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         Introduction
      

Intervenir à domicile, apporter aide et soutien à des personnes pour lesquelles vivre à la maison est difficile du fait de l'âge, de la maladie ou bien encore d'une déficience ou d'un handicap suppose certainement une personnalité « particulière », suppose que quelque chose en soi nous pousse, non pas à nous mettre « à disposition » mais à nous rendre disponible pour l'autre. Faire le choix du métier d'auxiliaire de vie sociale n'est donc pas anodin, d'autant plus que, et c'est là la particularité de ce métier, l'intervention se fait au domicile de la personne, donc dans un espace qui relève de la sphère du privé, de l'intime.

Ce métier est sans aucun doute un très beau métier : vous vous y enrichirez, vous recevrez des personnes que vous accompagnerez au moins autant que vous leur apporterez. Vous connaîtrez des moments de grande joie, mais vous traverserez aussi des moments plus difficiles.

Pour tenir dans ces moments difficiles, il n'y a pas de recette miracle. Cependant, parmi toutes celles que l'on pourra vous proposer, il y en a peut-être une qui sera plus efficace que les autres : l'exercice de votre professionnalisme.

Si vous vous présentez face aux personnes nécessitant un accompagnement uniquement armé de votre bonne volonté, il y a de fortes chances pour que vous n'alliez pas loin sur le chemin que vous vous êtes choisi. Cette volonté, ce désir d'aider, d'accompagner, cette générosité, cette envie de se sentir utile, sont tout à fait nécessaires, mais ils sont loin d'être suffisants.

En effet, le métier d'AVS, pour pouvoir prendre tout son sens auprès des personnes accompagnées, suppose un certain nombre de compétences, de savoirs ; il suppose aussi une capacité à se mettre en question, à réfléchir à ses propres pratiques, à travailler en équipe, malgré la solitude qu'impose souvent l'intervention à domicile…

L'ouvrage que vous avez en mains ne prétend pas apporter l'ensemble des solutions à vos éventuels problèmes ou questionnements. En revanche, en nous appuyant sur notre longue pratique de formation de professionnels de l'aide et de l'accompagnement, qu'ils soient auxiliaires de vie sociale ou aides médico-psychologiques par exemple, ainsi que sur les différents référentiels issus de l'arrêté instituant le diplôme d'État, nous vous proposons dans les pages qui suivent, par domaine de formation, un panorama qui se veut le plus complet possible des connaissances à acquérir, des réflexions et questionnements à avoir.

Du fait de la construction du diplôme, et notamment de l'articulation compétences attendues/domaines de formations/référentiel de certification, chacun des chapitres qui vient sera singulier, dans son fond bien entendu, mais aussi dans sa forme.

En effet, il nous a semblé que dans les domaines de compétences (DC) 1, 2, 5 et 6, les compétences attendues réclamaient davantage de savoirs « théoriques » que dans les deux autres. Aussi, les chapitres concernant ces domaines de formation seront plus longs, et vous paraîtront sans doute plus riches. Ceci ne signifie pas, bien évidemment, qu'il n'y a rien à savoir pour valider les DC 3 et 4 et d'ailleurs nous espérons que la lecture des parties traitant des domaines de formation correspondants vous apprendra beaucoup de choses.

Ceci étant, la formation que vous suivez ne se limite pas à l'acquisition de savoirs. Ils sont nécessaires, mais, pour faire sens, ils doivent s'appuyer sur une capacité de réflexion, d'interrogation, de doutes et de remise en cause de vos pratiques.

Le métier d'auxiliaire de vie sociale est divers et varié. Ici, l'AVS interviendra au domicile d'une personne porteuse d'un handicap moteur, là ce sera chez une personne âgée, parfois même c'est au sein d'une famille que se situera le cadre de son intervention.

Le choix que nous avons fait dans cet ouvrage est de considérer que l'AVS fait partie de la « grande famille » des travailleurs sociaux. Nous avons par conséquent pensé que cet ouvrage devait avant tout être un support à la connaissance et à la réflexion plutôt qu'un guide technique relatif aux diverses activités des AVS.

L'objectif de ce livre est donc de venir en complément de la formation que vous suivez. Il n'a pas la prétention de remplacer les cours, encore moins votre expérience professionnelle et votre formation pratique. Nous l'avons pensé comme un outil qui, toujours à portée de main (pendant et après la formation) pourra vous permettre d'enrichir votre réflexion, de répondre aux questions que vous vous posez ou que l'on vous pose.



