PSYCHOLOGIE CLINIQUE

Enseignant : M. Daloz

I  Introduction

Notre société à un très grand besoin de psychologues mais on ne sait pas comment ils seront financés. Il n’y a pas d’argent pour payer les psychologues mais il va y avoir une énorme demande de soins cliniques, d’espace d’écoute, d’endroit où les gens vont pouvoir exprimer leur souffrance et aujourd’hui il n’y a que les psychologues cliniciens qui font cela.

L’enjeu des prochaines années : qui va gagner entre le manque d’argent ou le besoin prépondérant d’écoute ?

Christophe DEJOURS, qui a développé la psychopathologie du travail en France, dans Souffrance en France, donne l’exemple du jeune ingénieur de la SNCF qui prend en charge la sécurité d’une portion du territoire et finit par se suicider.

La problématique d’aujourd’hui c’est qu’il faut des espaces d’écoute pour les gens qui souffrent au travail. Le travail est un vaste domaine à cause du rendement, du manque de communication, du stress qui vont en augmentant.

Il faudra être mobile : en général on obtient du travail à temps partiel dans des endroits géographiquement différents.

 II  Domaine d’exercice des psychologues cliniciens :

· Les crèches et la petite enfance : accueil des enfants et des parents et travail institutionnel avec les équipes d’accueil

· Vaste domaine de l’enfance maltraitée. Cellule accueil à l’hôpital.

· Partie domaine social

· Partie qui relève de la justice

· Autre domaine : personnel des institutions (groupe de parole, réunion,…)

· Maternité : grossesse normale et grossesse pathologique (suite de viol, de violence, anormalité de l’enfant…), procréation médicalement assistée (père, mère, donneur,…)

· Adoption (entretien psychologique obligatoire de couple qui veulent adopter, suivi des enfants adoptés : enfants couples frères et sœurs,…) et abandon d’enfant.

· Adolescence (hôpitaux de jour, organismes sociaux,…)

· PJJ (protection judiciaire de la jeunesse), prison (évaluation, souffrance psychique des prisonniers), justice (suivi, bilan, évaluation,…)

· L’hôpital : à tous les niveaux, dans tous les services. En cancérologie il y a obligation de fournir un psychologue si le malade le désir, pour les soins intensifs, les urgences, les traumatismes, la pédiatrie (enfant, parents, soignants), gériatrie, maladies chroniques évolutives → des réseaux sont en train de se mettre en place.

· La prévention : mettre en place des systèmes de prévention, prévenir l’alcoolisme, la toxicomanie…

· Psychologie médicale : qu’est-ce qui se passe quand on devient handicapé, greffe, douleurs, …

· Handicap physique ou mental : souvent des associations (association des paralysés de France, association pour la myopathie, etc.) 

· Handicap physique de la petite enfance (handicap de naissance, trisomie, etc.)

· Education nationale : il y a déjà des psychologues scolaires mais il faudrait également des psychologues cliniciens scolaires (phobie, surdoué, etc.)

· Psychiatrie : la maladie mentale (hospitalisation, en équipe, psychothérapie, dans l’institution, domaine de la santé mentale)

· Pratique de ville

· Associations : puisqu’il y a des associations qui ont besoins d’éclairage extérieur ou car il y a des individus au sein même de l’association qui ont des problèmes (objet de l’association ou travail institutionnel)

· Armée : domaine d’avenir (gérer les traumatismes des combattants, stress de la vie militaire, évaluation à l’entrée…)

· Monde du travail : souffrance au travail

· Couple et famille, famille recomposée : thérapie car il peut y avoir des problèmes familiaux par exemple

· Prise en charge des crises de la vie : cessation d’activité, crises de la quarantaine, etc.

· Situations exceptionnelles : tremblement de terre, ouragan, immeuble qui s’effondre, catastrophe ferroviaire.

