[image: Couverture : Quand le domicile se fait espace thérapeutique Réinventer les pratiques d’accompagnement]




[image: Page de titre : Quand le domicile se fait espace thérapeutique Réinventer les pratiques d’accompagnement Dirigé par Ivy Daure et Aurélie Combeau ESF]






			Composition : Pixellence



© 2023, ESF Sciences humaines
SAS Cognitia
37, rue La Fayette
75009 Paris


www.esf-scienceshumaines.fr


			

			

		[image: Logo Facebook][image: Logo Twitter][image: Logo Instagram]


		ISBN Numérique : 978-2-7101-4711-4


		ISSN : 1269-8105


		Le Code de la propriété intellectuelle n’autorisant, aux termes de l’article L. 122-5, 2e et 3e a, d’une part, que les « copies ou reproductions strictement réservées à l’usage privé du copiste et non destinées à une utilisation collective » et, d’autre part, que les analyses et les courtes citations dans un but d’exemple et d’illustration, « toute représentation ou reproduction intégrale, ou partielle, faite sans le consentement de l’auteur ou ses ayants droit, ou ayants cause, est illicite » (art. L. 122-4). Cette représentation ou reproduction, par quelque procédé que ce soit, constituerait donc une contrefaçon sanctionnée par les articles L. 335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle.


		


	

	


			

				
Note de l’éditeur


				

					ESF Sciences humaines est sensible à l’inclusion des genres dans le contenu des ouvrages publiés dans la collection L’Art de la Psychothérapie. Par souci de lisibilité des ouvrages, nous faisons le choix de recourir au masculin générique. Celui-ci désigne par conséquent autant le genre féminin que le masculin et toutes les personnes sans distinction de genre.


				


			


		


			

				
Préface


				

					S'il n’existe souvent qu’une porte d’entrée à un domicile, et c’est assurément le cas dans des habitats touchés par la précarité, ce livre recèle, lui, de multiples voies d’accès, tant par son organisation (parties et chapitres) que par la multiplicité des thèmes qu’il aborde. Il permet aux lecteurs de rentrer dans ces différents sujets comme on arrive à proximité du logement d’une personne : avec tact et sérendipité.


					Cette diversité rend compte de l’originalité de la démarche : se soucier de ce nouveau lieu de soin qu’est le domicile dans sa complexité, ses défis, ses questionnements éthiques mais aussi déjouer l’éventuel piège qui serait de considérer le domicile comme le parangon unique du lieu de l’aide et du soin. Ce livre articule ainsi l’habitat avec les autres adresses nécessaires à la solidarité et à la prise en charge des individus en situation de fragilité, réfutant ainsi les écueils d’une vision totalisante et exclusive de ce nouveau paradigme qu’est devenu le soin « hors les murs ». Il relie aussi les différents espaces d’assistance et de soutien : structures hospitalières, cabinet privé, institutions sociales et autres endroits de vie en fonction des problématiques décrites.


					L’ouvrage, brillamment coordonné par Ivy Daure et Aurélie Combeau, se veut à la fois outil de réflexions pour conceptualiser le soin – psychique, social, éducatif – à domicile et grammaire pratique qui permet de familiariser les lecteurs avec le savoir-faire inhérent à ce déplacement : à travers des explorations d’ « allers-vers », on y côtoie les grandes questions existentielles de notre temps : l’aide à l’enfance, la précarité sociale et psychiatrique, les enjeux de l’âge avancé, les troubles cognitifs, la fin de vie, l’aide aux migrants… Chaque chapitre se clôture par 5 points clés pour la pratique qui permettent au lecteur de retrouver aisément les aspects essentiels de chaque thématique.


					À travers des exemples cliniques, toujours pertinents, et des détails qui font entrer le lecteur au cœur de l’espace de soins que peut être un domicile, les auteurs nous offrent des récits qui mêlent subjectivité – tout soin comporte en lui-même une dimension relationnelle et personnelle – et réflexions éthiques qui bordent chacun des chapitres. Il devient alors évident que le soin à domicile requiert un cadre de pensées sur ses conditions de faisabilité pour respecter tant les bénéficiaires que ceux qui prodiguent les soins.


