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La prévention consiste 4 éviter ou diminuer limpact des maladies ou des
hs pour une population donnée, La contribution de la psychologie clinique

5 A

place 4 cHté des apports médicaux, socianx et éducatifs, elle se développe

H interroger  cette  contribution - une  perspective  plus
Hpsychologique - que “fait" le clinicien en travaillant dans la prévention, y a-t-
W modes dintervéntion clinj S A e dactivité, quelle
iprchension clinigue peut-il apporter & Ja problématique de la prévention 9
Jticnt conceptualiser cetie pratique ?
“Aprés I'OM.S. on qualific classiquement la prévention de primaire,
ohdire ow tertiaire selon quelle précéde, qu'elle accompagne ou  suit
WG - Lette définition découle d'une conception linéaire du
._%’ qui est celui des décideurs, des politiques, du "processus secondaire”. Elle
ltu d'un modéle epidémiologique qui a fait ses preuves dans le domaine
llonl, mais ce modéle m'est pas pleinement satisfaisant pour penser
jillsrvention clinique, L'opposition santé/maladie sur laguelle il se fonde est peu

{iente du point de vue métapsychologique of il Y a au coniraire continuité
‘Normalité et pathologie, et continuité de la temporalité. Pourtant cette
filiction entre prévenir et 8Buérir nous semble intéressante a maintenir en
Ique, clest ce que nous nous proposons d'explorer, .
Nous faisons I'hypothése qu'en prévenfion Ie clinicien travaille avec un
de conflictualité psychique spécifique, celui propre aux liens : Ia
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problématique de la fonction contenante ou du travail de l'attention constituerait
ainsi un modéle intersubjectif apte 4 en rendre compte.

A - COMPARAISON ENTRE SOIN ET PREVENTION

Le soin qui s¢ définit classiquement en termes de demande, de symptome et
de dispositif suppose l'existence d'une conflictualité psychique chez le sujet ou le
groupe de sujets pris en charge. La clinique du soin suppose l'existence d'une
dynamique conflictuelle, psychopathologique, qui pourra donner lieu dans le
meilleur des cas 2 ine élaboration, & une guérison suite 4 une transformation ou
un réaménagement de la conflictualité intrapsychique, ou intersubjective pour
une famille ou un groupe. Notre hypothése part de lidée que la clinique de Ia
prévention est concemée par cette méme dynamique psychopathologique mais a
un moment cependant ot elle est pen organisée, plus diffuse ou moins isclable
pour un sujet ou un groupe de sujets, & un moment ot elle n'est pas portée par un
sujet ou un groupe défini. Les dispositifs du soin s'organiseraient autour d'unc
conflictualité intrapsychigue, voire intersubjective, ceux de la prévention autour
dune conflictualité des liens. - : > _

La prévention pourrait &tre ainsi définie de maniére paradoxale : "la
prévention est un soin sans étre un soin". Ce paradoxé repose sur la
concomitance de deux points de vue : ‘

- Du point de vue des enjeux psychopathologiques, la prévention est un
soin, le préventif et le curatif sont semblables, dans la clinique le praticien passe !
de l'une 4 l'autre sitnation sans noter de différence significative, il travaille sur la 3
conflictualité psychique. &

- Du point de vue des enjeux de l'intervention, la prévention différe du
soin : intervenant avant, autour ou aprés lo soin, elle aurait sa propre spécificity, 3
I'attention et la fonction contenante des intervenants étant d'abord sollicitées pour !
"contenir" une conflictualité présente dans des liens.

Entre prévention et soin, une différence dans le registre de la conflictualitd
pourrait &tre celle entre un noyau et wne écorce : la conflictualité des liens 3
entoure, porte, constitue celle qui slorganise dans l'intersubjectivite ol
lintrapsychique. En prenant une autre métaphore, on pourrait dire que-le noyau
du soin peut nous aider & penser sa nécessaire périphérie. Pratique plus molle, la §
prévention n'en aurait pas moins sa propre spécificité clinique. '

Les enjeux de l'intervention en prévention sont bien connus (comment so
situer 7 jusquon aller 7 quel est la demande 7...), nous proposons de les discuter
en rapport avec le "curatif" selon les trois axes suivants : la demande ou Y'offro,
lc symptSme ou le signe et le dispositif : _ ‘