Chapitre 1


La profession d'AVS


Véritable professionnel de l'accompagnement de proximité à domicile, l'AVS est celui ou celle qui accompagne, au quotidien et dans tous les actes et moments de celui-ci, les personnes auprès desquelles il (elle) intervient. Si, historiquement et encore aujourd'hui dans les faits, c'est l'accompagnement des personnes âgées qui constitue l'essentiel de l'activité des AVS, on oublie trop souvent que ceux-ci sont formés d'abord et avant tout pour accompagner, au domicile, les personnes qui pourraient en avoir besoin, et ce quelle que soit la cause de ce besoin : le très jeune âge, lorsque les parents ne peuvent assurer de manière continue le soin et l'éducation, la situation de handicap, lorsque la vie au domicile a été préférée à la vie en institution, et, bien évidemment le grand âge.

Depuis quelques années, le secteur des maisons de retraites, prenant conscience de l'importance de la notion d'accompagnement a recruté des AVS pour faire équipe avec les aides soignants et les aides médico-psychologiques.

De fait, parce que la fonction centrale de l'auxiliaire de vie sociale est l'accompagnement, à domicile, dans les actes de la vie quotidienne, de personnes en situation de dépendance, et ce quelle que soit la cause de celle-ci, l'AVS se révèle le professionnel le plus apte à accompagner le quotidien d'un grand nombre de personnes et permet ainsi à de nombreuses personnes de rester au domicile, et ce même lorsque leur autonomie est altérée.

L'auxiliaire de vie sociale est donc un professionnel de proximité, il est souvent celui qui est au plus près de l'usager, avec lequel il partage un ensemble de moments intimes (toilette, repas, lever/coucher…). Il lui faut donc être en mesure d'instaurer une relation de confiance, savoir être dans l'écoute, le respect, l'empathie. Il doit savoir faire preuve de patience, d'appétence pour le travail en équipe malgré un sentiment, souvent, de solitude, et doit pouvoir soutenir son action par une éthique fortement ancrée.

De plus, de par cette relation de proximité, il se révèle un professionnel déterminant dans la réflexion autour du projet de l'usager. Il doit donc posséder les qualités nécessaires à l'analyse et à la restitution, écrite ou orale, de ses observations.


1.1.  La formation

La formation théorique, d'une durée de 504 heures sur une amplitude de 9 à 36 mois, est construite à partir de six domaines de compétences (DC) auxquels correspondent six domaines de formation (DF) :


          	DF 1 : connaissance de la personne (105 heures) ;

          	DF 2 : accompagnement et aide individualisée dans les actes essentiels de la vie quotidienne (91 heures) ;

          	DF 3 : accompagnement dans la vie sociale et relationnelle (70 heures) ;

          	DF 4 : accompagnement et aide dans les activités ordinaires de la vie quotidienne (77 heures) ;

          	DF 5 : participation à la mise en œuvre, au suivi et à l'évaluation du projet individualisé (91 heures) ;

          	DF 6 : communication professionnelle et vie institutionnelle (70 heures).

        

À ces enseignements théoriques vient s'ajouter l'acquisition de l'expérience du terrain, sous la forme de 560 heures de formation pratique.

En voie directe, trois stages, référés à trois des six domaines de formation :


          	DF2 : un stage de 175 heures ;

          	DF5 : un stage de 210 heures ;

          	DF6 : un stage de 175 heures.

        

Ces stages doivent être effectués dans au moins deux sites qualifiants différents et au moins l'un des deux stages référés aux domaines de formation 5 et 6 doit permettre au stagiaire d'intervenir au domicile des personnes aidées.

En situation d'emploi : 175 heures hors structure employeur, auprès d'un public aux problématiques différentes de celui auprès duquel l'AVS intervient dans le cadre de son exercice professionnel.

Dans tous les cas, la personne en formation d'AVS doit avoir appréhendé, au cours de son parcours de formation « pratique », deux publics différents, dont l'un au moins pouvant être qualifié de « fonctionnellement dépendant ».

