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La souffrance psychique et les lieux du social

D’Erving Goffman a Robert Castel, en passant
par Christopher Lasch et Michel Foucault, une
tradition sociologique critique a, dés les années
soixante, dénoncé la psychologjsation de la
société et le contrdle social de la déviance.
Cette sociologie de la dénonciation et du dévoi-
lement des aliénations de toutes sortes, qui
revendiquait une prévalence par rapport a la
psychiatrie, est encore manifeste, quoiqu’elle
se présente de maniére plus subtile. On la re-
connatit par le fait qu’elle a tendance a dénier
la réalité des « nouvelles pathologies » et a les
interpréter comme une forme plus ou moins
subtile de psychiatrisation ou de psychologisa-
tion du social.
En dernier
ressort, elle
revendique le
savoir concer-
nant la prise
en compte des
enjeux politi-
ques et <0-
ciaux inhé-
rents au geste
thérapeutique.
Les acteurs du
soin, parce
qu’ils seraient
ocCCcupés a une
tache spécifi-
que, seraient
aveugles aux proces de gouvernementalité
dont ils seraient a la fois sujets et assujettis. Il
faudrait ici apporter des nuances a ce point de
vue radical, qui montreraient que cette sociolo-
gie critique a été parfois relayée, voire devan-
cée, par des psychiatres progressistes et sou-
vent minoritaires dans leur champ au nom de
la « libération du sujet », comme personne et
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citoyen.1 Tout compte fatt, le critére de hiérar-
chisation des disciplines se fait en fonction de
leur niveau de clairvoyance ou d’aveuglement
par rapport aux enjeux politiques des sciences
sociales.

Depuis deux décennies et aprés une période de
distanciation mutuelle, des relations complexes
s'établissent de nouveau entre psychiatrie et
sociologie. Cette ouwverture, encore timide et
facilitée par la tendance de fond qui va de la
psychiatrie vers la santé mentale2, se fait aux
confins de ces disciplines. Elle se sédimente
autour de la question des normalités émergen-
tes et donc, des nouvelles pathologies de I'indi-
vidu contemporain.

L’objet de l'autre

De nos jours, lorsqu’on tente de tracer les li-
gnes d’'un nouveau rapport entre les deux disci-
plines, on s’apercoit que la perception des en-
jeux politiques est plus partagée que ce qu’en
disent historiquement les sociologues. En
France, tout au moins, le front des désaliéna-
teurs s’est fissuré lorsque la psychiatrie clini-
que a commencé, a la fin des années 1980, a
étre « inondée » par la nouvelle question so-
ciale, qui, pour partie, s’est donnée a wir
comme une souffrance sociale (Renault,
2007). Durant les deux derniéres décennies, la
clinique psychiatrique a investi le champ de la
précarité sociale (demandeurs d’asile, sans
domicile, exclus du travail) ainsi que d’autres
espaces collectifs. Depuis lors, la psychiatrie
n’est plus seulement a l'origine d’une politique
publique qui vise des personnes malades men-
tales ; elle devient une action publique, multi-
modale par définition, qui vise des personnes
psychologiquement vulnérabilis€es par divers
accidents de la vie et par la conjoncture socio-
économique. De ce fait, les professionnels au
contact de ces nouveaux publics commencent
a penser le social non plus comme un cadre
silencieux qu’il conviendrait de neutraliser dans
une relation singuliére, mais comme un cadre
saturé d’enjeux politiques qui, pour ke dire a a
maniére des psychanalystes, « se mettrait a
parler ». Les psychiatres constatent alors que le
lien social s’effrite, que la famille ainsi que la
communauté ne sont plus les faiseurs de liens

gu’ils ont pu étre et que ces délitements ont
des effets sur le plan de l'intériorité.

Durant cette période, alors que le psychiatre
s'intéresse au social (Furtos, 2008), le sociolo-
gue, lui, devient parfois clinicien (De Gaulejac
et Roy, 1993), a moins que les deux ne travail-
lent ensemble (Furtos et Laval, 2005 ; Joubert
et Louzoun, 2006). lls se polarisent alors au-
tour des nouvelles contraintes qui s'imposent
aux individus dans le contexte bien décrit par
Norbert Elias dans La société des individus.
Plus largement, ils tentent de rendre compte du
nouveau type de rapport entre les processus de
subjectivation et les transformations psychi-
ques plus globales de 'lhomme moderne. Ce
rapprochement par foaalisation sur les objets
historiguement attribués a l'autre discipline
construit les filaments d’une controverse.

