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Ministère de Ia santé
mentale :

trouble ou problème ?

Regard critique sur le proiet de loi règlementant I'exercice de la
psychologie c l in ique.par insert ion dan; l ,arrêté royal  no 78 règle-
mentant I'exercice dos < 

-professions des soins de ianté >> (ancien-
nement (( art de guérir >>) d'un chapitre ler quater.

P. vt f/r.L\.c'ls rU viI7,:\s
Ort l imel i r i t  ta i rc preuve r l  opt imis- devr l i t  n 'être plus qu'une spécial i té
nrc.  eI  chelcher.  à ia nurnièr 'e dc paramétl ical isée parmi j ' lutres.
Baden-Pol'ell (fondateur du scoutis- Voici quelques éléments cl'informa-
me),  .  les 5 % t le bon qu' i l  y a chez t ion et  de mise en cuestron.
le pire t les garçons, ' .  I t la is la tâche
s'avère di f f ic i le.  Le proiet  de lo i
rechigne. Sous prétextè dé mettre de BONNES PAGES
I'ordre et d'offrir.plus de visibilité en Art. 2l octiesdeczes. 5s 7",. Sans pré-matière de soins de lonré,.,]l j;;i;; à;i;";;;;;;fn,in ùi,'pîoii_ministre compétente .piétine "<s ciens de lin t méclicat uisés ti l,tu.plates-bar.rdes dont elle iAnore n'i;;t.-;i'lË;;f;;j;;i:ô;'i'^*l;,;:!" î;!,!,î;,",Xiy,l,f ,"li: t!f::rff"cru ptus verte-.. S,agissant de sr119 it;s,:J;;;ï":r;',.di"i"i. tn nitùstrementale, en eft'et, il s'agirait plutôt ',t;i;"'ù"'S;;;;'ii,fiir" 

ctons sesde prôner I'autonornisation, I'ouver- irj'i,;;,,;";r;:."ï [."éàj,l| ,estrei,rareture, la diversification, et de IéeifÉrer 'i;;r:;;;;;i;:;ri ;aïïa| est consrdaen conséquence. Le cabirret Aeh
rout au conrraire, ,'r.lorqu. âii.''i :::tr!'.,:'Y*i,e 

de la psvcholo-
[ ln l ) rocessus involut i f  d ' lssujet t isse- v 'o L '1" 'q ' rc
ment des psychologues aux méde- lo l'accomplissement habituel d'ac-
cins,-.ei de la ps),chothérapie au tes autonornes portntl sur la pré-
nrodèle technonrédical. Dans cette uentior.t, I'e.ramen, te dépistugc,
logique, la psychologie clinique I'itlentîlication, h prise eti chal.ge



LA REVUE NOWELLE

PROJET AELVOET

des problèmes psycltiques rclation-
nels, orgonisationnels et fottctiot't-
ïpls cles personnes, en assumatzt la
responsabilîté de décider si le
patient doit être renuogé à tu't
méclecitt pour faire constater ou
excluïe l'eîistet'tce ou la sLfft)enlte
d'ttn état pat ho logique.

2' Et't collaboration auec .o1 mécle-
cin, I'accomplissement ltab ituel
tl'ctctes, portant stu' Ia préuention,
I'examen, le dépistage, l'établisse-
ment cht diagnostic, I'itzstaLu'ation
ott I'exéctttion d'Ltn traitement des
t rotù les psy cltiques d'tute affect ion
soma t iq ue olt ps ! c llopat ho lo g iq ue.
'"s 5. La roi peut tlafrtùr, Ies ocles uisés
au :t 4, l' et 2" et li.rer les conditions
de leur e.téculion après I'aois du
Conseil national de Ia psycl'tologie
clinique et après l'auis du Conseil
utpérieLu' cles méclecins spéciolistes
et des médecins gé11érclistes.

