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L'éternelle question de la relation
entre la médecine et la psychanalyse

Réflexions a l'occasion du débat autour de la clause d’'engagement

Introduction

L’objectif de ces «x¢flexions» étant d'essayer d'y
voir un peu plus clair dansle débat actuel, il nous sera
nécessaire de faire les trois choses suivantes:

1. Situer ce débat dans la perspective historique
d'une controverse aux origines mémes de l'organisa-
tion institutionnelle de la psychanalyse;

9. ¢'interroger sur une définition possible de la
spécificité de la psychanalyse vis-a-vis la médecing;

3. et enfin proposer une voie possible de résolu-
tion de nos divergences actuelles en s'inspirant de
deux événements récents, I'un sur la scéne de I’Asso-
ciation psychanalytique internationale (le comit¢
d’éthique récemment formé), Vautre sur la scéne
locale (la situation des physiothérapeutes et leur
nouveau code de déontologie).

Je veux exprimer mon appréciation pour les
échanges avec de nombreux collegues surtout ceux
des deux Conseils de 'IPM et de la SPM qui ont agi
comme stimulus pour I'écriture de ce texte.

I - Quelques points de reperes historiques

1. 1926: Freud écrit «Le probléme de I'analyse
laique» pour la défense de Théodor Reik accusé de
charlatanisme selon une vieille loi autrichienne qui
interdisait le traitement des patients a des non-mé-
decins suite 2 la plainte d'un ex-patient. Voici résu-
més les principaux arguments de Freud:

a) Lespatientsnesont pas des patients ordinaires:
bien qu’ils demandent la guérison, ilsveulent aussine
pas guérir 2 cause de gains secondaires et A cause de
sentiments inconscients de culpabilité.

b) Les «laics» nesont pas devrais Jaics. Un laicqui
a été analysé a suivi un programme de formation, a
appris l'analyse des résistances du transfert n'est pas
un laic en psychanalyse.

c) Selon la loi, un charlatan est quiconque traite
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despatientssans posséderun diplome de médecine. Je
préfere nommer charlatan quiconque, médecin ou
non-médecin, entreprend un traitement sans con-
naissances et comp¢tences nécessaires. Personne,
médecin ou non-médecin, ne devrait pratiquer la
psychanalyse s'il n'a pas la formation adéquate.

Freud propose que Soit établi pour les futurs
analystesun curriculum comprenant des éléments de
psychopathologie psychiatrique, des études sur les
sciences mentales, la psychologie, 'histoire de la
civilisation, la sociologie, 1a mythologie, I'anatomie,
la biologie et I'évolution. Pour le patient, il est
indifférent que 'analyste soit médecin ou pas powrvu
qu'il yaiteuunrapport diagnostique médical au début
et la possibilité de consultation médicale durant le
traitement. La question de l’analyse laique ne peut
otre décidée seulement sur la base de considérations
pratiques comme celle d’abolir les abus de certains
charlatans de la médecine et de la psychanalyse.