Les titulaires de certains titres ou diplômes peuvent prétendre à certains allégements ou dispense de formation. Ce sont des titres ou diplômes de niveau V en lien direct avec le champ du médico-social, du sanitaire ou de l'aide aux personnes (cf. annexe 4 de l'arrêté du 4 juin 2007).

Accès à la formation

Les épreuves d'admission à la formation d'auxiliaire de vie sociale comprennent une épreuve écrite d'admissibilité et une épreuve orale d'admission.

L'épreuve écrite d'admissibilité (1 h 30 maximum) consiste en un questionnaire d'actualité comportant dix questions. Dans la plupart des cas, ces questions sont orientées vers des problématiques sociales et/ou médico-sociales, économiques, médicales, familiales et pédagogiques. L'épreuve d'admission consiste en un entretien (20 minutes) avec un formateur et un professionnel, à partir d'un questionnaire ouvert renseigné par le candidat avant l'épreuve.

Les candidats titulaires du diplôme suivant sont dispensés de l'épreuve d'admissibilité :


            	DE aide médico-psychologique (ou CAFAMP) ;

            	DP aide soignant ou DP auxiliaire de puériculture ;

            	BEP carrières sanitaires et sociales ;

            	BEPA option services aux personnes ;

            	Brevet d'études professionnel d'assistant animateur technicien (BAPAAT) ;

            	CAP petite enfance ;

            	CAPA services en milieu rural ;

            	DE assistant familial ;

            	CAP employé technique de collectivité ou CAP assistant technique en milieu familial ou collectif ;

            	Titre assistant de vie ou assistant de vie aux familles ;

            	Certificat employé familial polyvalent suivi du CQP assistant de vie.

          

Le diplôme

Le référentiel de certification est composé de six domaines de certification correspondant aux six domaines de compétence et de formation.

Les épreuves sont les suivantes.


            	Domaine de certification 1 : épreuve écrite (1 h 30) de contrôle des connaissances ;

            	Domaine de certification 2 : évaluation d'un rapport permettant au candidat de décrire une situation d'accompagnement des personnes dans les actes essentiels de la vie quotidienne rencontrée en stage ;

            	Domaine de certification 3 : épreuve orale à partir d'une situation d'accompagnement dans la vie sociale et relationnelle ;

            	Domaine de certification 4 : contrôle continu comprenant des épreuves pratiques et une épreuve écrite ;

            	Domaine de certification 5 : dossier de pratique professionnelle et soutenance orale de ce dossier ;

            	Domaine de certification 6 : épreuve écrite (2 h) de contrôle des connaissances.

          

Nota : Les épreuves des domaines de formation 1, 5 (deuxième partie : soutenance) et 6 sont organisées par les Drass en centre d'examen. Les épreuves des domaines 2, 3, 4 et 5 le sont par les centres de formation.


Chaque domaine de certification doit être validé séparément. Un domaine est validé lorsque le candidat obtient une note moyenne au moins égale à 10 sur 20 pour ce domaine. L'ensemble du diplôme doit être validé dans une période de cinq ans à compter de la date de notification de la validation du premier domaine de certification.


1.2.  Le référentiel professionnel (arrêté du 4 juin 2007)

Définition de la profession et du contexte de l'intervention

L'auxiliaire de vie sociale réalise une intervention sociale visant à compenser un état de fragilité, de dépendance ou de difficulté dû à l'âge, la maladie, le handicap ou les difficultés sociales par une aide dans la vie quotidienne. Il favorise ainsi le maintien de la personne au domicile et évite son isolement. Il veille à la préservation ou à la restauration de l'autonomie de la personne et l'accompagne dans sa vie sociale et relationnelle.

Il intervient auprès des familles, des enfants, des personnes en difficulté de vie ou en difficulté sociale, des personnes âgées, malades ou handicapées. Il réalise cette intervention au domicile, lieu de résidence privative (habituel ou de substitution) de la personne aidée, et l'accompagne dans son environnement proche.

L'AVS repère les potentialités et les incapacités constatées de la personne, ses besoins, ses attentes. Il met en œuvre un accompagnement adapté à la situation de la personne soit en l'aidant à faire, soit en faisant à sa place lorsque la personne est manifestement dans l'incapacité d'agir seule. Il évalue régulièrement et réajuste son intervention en s'assurant du consentement de la personne et de son implication à toutes les phases du projet individualisé et en collaboration avec l'encadrement.

