La Médiation psychique

Ses portées.

Ses limites : nature, sens et remede.
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Si, au cours de notre exposé, nous laissons eetepdr le psychique et le
somatique seraient deux fragments qui témoignerail@me méme globalité
somatopsychique, c’est parce que jusque la noussammijours eu a traiter des
demandes- de consultation - formulées par les institutielsrires souvent a
I'origine du Signalement des professionnels (sages-femmes, puéricultrices
assistantes sociales, éducatgricey spécialiséges,...) habitués a adresser et
confier les familles a d’autres professionnels ecgadisés » pour qui, dans leurs
pratiques, les "troubles” du malade sont ou biesrdié "psychique” ou bien
d’ordre "organique". Leurs attitudes imprégnentetaknt le malade et sa famille
au point que les effets de cette dichotomie s@#engtis au niveau ddrdication
et de laThérapiedans son essence méme.

Dans les premiers temps de notre pratique, ce rsmmtexplorations cliniques,
APRES-COUP, qui nous ont permis de cerner ce qus échappait au cours des
rencontres avec les familles. Nous avons ainsagténés a opérer une nouvelle
mentalisation clinique et conceptuelle - toujours @urs - qui consistait a
désinscrire de notrephéere symboliquales "modeéles” (théoriques et cliniques)
que la parole des malades a révélés comme eteBiGNIFIANTS.

IN/SIGNIFIANTS, autrement dit INNCONTENANTS.

Au fil du temps, a mesure que notre incontenancetale cédait le pas devant
I'’émergence d’une relative contenance, nous sonteesnus de moins en moins
sourds a cettquéte primordiale de la Globalitsi vitale pour ces malades et leurs
familles. Nous avons alors cherché a les réinsdares leur authentique quéte que
les cadres institutionnels ne pouvaient pas adcuélans le méme temps, nous
avons commencé a nous inscrire nous-mémes danquéte progressive d’une

Médiation Globalepour pacifier le Sujet dans sa Globalité.

* % %

Notre récit plaide donc pour la reconnaissance ddgens de sen®ntre
les deux termes - psychique et somatique - de la mé Globalité.

Cependant, si pour la Médiation psychique se veut pacifiante, cette Globalité
demeure encore inatteignable, c’est parce qu'elepeut pas avoir une action
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directe et immédiate sur le somatique. Fondée tir ghun regard restreint rivé
exclusivement sur le psychique, elle n'est pasealdtén pouvoir spécifique qui
exalterait le somatique. D’ou la nécessité d’élabame médiation qui aiderait a
exalter les Signes de Reconnaissance somatique ; ce quibzeerait alors a
I'émergence d’'uneMédiation Globale pour secourir le malade dans sa
globalité

Il n'existe pas - aujourd’hui - un Regard globalg&balisant qui tente de cerner
et traiter les effets d’'une sidération sur I'enskemtbe la Globalité somatopsy-
chique du malade. La culture universitaire et hadipre (élaboration des
connaissances, transmission de ces connaissanéss, anl’épreuve de ces
connaissances sur le terrain, "évaluation" ...)l'est des obstacles majeurs a
'existence de ce Regard. Par ailleurs, I'Instdnti ou devrait se forger la
pratique, ne reconnait que le "cadre" qui se vaedtilier, rassurant. Or, autant
d’énigmatiques pathologies incitent fortement notariosité a dé/couvrir,
dé/voiler, inventer,. autant la réalité institutionnelle ne s’accond@guére de ce
qui est réellement créatif ; tout nouveau questoment est percu comme non-
familier, vécu comme persécutant, jugé comme mentalga "cadre”, et donc
rejeté et jeté hors "cadre".

Des pratiques fondées - pourtant - sur un dloir de secourabilitéet qui
s’enlisent a travers des Signes de méconnaissan@&connaissance de la
Globalité, du besoin d’'une continuité d’étre daas®obalité, et du désir d'une
secourabilité qui aiderait le malade a ré-émerger.

Plus cette ré-émergence est contrariée, et plusSSigises de méconnaissance
psychique que le malade donne a voir se maintignre® consolident et
s’amplifient. Du coup, les Signes de Reconnaissapogatique qui prennent tout
naturellement le relais, finissent a leur tour pdevenir des Signes de
méconnaissancele corps en chairest ainsi devenu le siége éprouvé de la

souffrance éprouvante maintenant ¢gieorps en penségest écroulé.