- La dialectique demande manifeste/demands latente structure I'approchio s
du soin. En prévention, il s'agit souvent plus dune offre que d'une demand,
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elle-ci devant ainsi surgir ensuite. La demande provient d'un organisme, d'une
sollectivité, d'une institution, qui servirait ainsi davantage d'intermédiaire que de
jors entre un ensemble de personnes et l'offre d'écoute climique. Ces
hlermédiaires sont concernés par des problémes psychopathologiques qui
guvent enrayer la bonne marche des institutions ou de la Cité (responsables
‘Stoblisscments  scolaires, organismes de santé publique, responsables
n_poht:ques) L'offre de prévention répondrait & lidée qu'il existe une demande
Wirtuclle fui pourra dans certains cas se concrétiser en terme de soin, il s'apit
unc "demande masquée" selon I'expression de Michel Soule ( 1995).
- - Alors que le symptéme mobilise une demande de soin, en prévention il
",ngll d'abord de repérer des indicateurs, des clignotants, qui signent la présence
fotentielle de symptdmes non encore identifiés comme tels. Le symptdme peut
re congu comume le symbole d'une conflictualité reconnue comme présente et

Wille). Par contre les indicateurs, les "facteurs de vulnérabilité” ne sont pas
ijlls un rapport direct avec le conflit psychique, ils semblent plutdt
it ". Les effets pervers de la

4

| x, une dlﬁ'aranclamn on des médiations. Dans la prévention, on parle
iuI'OIS - D'action pour cibler une population particuliére (lycéens par exemple),

Rls au-dela de I'information il s'agit daccueillir la souffrance psychique ; -

ﬁ@cucﬂ souvent, lieu d'écoute ou de parcle, ces permanences, g minima

_ léphomque sont une offre pour accuellhr des appels Btre le lien da sxmples

ﬂpomtlfs la d1stmguent du soin, elles reposent sur un modcle dlﬁ'erent de

Friy

Onflictualité psychique repérable dans I'évolution de la psychanalyse.
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i
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B - MODELES DE CONFLICTUALITE EN CLINIQUE

La psychanalyse est un modéle a plus d'un titre pour la psychologie 3
clinique, or clest une évidence d'associer la psychanalyse au conflit psychique, :
Une bréve recension des différents modeles théoriques de la conflichualite 3
psychique indique leur extension & partir du noyau névrotique. :

Tl ne serait pas excessif de dire que S. Freud a créé la psychanalyse en
instituant le conflit psychique avec la névrose. Avant, avec I'hypnose, hypnotisc
était dans un lien de soumission a l'autorité du maitre (J.-M. Charcot), du
médecin (Bemheim), une suggestion mais aussi une sujétion. On peut fairc
Thypothése que le tour de force de 8. Freud a notamment consisté A renverser ce
lien : écouter au licu dintimider ou de supgérer, en laissant se développer le
conflit. Un cadre de soin psychique s'institue avec le transfert et I'abstinence, d'un
chité la régle de libre association et de l'autre l'attention flottante. S. Frend n'aura
de cesse de se méfier des méthodes actives et de mettre phutSt en lumiére d'autres
résistances internes {moi et surmoi notamment). ,

Avec M. Kiein la conflictualité peut &tre envisagée de maniére plus
précoce mais elle reste intrapsychique, c'est celle du monde interne, alors qu’aves
J. Lacan la conflictnalité est celle de la division du Sujet; elle revét une valeur
transsubjective de par son rapport au langage. |

" Le modéle du soin est issu de ce paradigme : le cadre du traitement admet
l'existence d'une telle conflictualité psychique. Pour la prévention et son cadro
(notamment tous les dispositifs d'accueil qualifiés de lieu intermédraire ou espaco
de parole), notons I'nfluence conceptuelle de deux auteurs qui tout en s'insceivant
dans ce paradigme Pont fait travailler sur sa limite, avec D. W. Winnicott et F,
Dolto le conflit s¢ déplace entre le sujet et son environnement. Pour D. W,
Winnicott, la "transitionnalité” ou "l'espace potentiel” (1971) signe le terrain deé
cette nouvelle source de conflit. Pour F. Dolto, la conflictualité émerge de méme
dans le rapport au corps maternel (1985). L'un et Mautre ont "déplacg” leut
_pratique et leur conceptualisation du cété de lintersujectivité en mettant l'accent
sur le premier environnement du sujet, la mére en fant "qu'environnement nons
moi™ constitutif du self, Ja mére en tant que "corps & corps” d'oll un sujet peut
¢merger par castrations symbolipénes. Les travaux de ces deux auteurg
finalement s rejoignent dans l'étude du double étayage du sujet sur le biologiqug
et le social (Kads R., 1984), ils interrogent le sujet dans son rapport au "nons
sujet”. 3
W. R Bion développe selon nous un modéle qui pourrait 8tre apte &
contenir et penser.le travail & réaliser sur ces frontiéres. Il propose en 1970 u
nouvelle complexification de la conflichualité : il s'agit pour Iui de pouvolf
repérer un lien ou une relation “contenant-contenu”, unc possible conflictualild
face & I'évitement de - tout lien que représente I'hallucivation. Deug
caractéristiques de ce modéle sont particuliérement utiles en prévention : d'uny
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h\a’istnncc sur l'attention plutdt que sur I'interprétation, la "fonction alpha”
% Wonction" de Tattention, d'antre part lintroduction du groupe et de
Lition, ou plus largement du champ imtersubjectif, pour penser le domaine
conflictualité psychique. Ce “modéle de la fonction contenanmte”, de
fifiitlon nux éléments bruts non métabolisés semble tout a fait compatible avec
fih références, notamment Ja place de la parole que Dolto a exporiée hors
)4y, ['émergence du sens passe par l'autse, par une création de liens, d'un
yenu rapport contenant~conten. .
Cvs avancées qui sinscrivent dans un approfondissement de P'étude des
fiplopics narcissiques (cf. les travaux de W. Reid) partent de l'existence d'une