L'AVS, s'il dispose d'une certaine autonomie dans son intervention, inscrit son action dans le cadre d'un projet individualisé contractualisé avec la personne et dans le cadre des missions qui lui sont confiées par l'encadrement. Il contribue à l'amélioration de la qualité du service et travaille en liaison étroite avec les autres intervenants à domicile, les institutions sanitaires, sociales et médico-sociales.

Dans le cadre du projet individualisé, l'AVS accompagne et aide la personne dans les actes essentiels et dans les activités ordinaires de sa vie quotidienne. Il favorise les activités et les relations familiales et sociales de la personne.

L'AVS adopte un comportement professionnel en cohérence avec l'éthique de l'intervention sociale et veille tout particulièrement au respect des droits et libertés de la personne et de ses choix de vie dans l'espace privé de la personne qui est également son espace de travail.


1.3.  Les lieux d'intervention

Si le domicile est bien évidemment le lieu d'exercice « normal » de l'AVS, le référentiel professionnel précise que ce lieu de résidence privative peut être habituel ou « de substitution ». Les établissements d'accueil de personnes, qu'elles soient âgées ou en situation de handicap, peuvent donc devenir le lieu de travail de l'AVS.

Le domicile

Il existe trois façons d'être salarié à domicile : le mode prestataire, le mode mandataire et l'emploi direct (ou gré à gré).

En mode prestataire, l'intervenant à domicile est employé et payé par un service prestataire ; ce service est donc l'employeur de l'AVS. En mode mandataire en revanche, l'AVS est employé et payé par la personne chez laquelle il intervient : la personne est donc l'employeur de l'AVS, seules les formalités administratives sont accomplies par le service mandataire. Enfin, on parle d'emploi direct ou de gré à gré lorsque l'AVS est employé et payé par le particulier, sans intervention d'aucun service d'aide à domicile.

Les établissements d'accueil de personnes âgées

Si le terme de maison de retraite est très utilisé, il faut savoir que dans les faits, il englobe un ensemble de structures très hétérogène.

Privé ou public

La première distinction concerne le type de secteur auquel elles appartiennent : privé ou public. Dans le secteur privé, les établissements ont soit le statut d'une société commerciale, soit d'une association à but non lucratif (loi 1901). Dans le public, les établissements peuvent relever du secteur sanitaire (hospitalier) ou de la commune. Par ailleurs, les établissements sont plus ou moins médicalisés selon qu'ils ont pour vocation d'accueillir des personnes âgées autonomes, en perte d'autonomie ou dépendantes.

Séjour de longue durée ou temporaire

Un séjour temporaire correspond la plupart du temps à un séjour d'été, un séjour de convalescence ou bien à un séjour d'essai renouvelable. Il peut se transformer en un séjour de longue durée. De plus, certains établissements offrent la possibilité d'un accueil de jour. Dans ce cas, les personnes passent les nuits à leur domicile.

Les structures

Les Ehpad

Aujourd'hui, on parle d'Ehpa (établissements d'hébergement pour personnes âgées), ou d'Ehpad (établissements d'hébergement pour personnes âgées dépendantes). Il existe également des établissements appelés Mapa (maisons d'accueil pour personnes âgées), Marpa (maisons d'accueil rural pour personnes âgées), Mapad (maisons d'accueil pour personnes âgées dépendantes). La maison de retraite, ou Ehpad, est un établissement qui a signé une convention tripartite de 5 ans avec le département et l'État qui l'oblige à respecter un cahier des charges et à avoir une démarche qualité, ce qui assure donc aux personnes âgées un accueil dans les meilleures conditions de sécurité, d'hygiène et de confort. Les Ddass effectuent des contrôles réguliers et garantissent le bon fonctionnement de ces établissements.

L'Ehpad propose à ses résidents un encadrement médical et des activités adaptées pour des séjours longs ou temporaires. Sa finalité est de permettre aux personnes âgées en perte d'autonomie de bénéficier de l'attention et des soins d'un personnel permanent comprenant des médecins, des infirmiers, des aides-soignants et des aides médico-psychologiques, des auxiliaires de vie, des kinésithérapeutes, des orthophonistes, des animateurs.

Les unités de soins longue durée

Appelées autrefois « hospices » puis « centres de long séjour », ces unités relèvent aujourd'hui du secteur hospitalier et accueillent des personnes qui ont perdu leur autonomie et dont l'état nécessite une aide constante en matière de soins et pour les gestes de la vie quotidienne ainsi qu'une surveillance médicale constante.

