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1. Introduction

Selon la synthe ̀se publieé en 2022 sur l’et́at de sante ́ en France, environ 35 % de la population française, soit 20 millions de
personnes sont concerneés par une maladie, dont 10 millions beńef́icient d’une prise en charge de longue dureé1. L’hôpital reste le
principal lieu de soin, marque ́ notamment par l’approche biomed́icale du corps malade et souffrant. Ce mode ̀le biomed́ical,
nećessaire pour le soin et/ou la gueŕison, repose sur les crite ̀res d’efficacite,́ de protocolisation et de mesures, ayant tendance à
red́uire le sujet a ̀ un organisme a ̀ traiter. Une autre dimension du soin – tout aussi essentielle – celle de la relation, de la subjectivite,́
du veću psychique des patients, des soignants et des institutions est souvent releǵueé en arrie ̀re-plan. Pourtant, les enjeux lieś a ̀ la
souffrance psychique, aux interactions intersubjectives et aux dynamiques institutionnelles occupent une place importante dans la
prise en charge des malades. C’est prećiseḿent cette part invisible que les psychologues hospitaliers d’orientation psychanalytique
et les psychanalystes cherchent a ̀ comprendre et a ̀ soutenir. Cet ećart entre l’objectif de gueŕison et la reconnaissance de la
complexite ́ psychique du sujet peut être explique ́ en faisant ref́eŕence aux concepts de cure et de care. Le cure implique le soin
med́ical, base ́ sur la maladie biologique afin de la traiter, reṕarer ou gueŕir. En revanche, le care renvoie a ̀ une modalite ́ de
preśence, avec l’environnement holding et l’attention contenante, qui donne au malade le sentiment de sećurite ́ pour parler et
eĺaborer. Le care ne cherche pas a ̀ gueŕir, mais à contenir ; sa viseé n’est pas la reśolution, mais plutôt l’eḿergence. Autrement dit, le
psychologue par sa preśence favorise l’eḿergence des processus psychiques et permet au sujet de deṕloyer ce qui ne peut pas être
directement formule.́ Il s’agit ici d’eĺeḿents inattendus et qui ne s’expliquent pas toujours : un geste, un mot, une absence, un refus,
un trouble ou encore un mal-être qui ne trouve pas d’explication, une souffrance sans parole, un symptôme qui persiste, une
angoisse sans reélle cause, un silence charge ́ d’eḿotion, un deb́ordement affectif, etc. Ces eĺeḿents soulignent que l’hôpital ne
soigne pas seulement des corps, mais aussi et avant tout des sujets, avec leur histoire, leurs conflits, leurs fantasmes, leurs peurs
parfois archaïques et leurs def́enses. C’est la ̀ que l’inconscient se manifeste, comme ce qui agit en chacun d’entre nous, sans que
nous en ayons veŕitablement conscience.

Cependant, l’inconscient n’est pas quelque chose que l’on « soigne » directement : il eḿerge, se deṕloie, se manifeste dans un
espace a ̀ condition qu’un cadre sećurisant, une preśence, une attention le permettent. Ces espaces ne sont pas de simples
rencontres ; il s’agit d’une rencontre clinique qui se fait souvent dans les espaces relationnels non « prescrits med́icalement », où le
psychologue ne s’engage pas comme un expert du psychisme, mais plutôt comme une tierce personne, attentive a ̀ ce qui se dit
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entre, dans et à travers la parole, a ̀ ce qui se joue dans les relations. Ces rencontres sont marqueés par le transfert, puisque le patient,
souvent sans le savoir, rejoue quelque chose de ses liens passeś, de ses attachements, de ses blessures. En reṕonse, cette dynamique
engage aussi le psychologue par son propre contre-transfert, car il est toujours affecte ́ par ce qu’il entend, ce qu’il ressent, ce qu’il
vit dans la relation à son patient.

Dans l’univers hospitalier, où l’urgence et la souffrance sont au premier plan, grâce à ces rencontres cliniques, sous diffeŕentes
formes (uniques, reǵulie ̀res, ponctuelles, travail psychotheŕapeutique), le psychologue doit et peut permettre au sujet de se sentir
entendu, reconnu et soutenu. Il doit être disponible pour accueillir la parole, favorisant l’expression de ce qui pourrait rester enfoui
dans le corps, dans les profondeurs de l’inconscient. Le psychologue peut alors comprendre et accompagner le patient et son
entourage, en contenant, pensant et symbolisant ce qui circule dans les liens.