2. 1927: Symposium sur'«analyselaique», L].P.,
1927, 8

Freud y fut le plus ardent défenseur de la psycha-
nalyse laique. La discussion se centre sur la psycha-
nalyse en tant que méthode thérapeutique et non
comme méthode d'investigation scientifique de I'in-
conscient ou commecorpus théorique. On distinguera
enrapportavecla méthode thérapeutidue, lesactivités
suivantes: le diagnostic, laprescription dutraitement,
la consultation en cours de traitement, et la cure elle-
méme. Un consensusassezgénéral (Breud y compris)
reconnait la nécessité de la formation médicale pour
le diagnostic, la prescription et la consultation en
cours de traitement de méme que la nécessité d'unc
formation psychanalytique pour que des médecins et
des non-médecins entreprennent la cure elle-mé&me.
Des intervenants(ThéodoreReik, etc.) fontremarquer
que les prédécesseurs de la psychanalyse ne sont pas
dans la tradition médicale mais dans la littérature et
la philosophie et on cite Shakespeare, Dostoievski,
Platon, Schopenhauer. La plupart des intervenants
pensent nécessaire une étroite collaboration avec la
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médecine et indispensable I'apport des non-méde-
cins. Pour Glover et Simmel ce ne sont pas tellement
les connaissances médicales qui sont importantes
mais lattitude vis-a-vis les malades et la maladie, la
confrontationaveclasouffrance humaine, I'expérience
avec des patients qui tombent malades, guérissent ou
meurent, la capacité d’assumer la responsabilité cli-
nique, l'observation desattaquessomatiquesetl’alerte
aux signaux de la morbidité. On fait remarquer que
c’est souvent la familiarité avec les conflits incons-
cients acquise par V'analyse personnelle qui permet
d’étre alerte aux premiers indices d’une maladie
somatique. Pour Jones, on ne peut échapper a une
forme de relation avec la médecine, la seule question
étant: quelle forme doit prendre cette relation? Il faut
naviguer constamment entre le Scylla del’ésotérisme
non-scientifique et le Charybde de ’absorption par la
médecine. Jones rappelle que la psychanalyse a pris
ses origines dans la psychopathologie, le matériel
clinique ce sont des patients souffrants, la théorie
analytiqueareconnu les zones érogeénes et les facteurs
somatiques dans la libido; ce qui a limité I'avance de
la psychologie comme science a toujours été 1'évite-
ment de ce qui est naturel, animal dans ’homme, le
danger qui guette la psychologie est la fuite dans
I'intellectualisation, la philosophie, le spiritualisme
et la littérature. Par ailleurs, ce serait un
appauvrissement d’exclure lesnon-médecins (Mélanie
Klein, Rank, Reik, Roheim, etc.) et les sciences qui
s'intéressent au symbolisme: anthropologie, religion,
histoire des civilisations, folklore, etc.

La contribution de Franz Alexander est intéres-
sante: il y a un probleme de la psychanalyse laique
parce que la position spécifique de la psychanalyse
vis-a-vis la médecine est encore non définie. La psy-
chanalyse ouvrira de nouvelles éres dans l'histoire de
la médecine qui s’est trop uniquement intéressée aux
seuls processus organiques alors qu’elle doit traiter la
personnalité humaine et le corps humain comme une
unité. La psychanalyse ne peut pas étre incluse dans
la médecine comme une partie de la thérapeutique,
elle peut seulement s’y joindre entiérement comme
une moitié d’égale importance dans une position
d'égaledignité. Etpour cela, il faut élever les standards
de la formation psychanalytique. L'homme est une
unité, corps et psychisme, il y aurait autant de justi-
fication A interdire 2 un médecin ignorant de la psy-
chanalyse de traiter le corps humain dans les cas ot le
Psychisme est un facteur décisif de la maladie qu’a
Interdire aux non-médecins la pratique de la psycha-
nalyse, 11 est 2 espérer, ajoute-t-il, que le médecin qui
€st un laic en psychologie et le psychanalyste qui est
un laic en médecine soient des phénomenes transitoi-
T8 qui disparaitront d’eux-mémes avec le progres des
Connaissances. o

Au cours des remarques finales du Symposium,

Freud fera plusieurs observations démontrant a nou-
veau sa capacité de tolérer I'ambiguité et sa recon-
naissance de la complexité des rapports liant la mé-
decine et la psychanalyse? :

a) sur la formation «Quelle est la formation la
plus adéquate pour le futuranalyste?... Cene peut étre
la formation médicale ... ¢’est une route indirecte et
encombrante ... qui pourrait éloigner le mode de
pensée de l'observation des phénoménes mentaux ...
il est vrai pourtant que cette formation lui apporte
beaucoup qui est indispensable ... en attendant que
des écoles comme nous souhaitons soient établies, la
formation médicale est la meilleure.»