i jg:lelunlité primordiale entre le sujet et le "non-sujet”, son environnement etfou

-gorps. Cette conflictualité concerne a création de liens.

lin préventian, le probléme consiste a repérer la conflictualité psychique
ljf' nvoir acces a celle—ci. Les dispositifs s'mstituent dans les liens entre 1as
gonncs car ils porient sur cefte dynamique de licns.
L modsle fondant l'intervention du clinicien dans un cadre de prévention
3G it étre celui de la fonction contepanta : '
- - Blle met l'accent sur V'existence d'un contenant. 11 g'agit du fond maternel,
il que le déerit D. W. Winnicatt ; il est & entendre comme Une position de
[ﬁ,_lﬂnibiiité psychique. qui autorise ja potentialité de Vinscription d'une pré-
'}ljjﬁ Maborative. De cette réceptivite nafira la possible création de liens, d'une
pyeloppe, une eaveloppe de sens qui s'appuie sur une expérience partagée ou le
de la sensorialité resté & préciser.
-1t s'agit d'une fonction & Iinstar de la “fonction alpha®, car cetie fonction
iphtenante du climicien doit pouvoir permetire de repérer l'existence d'une
pi{lictualité psychique, ells doit permetire cette prise de conscience, conteair, -
rg s¢ remcontrer ¢e qui autrement peut s'eviter, rester dans l'indifférence ou
xprimer dans des champs différents. Le conflif* suppose déja une
Sinmunication possible 4 lintérieur dun champ, cest ce champ-la, cefte
jyyeloppe, qu'il nous faut construire en prévention, notamment par und offre car
| n'y a pas de demande manifeste & un psychiste. ,
S - Cette fonction est portée par un travail de l'attention. Rappelons que
Iioud en 1911 la définit comme un processus perceptif actif : "Cette activité va
A lo rencontre des données des impressions des seps au lie d'attendre
passivement leur apparition”. Bion a donné 2 cefte notion une dimension

Fn fajsant référence 4 son étymelogie : condlito, ere, conflectum
(forine transitive) henrer ensemhle, faire se renconirer
({orme intransitive) se heuster, 58 chogquer.

69




comparable 4 celle de l'interprétation. Prévenir demande un travail de cet ordre,
bien antérieur aux possibilités interprétatives contenues dans les dispositifs de
soin. Prévenir, c'est aller aun devant de la demande, étre attentif au bon moment
pour pouvoir commencer & penser des éléments bruts de seus.

- Cette fonction est nécessairement portée par plus d'un professionnel. En
prévention le repérage d'une conflictualité proprement dit psychique passe par un
long travail dans I'environnement psychique des sujets. Les problémes prennent
souvent une allure sociale, éducative ou médicale avant de pouvoir éEire
approchés psychiquement pour un sujet (et se subjectiviser dans le soin éventuel).
Ils se manifestent de méme d'abord dans des conflits interpersonnel avant de
pouvoir étre pensés dans les liens du sujet a l'objet. Ce travail passe alors par un
tissage de liens entre professionnels, il s'inscrit dans un travail de lien inter-
disciplinaire qui reste 4 explorer (B. Golse,1999). En cc sens, la prévention a une
dimension groupale et institutionnelle. ‘