Les résidences avec services

Elles sont conçues pour servir d'intermédiaires entre le logement personnel et la maison de retraite traditionnelle. Elles sont destinées à accueillir des personnes âgées valides, autonomes, seules ou en couple, ne désirant ou ne pouvant plus vivre isolées. Tout en conservant une certaine indépendance au sein des appartements, les résidents bénéficient d'équipements ou de services collectifs dont l'usage est facultatif et payant : restaurant, services ménagers, services paramédicaux, animations et activités diverses. Ces établissements existent sous le nom de foyer logement (ils relèvent le plus souvent du secteur social et médico-social et 70 % sont publics) ou de résidence services (privés).

La réglementation

Enfin, il est utile de rappeler que l'ensemble du secteur des établissements pour personnes âgées est strictement réglementé depuis 1975 (loi n° 75-535 du 30 juin 1975 relative aux institutions sociales et médico-sociales). Ainsi, la création, la transformation et l'extension des maisons de retraite dépendent d'une autorisation délivrée par les pouvoirs publics avant le début de réalisation du projet.

Les établissements d'accueil de personnes handicapées

Les situations de handicap sont très diverses, aussi les réponses institutionnelles en termes de prise en charge et d'accueil se doivent de répondre à cette diversité. C'est la raison pour laquelle les institutions et structures sont nombreuses et qu'elles répondent à des missions spécifiques, selon qu'elles s'adressent à des adultes ou des enfants, mais aussi en fonction du handicap des personnes accueillies ou accompagnées.

Dans tous les cas, l'orientation des personnes handicapées se fait par la Commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) qui, en outre, a pour mission de désigner les établissements ou services correspondant aux besoins de la personne et d'apprécier, si l'état ou le taux d'incapacité de la personne le justifie, de l'attribution de l'allocation adulte handicapé (AAH), de l'allocation d'éducation pour enfant handicapé et des autres prestations prévues par la loi. Conformément à la loi du 11 février 2005, une CDAPH est mise en place au sein de chaque maison départementale des personnes handicapées (MDPH).

Les principales structures pour adultes

En règle générale, très peu d'AVS y travaillent, nous pouvons même ajouter que, en théorie, les AVS ne sont pas destinées, de par leur formation, à y travailler. Nous les mentionnons cependant car elles constituent un élément important du paysage de l'accompagnement des personnes en situation de difficulté d'autonomie.

Les foyers de vie ou occupationnels

Ces deux appellations renvoient sensiblement aux mêmes types d'établissements, accueillant des personnes handicapées ne pouvant travailler, qui disposent de suffisamment d'autonomie pour accomplir les actes simples du quotidien et qui ne nécessitent pas de surveillance de soins constants.

Les foyers d'accueil médicalisés (FAM)

Les FAM accueillent des adultes lourdement handicapés qui ont besoin d'un soutien dans l'essentiel des actes de la vie quotidienne et qui de plus nécessitent une surveillance et des soins médicaux constants.

Les foyers d'hébergement

Ils accueillent des personnes handicapées qui travaillent, le plus souvent en Esat mais qui ont besoin d'un accompagnement dans certains actes de la vie quotidienne et sociale. Ces foyers peuvent être organisés de manière collective ou bien-être constitués d'appartements autonomes.

Les maisons d'accueil spécialisé (MAS)

Elles accueillent des adultes gravement handicapés qui ne nécessitent pas de soins médicaux constants et ne présentent pas de troubles psychiatriques dominants.

Les principaux services pour adultes

Ici, nous sommes bien dans un cadre d'accompagnement à domicile ; il est donc légitime d'y rencontrer des AVS.

Les services d'accompagnement à la vie sociale (SAVS)

Ces services accompagnent les personnes handicapées dans le milieu ordinaire de vie.

Les services d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés (Samsah)

Ils assument les mêmes missions que les SAVS mais dans le cadre d'un accompagnement médico-social adapté comportant des prestations de soins.