Affaiblissement du social et nouvelles normati-
vités

Sur différents thémes en discussion, les lignes
de séparation se structurent autour d’axes
transdisciplinaires et ne passent plus par des
frontiéres entre disciplines. La querelle sur
I'étiologie des nouvelles manifestations des
troubles est paradigmatique de la reconfigura-
tion en cours. Quel est le probléme ? En amont
de leur fixation en pathologies existe une dis-
cussion sur la maniére dont de nouvelles ex-
pressions du souffrir font écho a la métamor-
phose de ce que certains ont nommé la nou-
velle économie psychique3 Les pathologies
narcissiques d’une part, et la dépression d’au-
tre part, sont distribuées sur chacun des poles
de cette controverse. Comment s’expliquent
ces nouveaux symptdomes dont diverses disci-
plines se font le relais ? Deux types de répon-
ses sont généralement donnés a ces questions.
lls ont en commun de mettre au centre de la
polémique la question de la régle sociale et ses
effets en termes psychiques.4

Un premier agrégat transdisciplinaire explore
I'affaiblissement de la régle sociale qui se ma-
nifesterait par la dé-symbolisation du lien social
(Doray, 2006) ou par des transformations pro-
fondes du socle symbolique de la société dans
le rapport entre les sexes, les ages et les cultu-
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« Les psychiatres
constatent alors que le
lien social s’effrite, que
la famille ainsi que la

commmunanté ne sont
Plus les faisenrs de liens
qu’ils ont pu étre et que
ces délitements ont des
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res.s Ces prooessus de perte et de
« mélancolisation » du lien social s’inscrivent
d’une certaine maniére en continuité avec les
travaux de Durkheim sur 'anomie et ceux por-
tant sur le « malaise dans la civilisation ». Les
pathologies narcissiques sont au cceur de cette
mouvance.

Sur I'autre versant, un second courant accorde
un role prépondérant aux renouvellements
encore peu visibles de la régle sociale et tente
de rendre compte de l'augmentation et de la
banalisation des symptdmes dépressifs. Contre
« l'illusion de l'affaiblissement de la régle so-
ciale », Alain Ehrenberg souligne que « nous
sommes moins dans un contexte d’affaiblisse-
ment que de transformation de la régle » Ce
qui serait a l'origine des nouveaux symptomes
n’est donc pas la situation d’un individu perdu
par défaut de régles symboliques, mais plutdt
'encadrement de son existence par un nou-
veau type de normes sociales : les normes de
'autonomie, les exigences enjoignant a étre
responsable de sa propre existence, de sa ré-
ussite personnelle et professionnelle, comme
de ses échecs.

Alliances

Quoigu’il en soit du bien fondé de la contro-
verse, nous voulons, avant tout, a travers cette
mise en évidence des nouvelles expressions du
patir, montrer que cette thématique repose sur
des théses complexes et articulées dont les
lignes de force ne sont pas explicitées par une
discipline reine. Sociologie et psychiatrie sont
convoquées, tour a tour ou dans le méme
temps, pour décrypter ce nouweau lbgos qui
décrit autant qu’il annonce le passage d’'une
économie psychique organisée par le refoule-
ment, @ une économie organisée autour de la
jouissance dont le revers serait la dépression.
Sur ce sujet, en tout cas dans le contexte fran-
cais, la matrice des alliances passe au cceur
méme de chacune des disciplines. Cette
controverse est précieuse car tout en authenti-
fiant un « probléme » de santé publique, elle
soumet un ensemble d’alternatives théoriques
et politiques a la discussion.

Comment penser les rapports entre sociologie

et psychiatrie autrement que sur le mode de
I'altérité radicale ? Comment établir un partage
des compétences entre 'une et I'autre qui dé-
passe celui qui a marqué leurs rapports dans
I'histoire ? L'analyse du déploiement de la
controverse en cours semble indiquer que ces
questions sont peut-étre déja dépassées par
cette construction transdisciplinaire d’hypothé-
ses explicatives. Maintenant que les enjeux de
connaissance et d’action sont articulés de ma-
niére transdisciplinaire, il devient nécessaire
d’effectuer un retour critique et appropriable
discipline par discipline de ce logos transversal.

Notes

1. Tels Leguillant, Daumézon et Bonnafé, tous trois
psychiatres.

2. Cette tendance va de pair avec un mode de rela-
tion renouvelé entre différentes disciplines, bien au-
dela de la sociologie (anthropologie, histoire, écono-
mie, droit, philosophie, psychanalyse, neurosciences
et biologie).

3. Melman et Lebrun parlent de « nouvelle économie
psychique » pour caractériser « un état de congruence
entre une économie libérale débridée et une subjec ti-
vité qui se croit libérée de toute dette envers les
générations précédentes ». Voir Melman (2002).

4. Pour une analyse plus poussée de cette contro-
verse abordée a partir de la question de la souffrance
sociale et de I'importance explicative des rapports
sociaux, voir Laval et Renault (2005).

5. Sur cet axe de la controverse, on peut citer dans le
contexte francais les travaux de Melman et de Lebrun
sur ’homme sans gravité et, du point de vue sociolo-
gique, les travaux de Dubet sur le déclin des institu-
tions.
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