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Préface

Marie-Claude Defontaine-Catteau

À BIEN Y RÉFLÉCHIR, c’est chose curieuse ou intrigante que la clinique psycho-
logique de la douleur. Cela pourrait être dû à un trio d’acteurs autrefois

improbable sur la scène de l’hôpital général : un patient, son médecin et un
psychologue... En réalité, il s’agit de la nature même de l’évolution conceptuelle
de la douleur qui rend sa pratique aussi complexe et plurielle. D’un symptôme à
garder pour sa valeur diagnostique médicale et à éradiquer quoi qu’il en coûte
pour le patient, elle a, une fois chronicisée, acquis le statut de maladie et a
donc généré tout un corpus théorique médical spécifique. Maladie chronique
à part entière, elle infiltre et s’intrique par ailleurs de manière transversale à
tout un répertoire d’autres pathologies chroniques et donc, étrangement, la
douleur chronique est aussi une « maladie dans les maladies »... Le rôle essentiel
des émotions, tant dans le vécu corporel que dans leur traduction psychopa-
thologique, quand la douleur évacue le sujet de son propre corps tout en l’y
incarcérant, ce fondement terminologique de la douleur, a convié le psychologue
à venir trianguler le duo patient-médecin.

Cette triangulation n’est pas évidente car elle vient battre en brèche la dicho-
tomie corps versus psychisme ou encore réalité organique versus évidence psy-
chique : quitte à aller plus loin, la compréhension de la globalité du patient
(c’est le patient qui est global, ce n’est pas celui qui le soigne !) tient à ce que
le psychologue ne se cantonne pas uniquement à la relation qui va s’inaugurer et
parfois perdurer sur le plan psychothérapeutique avec le patient. Cette relation
psychologique voire psychothérapeutique ne va prendre pleinement son sens,
au sein de l’équipe pluridisciplinaire, que si le psychologue la valorise aussi
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XVIII PRÉFACE

pour le médecin et pour les soignants. Le médecin est le détenteur du savoir
sur l’organicité et son efficacité est liée à l’intransigeance de son regard le plus
objectif possible sur l’objet premier de sa science : le corps et ses maladies. Le
patient douloureux compte fermement là-dessus, mais sans doute qu’il espère
aussi beaucoup de la relation que médecin et psychologue entretiennent, sinon,
il demeure avec deux interlocuteurs qui maintiennent la dichotomie psyché
versus soma... L’enjeu est capital pour lui s’il veut être considéré comme étant
malade et non comme ayant une maladie : et cet enjeu est étroitement lié au
partenariat primordial, indispensable, de ses interlocuteurs psy et médecin(s).

L’évaluation psychologique est une évidence plutôt rare pour le patient doulou-
reux. Parfois intéressante, intrigante, plus souvent préoccupante, inquiétante...
C’est habituellement le médecin qui formule la demande par le biais du dispositif
de consultation ; il ne manque pas de douloureux qui ne rencontreront pas
le psychologue car leurs douleurs s’amendent rapidement au prix d’un suivi
médical suffisant et souvent efficace. On peut même se demander parfois si
l’idée d’échapper à la consultation psychologique n’en soulage déjà pas un peu
quelques-uns ! L’effet placebo se niche là où il veut... Mais le fait que le médecin
soit le demandeur n’est pas sans exigence de réflexion pour le psychologue : il est
en terre médicale. La première partie de l’ouvrage s’attache aux spécificités de ce
dispositif, aux différents types d’approche et au basculement qui s’opère, durant
l’entretien psychologique, de la plainte strictement somatique à sa restitution
au sein d’une histoire personnelle et d’une mise en sens singulière. L’adhésion
fréquente et spontanée du patient à la consultation psychologique en structure
douleur est éclairée par les premiers chapitres de l’ouvrage ; pressentiment d’une
utilité (les auteurs évoquent la remarquable notion de « service »), restitution de
la plainte au sein du tissu familial, acceptation par le psychologue d’un énoncé
subjectif et historié qui permette l’émergence d’un sens face à l’absurdité d’une
douleur sortie de son rôle d’alarme, en s’engageant dans une relation qui fonde
les mouvements transférentiels et leur potentiel évolutif.

Les trois parties suivantes de l’ouvrage couvrent de manière approfondie et
étayée de vignettes cliniques ce que la psychopathologie et la psychiatrie ont
d’éclairant pour comprendre les facteurs qui interagissent avec l’irruption de la
douleur chez le patient, qui surgissent si cette douleur se pérennise, ainsi que
les processus cliniques et les éléments contextuels propres à la renforcer ou à la
chroniciser. Cette somme scientifique est un corpus théorique toujours à maturer
(à quand une clinique psychologique des grandes pathologies douloureuses
chroniques ?), corpus qui émane d’une pratique de psys engagés dans la clinique
de la douleur : ce sont des pratiques, des expériences, des réflexions qui ouvrent
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Préface XIX

à une référence, à un savoir. Savoir mouvant, en devenir, mais solide, présent,
partageable par une communauté de curieux de l’autre et donc... indispensable.

Il me faut absolument revenir sur ce terme d’ « utilité » et de « service », même
si les termes ne sont pas vendeurs... Bien sûr, c’est une lapalissade que de revenir
sur l’utilité de cet ouvrage collectif et sur sa valeur contributive à l’expérience
professionnelle individuelle et pluridisciplinaire. Il a une vertu cachée : il vient
redonner au psychologue de la douleur la couleur, la trame, le tissu, le parfum,
le sens de ce qu’il travaille au sein d’une équipe douleur ; cela a été dit, le psy-
chologue est éminemment utile au patient, mais pas qu’au patient. Sa position
tierce, à la fois écho de la subjectivité du patient et tout en même temps à
l’écoute de la posture médicale, ce que le psychologue triangule ce faisant, est
également utile, au service de l’équipe médicale et soignante, et c’est honorable.

Marie-Claude Defontaine-Catteau

Psychologue clinicienne, psychanalyste

P.S. : préface à lire de préférence en écoutant la musique originale de Michel
Legrand pour le film Le Messager de Joseph Losey. Sourire.
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