Chapitre 2


Le DF 1


Connaissance de la personne


2.1.  Présentation

Le domaine de formation (DF) 1 est référé au domaine de compétences (DC) 1 « Connaissance de la personne ». Les compétences référencées dans ce domaine sont :


          	situer la personne aidée au stade de son développement ;

          	situer la personne aidée dans son contexte social et culturel ;

          	appréhender les incidences des pathologies, handicaps et déficiences dans la vie quotidienne des personnes.

        

Le DF 1, qui comporte 105 heures d'apport théorique, aborde les thèmes suivants :


          	le développement de la personne tout au long de sa vie, dans ses différentes dimensions, physique, psychique et sociale ;

          	le contexte social et culturel et ses enjeux ;

          	les pathologies de la personne, leurs répercussions sur l'individu et sur son environnement social et familial.

        

Enfin, la certification de ce DF/DC 1 se fait sur la base d'un contrôle des connaissances : une épreuve écrite (1 h 30) lors de laquelle les candidats doivent répondre à trois questions parmi quatre proposées.


2.2.  Introduction

Pour exercer la fonction d'AVS, il est nécessaire d'avoir, comme le stipule d'ailleurs le référentiel professionnel, une connaissance générale des différentes étapes du développement de l'être humain, de savoir prendre en compte le vécu et l'histoire de la personne (nul être n'est dissociable de son histoire) et enfin de bénéficier aussi d'un savoir général sur les pathologies, les handicaps et dépendances ainsi que de leurs conséquences sur la vie quotidienne et sociale.

En effet, pour accompagner l'Autre, celui ou celle en difficulté, en grande dépendance — passagère ou définitive —, il faut savoir qui est celui (ou celle) à qui l'on s'adresse.

Il s'agira donc ici d'aider le lecteur d'une part à travailler ses connaissances de base concernant l'être humain : de la naissance à l'enfance, l'adolescence, l'âge adulte puis le vieillissement et la fin de vie. Et d'autre part, parce que les AVS interviennent auprès de publics très divers, dont les attentes et besoins sont conditionnés, entre autres, par leur(s) pathologie(s) et/ou déficience(s) nous nous attacherons à tenter de balayer de la manière la plus étendue possible le champ de la dépendance.

Pour bien comprendre le développement de la personne, et bien que cela puisse être relativement compliqué, il peut être utile d'avoir quelques notions issues de la psychologie. Dans les lignes qui suivent, nous avons tenté de simplifier au maximum un certain nombre de concepts souvent difficiles d'accès. Nous espérons y être parvenus.

Avant d'aller plus loin, nous allons effectuer quelques rappels et définir un certain nombre de termes.

Le psychisme

D'abord appelé « appareil psychique », par Sigmund Freud, le psychisme est un modèle théorique imaginé par le fondateur de la psychanalyse, pour représenter et rendre compréhensible le fonctionnement de la vie mentale. Cet appareil nous permettrait de ressentir des émotions, d'éprouver des sentiments, de penser, de réfléchir. Selon Freud, il serait également le lieu du processus inconscient.

Deux théories de l'appareil psychique ont été élaborées par Freud, la première en 1900, la seconde en 1923 ; cette dernière amène Freud à modéliser le psychisme en trois instances :


            	le ça ;

            	le moi ;

            	le surmoi.

          

Ainsi, notre fonctionnement mental, notre vie psychique s'organiserait grâce à ces trois « espaces », ces trois « lieux ».

Le « ça » se compose de nos pulsions, il est régi par le principe de plaisir et ne connaît ni le temps ni la morale. Le « moi » serait le lieu de nos perceptions, de nos processus psychiques conscients et inconscients, de nos ressentis, qu'il soumet au principe de réalité. (Tout individu doit apprendre à prendre en compte la réalité et ce qu'elle impose comme contraintes.) Le « surmoi », quant à lui, rassemble les interdits, les règles, les lois que l'on intègre, que l'on intériorise grâce à l'éducation : il est le siège de nos valeurs, de la morale.

Selon Freud, ces trois instances s'articulent de manière dynamique entre elles, et font en sorte que nos pulsions s'adaptent à la réalité, et que nous soyons des personnes socialisées.

La psychanalyse

La psychanalyse est une méthode originale inventée par Freud pour faciliter la verbalisation de ce qui, pour le sujet (l'individu concerné), est inaccessible parce que refoulé.


