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Préambule


Michel Billé







Le travail en réseau s’est développé en France, notamment au tournant des années 2000, au moment où l’évolution des technologies de communication et la transformation des mentalités ont permis d’inventer de nouvelles formes de travail collectif et de faire ainsi face à des contraintes économiques de plus en plus importantes.



Le domaine de la gérontologie a été parmi les premiers à innover dans ces formes de travail en réseau, décloisonnant les habituelles oppositions entre l’hôpital et la ville, la médecine hospitalière et la médecine de ville, l’accueil en établissement et le soutien à domicile. Un partenariat fécond s’est alors déployé, au point de donner consistance aux réseaux gérontologiques et aux liens ville-hôpital ainsi constitués, incluant médecins, travailleurs sociaux, praticiens libéraux, services de soins et d’aide à domicile, etc. Une véritable approche pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle des situations s’est donc développée.



Pour autant, ces pratiques sont encore en élaboration, elles ont bouleversé et continuent de bouleverser les rapports entre institutions et services tels qu’on les connaissait jusqu’alors, et ont redistribué une partie des rôles joués par les uns et les autres. Mais hormis les professionnels directement impliqués dans ces réseaux, on sait peu comment on y travaille et sur quoi on y travaille. Peu de choses ont encore été écrites et publiées sur ces pratiques de réseau et sur leur contenu.



Dans cet esprit, des professionnels du réseau géronto-logique Ville Hôpital du Grand Poitiers, s’appuyant sur une expérience déjà longue, et désireux de partager celle-ci, d’ouvrir le débat et de développer des échanges avec d’autres, ont eu l’idée d’écrire…



En tant que sociologue, j’ai eu le privilège d’assister, au moins par moments, à la construction de ce travail et de l’accompagner à travers quelques contributions à la réflexion collective. L’originalité de ce travail en réseau et l’intérêt de son contenu m’ont poussé à soutenir cette idée d’écriture et de partage.









1. Le réseau, une histoire, des situations, des questions...


Michel Billé






Le réseau gérontologique Ville Hôpital du Grand Poitiers…


Le réseau gérontologique Ville Hôpital du Grand Poitiers est né de la réflexion des professionnels de terrain, médecins et infirmiers libéraux, équipes soignantes des services de gériatrie du centre hospitalier universitaire et du centre hospitalier psychiatrique Henri-Laborit, des responsables de services de soins et d’aide à domicile et des travailleurs sociaux. Ils ont décidé de se mobiliser et de travailler ensemble, soucieux de répondre au mieux aux besoins de santé des personnes âgées, dans une dimension globale et pour éviter la rupture dans la continuité des soins entre l’hôpital et le domicile.



D’emblée, les professionnels ont intégré tous les partenaires potentiels de ce futur dispositif, afin que chacun se sente acteur de cette construction, acceptant ce temps indispensable de débats, de « chasse aux idées reçues », qui a permis à chacun de se connaître et de se reconnaître dans ses différences, limites et complémentarités, de se faire confiance. Ils ont bâti cette co-opération en respectant l’histoire locale, les habitudes et réseaux informels existants.



L’heure est ensuite venue de donner une « existence » à ce dispositif, et d’y associer les institutions dont dépendaient ces professionnels. Les directions se sont alors impliquées dans sa construction « politique » : le centre hospitalier universitaire, le centre hospitalier Henri-Laborit, la ville de Poitiers, par l’intermédiaire de son centre communal d’action sociale, et les professionnels de santé libéraux réunis au sein de l’association Santé Libéraux 86 ont formalisé ce beau partenariat sous une forme conventionnelle qui a vu le jour en 1999.



Après dix ans de fonctionnement, il est apparu la nécessité de structurer cette coopération effective en lui conférant une personnalité morale, sous la forme juridique d’un groupement de coopération sanitaire. C’est un réseau de santé financé et reconnu par l’Agence régionale de santé (ARS). Son objectif principal est de faciliter l’accompagnement global, personnalisé et multidisciplinaire des personnes âgées présentant une situation médicale, médicosociale, sociale et juridique complexe et fragile, ne pouvant pas être gérée de manière adaptée et coordonnée par le réseau naturel et informel. Il permet aussi le décloisonnement entre l’hôpital et le domicile, entre le sanitaire et le social. Enfin, il développe des réflexions et pratiques professionnelles communes dans une démarche de santé publique autour du vieillissement.



C’est un dispositif au service du patient âgé et de son entourage, mais aussi au service des professionnels.



Un espace… un temps… un lieu…


Le réseau gérontologique Ville Hôpital du Grand Poitiers est devenu un espace investi par les professionnels, de disciplines, cultures et logiques différentes, qui se sentent acteurs à part entière, dynamisant ce dispositif partenarial solide. Tous sont confrontés à l’incertitude générée par la complexité des situations de vie des personnes. Ils se réunissent au sein de groupes de travail.



Ces temps d’échanges permettent de partager certaines valeurs, d’échanger sur les difficultés qui rassemblent, d’apporter des solutions nouvelles aux problématiques, de mettre en commun des savoir-faire, de créer des compétences et des connaissances nouvelles pour « construire ensemble » et développer une culture de partenariat dans une dimension transversale. Ces temps de rencontre permettent aux professionnels de sortir de leurs « murs » respectifs, de se retrouver dans un lieu neutre et de porter un regard « bienveillant » sur leurs pratiques quotidiennes.