FAçON DE FAIRE

Le cabir.ret Aelvoet a élaboré ce pro-
jet  dans la p)us grande opaci té,  n 'en
faisant par-t même pas à ses alliés
po) i t iques les plus proches et fa isant
fi c1e toute autre concertation que de
façade (ne tenant,  par exemple,
aLrclln compte cie l'avis unanilne-
ment négrt i f  r les instrnces compé-
tentes en matière de santé mentale,
réunies par les soins cle la Fonclation
Jul ie Renson).  Le plojet  r  été rccep-
té par le conseil de,s ministres et
soumis au Conseil d'Etat (procédure
d'urgence) qui devrait se prononcer
en février. Il sera soumis ensuite à la
commission de Ia Santé de la
Chambre puis au vote de cette der-
niève, à moins que quinze sénateurs
ne décident de son exafilen et de son

amendement éventuel par le Sénat
(procédure d'évocation).

INCOHÉRENCE

Le projet de loi introduit une dépen-
il:rnce des psychologues cliniciens
par rapport aux médecins (sur le
modèle des ltinésithérapeutes) en Ies
privant de toute autonomie dans le
champ de la psgchopathologie. Le
psychologlue cl in ic ien ne garde l ' rp-
proche autonome que des < problè-
rns5 " 

psychiques. En ce qui concer-
ne les < troubles >, Ie patient (de-
mandeur d 'accompagnemen I  psy-
chologique) se voit obligé de passer
préal lb lemenL par lavis d 'un méde-
cin. Celui-ci est libre de le réadresser
ou non à un psychologue cl in ic ien.
Aux yeux du cabinet, " troubles " et
< psychopathologie > sont deux
termes équivalen(s.  Pour les dist in-
guer, il se réfère au D.S.M. (Diagnos-
tical and Statisticol Manual of
Mental Disorders), catalogue pro-
gressivement imposé par la psychia-
trie et les firmes pharmaceutiques
américaines. uor iginal i té du D.S.M.
esl d'exclure h notion même Lle psy-
chopathologiet, mais ce paradoxe
semble avoir échappé au ministère.
Les " troubjes " (disorders) repré-
senten[ près de 99 % des codes des-
criptifs du D.S.M. Les < problèmes >,
la issés aur psychologues cl in ic iens,
ne font gTosso modo que quatre
pages sur trois-cent-quarante. En
outre et surtout, dans le champ de la
clinique réelle, la distinction entre
< trouble " et " 

problème > est facti-
ce et  prat iquement inappl icable.
Ceci de I'aveu même du cabinet.
Exemple de " 

problème >, au sens du
D.S.M. :  le . .  deui l  non compl iqué - .

I Voir, dans ce nlêl]re nunréro, " CommeDt être iou dans les règles ? ".
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CONFUSION

Bien que le projet ait pour objet
explicite I'e-rercrca de la psychologie
clinique et non Ia protection du
titre de psgchologue clinicien, la
confusion titre - e.rercice, tlans les
textes, est  constamment entrete-
nue. La protection du titre de psy-
chologue cl in ic ien, pourtant en har-
monie avec celle du titre de psgcho-
Iogue (votée en i993),  est  la solu-
tion simple et efficace explicitement
refusée par le cabinet de la Santé
publ ique, sous le mot i f  que la pro-
tection dr-r titre r elève dr-r ministère
des Classes rrol,gnn.r (src) et que la
ministre de la Santé publ iqr.re ne
veuL pi is se dÉposséi ler de cc dossicr ' .

