Tout comportement nait

du contexte

Theodor Itten

«Rien ne rend les gens plus dépendants de nous
que l'indépendance dont nous les convainquons.»
H. Schweppenhduser’

Au bord du chemin

Dans une grande métropole européenne, Ella,
25 ans, sagenouille sur la derniére marche de
lescalier qui meéne a la porte fermée de la cathé-
drale. Il est plus de 23 heures. Aprés une violente
dispute avec son ami, elle a ressenti le besoin de
se calmer et décidé de se rendre a la cathédrale
et de prier dans le silence de ce lieu sacré. La ca-
thédrale étant fermée, elle décide de sagenouil-
ler et de prier devant le portail. Une patrouille
de police remarque sa présence. Une heure sest
écoulée lorsque la police constate qu'Ella est
toujours en train de prier. A sa troisiéme ronde,
lorsque la patrouille de police passe devant le
portail, la jeune femme éplorée est toujours 1a.
La policiére intriguée et son collegue conduc-
teur se garent, gravissent les quelques marches
qui les séparent d’Ella et sadressent a elle. Que
faites-vous ici? Je prie, balbutie-t-elle d’une
voix cassée en sarrachant a sa priére. Qui étes-
vous? Ella. Mais encore? Pas de réponse. Ol
habitez-vous? Pas de réponse. Ella fait mine de
reprendre sa priére. Dans ce cas veuillez nous
suivre, intime la policiére d’'un ton ferme. Ils
la saisissent sous les aisselles et la conduisent a
la voiture. Ils l'assoient sur la banquette arriere
comme cest la régle pour les personnes inter-
pellées. IIs conduisent Ella aux urgences de la
clinique psychiatrique. Elle est de nouveau in-
terrogée sur son identité et sa présence devant
la cathédrale. Comme toutes réponses: Ella. Je
priais Eternel. Rien de plus. Elle est gardée au
poste jusquau lendemain pour procéder a des
vérifications.

Si la cathédrale avait été ouverte, Ella aurait pu
prier a l'intérieur et personne naurait imaginé,
méme au bout de deux heures de priére, que
son état mental pouvait étre déficient. Peut-étre
qu’une sceur ou un prétre lui aurait tendu un
mouchoir, laurait prise par Iépaule. Mais que
vient faire Dieu dans DSM-5? Patience.

Avec notre regard diagnostique nécessaire, nous
entrons dans le champ d’'un pouvoir qui selon
un ancien psychiatre zurichois, Adolf Guggen-

1 Schweppenhduser, H. (1966): Verbotene Frucht.
Francfort/Main Suhrkamp, p. 108.

biihl-Craig, est une menace pour les aidants.?
Chaque société a les pathologies et les méthodes
curatives quelle mérite. Pour pouvoir accomplir
le rituel qui me fait accéder a la compréhension,
il me faut, en tant que psychologue, identifier les
symptomes qui se manifestent dans leur écart
par rapport a la norme. On peut donc dire avec
Bateson quil me faut identifier la différence
constitutive de la différence. La premiére néces-
sité étant cependant d'appréhender la norme. La
science de la norme, dans nos trois disciplines
psy, est la psychologie. La psychiatrie, le plus
souvent, constate, sur la base de catalogue de
criteres préétablis, le degré de maladie mentale
ou psychologique atteint. Notre role, en tant que
psychothérapeutes, est daccompagner les per-
sonnes qui nous sollicitent ou les patient(e)s sur
le chemin de la guérison. Mais attention, a ne pas
aller trop vite. D’abord les symptémes qui nous
ouvrent la voie vers la compréhension psychoso-
ciale (diagnostic). Ensuite les prospectives et les
recommandations de prise en charge.

Il y a 40 ans, lorsque jétudiais a Londres, il était
courant de conseiller a un ouvrier irlandais
souffrant de mélancolie et de morosité (le terme
dépression étant encore réservé aux bulletins
météo a cette époque), le plus souvent provoqué
par un mal du pays grandissant et des conditions
de production capitaliste épuisantes, de sauter
dans le premier bateau qui le rameénerait sur I'ile.
Une fois arrivé sur lautre rive, dés que celui-ci
(aIépoque il sagissait le plus souvent douvriers)
posait le pied sur le débarcadere, ses symptomes
de mélancolie disparaissaient. On pourrait croire
a une plaisanterie mais ce nen est pas une. Tout
regard diagnostique s’inscrit dans un contexte
social et culturel donné. Létre détermine la
conscience. Ainsi, la psychothérapie a pour mis-
sion la facilitation du changement et non pas
ladaptation modulaire aux circonstances so-
ciales et économiques données qui rendent tou-
jours plus d’'individus psychiquement malades.

En termes de dialectique du diagnostic,
rien n'est vrai sans son contraire.