Mais au-dela ̀ de ces rencontres cliniques, le psychologue prend aussi d’autres places dans l’univers hospitalier. Il peut s’engager
dans une recherche, prenant une posture de clinicien-chercheur : il ne cherche pas seulement à dećrire ou a ̀ expliquer de l’exteŕieur,
mais reste pleinement ancre ́ sur le terrain, construisant la recherche avec les eq́uipes soignantes. Enfin, le psychologue peut aider à
comprendre ou à ref́lećhir sur le fonctionnement hospitalier, marque ́ par plusieurs processus inconscients.

La vie psychique ne se limite donc pas aux malades, elle traverse eǵalement les soignants, les services et l’institution elle-même.
L’hôpital, loin d’être un simple lieu de soin med́ical, est un lieu habite ́ par des repreśentations, des angoisses, des def́enses
collectives et des fantasmes partageś, qui influencent profondeḿent les pratiques, les relations et les dećisions. Penser la vie
psychique a ̀ l’hôpital, c’est donc reconnaître que le travail eḿerge de la pratique clinique et de la recherche. Cette vie psychique
trouve ses origines dans les relations entre le malade, son entourage et les soignants, ainsi que dans les dynamiques
institutionnelles.

L’ouvrage « Vie psychique a ̀ l’hôpital : Mode ̀les de recherche et pratiques cliniques », dirige ́ par Karl-Leo Schwering et François Villa
[1] s’inscrit prećiseḿent dans cette tension entre l’approche technique du soin et la vie psychique souterraine.
2. Preśentation de l’ouvrage « Vie psychique a ̀ l’hôpital : Mode ̀les de recherche et pratiques cliniques »

Paru dans la collection « La Personne en me ́decine » (dir. Ceĺine Lefe ̀ve et Bernard Pachoud) cet ouvrage s’inte ̀gre dans
un ensemble de travaux interdisciplinaires croisant sciences humaines et pratiques me ́dicales. Cette collection accueille
des recherches novatrices autour de la subjectivite,́ du soin et des transformations contemporaines de l’hôpital. « La vie
psychique a ̀ l’hôpital » se distingue par sa focalisation sur les formes concre ̀tes de la vie psychique a ̀ l’hôpital, articulant
et́roitement la recherche et la clinique. Cet ouvrage prolonge ainsi les ref́lexions en affirmant la spećificite ́ d’une approche
psychanalytique du soin hospitalier et en donnant une place centrale a ̀ la dimension inconsciente des expeŕiences cliniques
et institutionnelles.

Ce livre est compose ́ de vingt chapitres : la premie ̀re partie est consacreé à la recherche (chapitres 1 à 8) et la seconde à la
clinique (chapitres 9 à 20). L’ouvrage reúnit alors des cliniciens et de chercheurs qui interrogent la manière dont le psychisme – et
en particulier, l’inconscient – est pris en compte, pense,́ accueilli ou ignore ́ dans les institutions hospitalie ̀res contemporaines. En
rendant visibles les multiples formes de la dimension psychique, l’ouvrage met en ev́idence la manie ̀re dont certains dispositifs
cliniques parviennent, malgre ́ les contraintes, à preśerver un espace d’ećoute et de penseé, tout en ouvrant des voies pour repenser
les articulations entre clinique, recherche et institution.

L’avant-propos met en ev́idence les diffeŕentes tensions qui eḿergent et/ou existent. Selon les auteurs, la tension concerne
d’abord l’ev́olution neólibeŕale du syste ̀me hospitalier et l’importance de la prise en compte de la dimension psychique dans les
soins. À une eṕoque où les services hospitaliers sont soumis a ̀ de fortes contraintes – exigences de rentabilite,́ protocoles
standardiseś, gestion du temps et des effectifs – l’aspect psychique du patient comme celui du soignant se trouve souvent en arrière-
plan. Cette critique souligne, selon nous, la nećessite ́ de poursuivre la reév́aluation de l’hôpital comme lieu de soin global, où les
dimensions eḿotionnelles et psychiques – la subjectivite ́ – dej́a ̀ reconnues dans certaines pratiques, gagneraient à être davantage
inteǵreés et soutenues par les dispositifs institutionnels. En ce sens, l’ouvrage invite alors à reconnaître la dimension psychique non
comme un suppleḿent humanisant, mais comme une composante essentielle du soin.