b) sur I'activité de recherche et I'activité théra-
peutique: «La psychanalyse a une valeur absolue en
elle-méme indépendamment de ses applications a la
médecine ... le patient ne gagne pas grand-chose si
Vintérét thérapeutique de son médecin est exagér€ ...
je suis loin de souhaiter que 'intérét du patient soit
sacrifié pour la formation ou larecherche scientifique
... Lapsychanalyse depuis ses débuts a été un point de
jonction entre un processus deguérison et un processus
de recherche» (ein Junktim Zwischen Heilen und
Forschen ) et en anglais dans la traduction de I'L].P.:
«Psychoanalysis from the beginning has constituted
apoint of union between healing and research» (L].P.,
1927, 8, 397).

3. 1980 - 1982 : Quant a notre histoire locale et
plus récente nous ne rappellerons que deux faits.

a) 1980: extrait du procés-verbal de I'assemblée
annuelle de la $.P.M. de 1980: Al’occasion d'un débat
soulevé par la demande de 1a Corporation des méde-
cins pour que les analystes médecins tiennent un
dossier, un vote est pris sur la question: «Est-ce que
la psychanalyse est un acte médical ounon?» Est un
acte médical; trois voix en faveur. N'est pas un acte
médical: vingt-six voix en faveur.

b) 1982: comitéde la S.C.P. sur lanature de I'acte
psychanalytique . Quelques conclusions: Pour un
des membres du comité, Sarwer-Foner, la psychana-
lyse est un acte médical. Pour Charles Hanly et
Josette Garon-Léonard, l’acte psychanalytique est un
acte spécifique; un acte médical est tout acte qui
releve de 'unique qualification spécifique d'un mé-
decin due 2 sa formation, médicale pour pratiquer la
psychanalyse, la psychanalyse n’est pas un acte me-
dical mais un acte spécifique. Ces deux auteurs vont
distinguer: 1-1a psychanalyse; 2-le diagnostic psycha-
nalytique; 3- lediagnostic différentiel. Pour cesauteurs,
le diagnostic différentiel est un acte médical alors que
le diagnostic psychanalytique et la psychanalyse nen
sont pas; et I'acte psychanalytique inclut la psycha-
nalyse et le diagnostic psychanalytique. La psycha-
nalyse est ce travail de’analyse qui consiste 2amener
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A la conscience ce qui était jusque-1a inconscient.

Un diagnostic psychanalytique consisterait dans
des entrevues, selon la méthode analytique, afin
d'identifier le type de névrose ou de psychose dont
souffre le patient. Cette approche n'implique aucun
acte médical. Méme les analystes qui sont médecins
ne procedent dans ce cas  aucun examen médical
physique ou de laboratoire.

Le diagnostic différentiel consiste 4 établir par le
moyen d’entrevues, d’examens physiques, de tests
psychologiques, s'il y a ou non présence de facteurs
organiques responsables d'un désordre mental.

II- Y a-t-il une position spécifique dela psychana-
lyse vis-a-vis la médecine?

Comme le faisait déjaremarquer Franz Alexander
en 1927, «il y a probléme de la psychanalyse laique
parce que la position spécifique de la psychanalyse
vis-A-vis la médecine est encore non définie». Ou en
sommes-nous plus de 60 ans plus tard?

Sil'espoir del’établissement d'instituts de forma-
tion en psychanalyse s’est réalis¢ de méme qu’une
certaine pénétration des concepts psychanalytiques
en médecine, il reste que probablement beaucoup des
curriculums desinstituts psychanalytiquesn’incluent
pas les sciences diverses telles qu’espérées par Freud.