Chaque expérience comporte au minimum deux
aspects, si ce nest plus. Le fait que je me porte
bien peut étre dii aussi a des facteurs psychoso-

2 Cf. Guggenbiihl-Craig, A. (1971): Macht als Ge-
fahr beim Helfer. Bale: Karger.

a jour! Evolution de la profession de psychothérapeute 6 | Débat 61




Ly
N2y
/’ 4};,.’4?4\
TEC NN

Y2

NP TN
%F"’l' Aaﬂi%?’

LY

iy
. !;\/ |

b

matiques. Nest-ce pas? De méme que les troubles
psychosomatiques constituent aujourd’hui une
grande part de laccroissement des maladies
mentales ou des perturbations psychiques. De
nombreuses formes de comportements et dex-
périences humaines au sein de notre société ul-
tra-capitaliste et déshumanisante, ont tendance
a étre considérées non plus comme normales ou
comme simplement pathogénes mais comme
des pathologies exigeant une prise en charge. La
politique de lexpérience est mise a mal dans sa
diversité par un inflation de nouveaux diagnos-
tics psychologiques/psychiatriques différenciés.
Le DSM-5 est la cinquieme et derniére édition
du systeme de classification «Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders» publié
par "American Psychiatric Association (APA).
Il sagit, selon la propagande psychopharmaco-
logique, d’'un guide diagnostique de psychiatrie
sappuyant sur de supposées évidences scien-
tifiques. «Clest bien détre venue consulter au-
jourd’hui» dit le médecin a la patiente, «un jour
de plus et vos symptomes auraient disparu deux-
mémes.»

Le DSM-], paru pour la premiere fois en 1952
(année de ma naissance), était un petit livre di-
geste de 65 pages. La deuxieme version, publiée
en pleine période contestataire, en 1968, avait
doublé de volume et comptait 134 pages. Et que
dire des 494 pages du DSM-III paru en 1980,
dont le volume a plus que triplé. Cette derniere
version a connu un succes considérable. Au total,
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en comptant les versions antérieures, plus d'un
million dexemplaires ont été vendus, principa-
lement a des psychiatres. Nous nous habituons
inéluctablement a laugmentation permanente
des diagnostics. En 1994 le DSM-IV comptait
886 pages auxquelles se sont ajouté 57 pages de
texte en plus dans lédition remaniée de 2000.
Lactuelle cinquiéme version contient en tout et
pour tout 991 pages. Cela montre a Iévidence,
sans parler de tous les autres aspects qui ne sont
pas évoqués ici, que le marché de la santé mentale
a de beaux jours devant lui. En 1952, on devait
apprendre 106 diagnostics. Depuis 2013, on doit
en connaitre 374. Certains lecteurs objecteront
probablement que la CIM-10 dans sa version de
1992 est davantage utilisée. Nombre de collegues
de ma génération utilisaient encore la CIM-9 de
1976 pour leurs diagnostics. Pour ma part, ces
divers catalogues de diagnostics me font parfois
effet de collections détiquettes dans lesquelles
je dois faire un choix. Au cours de mes années
détudes sur le divan, il était d'usage que le ou
la psychothérapeute commence par établir une
premiére distinction entre névrose et psychose.
Dans mon cas, il sagissait le plus souvent de né-
vroses résiduelles, vous voila informés. Lanalyse
didactique nous a appris non seulement a iden-
tifier nos propres névroses et a vivre avec mais
également a les utiliser comme autant d’images
dexpérience positives. En cas de doute, a ne ja-
mais agir contre I'inconscient. Il me semble ce-
pendant, au vu de ce bref apercu quantitatif du
manuel de diagnostics, que lombre psychique du
supposé psychiatre scientifique prend la forme
étrange et funeste d'un spectre mégalomane.
Dans ses livres, Les inventeurs de maladies (2003)
et Die Psychofalle (2014), le journaliste-essayiste
meédical et chroniqueur au Spiegel, Jorg Blech,
a clairement mis en évidence la maniere dont
Iindustrie de la psychologie nous transforme
en patients. Blech est I'un des co-rédacteurs du
numéro a venir de Psychotherapie-Wissenschaft
(8.Jg., 1/2018), dont la publication est prévue au
printemps prochain aux éditions Psychosozial
Verlag et dont je suis rédacteur en chef et qui est
consacrés a la «Politique du diagnostic». Jespére,
par cette publication, pouvoir relancer la discus-
sion, y compris au sein de I'ASP, sur notre usage
des clés diagnostiques et sur notre dépendance
professionnelle a ce référentiel. Il en va égale-
ment de ce que les patient(e)s eux-mémes, dans
leur perception subjective, ont a nous dire. A cet



égard, demandons-nous de quoi ils ont besoin.
Apreés quoi, conformons-nous ensemble aux
possibilités de lexpérience.