La tension concerne ensuite la theórie et la pratique clinique dont la seṕaration continue à persister, ce qui nećessite une remise
en question. Les auteurs insistent sur l’ideé que la pratique clinique n’existe pas en dehors de la theórie et la theórie ne peut pas se
deṕloyer sans une confrontation à la reálite ́ clinique. Les auteurs critiquent cette seṕaration, en proposant de la deṕasser par un
travail d’articulation constant. Ainsi, la theórie eḿerge toujours du travail de recherche, nourrie par l’observation fine du terrain et
par la rencontre clinique elle-même. En retour, la theórie offre au clinicien les repères nećessaires pour la souffrance du patient.
Dans les deux cas, c’est le psychologue, fort de sa formation et de son implication subjective, qui soutient cette circulation vivante
entre eĺaboration theórique et expeŕience clinique. À notre sens, c’est dans cette articulation dynamique que se deṕloie le travail
psychique à l’hôpital, permettant de mieux appreh́ender la complexite ́ psychique des patients, en inteǵrant la compleḿentarite ́
entre le care et le cure, entre le corps et la subjectivite,́ entre la theórie et la clinique.

La premie ̀re partie de l’ouvrage (chapitres 1 a ̀ 8) interroge la place et la leǵitimite ́ de la recherche psychanalytique à l’hôpital,
alors que les exigences de preuve, d’efficacite ́ et de quantification sont largement reṕandues. D’embleé, pour les auteurs se pose la
question de la tension eṕisteḿologique : l’un des enjeux centraux de cette premie ̀re partie reśide dans la manière d’articuler la vie
psychique – singulie ̀re, mouvante et subjective – avec les exigences des met́hodes qualitatives. Les auteurs montrent combien il est
nećessaire de faire coexister ces deux registres, souvent consideŕeś comme incompatibles. D’un côte,́ la psychanalyse, perçue
comme une met́hode peŕipheŕique, voire marginale, est souvent consideŕeé comme trop subjective, attentive aux mouvements
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inconscients et a ̀ la dynamique transfeŕentielle. De l’autre, les met́hodes qualitatives, fondeés sur la rigueur, a ̀ travers des
deḿarches standardiseés, systeḿatiseés, cherchent à garantir la validite,́ la fiabilite ́ et la transparence du processus de recherche,
tout en consideŕant la ref́lexivite ́ du chercheur. De plus, la subjectivite ́ du clinicien peut entrer en conflit avec l’objet de la
recherche : passer d’une approche centreé sur le patient a ̀ une approche scientifique pose la question de sa neutralite ́ et de son
implication. Celui-ci doit savoir mettre de côte ́ sa posture clinique et adopter celle du chercheur acceptant de renoncer à toute
pret́ention theŕapeutique, de prendre en compte les subjectiviteś (la sienne, celle des patients), ainsi que les questions et́hiques. Ces
chapitres nous plongent ainsi dans les coulisses de la recherche pour comprendre toutes ces difficulteś et ces questionnements
auxquels sont confronteś le chercheur en psychologie et/ou le clinicien-chercheur, mais aussi les avantages, la richesses, la
creátivite,́ la souplesse, l’adaptation et la ref́lexion qu’ils mobilisent pour les deṕasser, en favorisant leur cohabitation sans que l’un
n’ećrase l’autre.

Pour ce faire, les auteurs s’appuient sur un socle interdisciplinaire commun, conçu comme une condition eṕisteḿologique
permettant de deṕasser les frontie ̀res disciplinaires pour faire dialoguer les cadres conceptuels de la psychanalyse avec les
deḿarches inductives issues des sciences sociales. Par exemple, la psychanalyse et la psychologie clinique à travers leurs
interactions avec d’autres domaines telles que la sociologie, l’anthropologie et les sciences med́icales aideraient à enrichir les
connaissances sur les expeŕiences psychiques des patients et a ̀ mieux comprendre les dynamiques institutionnelles, les enjeux
sociaux. L’interdisciplinarite ́peut faire cohabiter la psychanalyse avec d’autres sciences et met́hodes dans une approche ouverte au
dialogue permettant à chaque discipline d’apporter ses ećlairages spećifiques pour enrichir la compreh́ension des processus
psychiques. Les auteurs montrent la manie ̀re avec laquelle ils vont au-dela ̀ de leur simple juxtaposition pour co-construire des
connaissances prenant en compte des perspectives diverses et parfois opposeés, dans leur compleḿentarite.́ Le dialogue de la
psychanalyse avec d’autres disciplines et met́hodes favorise la production des connaissances situeés dans un contexte donne.́
Plusieurs exemples illustrent concre ̀tement cette deḿarche.

