



[image: image1.png]91

Psychologues et Santé en Essonne




Compte-rendu de la Journée Inter-Ateliers du 24 mars 2018
Présents :

Aurélie DENIS, Sandrine GAHERY, Chloé GARCIA, Catherine GREGOIRE, Gaëlle HANRARD, Sandrine LEHMANN-GOMES, Marie-Thérèse LEVAIN-PERCHET, Maryannick MAZIN, Fabienne MILLET LAURENT, Nadège NEZONDET, Sabine VUAILLAT-MATHIEU.
La Journée Inter-Ateliers se déroule au cabinet de Sandrine LEHMANN-GOMES, 77 rue de la liberté à Savigny sur Orge, de 14h30 à 16h.
• Intervention de Nadège NEZONDET pour l’atelier « Gérontologie »
Nos ateliers ont lieu tous les mois soit le mardi matin, soit le jeudi matin. Nous travaillons toutes en EHPAD, qu’il soit public, privé, ou associatif. Sur l’année 2017, nous nous sommes réunies 11 fois.

Nous abordons nos différentes problématiques institutionnelles, nos difficultés concernant la prise en soin des résidents, notre place au sein de l’institution ainsi que des questions éthiques diverses. Le partage de nos expériences favorise la remise en question et promeut notre inventivité face à des situations dans lesquelles nous nous sentons enfermées. En outre, il peut contribuer à légitimer notre pratique et à nous assurer dans notre positionnement. Il est primordial de ne pas rester isolée dans sa pratique afin de ne pas sombrer dans une forme de routine, de généralisation de pensée et de réactions par habitude ou, à l’inverse, ne pas être dans de perpétuels doutes et questionnements sans réponses. Ces réunions font également fonction de soutien (dédramatisation et apaisement dans les vécus de situations difficiles). 

Le rôle du psychologue en EHPAD a ceci de particulier que nous travaillons avec les résidents, les familles, nos collègues soignants et que nous avons une dimension institutionnelle et de gestion de projets assez importante dans notre temps de travail (projets de vie, bientraitance, référence unité protégée, PASA, PATHOS, RPS etc.).

Sur 2017, les thèmes abordés ont été les suivants :

- L’accueil des patients psychiatriques en EHPAD (janvier) : Il ressort une grande difficulté dans la proposition d’un un projet de vie et d’activités adaptés avec ses patients bien souvent plus jeunes, en décalage avec d’autres résidents plus âgés avec lesquels ils ont du mal à s’adapter. Ce sont les personnalités pathologiques de type narcissique ou anxieuses qui mettent le plus à mal les équipes car elles demandent beaucoup d’énergie et sont usantes. Faire appel à des structures ou des réseaux psychiatriques est parfois la seule optique de prise en charge. Les FAM (Foyer Accueil Médicalisé) sont les plus adaptés pour cette population mais offrent malheureusement peu de places. 

- La liberté d’aller et venir ou la liberté individuelle (février) : Cette liberté se heurte aux contraintes institutionnelles et/ou à la mise en sécurité. Ces exigences éthiques sont souvent en contradiction et il est difficile de faire la part des choses pour l’équipe pluridisciplinaire. De manière unanime, nous observons une peur des soignants vis-à-vis de leur responsabilité concernant la sécurité physique et la santé des résidents. Ils ont tendance à privilégier leur sécurité/santé (exemple des contentions), malgré la privation de liberté que cela implique pour le résident, et bien souvent contre son gré. Pourtant, le bien-être psychologique et le respect du souhait du résident (= sécurité psychique) sont également de notre responsabilité. La position du médecin reste déterminante dans la prise de décision et dans les projets de vie concernant ces questions.

- Evocation d’une situation de maltraitance observée (mars): Nous réfléchissons sur le juste positionnement à adopter. Cela devra de toute façon être repris et discuté ensuite avec le personnel impliqué. Y a-t-il un déni ou une prise de conscience de la violence de l’acte ? Est-ce un manque d’empathie ou un défaut de connaissances ? La remise en question est-elle possible ? Est-ce qu’un signalement à l’ARS doit se faire ? Il semble compliqué d’aller au-delà de la position de la direction. 