III Activité clinique
Il faut être capable de voir les activités psychiques à l’œuvre derrière les souffrances des personnes. Il va falloir être capable de créer un espace, une relation pour que la personne puisse aller au-delà de ce qu’elle a déjà dit. C’est l’expression de la compétence avec un maximum de connaissances de la part du psychologue qui rendra cette relation possible.

 Il faut savoir se mettre en retrait, être humble et laisser la place à l’autre.

IV  Psychologues et psychothérapies

Le titre de psychologue est protégé en France par la loi 85-772 publié au JO (25 juillet 1985.)

Pas le droit de faire des activités de psychologie si on n’a pas le titre mais si on est psychologues cliniciens alors on a le diplôme de psychologues.

Une personne qui n’a pas le diplôme n’a pas le droit de faire des évaluations de personnalité : pas le droit de dire que quelqu’un est pervers ou hystérique sous risque de procès.

Une fois le diplôme obtenu, il faut s’inscrire sur la liste de la DDASS, le répertoire ADELI qui est consultable par tout le monde.

Remarque : ce n’est pas parce que l’on a bac +5 que l’on a le titre de psychologue.

La psychothérapie : floue totale pour le moment.

Le titre de psychothérapeute devrait être protégé d’ici deux ans. A partir de là n’auront le droit d’exercer que ceux qui auront le titre de psychothérapeute. N’auront le droit de faire de la psychothérapie que les cliniciens, les autres devront passer devant une commission d’évaluation car certaines personnes seront toujours en thérapie et les instances ne veulent pas les laisser seules du jour au lendemain surtout si une relation de confiance s’est instaurée.

Le législateur veut faire répertorié les psychothérapeutes pour deux raisons:

- se mettre aux normes européennes

- lutter contre les dérives sectaires (lutte contre les sectes qui ont envahi le domaine du coaching, analyse transactionnelle, etc.)

L’amendement ACCOYER est écrit mais le décret d’application n’est toujours pas signé. Cela devrait fait sous peu.

Amendement ACCOYER : Article 52 de la loi du 9 aout 2004

Cet article est déjà paru au JO, il n’est pas encore signé.

« L’usage du titre de psychothérapeute est réservé aux professionnels inscrits au registre national des psychothérapeutes ».

L’inscription sur le fichier national sera obligatoire et tout le monde pourra le consulter.

Dans certains pays d’Europe, la psychothérapie est apprise en fac mais il y a des cours pour chaque thérapie (systémique institutionnel, de l’enfant, de l’adulte, TCC (Thérapies Cognitives et Comportementales), psychologie corporelle, etc.) mais chaque cours demande 100 heures.

Il y a un conflit avec les psychanalystes (qui peuvent être des médecins, des psychologues cliniciens mais pas forcément car cela peut être des philosophes) et les psychothérapeutes.

La médecine et en particulier la psychiatrie s’est dégagée de la psychothérapie.

Si les mutuelles prennent en charge se sera fait rapidement. 

Didier ANZIEU : « Ne faite pas de la psychologie clinique si vous avez besoin d’une psychothérapie. »

V  Secte

Les sectes ont largement envahi le domaine de la psychothérapie. 

Mission Interministérielle de VIgilance et de LUtte contre les DErives Sectaires : MIVILUDES  crée en décembre 2002.  Auparavant, cela s’appelait la MILS (Mission Interministérielle pour la Lutte contre les Sectes.). Le MIVILUDES est actuellement présidé par Georges Fenech, premier substitut à l’administration centrale du Ministère de la Justice depuis le 1 octobre 2008. Avant lui, le MIVILUDES était présidé par Jean-Michel Roulet, qui était préfet hors cadre mais son mandat de 3 ans est arrivé à terme. 

Le MIVILUDES fait un rapport tous les ans sur les sectes. Il existe d’ailleurs un site internet.

Par contre, attention en tapant dans GOOGLE MIVILIDES on arrive sur un faux rapport écrit par l’église de scientologie. Il faut faire attention à vérifier la source, avec internet on peut trouver n’importe quoi.