Le chapitre 4 dećrit un travail de « double culture » entre psychanalyse et med́ecine, mobilisant la theórisation ancreé (TA) pour
et́udier les expeŕiences subjectives des patients hospitaliseś : cette approche qualitative, rigoureuse et ouverte, permet d’articuler
les donneés issues du terrain a ̀ des concepts psychanalytiques, tout en maintenant une posture de co-construction avec les eq́uipes
med́icales. Le chapitre 8, consacre ́ à une met́hodologie hypothet́ico processuelle (une deḿarche dans laquelle la recherche se
construit pas à pas, a ̀ partir des processus observeś) appliqueé a ̀ des patients preśentant des troubles de conversion, illustre
eǵalement cette dynamique interdisciplinaire. En inteǵrant la ref́lexion psychanalytique a ̀ des questionnements issus des
neurosciences et de la med́ecine somatique, le chercheur peut reṕondre à des preóccupations pratiques des cliniciens, ancreés sur
le terrain. Les auteurs insistent alors sur la nećessite ́pour le chercheur de prendre un certain recul afin de ne pas red́uire la diversite ́
et la complexite ́ de la clinique à des cateǵories theóriques preéxistantes, ce qui pourrait alteŕer la richesse, les nuances et les
spećificiteś des pheńome ̀nes observeś. Le recul est aussi nećessaire pour inteǵrer les principes psychanalytiques, dej́a ̀ ev́oqueś, dans
la structure de la recherche. En fin de compte, la difficulte ́ est double : saisir à la fois la complexite ́ des pheńome ̀nes psychiques
observeś, et expliquer, analyser ces pheńome ̀nes avec une met́hodologie inductive qui respecte les exigences de la recherche
clinique. Il s’agit d’être à la fois implique ́dans la rencontre clinique et suffisamment distancie ́pour transformer cette expeŕience en
mateŕiau de recherche.

En ce sens, il s’ave ̀re essentiel, selon nous, que la psychanalyse et les approches qualitatives ne soient pas simplement des
met́hodes de compreh́ension subjective distinctes, mais qu’elles puissent produire des reśultats qui soient geńeŕalisables et valideś
dans un environnement clinique, au plus près des patients, de leurs proches et de leurs preóccupations. L’introduction de la
psychanalyse dans la recherche hospitalie ̀re suscite des tensions eṕisteḿologiques qu’il est nećessaire de deṕasser. Il est important
de penser la vie psychique à l’hôpital dans un dialogue continu entre theórie, clinique, met́hode et disciplines, dont le but est moins
de prouver que de comprendre.

Dans la seconde partie du livre, les chapitres de 9 a ̀ 20 se consacrent a ̀ la grande diversite ́ de situations cliniques, mettant en
avant le travail du psychologue face aux exigences des soins med́icaux en milieu hospitalier. Ces chapitres explorent les
diffeŕentes formes de travail psychotheŕapeutique et la diversite ́ des dispositifs cliniques d’accompagnement et de suivi aupre ̀s
des patients gravement malades (tout âge et toute pathologie) et de leurs proches. Ces situations concernent un large ev́entail
de contextes hospitaliers : des patients grands brûleś (chap. 9) aux femmes atteintes d’un cancer du sein (chap. 15), des soins de
reánimation (chap. 17) aux adieux et aux deuils hospitaliers (chap. 19). Toutes ces situations, parmi d’autres, sont traverseés
par des questions et́hiques lieés a ̀ la souffrance et a ̀ la mort, ainsi que par la manie ̀re dont la psychologie clinique
psychanalytique peut accompagner ces situations extrêmes. Confronteś eux-mêmes a ̀ des enjeux eḿotionnels et et́hiques lieś a ̀
la maladie grave et a ̀ la fin de vie, l’accompagnement des soignants dans ces moments est aussi une question centrale. À travers
cette diversite,́ l’ouvrage souligne la plasticite ́ du psychologue hospitalier, capable d’ajuster sa posture et ses dispositifs selon
les temporaliteś du soin, les contraintes lieés au temps, aux ressources et a ̀ l’urgence, aux eq́uipes impliqueés et a ̀ la ̀ singularite ́
de chaque rencontre.

