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La catégorie de la demande comme pivot de la relation thérapeutique est bien la
meilleure et la pire des choses pour les soignants en psychiatrie.

La meilleure en ce qu’elle est historiquement venue comme antidote aux excès de
l’ordre social et du pouvoir médical, dans une pratique où la contrainte est, de fait,
un mode d’entrée fréquent dans les procédures. La meilleure, aussi, en tant qu’elle
se propose d’écouter l’insaisissable du désir obéré par les blessures symboliques et
l’aliénation. Elle engage à un travail réciproque, dans le respect. 

La pire des choses lorsqu’elle se dévoye à attendre le client, un client policé qui sait
ce qu’il veut, bref déjà partiellement guéri. La pire des choses si son absence permet
l’alibi théorique du retrait, en toute bonne conscience, lorsque la personne est
orientée par un tiers non légitimé, ou si la demande est maladroite et se perd dans
le prosaïque des objets sociaux. 

A travers les exigences consuméristes actuelles, les injonctions des tutelles, les appels
au secours des tiers sociaux, la fragmentation et les avatars d’une demande qui ne
cesse de se métamorphoser dans ses modalités, comment garder une oreille ouverte
aux balbutiements d’un sujet en sa singularité et en sa souffrance ?

Comment rester dans ce qui constitue le premier acte éthique du soignant en
psychiatrie ?

La demande est un lien à construire, quand la crise sociale est crise du lien social, là
où les vécus de perte, de honte, d’abandon, de désespoir, de dépendance, les
mécanismes de déni, de clivage, la révolte aussi, vont à l’encontre d’un tel processus.
Comment parvient-elle au travailleur social ou au médecin généraliste, comment la
recevoir, comment l’orienter, ou non, vers les professionnels en santé mentale ?
Comment traiter la demande si elle apparaît seulement comme celle du travailleur
social ? Comment porter l’action soignante là où s’exprime la demande, sans pour
autant être partout ?

La question en débat dans ce n°2 de Rhizome interroge les soignants sur leur écoute
en contexte social de désaffiliation. Une psychiatrie publique de secteur peut-elle
s’abstenir devant la métamorphose de la question sociale (Castel) et de la souffrance
psychique qui l’accompagne ? Cela ne signifie certainement pas un oui ou un non
exempt de réflexion, mais appelle à un engagement raisonné.
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RHIZOME n.m. (gr. rhiza, racine). Tige souterraine vivante, souvent
horizontale, émettant chaque année des racines et des tiges aériennes.
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