Comme nous le savons tous, le DSM, y compris
sa 5e édition, a fait et continue de faire lobjet
de vives critiques scientifiques. Certaines par-
ties normatives et notamment labaissement
des seuils diagnostiques des formes normales
du comportement humain ont suscitées une
profonde inquiétude au sein de la communau-
té mondiale des psy. Lintroduction risquée de
nouvelles catégories de troubles susceptibles de
stigmatiser encore davantage, en plus de leur
exploitation économique, des groupes de po-
pulation plus fragiles psychologiquement, dans
un contexte de classe, de conscience de soi, de
conflit, déducation, et de les désigner de fait
comme perturbés d’un point de vue psychoso-
cial. En transformant du jour au lendemain les
maux humains normaux, inhérents a lexistence
humaine - dlife is hard for the soul»® - dans
toutes leurs variations, en pathologies, I'indus-
trie psycho-pharmaceutique au service de la
psychiatrie a l'assurance de voir la surmédica-
tion psychiatrique progresser. Bientot la moitié
de la population de nos pays occidentaux ultra-
capitalistes souffrira au minimum d’un trouble
psychique. Iépuisement psychique lié au travail
et sur le lieu de travail se généralise et de plus
en plus d'individus tombent malades de leur tra-
vail. Cest le lot de chacun, dans notre société de
services moderne, entiérement dominée par les
ordinateurs, et dont nous faisons partie en tant
que prestataires de soins, que de mener une vie
professionnelle toujours plus fatigante. On nous
en demande toujours plus. La dépression liée a
[épuisement ne cesse de faire des victimes tou-
jours plus nombreuses de I'injonction de dispo-
nibilité 24h/24h via nos ordinateurs portables,
smartphones et montres connectées. Indiscuta-
blement, quelque chose ne tourne pas rond dans
nos vies.

La pensée influence 'humeur et les hu-
meurs agissent sur les pensées

Au cours de ces 65 derniéres années, aucun des
chercheurs des différents domaines de notre
discipline psy ma pu démontrer comment des

3 Eels - Novocaine For The Soul. https://www.you-
tube.com/watch?v=5qLZEajl10w (05.10.2017).

modeles de causalité adaptés a chaque forme
majeure de troubles psychiques pouvaient étre
pertinents, non seulement en termes de plausi-
bilité théorique, mais également dans la réalité.
Malgré les derniéres avancées de la recherche
sur le cerveau, nous sommes toujours trés éloi-
gnés, comme les générations avant nous, d’une
compréhension consensuelle des racines étiolo-
giques des grandes maladies psychiatriques.
Notre étude PAP-S (pratique de la psychothé-
rapie ambulatoire en Suisse) et lexpérience des
nombreux évaluateurs différents dans le cadre de
la procédure dévaluation OPD (diagnostic psy-
chodynamique opérationnalisé), nous ont per-
mis de réaliser une réelle avancée dans le délicat
domaine du diagnostic. Peter Miiller-Locher a
publié au 4e chapitre du livret PAP-S Quest-ce
qui fonctionne en psychothérapie?” des conclu-
sions précieuses et d'une grande pertinence sur la
maniére dont la structuration et la construction
de la relation dans le cadre des procédures de
diagnostic influencaient le résultat. Si je traitais
les autres comme je voudrais qu’ils me traitent,
ces derniers se retrouveraient dans ma position,
ce qui aurait trés probablement pour effet déta-
blir une grande constance humaniste pour les
deux parties. Lorsque Miiller-Locher demanda
a ses collegues évaluateurs quelles avaient été
leurs expériences marquantes durant ces années
de travaux (2007-2012), ils indiqueérent, outre
«l'intensité de la collaboration - la nécessité de
penser au-dela de leur propre méthode de tra-
vail, dans de nouvelles formes conceptuelles afin
de pouvoir se faire comprendre» (ibid., p. 62) -
lacquisition d’'une plus grande autonomie dans
la procédure dévaluation. Je suis ravis davoir
pu convaincre Miiller-Locher de participer a
la rédaction du cahier «Politik der Diagnose».
Les découvertes réalisées par les évaluateurs
de Iétude PAP-S sont d’'une grande importance
pour notre pratique quotidienne.

Derriére mes dents se trouve ma langue. Le
DSM-5 a-t-il quelque chose & voir avec Dieu?
Oui, avec le Dieu Mammon. Renversant, non?

Theodor Itten, psychothérapeute ASP
info@ittentheodor.ch

4 Cf. Miller-Locher, P. (2016): Der OPD-Rating-
prozess — Personliche Erfahrungen und Einsichten. In
A. von Wyl et al. (Hg.), Was wirkt in der Psychothera-
pie? (p. 51-63). Gief3en: Psychosozial-Verlag.
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