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ce qui n’est apparemment pas « objectif ». On est donc là dans
l’INTERPRETATION simultanée des symptômes ET du contre trans-
fert. C’est un exercice difficile, aléatoire, auquel cependant on peut
se former ;
– sur le plan théorique, c’est grâce à W.R. Bion que l’intuition a fait
son entrée dans la théorie psychanalytique. Il a même du, parce que
tout cela est lié à la pratique, inventer des termes comme INTUIT,
et comme le verbe INTUITER ;
– cela implique deux choses sur le plan de l’organisation des soins,
une formation adaptée, des classifications cliniques qui tiennent
compte de l’implication affective et intellectuelle de l’observateur
à l’observation.
On remarquera que ces deux dimensions sont absolument contem-
poraines de l’invention de la psychanalyse, dont Freud voulait faire
une science à part entière. Ce que je développais à l’époque dans
la rigueur de l’intuition, et que je démontre, je crois dans l’OUBLI
ET SES VERTUS. Entre temps, nous avons pu étendre ces amorces
de réflexion à l’ensemble de la médecine, dont, faut-il le rappeler,
la psychiatrie fait partie en mettant en place un OBSERVATOIRE DE
LA MEDECINE DE LA PERSONNE, dont le premier congrès à jus-
tement pour thème : de la pratique à la théorie, de la théorie à
l’organisation.
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La notion d’intuition (du latin intuitio, désignant l’action de voir une
image dans une glace) apparaît comme un mode de connaissance
immédiat, préalable à la raison, qui prend la forme d’un sentiment
d’évidence dont l’assurance est d’autant plus remarquable qu’il est
souvent difficile d’en défendre la pertinence autrement que par
des arguments circulaires. L’histoire de la philosophie nous montre
l’intérêt des philosophes, notamment Spinoza et Bergson, pour
cette notion qui, pour la plupart, est essentielle dans la connais-
sance. L’intuition, au niveau des mécanismes, est généralement
perçue comme immédiate, c’est-à-dire sans médiation bien qu’elle
puisse le plus souvent puiser sa pertinence dans des souvenirs
enfouis dans l’inconscient ou le subconscient ce qui nous permet de
réfléchir à sa place dans le champ des sciences, de la psychanalyse,
et particulièrement dans la relation thérapeutique en référence à la
clinique comme système symbolique complexe. À travers ces ques-
tionnements, nous pouvons avancer l’idée que l’intuition est peut
être la propriété de la vie de se sentir elle-même.
Pour en savoir plus
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Le Centre Françoise-Minkowska, centre médicopsychosocial reçoit
des personnes migrantes et réfugiées de toute l’Île-de-France,
qu’elles soient orientées par un professionnel de la santé mentale
ou du social. L’offre de soins disponible s’appuie sur la compé-
tence culturelle des thérapeutes et des travailleurs sociaux. En
effet, le centre va au-delà de l’offre ethnopsychiatrique classique en
proposant un accès aux soins tenant compte de la dimension lin-
guistique et des représentations culturelles de la maladie mentale.
Dans l’espace sanitaire de l’Île-de-France, cette possibilité ouvre
des perspectives conformes au droit commun et aux exigences de
la santé publique. Par ailleurs, une unité de médiation, d’accueil et
d’orientation (MEDIACOR) permet d’optimiser cette offre de soins.
Pour en savoir plus
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faire Cult Rev Anthropol Med Clin 2009;1:12–26.
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La souffrance psychique des personnes migrantes et réfugiées est
souvent le résultat de plusieurs facteurs. La dimension psycholo-
gique est évidemment en avant mais il ne faut plus ignorer l’impact
des déterminants sociaux (sickness) sur les éventuels troubles de
la personnalité. Il ne s’agit pas seulement de mettre en valeur la
dimension sociale mais d’intégrer dans la prise en charge le rôle et
l’importance des facteurs sociaux et sociétaux.
Pour en savoir plus
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Les troubles psychiatriques présentés par les personnes migrantes
et réfugiées s’expriment pendant l’entretien par le biais de repré-
sentations culturelles (illness). Il est souvent nécessaire pour le
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