Ainsi, en I'absence totale de garde-fou, ce saomtidstitutions seules, qui fixent
les "données normatives". En plus, chaque Insiitugi ses propres données : c’est
la culture de la référence exclusive d’'une partaeulture des territoires, et donc
des enclaves, d’autre part. Et le malade de se@elahs les différents regards
morcelants ; avec I'impossibilité - notamment psas proches - de lui restituer
une Secourabilité Globale qui I'aiderait a unifier seffagments pour qu'ils
témoignent d’une Globalité

C'est que limpossibilité de restituer au malade ue secourabilité
globale est inhérente, actuellement, a I'impossilii€ méme de I'élaborer.
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Car si la Médiation psychique s’efforce d’aidenaleer les Signes de Reconnais-
sance du malade, la médicalisation dont il estssipament - I'objet, I'assiste au
point de les transformer en Signes de méconnaissarspuvent de maniere
irréversible. Au fond, la Médiation psychique restginsequement torpillée par
I'incessante effraction d’'une forte médicalisatigni mine la fondation sur
laquelle on cherche inlassablement a batir avewalade :

» tout d'abord, «l'objet-produit» dit « médicamentéchappe a la
symbolisation ; non symbolisé de la part du médetirest rarement
mentalisable par le malade,

* ensuite, au regard des effets secondaires multgtlgariés qu'il produit,
cet acte nuit a la santé - globale - du malad@nitgfar compromettrases
propres potentialités naturelles

Il devient alors urgent, au regard de notre dedeisecourabilité, de penser :

e d'une part, une nouvelle médiation somatique -cammencement
fatalement partielle - non intrusive qui soit pauite, capable de l'aider a
exalter ses Signes de Reconnaissance Somatiqus : deé&enses
primordiales, aussi bien dans leurs structuresopa#s que dans les
fonctions intrinséques qui leur sont imparties,

» d’'autre part, a unifier 'ensemble des médiatipagielles, somatique et
psychique, en une Médiation Globale : dotée d’uapacité pacifiante,
exaltante de la Globalité de ses défenses natsirelle

Justement, |&linique va profondément catalyser I'élaboration d’unerunsten-
tation, support de la médiation somatique, qui,sdzaforme achevée, sera dotée
d’'une fonction contenanteet donc traduite en un8tructure Réceptacle et
Enveloppe:

» Enveloppe parce qu’elle est habitée par uiarole qui se veut
pacifiante,

* Réceptaclalans la mesure ou elle est porteuse dEmergie qui se doit
d’étre a la fois vitale et revitalisante.
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Ainsi, laMédiation somatiqueaura pour fonction :

» de rassurer les Signes de Reconnaissance somdagsdeur fonction
protectrice essentielle, et les alerter lorsqueecébnction vitale est
gravement menacée ou altérée (maladies a prévadentatique : cancers,
infections,...),

» de maintenir et consolider I'étayage structuramtpdychique sur son
fondement somatique,

» de mobiliser de fagcon adaptée, en cas de « panpsgchiques graves
(maladies a prévalence psychique : I'« autisme psychose »,...), la
capacité du corps somatique a étre le dernier leoucl

* et aussi et surtout de fonctionner comme une sditenergie
revitalisante permettant au malade de recréer ¢ B/éemps - sa propre
vitalité ; il voit alors I'Energie qui lui venait du Dehorscéder le pas
devant I'Energie qui lurevient du DedansSi ce particulierTransfert
d’Energie d’un registre a un autre est rendu possible, gaste que cette
Energie de I'extérieur fonctionne comme wgatalyseur exaltantqui
n'altere pas lintégrité somatique, ne génére padfeds secondaires
nuisibles et ne crée aucune dépendance.

Ainsi, intégrée par I€linique a uneMédiation Globale somatopsychique
fondée sur 'immuabilité tant de [@lobalité de la personne que de dowégrité,
la nouvelle médiation somatique contribue a rédmnde malade avec sa propre
naturelle secourabilité