ARGUMENTAIRE
ET DÉFINITION

Une loi ,  on ie sai t ,  verroui l le une
si tuat ion pour longtemps. i \ ' l ieux
vallt donc un bon statuquo qu'une
mauvaise loi. Actr"rellement, les psy-
chologues cl in ic iens sont reconnus
e[ f inancés de faclo pt  les pouvoirs
publ ics à tous les échelons de la
santé mentale.  La phi losophie
générale des textes règlementant
l '< art  de guérir  > date d'une époque
où la psychologie cl in ique étai t  pra-
t iquement inexistante et  sociale-
ment peu reconnue. L 'enser-
gnement de la médecine -progrès
technique obl igeant -  est  devenu
de l lus en plus celui  d 'une ingénie-
r ie bionrédicale.  Les considé rat ions
anthropologiques et psycholo-
giques ont prat iquement déserté le
champ des programmes universr-
taires médicaux (même la psychia-
tr ie tend à réintégrer le giron d'une
pratique biologique au sens étroit
du terme :  c 'est  notamment le
crédo du D.S.M.).  Complémen-
tairemerrt, mais dans un registre

bien dist inct ,  la psychologie a
ouvert un large espace qui vient
équi l ibrer le champ de la santé en
réinterrogeant, de façon innovante
et rat ionnel le,  les registres oub)iés
par la médecine technologique de
pointe Une nouvel le Ioi  ne peut
faire l ' inrpasse sur cette réal i té.

Fondée sur l'étude scientifique des
fonct ions psychiques conscientes et
inconscientes, de leur développe-
ment,  de leurs interact ions systé-
miques indiv iduel les et  groupales,
la psychologie cl in ique appl ique ses
connaissances à I 'acco mpa$n e ment
du sujet  humain dans ur-r  object i f
d 'a l lègenent de ses souffrar- ices,
t l ' : rmél iont ion r le s lr  qurr l i té dc vie
et d 'autonomisat ion de ses compor-
tements.  Dl le n 'est  pas assimi lable à
une prat ique de "  soins de santé,
au sens médical du terme. Uarrêté
royal  n '78 sur l '< art  de guérrr  >
(l'loniteur belge du 14 novembre
1967) rebaptisé " arrêté relatif à
l 'exercice des professions des soins
rle santé " 

(trloniteur belge c|r
1" '  septembre 2001) se base sur une
logique purement tech no- r .né d ica le
et organise le contrôle de son exé-
cut ion par des instances essent iel le-
ment médicales. Ce cadre, histor i -
quement révolu, ne convient pas
aux psychologues cl in ic iens, qui
part ic ipent d 'une tout autre
approche que celle régissant I'abord
des maladies somatiques (au niveau
de l 'accuei l  de la c lemande, du par-
tage des compétences, c le la gest ion
des dossiers,  de la concept ion du
secret professionnel. . . ) .  Les méde-
cins (certains psychiatres exceptés)
n'ont aucune formation consistan-
te,  ni  théor ique ni  prat ique, en psy-
chologie cl in ique. En leur permet-
tant de la pratiquer sans restriction,
le projet confirme une situation de
fait antérieure au développement
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scient i6que e[ à l 'enseignement sys-
tématisé de la psychologie clinique.

Il n'est dès lors concevable d'entrer
dans Ie cadre de l ' r r rêt i  n '  78 que via
une refonte qualitative permettant la
mise sur pied d'égalité des psycho-
logues et des médecins, dans la com-
plémentarité, la réciprocité et le res-
pect des compétences de chacun.
Mais le pr ojet ,  au contraire,  inféode
la pratique de la psychologie cli-
nique au feu vert ou clignotant du
pouvoir médical. Le patient y perd
en Iiberté de choix thérapeutique et
en protect ion de sa vie pr ivée.
L'autonomie professionnel le des
psychologues n'est en rien respectée
par cet écrit qui ne correspond pas à
la réal i té du terrain.  Par ai l leurs,  le
pourroir laissé par le projet cle loi aux
inst i tut ions universi ta ires est exces-
sif (représentation à plus de 50 96 -
neuf acadérniques, sept c l in ic iens -
au sein du Consei l  nat ional  de Ia
psychologie cl in ique, alors qu' i l
s'agit ùe pftttique clinique et non de
protection drr lllre impliquant une
évr lul t ion pr incip:r lcment universi-
taire cles savoirs).