Comme le suggérait Franz Alexander, médecine
et psychanalyse se recoupent sans s'inclure totale-
ment et ne peuvent se rencontrer que dans une posi-
tion d’égale dignité. Cette dignité suppose que nous
devonsrésister a toute définition venant de l'extérieur
(état, compagnies d'assurances, corporations profes-
sionnelles, etc.) et définir nous-mémes ce que nous
entendons par la spécificité de ce que certains ont
appelé I'»acte psychanalytique». Ce faisant il ne
serait pas inutile d’essayer de préciser en utilisant le
sens ordinaire des mots ce qu'est la spécificité de
I’»acte psychanalytique» par rapport et par contraste
3 I'»acte médical». Si on se réfere 2 la définition
frendiennede 1922 (S.E., 18, 23) reprise et élaborée par
Laplanche et Pontalis (Vocabulaire de la psychana-
Iyse, p. 351) la psychanalyse en tant que méthode
d’investigation de I'inconscient n’offre pas de diffi-
cultés dans ses relations avec lamédecine dont elle se
distingue 4 I'évidence méme. Cen’estqu’en tantque
méthode psychothérapique qu'il y a recoupement ¢t
qu'apparaissent les difficultés. Nous croyons utile
d’examiner ce recoupement sous quatre angles:

1. L'acte médical versus l'acte psychanalytique;

2. La visée d'investigation versus la vis¢e théra-
peutique;

3. La question du diagnostic;

4. La place de Ja biologie.

s

1. Acte médical versus acte psychanalytique

La question: «Est-ce que ]a psychanalyse est un
acte médical?» parait aussi saugrenue que laquestion:
«Est-ce que la médecine est un acte psychanalyti-
que?». Chacune de ces deux sciences se rejoignent
(overlap ) sur plusieurs plans (thérapeutique, dia-
gnostic, biologie| et contiennent chacune une part de
ce qui pourrait former un «acte médical» s'il était
complet et tenait compte de J'unité bio-psychique et
culturel de I’étre humain (dans d'autres milieux on
parlerait de l'unité bio-psycho-sociale). En pratique
un tel «acte médical» n’est jamais complet. Et la
Corporation des médecins (quiy a déja songé en 1980)
devrait, pour étre logique avec elle-méme, exiger un
«examen psychique complet» dans chaque dossier de
chaque médecin (analyste ou pas) si elle avait l'auto-
rité d'exiger un «examen physique complet» au dos-
sier des patients traités en psychanalyse par des ana-
lystes médecins.

L'»acte médical» complet pourrait étre celui qui
se conformerait 3 Vorigine étymologique du mot
«médecin» dont le sens primitif est trés révélateur: le
mot médecin viendrait de mederi 2 qui signifie
«guérir» et la racine med veut dire «méditer, pen-
ser»?, de sorte que médecin veut dire penseur et
guérisseur; ce qui SUppose que ce qui «guérit» c'est la
connaissance et ce qui ferait des psychanalystes
(médecins ou non-médecins) des «médecins» authen-
tiques sionaccepteque la méthode analytique puisse
«guérir» par la connaissance desoi. Et cequiferaitdes
sociétés de psychanalyse, des sociétés aussi «médi-
cales» que les corporations de médecins. La psycha-
nalyse est peut-&trenée, pour une part, delanégligence
delamédecine traditionnellea comprendre eta traiter
les pathologies psychiques en g'intéressant Lrop €x-
clusivement aux étiologies organiques par complai-
sance et complicité avec les patients face 21a douleur
psychique engendrée par ]a connaissance et qui préfé-
raient ne pas savoir et g'abandonner au «langage»
somatique et aux soins donnés dans la concrétude
corporelle. Quant a nous psychanalystes, médecins
ou non-médecins, ne sommes-nous pas sollicités
parfois par la tentation opposée, celle d’abandonner le
corps et toutelabiologie a la médecine traditionnelle?