D - CLINIQUE DE LA PREVENTION

Cette tentative de définition de la prévention comme une clinique
essenticllement des liens est issne de multiples expériences dans des sectenrs
' différents et selon des dispositifs variés. Petite enfance, enfance inadaptée, travail
avec des adolescents ou des adultes, les tiches du psychologue clinicien
s'inscrivent souvent plus dans le champ préventif que dans le curatif. ‘Trois
exemples différents pourront 'illustrer :

- La toxicomanie comme la maltraitance, Ie sida ou le suicide est un fait de
société qui est devenu objet explicite de prévention. Sur elles convergent
différentes perspectives médicales, sociales, juridiques, éducatives ou
psychologiques, etc. Nous nous proposons de l'analyser du point de vue de la
psychologie clinique. Les interventions en prévention admettent les trois
*schelons” que nous avons précédemment repérés. Des “actions” sont entreprises
notamment dans des lycées mais aussi au collége, & Vécole primaire, dans des
associations, avec les équipes de prévention sur un quartier efc., actions trés
ponctuelles comme une réunion d'information ou continue sur unc annce. Des
dispositifs d'accueil ont une certaine permanence mais selon des ‘modalités
diverses comme celle de V'écoute téléphonique, de lieux de permanerice et de
parole ou de consultations possibles. Pour l'accompagnement d'un toxicomane
ct/ou de sa famille, des dispositifs sont mis en place, ils précédent, "doublent” ou
succédent awx prises en charge thérapeutiques. Quel dénominateur commun entre
tous ces dispositifs ? Une équipe s'interroge sur sa pratique, sur ce qu'elle offre
comme possibiliiés, sur ce qu'clle propose comme actions, sur ce qu'elle “fait".
Travaillant réguliérement avec elle, nous reprendrons différentes questions :
comment la dimension de "Paccueil psychique" peut-elle &tre précisée pour g
comprendre ce qui fait "indice" ? ou pour s¢ dégager des enjeux conflictuels issus
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es rapporis entre différents professionnels et les institutions ? ou bien pour .
percevoir les liens "indifférenciés” de ce qui est & accueillir ainsi que le travail
chaque fois spécifique de I'attention 7 :

- Le travail clinique en créche est Jégitime, il prend place & un moment ol
cs liens du bébé dans son environnement prennment comsistance. Autour de
. multiples problémes on questions l'intervention, devient nécessaire : les troubles
: peuvent concemer directement le corps du bébé (le sommeil, T'alimentation, Ia
' propreté efc.), ses relations avec son entourage (maltraitance, reconnaissance
d'un handicap) ou les problémes de cet entourage, {le "devenir parent”, les
' questions posées 2 la fratrie, etc.). Chaque fois Vintervention inclut ces deux
pdles que sont Ie bébé et son entourage familier. Les relations de la créche aves
los parents conditionnent souvent Maction de celle-ci. Dans deux cas ol s'est
 posée la question de la maltraitance !'attitude des parents et la possibilité de soin
" ont été différentes : - Avec Jacques, la marque laissée par une fessée n'a pas pu
ftre pensée avec les parents : la directrice qui a interpellé les parents sest vu
| aprés sanctionnée par sa hiérarchie (les parents étant intervenus auprés d'elie), la
" gravité de la constatation ne nécessitait pas cependant un signalement ; - Pour -
Henri par contre un signalement a été réalisé auprés des services sociaux, un
- travail avec les parents et la PMI a été entrepris, finalement ils ont pu reconnaitre
- Jours difficultés et se diriger vers un soin dans un CMP. On pieut penscr que ce
qui n'a pas été contenu dans l'entourape de lenfant a des effets : avec Jacques
finalement clest la directrice qui s'est vu en retour disqualifie, clle n'a pas pu
 parler anx parents, les cffets nocifs de la fessée n'ont pas pu &tre parlés ; Hennl
 par contre a subi plus de violence mais un travail a pu cependant aboutir, par
contenance de la souffiance parentale, g

- L'accompagnement d'une famille dans le coniexte d'un service ¢ducatif
auprés du Tribunal pour enfants requiert un travail sur les enveloppes psychiques
> gui se situe en amont du soin. _

Les trois enfants de M. et Mme K. (Stéphanie 17 ans, Loic 15 ans et Julic
© 13 ans) font l'objet d'une mesure d'assistance éducative (AEMO) & partir du
i divorce des parents et des lextréme désorgaisation familiale qui en découle
(incertitude sur les lieux de résidence des enfants, chantages multiples puis pour
Loic et ensuite Stéphanie, actes de délinquance entrainant des mesures judiciaires
“et, in fine, viol de Julie par son frére aing).