Le refoulement

L'idée de refoulement sous-entend que des évènements, des situations, des traumatismes (et les affects qui leur sont rattachés) ont été « stockés » quelque part mais que nous n'en avons pas ou plus conscience. Ce « quelque part », dans lequel on enfouit des moments de notre vie est appelé par Freud : inconscient.



La psychanalyse est une thérapie, ou plus exactement une psychothérapie, ce qui signifie littéralement « soin du psychisme ». La psychanalyse permettrait donc d'aller rechercher, au plus profond de nous-mêmes, ce que nous avons enfoui dans notre inconscient.

Pour ce faire, elle utilise la parole et la technique des associations libres. Le patient allongé sur un divan évoque une première idée qui lui vient spontanément à l'esprit, puis une autre, puis encore une autre surgit, et ainsi de suite jusqu'à ce que l'une d'entre elles fasse écho à quelque élément phare de son vécu.

Selon ses praticiens, la psychanalyse peut être une méthode de traitement des troubles mentaux (névroses ou dépression par exemple), puisque si l'on réussit à faire resurgir l'origine d'un symptôme, c'est-à-dire trouver la raison pour laquelle ce symptôme existe (chaque symptôme a un sens) on fait remonter à la conscience l'élément précis qui a été refoulé : le symptôme est donc amené à disparaître.


Symptôme

Le symptôme est le signe d'un trouble. Par exemple, la fièvre et les courbatures sont les symptômes de la grippe. Un ensemble ou une association de plusieurs symptômes est appelé syndrome.



Les personnes exerçant la psychanalyse sont appelées des psychanalystes (pour prétendre à ce titre, il faut avoir fait une analyse, c'est-à-dire avoir été soi-même analysé pour pouvoir, à son tour accompagner autrui dans une même démarche). Freud, premier praticien à avoir créé et expérimenté cette investigation psychologique, a ainsi pu, grâce aux propos tenus par les patientes qu'il recevait dans son cabinet, d'une part leur venir en aide, d'autre part élaborer une théorie du développement de l'enfant.

La psychanalyse, en effet, permettait aux patientes de Freud de remonter jusqu'à leur première enfance, normalement couverte par l'amnésie infantile.


Amnésie infantile

Amnésie (oubli total) qui recouvre généralement les faits des premières années de la vie. Il est admis qu'elle prend fin vers la cinquième année.



Tout ce que ces femmes ont pu relater lui a permis de construire une première théorie sur notre construction psychique : la théorie de l'après-coup (ou encore théorie de l'enfant reconstruit). Nous verrons plus loin les points principaux et fondamentaux de cette théorie.

La psychologie

Littéralement « étude du psychisme » ou encore science des faits psychiques, ou science de la vie mentale, la psychologie est d'abord centrée sur l'individu « normal » et devient psychopathologie (maladie du psychisme) lorsqu'elle s'étend à l'individu malade.

La psychologie s'intéresse à notre fonctionnement global, qu'il soit affectif ou intellectuel : elle étudie l'homme dans ses conduites, dans son rapport à son environnement, dans son interaction à l'autre.

La psychologie c'est aussi :


            	mesurer et définir l'intelligence (élaboration de tests d'intelligence, notion de QI, quotient intellectuel) ;

            	mieux comprendre le fonctionnement de notre mémoire, de nos activités perceptives, comment nous traitons une information — ce que nous voyons ou entendons et le sens que nous y donnons — (psychologie cognitive) ;

            	c'est encore écouter l'autre dans ce qu'il a à dire de son mal-être, tenter de chercher et trouver avec lui les ressources qu'il possède pour vivre mieux (psychologie clinique).

          

Il existe donc plusieurs champs en psychologie, la psychologie clinique, la psychologie expérimentale, etc.

Les psychologues ne sont pas des médecins. Sont appelés psychologues, ceux dont l'activité professionnelle s'exerce dans l'un des domaines de la psychologie. Pour prétendre à ce titre, il faut avoir suivi au moins cinq années d'études à l'université.

La psychiatrie

Les personnes qui exercent la psychiatrie sont des psychiatres, ce sont des médecins qui se sont spécialisés en psychiatrie. Cette spécialité de la médecine permet de traiter les maladies mentales (les psychoses, les dépressions, etc., ce que l'on pouvait appeler autrefois la folie). Ils peuvent exercer en libéral ou à l'hôpital et, au regard de leur fonction peuvent prescrire un traitement médicamenteux.