9. La visée d’investigation versus la visée théra-
peutique

Un accent trop exclusif sur la premiére partie de
1a définition freudienne de 1922 (la visce d'investiga-
tion) risque de faire paraitre la deuxieéme partie de
cette définition (lavisée thérapeutique) comme « levil
métal dans l'or de Iinvestigation». 11y a intérét a
juxtaposer les deux visées rejoignant en cela le Freud
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de 1927 («la psychanalyse depuis ses débuts est 4 la
jonction d’un processus thérapeutique et d'un proces-
sus de recherche»); non seulement nous ne pouvons
échapper 4 cette ambiguité qui est au cceur de notre
travail dans le transfert et le contre-transfert mais les
deux visées se soutiennent 'une Vautre et c’est juste-
ment leur juxtaposition qui nous spécifie et nous
différencie de toute autre approche. Deux des auteurs
qui, a la suite de Freud, ont élaboré le plus sur la visée
d'investigation et l'ont élevée au rang de pulsion
épistémophilique (Mélanie Klein et Wilfred Bion)
sont aussi ceux qui ont lié la visée thérapeutique aux
tendances réparatrices des objets internes et externes
sans lesquelles tendances l’engagement transféro-
contre-transférentiel ne pourrait étre trés profond. La
encore ne devons-nous pas marcher sur la corde raide
en nous aidant de Vanalyse du contre-transfert afin
d’éviter le double péril des exces des deux visées: la
fureur thérapeutique et Vaventure intellectuelle?

3. La question du diagnostic

, Aucun texte deloi ne définit ce qu’est un diagnos-
| tic {voir plus loin le jugement Gratton). La loirecourt
! alors 3 la définition ordinaire du dictionnaire. Quant
| a la Corporation médicale elle ne s’opposerait pas au
| terme méme mais a l'activité décrite au dictionnaire:
«acte pour lequel le médecin détermine une maladie
par ses symptOomes morbides». Il nous appartiendra
de faire remarquer que la définition du dictionnaire
| est limitative au seul terme «diagnostic» et de faire

valoir la spécificité du terme «diagnostic psychanaly-
tique». Il nous appartient aussi de faire valoir que ce
qui est spécifique au diagnostic psychanalytique
c’est qu’il se confond avec la cure elle-méme. Et ainsi
il va rejoindre son sens le plus primitif marqué par
r- I'étymologie (grec: dia, «atravers, de fond en comble»
: €t gnosis, «connaitre»). Par rapport au diagnostic
différentiel de 'acte médical qui veut identifier pour
L_ les exclure les causes organiques par le moyen d’exa-
i mens physiques, le diagnostic psychanalytique se
' confond avec la cure psychanalytique et est un pro-
cessus de connaissances de fond en comble. Il n’y a
qu’en psychanalyse que le diagnostic se confond avec
la cure, un diagnostic psychanalytique est une cure
Psychanalytique et est un acte psychanalytique et
non un acte médical.

En fin d’analyse, un patient délivré depuis long-
temps des symptdmes qui l’avaient amené a consulter
me disait ceci: «Je me rends compte que toute cette
analyse ¢’a été un long diagnostic; et maintenant j’ai
besoin de continuer par moi-méme aprésla fin de mon
analyse A faire mon propre diagnostic». Il me semble
qu’on ne saurait mieux exprimer les choses et té-
Moigner du travail de transformation de la structure
Psychique «a travers la connaissance». Mais nous
venons de mentionner le mot «transformation». N’est-

ce pas laun terme plus acceptable pour ceux que géne
le mot «guérison»? Henri Rey, qui, par un travail
monastique, a fait la compilation de ce terme dans
I'oeuvre freudienne en a conclu que si un seul mot
pouvait résumer l'ensemble de cette ceuvre ce serait
bien le mot «transformation».