Ajoutons que les actes de la psycho-
logie cl in ique, te ls qu'énumérés par
le texte, couvrent de iait le chanp
ent ier LIe Jr prat ique psycholh;r i r -
peut ique (dirgnost ic,  p lonost ic,
traitement, évaluation) qui se volt
dès lors entièrement paramédicali-
sée. Last bttt not least: exposés aux
contraintes d'une paramédical isa-
tion de fait dénuée de fonrlements
cliniques et scientifiques, les psy-
chologues cl in ic iens et  leurs
patients ne bénéficient même pas du
< lot de consolation > que serait leur
entrée dans le système de rentbour-
sement de I'lnami. Afin de ne pas
effaroucher Ie Iégislateur, le texte de
présentation du projet a soin de pré-
ciser qu'il n'en est pas question.

En bref, le projet de loi permet à
tout médecin, même aucwtement
formé, de pratiquer tous les actes de
la psgchologie clinique, alors qu'il
interdit à tout psgchologue clini-
cien, spécifrquement formé, de les
pratiquer sons I'auis cl'un tnédecin.
Ce n'est  pas sér ieux. I l  doi t  être
remplacé par une protect ion du
titre de psychologue clinicien, ou
r lors se voir  amendé de fuçon i  f r i re
respecter l 'autonomie et  la spéci6ci-
té de la ps1'chologie clinique. Cela
reste nérnnroins un second choix.
Le ministère de la Santé, cn ef fet ,
travaille également sur un projet de
statut du psycltotltérapeLûe (psy-
chologue ou issu d'une autre f i l iè-
r -e) Or- , 'e rrr-niel  esl  rn i rÉ c;rr  i l
repose sur I 'ercept ion boi teuse que
const i tue déjà le s latut  du psycho-
logr-re clirricien par rapport à I'exer-
cice de l '< art  de gr-rér i r  >.  Pour sor-
t i r  d 'une logique qui  ne correspond
pas à la réalité du terrain en matiè-
re de santé mentale,  i l  serai t  judi-
c ieux d'uni f ier  les deux textes de lo i .
Le chemin le plus simple et  le plus
cohérent serait d'or-rvrir, dans I'arrê-
té n '  78, un chapit le spéci f ique
consacré atr slntttt des professrcns
de la santé tnenlolc.

Dlrns sa version lctuel le,  l :L proPosi-
t ion de lo i ,  quel les que soient ses
intentiôns affichées, ne peut que
nuire aux patients en compliquant
une démarche de consultation déjà
dél ical"e et  en semant h ziztnie
entre psychologues et médecins.
Elle constitue une régression grave
par rapport à la situation globale-
ment sat isfaisante des prat iques
réel les en psychologie cl in iqr"re.  El le
crée arbi t rairement,  de sLlrcroi t ,
deux catégories de psychologues :
les par4médicalisés de fait et les
autres. Epris de contrôle plus que de
qual i té de la v ie,  le ministère nous
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ramène aux jours étriqués d'une pour le plus grand bénéfice du
conception purement technomédi- patient.
cale.  LluoUqtennemenl pourr '^ '
dans une conception pturiette àiii Francis Martens

santé, les psycholo6iues cliniciens Francis Martens est président de
collaborent spontanément et effica- l'Association des psychologues pra-
cement avec leurs collègues méde- ticiens d'orientation psychanaly-
cins. Il y va d'un sens élémentaire de tique (Apppsy), membre du bureau
la responsabilité clinique et de I'ap- de lâssociation des services de psy-
plication de leur propre déontolo- chiatrie et de santé mentale de
gie. Cela se passe ordinairement fort I'UCL (Apsy-U.C.L.), membre de la
bien : dans la réciprocité et le res- Fédération belge des psychologues
pect de la spécificité de chacun - (P.B.P.-B.F.P.).


