essentiel des pages 43 a 46 de 1’ouvrage La Violence dans le
soin (Ciccone et al., 2014), qui traitent cette question, et prolonge la réflexion.
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A la notion de « pluridisciplinarité », je préfere celles d’« interdisci-
plinarité » ou de « transdisciplinarité ».

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

Le travail inter ou transdisciplinaire suppose une humilité de chacun,
reconnue, tolérée, partagée. L’essentiel de la relation de soin, comme de
la relation humaine, n’appartient ni a une discipline ni a un ensemble
de disciplines complémentaires, mais dépasse chaque discipline, ou se
situe a I’entrecroisement des disciplines. Seul un point de vue inter ou
transdisciplinaire peut contenir une conflictualité, nécessairement géné-
rée par des points de vue différents, contradictoires, et peut rendre cette
conflictualité créatrice, peut protéger du risque de fourvoiement dans
I’omnipotence idéologique, tentation 1égitime du fait de I’impuissance a
laquelle confrontent nombre de situations cliniques.

Ces notions d’inter et de transdisciplinarité supposent de — et obligent
a — penser autrement les distributions des fonctions et des rdles sociale-
ment déterminés. Les pratiques soignantes et statuts professionnels sont
différenciés par des lignes de partage en partie arbitraires. Il est bien s{ir
nécessaire pour le fonctionnement d’une institution que les roles, taches,
fonctions, statuts soient clairement définis, différenciés. Mais il est tout
autant nécessaire pour le soin, et notamment le soin psychique, de tolérer
que les fonctions soignantes ou les effets de soin ne respectent pas la
distribution sociale et symbolique des taches (et on peut dire la méme
chose de I’éducation et des effets éducatifs).

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

Voyons un exemple.

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

Il n’y a pas de psychologue dans cette structure. Un médecin pédopsychiatre
ne passe que quelques heures par semaine, et tout le monde pense qu’un
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travail psychothérapeutique est nécessaire et urgent pour cette adolescente.
Une éducatrice conduit donc cette jeune toutes les semaines jusqu'a mon
cabinet.

Voila une situation ot les roles et fonctions de chacun sont respectés.
Tout est a sa place. Les différenciations et les frontieres entre chaque
domaine professionnel sont bien établies. La structure d’hébergement
héberge la patiente. L’éducatrice éduque, accompagne cette jeune dans
ses différentes démarches dans le monde réel. L’enseignante enseigne.
Le psychologue s’occupe du soin psychique... Tout est en ordre, I’ordre
symbolique est respecté.

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

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

Lorsque je recgois I'éducatrice, elle s’assied et avant que je prononce
le moindre mot, elle me dit que depuis que I'adolescente vient me voir
elle a changé de fagon spectaculaire, sa situation s’est considérablement
améliorée, elle n’a plus posé de probleme de violence ou d’'intégration dans
linstitution, tout se passe trés bien... Je suis sidéré, ne sais pas trop quoi
dire, bredouille quelques mots, et je ne me sens pas de transmettre quoi que
ce soit sur le contenu affreusement vide de mes rencontres avec la patiente.

Puis japprends que I'adolescente en question fait donc les trajets de
son institution jusqu’a mon cabinet accompagnée toujours par cette méme
éducatrice, qu’elle est seule avec elle pendant ces accompagnements, que
le trajet pour venir dure trois quarts d’heure, idem pour le retour, et que la
patiente parle énormément a son éducatrice qui est trés satisfaite et ravie de
cet échange, et qui lui répond de fagon tout a fait adéquate...

En conclusion : la psychothérapie a lieu avec 1’éducatrice, pas avec
moi. Venir me voir, pour officiellement faire une psychothérapie, n’est
qu’un prétexte pour en fait faire une psychothérapie avec 1’éducatrice,
qui est la, disponible, accueillante, pleinement attentive a la jeune
adolescente pendant deux fois trois quarts d’heure.

Pour tout le monde (et pour I’éducatrice en premier), la psychothé-
rapie a lieu la ou il est institutionnellement désigné qu’elle doit avoir