4. La place de la biologie

Nous sommes tous familiers avec le «roc de la
biologie» (S.E., 23, 252) sur lequel vient se buter notre
mortalité et les limites de la psychanalyse. Nous
sommes également familiers avec l'affirmation mar-
quant leslimites des origines du Moi «le Moiest avant
tout un Moi corporel» (S.E., 19, 26). Bienstrilyale
corps fantasmé et le Moi en tant qu’étre de surface et
projection d'une surface mais aussi, dans la note de
bas de page ajoutée en 1927, «le Moi dérivant en
demier ressort des sensations corporelles» (voir aussi
Didier Anzieu, Le Moi-peau, Dunod, 1985, p. 83). Et
puis il y a I'ambiguité du concept de la pulsion
«frontiere entre le mental et le somatique» (S.E., 14,
122). De méme Bion (voir sa grille} a proposé une
théorie de la pensée émanant des sensations corpo-
relles, une protopensée antérieure au langage
conceptuel. Mais ces idées de Freud et de Bion
n’étaient-elles pas déja contenues dans les adages
philosophiques anciens {Aristote, Thomas d’Aquin
et, plus prochedenous, Locke et Hume)qu'iln’y arien
dans l'entendement qui n’ait d’abord été dans les sens
(Nihil est in intellectu quid non prius fuerit in sensi).
La biologie, il me semble, ne marque pas seulement
les limites de la psychanalyse mais en constitue aussi
pour une part, son devenir par le recul de ces limites.
Lapsychanalyse ne devrait pasabandonner labiologie
a la médecine traditionnelle et ainsi répéter l’erreur
opposée de la médecine qui, elle, 2 son désavantage, a
délaissé son intérét pour le psychisme.

Heureusement des efforts sont faits pour une
revalorisation de la «fonction de penser» en médecine
biologique et pour une réintégration de la biologie en
psychanalyse. C’est ainsi qu’a I'intérieur de la mé-
decine américaine, sans doute la plus biologique et la
plus technologique, s’amorce actuellement un mou-
vement pour rehausser le prestige de I’»acte intellec-
tuel» en lui accordant une meilleure rémunération
remettant ainsi a 'honneur le jugement médical par
rapport a la survalorisation de 1’»acte technologique»
(voir I'Actualité médicale, 10 avril 1991, p. 2). 1l était
grand temps! Des voix s’élevent aussi - encore trop
peu nombreuses - A l'intérieur de la communauté
psychanalytique pour rappeler que «la biologie n’est
que partiellement un roc. Il faut l'apprivoiser ... les
psychanalystesrejettent souvent le corpsquin’est pas
érotique, établissant dans leur téte une séparation
tropgrandeentre le corps érotique et le corps somatique
dont les relations sont pourtant serrées... Il ne s’agit
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pas d’un «saut» mais d'uneimbrication entre lapsyché
et le soma... J'attends avec intérét une autre théorie
qui parte de la psychanalyse et qui essaie de rendre
compte de ’ensemble physiologique et pathologique
des relations psyché-soma.» [Pierre Marty, 1990: «La
déliaison psychosomatique», Revue frangaise de psy-
chanalyse, No 3, pp. 615-624). Rappelons aussi les
travaux de Christophe Dejours sur «Le corps entre
biologie et psychanalyse».

Quant a moi, une voie de recherche théorique
possible me parait étre la liaison entre le travail de la
fonction maternelle et del'interprétation psychanaly-
tique qui, pour étre vraiment «portante» devrait inté-
grer, me semble-t-il, les trois sens du mot sens: le
sensoriel, le sentiment (affect) et le fantasme accom-
pagnateur de la signification.

III - Une voie possible de résolution de nos diver-
gences; comité d’éthique et principes de déontologie
«Moins l'éthique est vivante dans une société,

plus on a recours au droit. C’est comme si le
législateur remplagait un vide.»

Guy Durand *

Les préoccupations de collégues qui tiennent 4 la
claused’engagementseraient probablementatténuées
si nous avions confié 4 un comité d’éthique le travail
important et délicat d’établir des principes de
déontologie. Mais heureusement les circonstances
nous servent bien puisque I’Association psychanaly-
tique internationale a formé récemment un comité
d’éthique dont nous pourrions nous inspirer. Il serait
intéressant également de rappeler en guise d’illustra-
tion la situation récente des physiothérapeutes, une
situation qui malgré ses différences évidentes de la
notre {dont le fait d’appartenir 4 une corporation) offre
certains points de comparaison.