Ces chapitres interrogent la demande, qui est tantôt explicite, tantôt implicite. Elle est souvent influenceé par des facteurs
complexes, tels que la douleur, la souffrance, la peur de la mort ou des dećisions med́icales difficiles. La demande peut aussi
être sous-tendue par des dynamiques de pouvoir, a ̀ la fois dans une deṕendance ou dans une reśistance. Autrement dit, il est
classique d’assister dans les services hospitaliers a ̀ la prescription d’une rencontre avec « le psy » (ce serait bien de voir un psy),
alors que le patient ne le souhaite pas, ou n’a pas de demande. Cette prescription suppose a ̀ notre sens l’incapacite ́ des soignants
ou leur difficulte ́ a ̀ geŕer la souffrance de leur patient. Inversement, l’ouvrage montre combien le patient peut être dans une
reśistance de rencontre, parce que cela suppose de se livrer, de parler de soi. Finalement parler voudrait dire rendre visible sa
souffrance psychique, d’en prendre conscience et de commencer a ̀ la traiter. La reśistance est donc un moyen de protection et
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un obstacle a ̀ la rencontre. Mais, les auteurs ećlairent la manie ̀re dont le psychologue peut clarifier la demande, cherchant a ̀
comprendre ses enjeux sous-jacents et a ̀ reṕondre aux besoins psychiques du patient tout en respectant ses souhaits et ses soins
med́icaux.

Un point important qui guide la ref́lexion de ces chapitres renvoie aux enjeux et́hiques lieś a ̀ la prise en charge des patients
gravement malades en fin de vie et de leurs proches, ce qui nećessite une grande sensibilite ́ à l’expeŕience de chacun et à la
dynamique familiale. Autrement dit, le patient a ses propres souhaits de rencontre ou de refus avec le psychologue, qui doit
naviguer entre le respect du consentement du patient et le soulagement de sa douleur. La famille a le plus souvent d’autres attentes
et preóccupations, ce qui complique davantage la situation. Donc la tension eḿerge entre l’individuel (le patient) et le collectif (la
famille, les soignants) et le psychologue doit la geŕer tout en et́ant sensible à la fois aux souffrances individuelles et aux besoins
collectifs.

Un autre point important dans ces chapitres est la continuite ́ entre la dimension corporelle de la maladie et la vie psychique. Les
patients gravement malades sont souvent confronteś à des transformations de leur corps – deśormais fragile et vulneŕable – qui
bouleversent leur identite,́ leur relation à eux-mêmes et au monde. La diversite ́ des situations cliniques teḿoigne combien les
souffrances physiques peuvent deśorganiser les capaciteś d’eĺaboration des patients. Les auteurs montrent comment le
psychologue, prêtant une attention particulie ̀re a ̀ l’impact des traitements med́icaux, peut appreh́ender les effets somatiques de la
maladie sur la subjectivite ́ du patient. Cette probleḿatique est d’autant plus vraie que parfois les soins imposent une « seṕaration »
entre le corps et le psychisme : une deśorganisation, voire un ećlatement de l’unite ́ somatopsychique. La veŕitable question à
laquelle le psychologue doit reṕondre et ref́lećhir est de maintenir, dans la maladie, un espace pour l’intimite,́ la subjectivite ́ du
patient. Par exemple, le chapitre 14 approfondit cette probleḿatique en montrant comment la greffe, en prolongeant la vie
biologique, confronte le patient a ̀ l’et́rangete ́ de son propre corps. Le psychologue accompagne alors ce travail de reáppropriation,
aidant le sujet à reínscrire cette transformation somatique dans une continuite ́ psychique et narrative. À l’inverse, le chapitre 9,
illustre comment, aupre ̀s des patients grands brûleś, l’acte de soin corporel devient un espace d’eĺaboration psychique « du
pansement à la penseé ». À travers le geste technique du pansement, la parole peut circuler, permettant une mise en sens
progressive de la douleur et des atteintes corporelles. Cette approche, meneé en collaboration et́roite avec les soignants, montre
comment la co-construction interdisciplinaire du soin permet de relier le corps et la psyche,́ le cure et le care, dans une perspective
veŕitablement clinique.