 - Rôle de la direction concernant la place du psychologue (avril) : Il est majeur. La manière dont la direction investit le psychologue détermine sa place au sein de l’institution, que ce soit en termes de missions qui lui sont demandées mais aussi de l’importance qu’il va accorder à la dimension psychologique des prises en charge et au fonctionnement psychique en général. Au sein des institutions, la direction renvoie à un imago parental que le personnel cherchera à satisfaire. Les valeurs de la direction seront donc les valeurs à suivre pour tous. Si le bien-être psychologique en est une, cela sera facilitant pour le psychologue dans la prise en compte de son discours par le personnel.

- La place du psychologue lors des visites de pré admission (mai): Ceci nous amène à réfléchir à la procédure d’entrée / d’accueil mise en place par chacun des établissements. En particulier la place du sujet, futur résident, qui par sa visite préalable de l’établissement peut commencer à se projeter dans la maison de retraite qu’il choisi. Cette période de latence entre la visite et l’entrée en institution permet d’élaborer ce fait et par conséquent de mieux y adhérer. En effet les études ont montré que la première semaine suivant l’arrivée en EHPAD avait un impact majeur sur la bonne intégration pour la suite du séjour.

- Prise en charge de la douleur  (juin): Par ce phénomène d’identification, être face à un résident qui souffre est difficile voire angoissant pour le personnel. Parfois, les douleurs sont dures à gérer mais il arrive qu’elles soient minimisées voire non entendues par le médecin. L’équipe se retrouve face à un résident douloureux et un médecin qui ne l’entend pas. Notre rôle est de pouvoir faire appel à des équipes mobiles (Népale ou SPES) qui, en plus d’être expertes de la prise en charge de la douleur, pourront faire tiers et avoir un autre discours, peut-être plus entendable, vis-à-vis du médecin. Encore faut-il que le médecin ne soit pas réticent à l’intervention d’une équipe mobile. 

- Les Risques Psycho-Sociaux (octobre): De manière générale, les équipes soignantes sont de plus en plus touchées par ces risques et se sentent épuisées par la surcharge de travail. De leur discours ressort une grande frustration de ne pas pouvoir offrir des soins de qualité aux résidents, de faire des toilettes « à la chaine » et une forte démotivation car il leur semble impossible de faire autrement. Quel est alors notre rôle à jouer dans ces situations ? Comment pouvons-nous soutenir ces équipes ? Des groupes de parole avec un intervenant extérieur (exemple AGE 91) peuvent être une piste mais y a-t-il possibilité d’élaboration et de travail psychique lorsqu’il y a, au premier plan de la pensée, un parasitage par la souffrance liée aux conditions de travail ? Nous pouvons toutefois les écouter chaque fois que nécessaire, être disponibles et dans une réelle prise en compte de leur souffrance. Cela est parfois difficile car les psychologues sont exposées à l’épuisement professionnel de la même manière. Nous ne sommes pas exemptes des glissements de tâches et la multiplicité de missions et de projets peuvent être durs à porter.
Il devient de plus en plus difficile d’assurer une pérennité et un dynamisme à cet atelier. Au fur et à mesure des années, le nombre de participantes s’est vu clairement diminué. Nous sommes huit à être « inscrites » mais les ateliers comptent en moyenne 3-4 participantes. Les congés maternité de deux participantes régulière ont beaucoup impacté l’atelier car celui de janvier et de février ont du être annulé.  
Nous comptons sur le projet de notre Présidente, qui est de faire connaître l’Association par la distribution de plaquette auprès d’EHPAD, pour relancer notre activité.
• Intervention de Gaëlle HANRARD pour l’atelier « Clinique de la violence »

Cadre de l’atelier :
L’atelier Clinique de la violence existe depuis un peu plus de trois ans et il a connu cette année quelques difficultés de fonctionnement. Cinq psychologues souhaitent y participer mais ne peuvent pas systématiquement se rendre disponibles. Nous nous rencontrions une fois par mois le mardi matin de 9h à 11h au cabinet de l’une ou l’autre des participantes installées en libéral. Nous avons décidé au mois de novembre d’espacer nos rencontres tous les deux mois afin de pouvoir être trois au minimum et ainsi maintenir l’atelier. Nous partons souvent de cas cliniques qui nous permettent d’élaborer ensemble des questionnements et des pistes de réflexion.