Le placement de chacun des trois adolescents, dans des lieux différents, va
" mobiliser une énergie considérable des parents dans un projet implicite de refaire
famille, au travers des sollicitations multiples des adolescents & transgresser les
régles liées an placement - les fugues de chacun des adolescents de leur lieu de
placement se multiplient et se croisent, cetie "sathologie des liens" laisse les
travailleurs sociaux, appartenant & plusieurs services différents, dans une
position d'observateur de la famille et de collationnement des exploits hors-la-loi
de chacun, pére, mére, enfants, pris dans un tourbillon de transgression.
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L'enveloppe familiale est mise en lambean, dans un écrasement des
positions dans le lien intergénérationnel ct une effraction des positions de sujet
(fitre-soeur, mére-fils...). L'enveloppe géncalogique (telle qu'E. Granjon en
propose une deﬁmtmn) ne se trouve plus en mesure de contenir les transactions
fantasmatiques au sein de la famille et la nécessité de proposer un soutien a celle-
ci, dans la perspective de figurer un pdle de référence quant 2 la continuité
narcissique, apparait indispensable.

oi, le projet d'une démarche de prévention s'inscrit dans le continuum
dune prise en charge, et vise 4 restaurer un fond maternel, un "contenant", en
mesure d'accueillir la répétition d'experiences traumatiques, véritables troudes
dans les liens et les histoires de chacun.

Le groupe de travailleurs sociaux sc réunira régnliérement, se proposant
comme métaphore de lenveloppe généalogique, et se mobilisera dans une
attention, dans une préoccupation au regard de chacun des adolescents, au regard
des marques importantes de souffrance dont ils témoignent. En contrepoint, la
proposition d'une rencontre réguliére des parents avec le médecin-psychiatre d'un
.des services autorisera un dégagement des travailleurs sociaux au regard de la
scéne du conflit conjugal, afin de pouvoir rejoindre une préoccupation singuliére
qui se trouvait atomisée par les différentes prises en charge et par l'instabilit¢
majeure des positions adolescentes.

La prévention apparait ici comme lcspace de 1a mise en élaboration des
possibles, comme le lieu de construction d'une intériorité (intrapsychique et
intersubjective) & partir de laquelle pourra se (re)mettre en jeu une conflictualité, 3
en appui sur la difffrence des sexes et des générations, au regard dune -
conflictualité primaire marquée par une logique de "sur-vie" au sens ou J. 3
Bergeret (1983) a pu la décrire dans le cadre conceptuel de la violemce
fondamentale au regard d'un environnement vécu comme menacant,

Clest & partir de ce travail sur les liens gue l'idée d'un soin psychique en
tant que tel peut advenir, pour chacun des membres du groupe familial, voirc
pour le groupe familial.
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Le probléme de la prévention serait celui de pouvoir devenir "un
contenant” pour recevoir un "contenu", celle des souffrances 4 élaborer. Prévenir
ce serait assurer une fonction de contenance, créer et assurer une enveloppe, des
"espaces de contenance", pour &tre en posture de mefitre au travail des
problématiques de liens, tel est en tout état de cause une proposition a débattre.
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PEUT-ON PREVENIR
LA PSYCHOPATHOLOGIE ?

Le titre de cet ouvrage pourra paraitre un {antinet provocateur au
lecteur impliqué dans le champ des sciences humaines. La question
posée est britlante et partage certainement les cliniciens, Tls trouveront
dans ces pages 4 la fois des réponses et de nouvelles interrogations 2
partir des coniérences et communications développées au deuxidme
colloque international sur la prévention organisé A Nancy le 29 janvier
2000.

Certaines d’entre elles abordent de maniére féconde des guestions
d’actualité en matiére de prévention & chaque période de la vie :
Ies troubles du sommeil (B. Golse) et la maltraitance chez Tenfant
(M. Manciaux), les troubles alimentaires chez I’adolescent (P. Jeammet),
la perversion chez I'adulie (A. Lefebvre), oun encore la réflexion
novatrice de C. Dejours sur la souffrance et les difficultés de la
démarche préventive en psychopathologie du travail. D’autres
fournironi des repéres diagnostiques utiles an praticien confronté i la
clinique du lien et i ses avatars. Quelques-unes enfin mterpelleront au
niveau des questions éthiques qui peuvent se poser quand on envisage
de développer une perspective préventive aussi nécessaire que

malaisée 4 mettre en ceuvre dans bien des cas.
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