PROFESSION

Jusqu’a présent, les psychologues ont refusé d’étre dans le Code de la santé, maia

on enftend régulierement rappeler, pour le regretter, que les psychologues ne pigurent
pas au Livre v, « Professions médicales et auxiliaires médicaux », et que, de ce bait,
ils ne sont pas propession de santé. Le présent article se propose d’examiner

ceiie question, compte tenu de ['évolution récente de la profeasion, des demandes
du public, des changements intervenus dans la notion de santé, de la prolifération
du « tout psy », du doetorat d’exercice dans le cadre du cursus européen
licence-master-doetorat (Imp).
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« Psychologues »,
au Code de la sante ?

Il est essentiel de partir de Fexistant. La loi
du 25 juillet 1985 (décret d’application)
réserve usage professionnel du titre de psy-
chologue aux personnes qui ont une licence
et une maitrise de psychologie auxquelles
'ajoutent un DESS ou bien un beaA plus un
stage, ou le dipléme de Psycho-Prat, ou le
dipléme du CnaM. Ce cadre formel a consti-
tué une étape dans lidentité de la profes-
sion. D'autres aspects ont joué un role es-
sentiel et méconnu dans Funification de la
profession. A savoir que 9o % 4 95 % des
psychologues sont salariés d'établissements,
sur fonds publics, ensuite qurils sont ou ont
été 3 8o % dans la mouvance psychanaly-
tique, quel que soit le champ d’exercice.
Telle est 1a réalité, encore actuelle — mais
pour combien de temps ? — de la profession.
Toutefois, 1a Ioi de 1985 ne traite que du
titre alors qu'une légalisation compléte
d'une profession comporte deux axes : la
légalisation du titre et la légalisation de
I'exercice.

Restent donc l'exercice et sa légalisation. La
encore, il faut partir de Texistant. Un décret
du 31 janvier 19g1 définit les missions du
psychologue de Ia fonction publique hospi-
taliére : « Les psychologues étudient et traitent,
au travers d’une démarche professionnelle
propre, les rapports réciproques entre la vie psy-
chique et les comportements individuels et
collectifs afin de promowvoir Pautonomie de
la personnalité. » A quelques variantes prés,
ce texte a inspiré les statuts particuliers
des psychologues de la fonction publique
territoriale et de la Protection judiciaire
de la jeunesse. Iy a donc, déj4, de fait, une

réglementation de fexercice du psychologue,
mais limitée 3 la fonction publique et qui
laisse de coté I'exercice libéral, lequel croise
le débat sur le titre de psychothérapeute.
Enfin, le code de déontologie de 1996 et la
commission chargée de Fappliquer (CNCDP)
complétent la réponse au soudi des condi-
tions d'exercice de la profession, méme si
ce code 1'a pas actuellement force [égale.
Revenons sur la rédaction du décret du
37 janvier 1991. Promouvoir lautonomie de
la personnalité d'une personne r'a rien 3
voir avec un quelconque centralisme nar-
cissique. Ce texte a été dprement débattu
avec des représentants de la profession, des
juristes et [a Direction générale de la Santé.
Il résulte d'un travail interdisciplinaire
entre le juriste et le psychologue : il est &
une intersection. « Personnalité » est con-
nu du juriste (Code pénal) et l'autonomie
est dans la sphére de la liberté, souci
constant du juriste. Doit-on préférer le
soudi de la vérité subjective du psychologue
4 celui de [a liberté citoyenne du juriste ?
Que Fon nous permeite,  ce point, de ne
pas chicaner et que Pon mette en exergue,
plutdt, Fouverture pluridisciplinaire, soitle
refus de repli sur soi.

Un Livre vinadapté
I’ensemble de ces dispositions met en évi-
dence 4 quel point le psychologue est étran-
ger au Livre v du Code de la santé : « Pro-
fessions médicales et auxiliaires médi-
caux ». Les raisons en sont historiques, épis-
témologiques, éthiques. Historiques quand
le dentiste et la sage-femme figurent parmi
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les professions médicales et quiil s'agit de
métiers aussi anciens que celui de médecin :
le psychologue, profession jeune {1947), rla
pas sa place ici. Et il est vain de rechercher le
prétexte de quelques médicaments 4 pres-
crire {dentistes et sages-femmes y sont auto-
risés et des psychologues dans certains pays)
pour faire du psychologue une profession
néomédicale sous-traitante. Fpistémolo-
giques parce que les professions de santé
ont des bases biologiques et physiologiques
comiriunes. Le psychologue explore la vie
ou la dimension psychique, 3 distance des
soubassements moléculaires et synapti-
ques : il a des références sur la vie psychique
ou la dimension psychique autres et plu-
rielles. Ethiques, enfin, car les buts et les
moyens du psychologue ne sont pas ceux de
la santé physique. L« autonomie de la per-
sonnalité » dest pas le but premier d'une
prescription. On ne prescrit pas, sans con-
tradiction;, une relation : elle ne se décréte
pas.