Un autre point traite ́ est celui de la temporalite.́ La maladie det́ermine le rythme de la vie quotidienne du patient : l’entreé et la
sortie à l’hôpital, les traitements, l’attente des reśultats, des examens, de la greffe, l’ev́olution de son et́at de sante.́ La temporalite ́
est particulie ̀rement marqueé en soins palliatifs, où les interventions peuvent être tre ̀s limiteés dans le temps ou même
s’interrompre par la mort du patient. Les auteurs montrent ainsi le travail du psychologue dans ce « temps suspendu », qui doit
garder ses capaciteś ref́lexives et creátives pour accompagner le patient et ses proches. Toute la difficulte ́ suppose pour le
psychologue d’inteǵrer la dimension eṕheḿe ̀re dans son travail theŕapeutique. Par exemple, le chapitre 17 prolonge cette ref́lexion
sur la spećificite ́ de la rencontre clinique dans un contexte où la temporalite ́ est bouleverseé et l’incertitude vitale omnipreśente.
Face à la technicite ́ des soins et les urgences, le sujet voit sa penseé fragmenteé, son corps instrumentalise,́ sa parole effracteé. Le
psychologue, en s’ajustant à ces conditions extrêmes, cherche a ̀ restaurer une continuite ́ psychique et a ̀ soutenir la preśence du
sujet là où le temps paraît suspendu. Par une ećoute et une preśence contenantes, l’auteur favorise l’inscription de l’expeŕience de la
reánimation, souvent većue comme traumatique, dans une histoire, permettant au patient de retrouver une dimension symbolique.

Enfin, un dernier point important concerne le rôle et la place du psychologue dans l’accompagnement des soignants. Les
soignants sont constamment confronteś a ̀ des situations difficiles, eḿotionnellement eṕrouvantes. Les dynamiques
transfeŕentielles et contre-transfeŕentielles peuvent être particulie ̀rement fortes face à la souffrance du patient et face à la
mort. Le travail et la collaboration avec les soignants aident à maintenir une ećoute attentive de leurs propres eḿotions et des
besoins des patients, permettant aussi de ref́lećhir sur les pratiques professionnelles.

Le travail theŕapeutique a une fin : le patient peut dećider d’arrêter, ou interrompre sans rien dire, ou bien c’est l’ev́olution de la
maladie qui fait que les prises en charge, qui ne sont pas toujours anticipeés ou preṕareés, surtout dans les contextes de soins
palliatifs, se terminent brutalement. L’accent est donc mis sur la gestion des adieux qui peuvent raviver des sentiments de perte et
de seṕaration, parfois lieés a ̀ des relations transfeŕentielles intenses. Les adieux peuvent se traduire par des processus de deuil, tant
pour les patients que pour les soignants. Le livre se termine par un chapitre consacre ́ à la place des psychanalystes dans les
institutions hospitalie ̀res. L’accent est mis sur l’importance d’inteǵrer une approche psychanalytique a ̀ l’hôpital, où le psychologue
d’orientation psychanalytique et/ou le psychanalyste sont des membres à part entie ̀re des eq́uipes interdisciplinaires au service des
patients. Car au-dela ̀ des soins corporels, la prise en compte de la dimension psychique peut permettre au sujet de reconstruire un
sens à sa vie, parfois même face à la maladie et a ̀ la mort.
3. Conclusion

À l’hôpital, où la souffrance et la fin de vie sont omnipreśentes, la place du psychologue et du psychanalyste deṕasse largement
la simple intervention theŕapeutique. Leur rôle, inscrit dans l’environnement hospitalier, devient un point de jonction entre les
dimensions somatiques et psychiques du patient. Le corps occupe une place centrale : le corps malade, le corps familial, le corps
soignant-soigne,́ et même le corps du psychologue sont tous impliqueś dans un même processus de soin. Le corps devient un lieu
d’expression des tensions psychiques, où les frontie ̀res entre le somatique et le psychique se brouillent. L’inconscient se manifeste
donc à plusieurs niveaux : il traverse toute situation de soin, car la souffrance des patients deṕasse les symptômes physiques et
4