Ce groupe, fidèle dans sa composition, permet l’expression des difficultés, des dysfonctionnements autour de la problématique du vieillissement. Il a une fonction de partage et de portage. En effet, grâce à ces temps d’échanges où la parole de chacun est entendue et reconnue dans sa diversité, il permet une co-construction de réponses, dans un souci d’amélioration des pratiques.



Chaque thème de réflexion porte sur des situations vécues par les professionnels. La complémentarité des regards permet une approche plus juste, plus nuancée des situations. Le décloisonnement et l’observation commune d’une situation complexe permettent de gagner du temps, d’éviter le « parcours du combattant » des professionnels et de dédramatiser le plus souvent le vécu du professionnel sans le déresponsabiliser.





Le groupe alerte… une réponse collective au problème de la suspicion de maltraitance


Ce groupe s’est constitué autour du procureur de la République, après une rencontre initiée par les membres du « groupe de travail » du Réseau, à partir de deux situations de suspicion de maltraitance où les professionnels ont constaté que l’enquête effectuée peut parfois générer plus de violence que la maltraitance supposée.



Le groupe est composé du vice-procureur chargé de l’atteinte aux personnes, d’un juge des tutelles, d’un psychiatre, d’un gériatre, d’un cadre de santé responsable d’un Service de soins infirmiers à domicile (SSIAD), d’une assistante sociale, d’un médecin généraliste, d’un représentant d’Allo maltraitance (ALMA), d’un représentant de l’Agence régionale de santé. Il est animé par la directrice/le directeur du Réseau.



Il permet en premier lieu d’analyser les situations où sont soupçonnés ou constatés maltraitance, violence, insuffisance de soins, négligence, abus de confiance, abus de faiblesse, opposition d’intérêt entre la personne âgée et sa famille. Il a pour but de conseiller les professionnels en difficulté, de les rassurer et de les soutenir dans les situations de prise de risques. Il permet enfin de développer une réflexion sur les droits et la protection des personnes âgées vulnérables.



Les demandes émanent des travailleurs sociaux, des médecins libéraux et hospitaliers, des élus, des directeurs d’établissement, de responsables de services de soins et d’aide à domicile, de mandataires judiciaires du département.





Une fonction de partage et de portage


Le partage se fait par des regards croisés, la prise de recul, pour une bonne distance, afin de ne pas être « juge et partie », notamment en cas d’actions à engager. Partager, c’est également prendre conscience des missions et des limites de chaque professionnel, mais aussi acquérir de l’expérience par le partage du savoir technique, médical, social, juridique, pour aboutir à une amélioration des pratiques et de l’expertise.



Ce groupe a de plus une fonction de portage. Il permet de déculpabiliser… sans désinvestir, de rassurer sur les limites des interventions et de la responsabilité, de susciter un questionnement sur les enjeux de la liberté individuelle. Comment appréhender la notion de danger ? Jusqu’où respecter la volonté de la personne ? À quel moment intervient la notion de non-assistance à personne en danger ? Quelles sont les limites des fonctions ? Être ni dans l’impuissance, ni dans la toute-puissance…







Gaston et Germaine : une situation emblématique [1] 



Gaston et Germaine, âgés respectivement de 74 et 72 ans, se sont mariés en 1957 et ont eu neuf enfants. Ils résident en appartement au 7e étage d’un HLM, d’une cité populaire de Poitiers. Ils accueillent régulièrement leur petite-fille âgée de 24 ans ainsi que ses enfants de 8 mois et 2 ans.



Germaine est diabétique insulinodépendante. Elle présente une cécité totale depuis fin 2008 et a une impotence fonctionnelle liée à une arthrose et à une obésité. Elle souffre d’une pathologie cardiaque et de problèmes d’incontinence. Germaine se déplace très lentement avec un déambulateur.



Gaston s’alcoolise régulièrement depuis de nombreuses années. Il a une pathologie cardiaque évoluée, avec refus de prise en charge médicale. Il est autonome physiquement, sort faire les courses, et apprécie de cuisiner.



Malgré leurs problèmes de santé, ils font face au quotidien avec, pour seule aide extérieure, le passage trois fois par jour, à leur domicile, d’un infirmier libéral pour la surveillance du diabète de Germaine.



L’entretien de leur logement n’est plus assuré. Il est envahi de cafards, la salle de bains est inabordable, la cuisine indescriptible, le séjour et les chambres encombrés de détritus, de jouets d’enfants… Il n’y a pas de draps dans leur lit et le matelas est souillé d’urine… Cette situation d’incurie pourrait évoquer un syndrome de Diogène.



En décembre 2008, Gaston est hospitalisé en psychiatrie suite à une chute provoquée par une alcoolisation massive. Son admission aux urgences, dans un premier temps, a nécessité l’intervention des forces de l’ordre, puis il a été transféré en psychiatrie, dans le cadre d’une Hospitalisation sur demande d’un tiers (HDT) [2]  signée par la petite-fille.



Pendant l’hospitalisation de son mari, Germaine chute un soir à son domicile alors qu’elle a en garde ses deux arrière-petits-fils. Les voisins, alertés par les pleurs incessants des enfants, appellent les pompiers. Elle est transportée, ainsi que les enfants, aux urgences du CHU.
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