Illustration & partir de la situation des
physiothérapeutes

Le 6 aofit 1981, dans la cause No 500-05-007849-
803, cause danslaquelle lerequérant était I'Institut de
réadaptation de Montréal contre deux médecins
physiatres comme intimés et plusieurs organisations
professionnelles (Corporation professionnelle des
médecins, Corporation professionnelle des psycholo-
gues, l’Association professionnelle des
physiothérapeutes) en tant qu‘intervenantes, le Juge
Bernard Gratton de la Cour supérieure de la Province
de Québec a affirmé que la loi médicale décrit, a
l'article 31, l'exercice de la médecine de la fagon
suivante;

«Constituel’exercice delamédecine tout acte qui
a pour objet de diagnostiquer ou de traiter toute
déficience de lasanté d’un étre humain. L’exercice de
la médecine comprend notamment: la consultation
médicale, la prescription d'un médicament ou d’un
traitement, la radiothérapie, la pratique des accou-
chements, l’établissement et le contréle d’'un dia-
gnostic, le traitement de maladies ou d’affections.»

Le Juge mentionne qu’aucun texte de loi ne défi-
nit ce qu’est un diagnostic et se servant du sens ordi-
naire et grammatical en utilisant les définitions du
dictionnaire, il en donne la définition suivante: «Acte
pour lequel le médecin détermine une maladie par ses
symptOmes morbides». De méme une prescription
«est I’ensemble des recommandations du médecin au
malade consignées sur ordonnance» et une ordonnance
est «I’ensemble des prescriptions faites par le médecin
au malade». Le Juge en conclut que le médecin
demeure le pole autour duquel gravitent les autres
professionnels de lasanté etqu’aluiseul, le législateur
a accordé le pouvoir de diagnostiquer et de prescrire
un médicament ou un traitement. Etil affirmeque «la
spécialité du physiothérapeute, démembrement de
I'acte médical, ne lui permet d’agir que dans les
limites de l'article 37 avec référence au médecin pour
toute modification dela prescription ou du traitement
puisque non de son attribution». Le Juge souligne
qu’en adoptant l'article 31 de la loi médicale, le
législateur a enlevé aux autres ce qu‘il accordait aux
médecins: inclusio unius exclusio alterius.

Mais il y eut des modification & la suite de ce
jugement. Monsieur Normand Giguére, secrétaire et
directeur général de la Corporation professionnelle
des physiothérapeutes du Québec, rencontré 3 ma
demande, m’informe que suite au jugement Gratton
du 6 ao(t 1981, le président d’alors, Monsieur
Lamarche, a d’abord voulu contester en appel ce
jugement qui ordonnait aux physiothérapeutes de
suivre sans les changer la prescription, I’'ordonnance
etletraitement de physiothérapie telsqu’indiqués par
le médecin traitant physiatre. Cette idée d’aller en
Cour d’appel a été abandonnée par la présidente Ma-
dame Patricia Girard {1982-1989). Celle-ci s’est em-
ployée a obtenir la seule chose qui importait aux
physiothérapeutes a savoir 1'accés direct du patient
en externe au service de physiothérapie. Cet acces
direct a été obtenu par un changement accordé par le
Code des professions au Code de déontologie des
physiothérapeutes, changement a l’article 3.01.08.

Ancien article 3.01.08: Avant de traiter un client,
le physiothérapeute doit obtenir un diagnostic établi
par un médecin, sauf dans les cas de prophylaxie ou de
premierssoins, auxquels cas le physiothérapeute doit,
dans les plus brefs délais, référer le client 2 un médecin
pour fins de diagnostic.
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Nouvel article 3.01.08: Avant de traiter un client,
le physiothérapeute doit procéder a I'évaluation du
rendement fonctionnel physique du client. En outre,
le physiothérapeute doit consulter un membre d’'une
autre corporation professionnelle ou adresser ce client
auntel membres'illejugenécessaire pour déterminer
les actes thérapeutiques A poser en vue d’obtenir le
rendement fonctionnel maximum du client.