V. Kirakosyan L’ev́olution psychiatrique xx (2026) xxx–xxx

EVOPSY-1730; No. of Pages 6 ARTICLE IN PRESS
touche souvent les registres psychiques inconscients non exprimeś, qui influencent leurs expeŕiences et leurs reáctions.
L’inconscient oriente eǵalement la posture du clinicien-chercheur, qui doit être attentif à ces dynamiques sous-jacentes, aussi bien
dans sa pratique clinique que dans sa recherche où il doit inteǵrer les processus inconscients. Enfin, l’inconscient anime la vie
psychique à l’hôpital, qui se construit dans l’interaction complexe entre le corps malade, son univers psychique, et les univers
psychiques des soignants, dont les propres većus influencent et sont en retour influenceś par les souffrances qu’ils accompagnent.

La vie psychique à l’hôpital est donc det́ermineé par les mode ̀les de recherche et les pratiques cliniques, qui ne sont pas seṕareś
mais sont et́roitement lieś et se nourrissent mutuellement. Côte ́ recherche, l’ouvrage met notamment l’accent sur l’utilisation de la
theórisation ancreé (TA), mais cette pred́ominance met́hodologique constitue aussi l’une de ses limites. D’autres met́hodes, comme
l’analyse pheńomeńologique interpret́ative (IPA) ou l’analyse theḿatique ref́lexive pourraient être mobiliseés pour explorer
diffeŕemment les expeŕiences subjectives des patients et des soignants. Leur mise en dialogue interdisciplinaire permet aux
chercheurs et aux cliniciens de croiser leurs cadres et de renouveler la compreh́ension des processus psychiques a ̀ l’hôpital. Ces
recherches peuvent s’et́endre a ̀ la famille dans son ensemble car, la souffrance du patient touche le groupe familial et les liens
familiaux [2]. D’ailleurs une attention particulie ̀re doit être accordeé à la fratrie dont l’un des membres est malade [3]. Des et́udes
sur la souffrance des soignants sont nećessaires : parce qu’il faut aussi prendre soin de ceux qui savent soigner. Enfin, des
recherches peuvent aussi explorer les dynamiques institutionnelles. Il semble important de rappeler que la preśence des
psychanalystes et des chercheurs d’orientation psychanalytique à l’universite ́ permet de « faire entrer le sujet, le divan,
l’inconscient » dans le champ universitaire, et donc dans la recherche [4], preśervant une place pour la parole singulie ̀re contre les
tendances à la normalisation. Côte ́ clinique, l’ouvrage explore une partie de la richesse clinique, alors qu’actuellement les
psychologues sont preśents dans la plupart des services hospitaliers pour ećouter, entendre, porter et restituer la souffrance
psychique singulie ̀re du patient [5]. Dans ces services les psychologues sont pleinement inteǵreś aux eq́uipes et leur rôle est non
seulement reconnu mais activement valorise.́

En def́initive, l’ouvrage apporte une contribution essentielle a ̀ la ref́lexion contemporaine sur les articulations entre recherche
et pratique clinique en milieu hospitalier. La ̀ où la plupart des travaux abordent seṕareḿent la met́hodologie scientifique et
l’expeŕience clinique, l’ouvrage propose une veŕitable mise en tension entre ces deux registres. En d’autres mots, la recherche offre
des perspectives theóriques pour comprendre la souffrance psychique, alors que la clinique, ancreé dans la reálite ́ quotidienne du
patient en milieu hospitalier, nourrit les interrogations theóriques de la recherche. Cette continuite ́ – entre theórie et pratique,
recherche et soin, soma et psyche,́ cure et care, patient et entourage, patient et soignant – est fondamentale pour une prise en
charge veŕitablement centreé sur la personne. Cette continuite ́ peut enrichir les pratiques du psychologue, en particulier en milieu
hospitalier, où la complexite ́ de la vie psychique eḿerge de l’expeŕience de la maladie, de la dynamique relationnelle et
institutionnelle. En inscrivant cette continuite ́ dans une approche interdisciplinaire, les psychologues peuvent tenter de ret́ablir la
continuite ́ du sujet, souvent briseé par la maladie, ainsi que la continuite ́ de la vie psychique (individuelle, institutionnelle)
souvent mise a ̀ mal !

Dećlaration de liens d’inteŕêts

L’auteur dećlare ne pas avoir de liens d’inteŕêts.
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