Thématiques abordées :
La perception de la violence

L’un de nos ateliers est parti de ce constat : les ados qui communiquent en s'insultant "gentiment" ne perçoivent apparemment pas la même violence que nous dans ces mots. Donc existe-t-il une norme sociale de la violence ? Cette grille de lecture de la violence semble évoluer en fonction de la société et des époques : nous avons pris pour exemple la perception de la fessée dans le temps. La loi permet de poser des bornes, des limites en disant ce qui est interdit. Mais qu'est-ce qui est le plus violent, une punition corporelle "juste" ou une punition injuste ? Tant que l'on peut créer du sens avec la violence que l'on reçoit, est-ce la même violence que celle qui déborde et fait traumatisme ? Chacun de nous a aussi son propre référentiel, son propre niveau d'acceptation de la violence, cela va dépendre de notre vécu interne. D’ailleurs certains patients sont dans le déni des violences qu'ils agissent ou subissent : le psychologue peut-il alors reconnaître et nommer cette violence là à leur place ?

La violence du lien dans les structurations limites

Nous nous sommes interrogées sur la question de l’immaturité psychique qui pourrait faciliter le passage à l’acte violent. Avec des patients de ce type, nous observons une difficulté à accéder à leur vie interne et une pauvreté de l’élaboration. Nous pouvons alors parfois constater notre sentiment d’impuissance, en tant que thérapeute, face à une colère non-élaborable par le patient et à un vécu d’insécurité dans le contre-transfert.

La violence de la pensée de type psychotique

Nous avons souvent évoqué cette violence fantasmatique à laquelle il ne semble pas possible pour le patient de résister. La psychologue n'existe alors que comme support de projection des mouvements internes du patient (bons/mauvais) projetés violemment sur l’extérieur. Nous pouvons alors éprouver des difficultés à trouver du sens et des représentations suffisamment fiables pour produire une analyse efficace, comme si nous étions dans cette même impuissance psychique à dégager un espace propre et fonctionnel. Les patients peuvent mettre à profit l’espace thérapeutique s’ils sentent leur thérapeute suffisamment solide pour accueillir et encaisser leurs mouvements projectifs. La psychologue existe alors comme contenant psychique, pouvant transformer et élaborer les projections que lui envoie le patient et ainsi l'aider à se construire un bon objet interne davantage capable de contenir ses mouvements projectifs. 
Cependant les paradoxes existence/destruction dans lesquels semblent embourbés certains patients peuvent contaminer le psychologue et lui faire violence à son tour : par exemple ne pas faire signe à la patiente qui ne vient plus provisoirement, est-ce la laisser seule avec son problème et est-ce violent ? Ou lui faire signe, cela peut-il être perçu comme une interruption de sa reconstruction et être violent ? Cela interroge le contretransfert du thérapeute et donc ce qui se joue dans la relation thérapeutique.
• Intervention de Maryannick MAZIN pour l’atelier « Exercice des pratiques en libéral »

L'atelier "pratiques en libéral" se compose de 8 membres. 

En 2017 une personne a quitté l'atelier et une personne y est arrivée. 

Nous nous sommes réunis au rythme d'une fois par mois pendant toute l'année. 

Le déroulement des ateliers se décompose en 2 temps.

Un premier temps consacré aux actualités de l'association, aux actualités générales et aux échanges autour du fonctionnement administratif et réglementaire. Nous avons été occupées et préoccupées cette année par l'avenir de l'association et son mode de fonctionnement. Ce sont des thèmes que nous avons abordé de manière régulière tout au long de l'année. 

Le second temps est consacré au partage des cas cliniques. Ce temps se rencontre et d'échanges est un véritable soutien dans notre pratique. 

En ce qui concerne la clinique, différents thèmes ont été traités à travers le partage de cas cliniques apportés par les membres du groupe. 

Transfert et contre transfert 

Nous nous sommes demandées comment accueillir un patient dont on a connu un membre de la famille et dont le contre transfert peut se teinter d'une part  affective de la part du thérapeute.

Comment mettre une limite entre la fonction amicale et la fonction thérapeutique dans ce type de situation ?

Nous avons parlé également des vécus transférentiels et contre transférentiels qui peuvent être difficiles à prendre en charge par le thérapeute compte tenu de leur charge émotionnelle (cas d’un patient maltraitant son enfant).

Faut-il préconiser un arrêt de la prise en charge, une réorientation  ou quels sont les moyens d'y faire face à l'intérieur du cabinet ? 