Dans un rapport de 2006, le MIVILUDES met en cause le coaching, analyse transactionnelle, psychologie du sport, c’est à dire tout ce qui a trait au développement personnel mais aussi certains psychologues en entreprises qui sont, selon eux, des pratiques à risques ou des cibles des sectes voire des domaines dirigés par ces sectes.

Les gens des sectes seraient des gens très gentils, aimables, avec des discours fait pour nous faire plaisir mais se sont, en partie, des escrocs ou des pervers, schizophrène, etc.

La lutte contre les sectes est le principal objectif de la législation cela au nom de la protection des personnes.

VI Risques

Psychologue est un métier à risque comme toutes les professions relationnelles, sociales, à stress, de soins. Les médecins sont les plus sujets à risque (consommation de psychotropes, dépressions, suicides…). Les psychologues qui cumulent les trois le sont tout autant.

Le phénomène d’épuisement professionnel : le burn-out.

FREUDENBERGER décrit un phénomène de désintéressement pour la personne accueillie et un profond cynisme. C’est le phénomène de burn-out : le thérapeute se crée un sorte d’idéal et cet idéal devient mortifère car le thérapeute s’épuise à le suivre indépendamment de la réalité. Au lieu de faire le deuil de ses illusions ou remanier son idéal, il devient cynique et fait une dépression. Selon Freudenberger c’est le principal risque de la profession du psychologue. Tous les soignants, tous les psychologues, toute la sphère sociale, les professeurs, les policiers, la justice, les hommes politiques, les prêtres, toutes les professions, les gens qui suivent un idéal.

Pathologie des leaders, des premiers de classe, des gens qui veulent faire carrière, qui investissent beaucoup d’eux-mêmes. Plus on investit de soi plus on est sujet à risque.

En 1978, MASLACH décrit le même phénomène sur les sauveteurs en Californie.

Elle définit cette pathologie qui touche toutes les professions d’aide par trois symptômes :

Les troubles émotionnels au travail générés par la demande excessive des patients, générant une dépersonnalisation de la relation (protection en fuyant la relation), les gens se fichent de leur travail, des patients, des clients et cela aboutit  à un sentiment de non-accomplissement de soi (pourquoi je viens travailler chaque matin, pourquoi je fais ce métier.)

Il y a du burn-out partout au moins 40% des travailleurs selon la littérature.

Il n’y a pas de traitement. 

Pour Maslach le burn-out n’est pas pathologique c’est juste une grande souffrance. La causalité n’est pas interne ce n’est pas une pathologie de l’idéal c’est une pathologie de demandes excessives et de manque de moyens. C’est donc l’effet de la crise actuelle.

Il faut rester critique avec cette notion.

Les avis sont partagés sur le bun-out :

COURCELLES pense que le burn-out est une phase normale de la vie professionnelle. Tout le monde fait un jour un burn-out car c’est le passage normal d’un idéal de sa profession à la réalité de sa profession.

Les complications du burn-out :

· addiction

· dépression → suicide

· maltraitance des gens qu’on reçoit ↔ dépersonnalisation

On pense que cela touche 40% des gens qui travaillent.

Le sénat dénonce le scandale français de la maltraitance des soignants qui sont victimes du burn-out → loi du silence.

Les auteurs sont relativement d’accord avec l’idée que les cyniques au départ ont énormément de risque de burn-out. Si vous êtes de nature cynique ne faites surtout pas un métier d’aide.

· → Démotivation : le monde du travail sera certainement un très grand bassin d’emplois (importance de mettre en sens le travail professionnel.) Les anglo-saxons ont commencé une prévention des burn-out dans le monde du travail (cours sur le sujet, espace d’écoute, etc.)

PINES a mis en évidence d’un burn-out du couple qui suit le même processus.

Existence d’un burn-out maternel qui suit le même processus aussi.

On peut cumuler tous ces burn-out.

A RETENIR : Etre trop idéaliste ou trop cynique ou les deux est une entrave à l’exercice d’un métier d’aide. 
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