Monsieur Giguere fait valoir quelques points et
articles intéressants du Code de déontologie.

- La chose qui nous importait était 'acces direct
d’un patient en externe au bureau privé du
physiothérapeute et cela nous 'avons obtenu,

- La définition de l'acte médical a ét¢ obtenue par
une trés ancienne loi médicale avec une définition
tres large qui englobe tout ce qui peut étre considéré
comme «traitement».

- Quant a l'acte de physiothérapie, nous croyons
qu'il vaut mieux ne pas le définir 4 cause de I'évolu-
tion constante de notre profession et de nos experti-
ses.

- Article 3.01.01 Sous réserve de recherches effec-
tuées dans un milieu scientifique reconnu, le
physiothérapeute doit exercer sa profession selon les
principesgénéralementreconnus de la physi othérapie.
{C’est moi qui souligne.)

- Article 3.01.02 Dans I'exercice de sa profession,
le physiothérapeute doit tenir compte des limites de
ses aptitudes, de ses connaissances ainsi que des
moyens dont il dispose. 1l ne doit pas notamment
entreprendre des travaux pour lesquels il n’est pas
suffisamment préparé sans obtenir V'assistance né-
cessaire,

- Article 3.01.03 Le physiothérapeute doit recon-
Naitre en tout temps le droit du client de consulter un
autre physiothérapeute, un membre d’une autre cor-
Poration professionnelle ou une autre personne
compétente.

- Article 3.01.04 Le physiothérapeute doit s'abs-
tenir d'exercer dans des conditions ou des états sus-
ceptibles de compromettre Ia qualité de ses services.

En conclusion

I ne peut y avoir de conclusion 2 un débat sur
«I"éternelle question de la relation entre la médecine
et la psychanalyse~. Il ne peut y avoir qu'une clause
d’engagement a continuer le débat. Nous avons
rappel¢ plus haut affirmation de Franz Alexander,
affirmation faite en 1927, «qu’il y avait probléme de la
psychanalyse laique parce que la position spécifique
de la psychanalyse vis-a-vis la médecine était encore
non définie». Je compléterai cette affirmation en
précisant qu'il y aura toujours un probleme de la
psychanalyse laique ou non laique vis-a-vis la méde-
cine parce qu'il y aura toujours des recoupements
entre «ces deux professions d’égale dignité» pour
reprendrelemot d’Alexander. Ceproblemes’atténuera
dans la mesure ot nous saurons mieux définir notre
spécificité.

Et ¢’était 1a Vintention des quelques réflexions
soumises dans le présent texte. Dans I'immédiat et
sur la scéne psychanalytique locale nous pourrions,
me semble-t-il, contribuer A atténuer les préoccupa-
tions des collégues qui tiennent 4 la clause d’engage-
mentsinos positionscontinuent étre mieux définies
dans une perspective psychanalytique, mieux expli-
citées dans nos discussions et mieux identifiées dans
des principes de formation au niveau des instituts et
dans des principes de déontologie au niveau des so-
ciétés.

G.d.S.

(1)Nous évoquons briévement (et ce sera notre traduc-
tion) quelques-unes des observations de Freud. Nos propos
se voulant en dehors de toute polémique, sur un sujet trés
controversé, il nest peut-&tre pas inutile de rappeler au
lecteur (qui pourra se référer au texte méme) combien il est
toujours périlleux de citer Freud hors contexte et de s'ap-
proprier sa pensée pour des fins politiques.

(2) Voir Félix Marti-Ibanez, «Devenir médecin », MD
du Canada, mars 1975, p. 9.

(3] Penser: on songe aussi au latin pensare quiadonné
«penser et panser» (guérir?).

(4) Guy Durand, professeur de bioéthique 4 'Univer-
sité de Montréal: «L’éthique doit étre une préoccupation de
sociétés, 'Actualité médicale, 6 février 1991, p. 15.
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