Cela nous a amené à échanger autour de la solitude du thérapeute face à son vécu transférentiel et contre-transférentiel mettant en avant l’utilité de l'atelier libéral qui nous permet d’éclairer les situations difficiles. 

Nous avons reparlé la souffrance du thérapeute confronté à l'intellectualisation de certains patients comme refus ou incapacité d'élaboration nous faisant ressentir une impuissance dans les vécus transférentiels et rendant parfois le contre-transfert difficile à gérer.

Nous avons également parlé de la difficulté à contenir les émotions psychotiques avec les moyens dont nous disposons en libéral c'est-à-dire les mots du thérapeute, a contrario de l'institutionnel qui propose d'autres moyens plus larges et contenants mais aussi plus partagés car collectifs.

Prise en charge croisées au sein des membres de l’association et ré-adressages.

Nous avons également beaucoup parlé des adressages et réorientations que nous pouvons-nous faire à l'intérieur de l'association.  Il est parfois possible de pouvoir adresser un des membres d'un couple ou d'une famille qui vient pour une demande collective à une autre de notre de nos collègues du réseau. C'est également une manière d'acter une séparation sans aller jusqu'à la rupture. 

Le réseau associatif devient alors un soutien au lien dans la recherche d’une distance adaptée. 

Nous avons également parlé d'adressage par le thérapeute en libéral aux urgences psychiatriques pour une nécessité d'assistance immédiate prenant le risque de mettre en jeu l'accompagnement thérapeutique en place. 

Nous avons parlé également de la place du psychologue libéral au sein des institutions afin de permettre le suivi thérapeutique entamé avant l’hospitalisation sans mettre à jour une rivalité entre le psychologue libéral et le psychologue institutionnel. 

Le psychisme et le corps

La question du déni de la souffrance du corps si important qu'il ne peut s'imposer aux patients que dans une souffrance ou une pathologie extrême. 

Nous avons parlé également des douleurs psychosomatiques à l'origine de la demande thérapeutique. La douleur somatique peut être vue comme un attachement à la mère posant ainsi une limite à travers avec une impossibilité à se séparer de la mère et donc un attachement mortifère à son symptôme psychosomatique. 

Nous avons pu explorer ce qui se cache derrière ce symptôme grâce à une situation clinique et nous avons été confrontés à la question du vide.

La consultation libérale pour les enfants.

Nous avons également parlé de la perception des parents des troubles du comportement de leurs enfants, de l'incapacité parentale parfois à gérer le fonctionnement infantile.

Ils peuvent chercher à les canaliser par la violence afin de placer l’enfant dans une conformité acceptable pour les parents.  La recherche d'un diagnostic  peut également être une manière de rendre les troubles du comportement plus acceptables.

La question de la prise en charge des enfants a été évoqué à plusieurs reprises Quelle place donner aux parents dans cette prise en charge en restant centré sur l’enfant tout en permettant aux parents de se mettre au travail également pour favoriser l’évolution de l’enfant.

Autres thèmes

Les violences intrafamiliales et le silence voire le mutisme qui s'y associe. 

Nous avons parlé des soins palliatifs et du temps qu'il représente un peu suspendu ou l'abandon de la lutte pour la vie et l'acceptation de la mort permet d'offrir au patient un accueil plus doux après parfois la violence de l’hospitalisation. 

• Journée Départementale 2019
Nous abordons la prochaine Journée Départementale, qui se ferait en 2019. Nous émettons des idées de thème : La souffrance du psychologue, la question de la solitude, de l’isolement, la souffrance au travail…
Le thème sera à affiner et sera déterminé par le comité de pilotage.

Sandrine GAHERY envisage de faire partie du comité de pilotage, mais elle ne peut s’engager que partiellement pour le moment. Nadège NEZONDET propose d’intégrer le comité de pilotage. Maryannick MAZIN (membre du comité de pilotage de la JD de 2016) se propose en soutien du comité mais sans l’intégrer. Il manque encore une ou deux adhérentes pour que le comité puisse fonctionner. Il aura à réfléchir sur les modalités d’interventions de cette Journée Départementale : en groupe de travail comme en 2016 ? En interventions par atelier ? Avec un intervenant extérieur ? 

Un mail suivra pour solliciter toutes les adhérentes intéressées pour rejoindre le comité de pilotage.







Compte-rendu rédigé par Chloé GARCIA,
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