Le psychologue construit son intervention
en situation, et, pour ce faire, il distingue
entre technique et pratique. Une technique
(tests, psychothérapies), comme séguence
d’opérations standard, peut s'appliquer 2
partir d'un protocole préétabli, mais 1a pra-
tique juge de la pertinence, de Fopportunité
et des limites d’'une technique. En psycho-
logie, les techniques sont souvent des pra-
tiques « gelées » méme si elles sont utiles ;
volontairerment ou non, elles font Téco-
nomie d’'une construction 3 chaque fois
singuliére. Lidéologie des « bonnes prati-
ques » west pas transposable du champ
Physiologique au champ psychologique
sans que lesdites « bonnes pratiques » ne
se figent rapidement. Et le psychologue
préférera s'adresser au questionnement
éthique, cest-d-dire 2 1a vérification conti-
nue du sens de son action.

LOrganisation mondiale de Ia santé définit
la santé, non plus seulement comme tab-
sence de maladie mais comme un bien-
étre physique, mental et social. Vi ainsi, il
1y a pas un aspect de la vie humaine qui
ne reléve pas de la santé, et cela souldve de

nouvelles questions, car il est impossible -

d'agir sans avoir des limites.

Le psychologue est forcément rencontré 3
travers cette définition de la sanié par
I'Oms ; il faut savoir 3 quel titre. LOMS nous
dit qu'il rest pas nécessaire d'étre classé
parmi Jes professions médicales et para-
médicales pour faire partie de la santé ni
méme d'étre dans le champ de 1a patholo-
gie : la maladie rest plus le critére unique.
La nouvelle frontiére serait entre le bien-
étre et la souffrance, largissant ainsi consi-
dérablement la base anthropologique des
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actions de santé en général et celles du psy-
chologue en particulier, méme si fon peut
douter que thomme recherche le bien-étre.
Ensuite, on doit envisager la rencontre, fiit-
elle dialectique, de deux pdles embléma-
tiques apparemment opposés de la pra-
tique, le neuropsychologue et le psycho-
pathologue. Le neurcpsychologue déporte
le champ relationnel, mais ne peut pour-
tant lévacuer : il ressort 13 of1 on ne Fattend
pas. Le psychopathologue hésite entre trois
lectures : la nosographie issue de la psy-
chiatrie aliéniste du xpc siecle, son exten-
sion 1 la description d'une foule de dé-
sordres contemporains, la dynamique de
linconscient au sens de la « psychopatho-
logie de la vie quotidienne ».

Trois principes pour

une définition de U'exercice
Traditionnellement, le « psychologue clini-
cien » effectuait une liaison entre ces deux
poles, mais estl toujours d'actualité ? Ne
faut-il pas alors le redéfinir ? Ce que peut
faire, peut-étre, un Livre 1v bis —le « his »
est capital — modernisant du méme coup le
Code de la santé. Car la psychologie en est
absente, bien que la loi de modernisation
hospitaliere du 31 juillet 1991 mentionne Ja
prise en compte des « aspects psychologigues
du patient ».
Mais construire un Livre 1v big ra de sens
que si cela contribue 3 délimiter, éclairer,
Pexercice et l'acte du psychologue, puisque
le titre professionnel est déja défini.
Trois exigences sont signifiées :
B ouvrir le Code de la santé au rapport d’al-
térité des personnes en ne réduisant pas
ces derniéres 3 leur individualité biologi-
que;
b caractériser Poriginalité de Faction du
psychologue au regard d'autres champs et
d'autres buts, quant au souci de lo personna-
lité ;
P poser que Yaction du psychologue et Tac-
tion du médecin sont dans des rapports
d'intersection et non de complémentarité.
De cette interdisciplinarité, il ressort que le
psychologue rest pas tout, que le médical
rest pas tout et que la conjugaison des
deux ne fait pas davantage un tout.
Faut-il, aujourd’hui, légaliser plus avant
Fexercice du psychologue, sachant quune
instance disdplinaire risquerait alors de
devenir inévitable ?
La question est posée. Mais il s'agit tout
autant de fixer des limites a la légalisation
clle-mnéme afin de couper court 3 des
dérives que Ton voit s'annoncer, auxquelles
il ne faudrait pas donner force réglemen-
taire. =
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