  

Voilà globalement ce que l'on peut dire sur les « psys », il y aurait sans doute beaucoup à rajouter, surtout sur l'histoire de ces disciplines, mais ce n'est pas l'objet de cet ouvrage. En revanche, cela va nous permettre de mieux comprendre la première partie du DF 1 : le développement de l'être humain.


2.3.  Le développement normal de la personne : les principales théories

Avant d'être adulte, nous avons « fait du chemin » : nous avons été nourrisson, bébé, enfant, adolescent, et ce parcours nous amène à être l'adulte que nous sommes, avec la personnalité qui est la nôtre, notre « caractère » comme se plaisent à dire certains, notre sensibilité, nos émotions, nos sentiments, nos connaissances, notre savoir global.

Nous évoquerons la croissance physique et le développement psychomoteur de l'enfant (et bien sûr nous étudierons les bases des grandes fonctions physiologiques comme la respiration, la circulation sanguine ou encore les fonctions digestives, etc. de l'être humain) mais ce qui va essentiellement nous occuper, c'est l'évolution mentale de l'individu de la naissance à… la mort.

Nous ne pourrons bien évidemment occulter l'importance de l'environnement sur cette évolution, qu'il soit familial ou social, puisque tout être humain est potentiellement, comme le postule Henri Wallon[1] un individu socialisable et socialisé. Il dira d'ailleurs du développement de l'enfant qu'il est « influencé » par la maturation biologique et le milieu social.

Pour ce faire nous nous appuierons sur des auteurs (essentiellement psychanalystes), des chercheurs, que le psychisme humain a intrigués et passionnés et grâce à qui aujourd'hui nous « y voyons plus clair » sur notre propre ontogenèse.


Ontogenèse

L'ontogenèse correspond au développement de l'individu, depuis la fécondation de l'œuf jusqu'à l'état adulte.



Nous évoquerons naturellement en premier lieu Sigmund Freud (1856-1939), neurophysiologiste autrichien et fondateur de la psychanalyse, puis Donald Winnicott (1886-1971), pédiatre et psychanalyste anglais, et enfin René Spitz (1887-1974), psychologue américain d'origine autrichienne, qui après des études de médecine, entama une psychanalyse.

Le développement de l'enfant

Avant d'aborder les auteurs et leurs théories, il nous faut parler d'un événement fondamental : la naissance.

La première grande étape de notre vie : la naissance

La naissance est avant toute chose une transition : l'enfant va, de manière plus ou moins rapide (selon la durée de l'accouchement) passer de la vie intra-utérine (qui dure environ 9 mois) à la vie extra-utérine, c'est-à-dire hors du ventre de sa mère.

Ce moment bien particulier demande au bébé de vraies capacités d'adaptation. En effet, cet enfant, jusque-là habitué à un milieu aqueux (liquide amniotique) est confronté à un milieu gazeux (l'air). De plus, l'enfant va également devoir, par des cris ou des pleurs, « demander » ce dont il a besoin, exprimer sa faim par exemple, alors qu'auparavant, dans le ventre maternel l'état de tension lié à la faim était inconnu.

Naître c'est aussi subir de nouvelles stimulations parfois fortes : lumière, bruits, température extérieure inférieure à celle jusque-là connue. Par ailleurs, la respiration va devenir automatique, et la circulation sanguine s'établir, tout ceci est suivi et contrôlé par des médecins spécialisés dans l'enfance : les pédiatres.


Le test d'Apgar

Le test d'Apgar, du nom du médecin qui l'a mis au point en 1953 aux USA, comporte l'étude du rythme cardiaque et de la respiration, l'estimation de la réactivité, du tonus et de la coloration de la peau. Chacun de ces éléments est coté de 0 à 2. Le score normal est égal à 10. Plus le score est bas, plus l'état du nouveau-né est mauvais. En 1963, a été mis au point un système mnémotechnique permettant de se souvenir du sens du test. En français, cela donne : Apparence, Pouls, Grimace, Activité et Respiration.



Tous ces éléments font donc de la naissance un événement, et même, pour certains psychanalystes, un véritable traumatisme, car elle serait le prototype de l'angoisse de séparation (la première séparation serait donc l'expulsion du bébé hors du corps de sa mère et l'acte de rompre le cordon ombilical). Nous vivrions donc nos premières angoisses dès la naissance.
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