					À la lecture de ces différents chapitres, et dans le fil de l’organisation du livre, on ne peut que s’interroger – cela apparaît en filigrane dans certains extraits – sur l’absence de cursus et de formations dédiées à la pratique du soin hors les murs. Il n’existe encore que trop peu de cours qui théorisent et formalisent le soin à domicile, alors même que les évolutions sociétales vont amener davantage de personnes à recevoir des soins en dehors des structures habituelles, et plus précisément dans des lieux qui respectent davantage l’autonomie des patients, avec les nécessaires prises de risques et la créativité qui en découlent.


					Le livre comporte également toute une réflexion passionnante sur la dimension de l’habitat, et le lien avec la manière de se constituer comme personne. Les témoignages cliniques que vous trouverez dans cet ouvrage sont très évocateurs de cette sémiologie du domicile qui nous ouvre l’accès à la subjectivité de son habitant.


					Ce livre est aussi un parcours à travers de grandes figures de la philosophie, de la psychanalyse et de l’approche systémique. Non pas de manière exclusivement académique mais pour faire résonner l’œuvre de ces penseurs sur des situations cliniques très concrètes. C’est une des autres missions réussies de cet ouvrage : nous aider à questionner l’acte de soin à domicile, pour continuer à y découvrir matière à penser et donc en filigrane matière à y prendre du plaisir. Cela me semble indispensable pour lutter contre les éléments de fatigue et du risque d’acédie de l’« aller-vers ».


					Parmi ces penseurs, vous aurez le plaisir de cheminer avec Michel Foucault ou Hannah Arendt, sommités de la pensée critique philosophique, mais de prendre aussi des chemins de traverse avec des figures tutélaires de la pensée systémique, telles que Mony Elkaïm ou Guy Ausloos, parmi tant d’autres. Enfin, le livre Quand le domicile se fait espace thérapeutique accueille aussi, à l’instar des initiatrices du livre, les réflexions de chercheuses contemporaines telles que Claire Marin ou Michèle Benhaïm, ce qui ancre cet ouvrage dans le XXIe siècle et lui donne une portée très actuelle.


					J’ai ainsi retrouvé des références d’auteurs que j’avais pris plaisir à lire ces dernières années. En parcourant les notes de mes lectures d’alors, j’y ai glané quelques citations qui font œuvre d’intertextualité puisque c’est en lisant le livre coordonné par Ivy Daure et Aurélie Combeau que j’y ai repensé.


					Ainsi, la première phrase vient de Catherine Malabou quand elle évoque, dans son ouvrage Les nouveaux blessés, la situation de sa grand-mère : « L’incohérence du comportement et l’indifférence visible de ma grand-mère étaient aussi des réactions au choc de l’hospitalisation. J’aurais tenté de la reconduire chez elle de temps en temps, pour quelques heures, je lui aurais permis de retrouver son environnement familier, ses “affaires”, je n’aurais pas cherché à tout prix, et absurdement à lui faire rafraîchir sa mémoire, mais l’aurais laissée, calmement et sans rien attendre, assister “à sa propre absence”. »


					Le second exemple est issu d’un texte de Mona Chollet dont vous retrouverez d’autres phrases dans l’ouvrage et qui, dans son œuvre Chez soi, cite l’architecte Christopher Alexander : « Si une personne ne dispose pas d’un territoire propre, attendre d’elle qu’elle contribue à la vie collective revient à “attendre d’un homme qui se noie qu’il en sauve un autre”. »


					Enfin, un dernier auteur que j’aimerais citer avant de conclure cette préface est Georges Steiner qui, dans son ouvrage Barbarie de l’ignorance, écrit : « Apprendre à être l’invité et à laisser la maison où on a été invité un peu plus riche, un peu plus humaine, un peu plus belle qu’on l’a trouvée, je crois que c’est notre mission, notre tâche, notre vocation que d’être en voyage parmi les êtres humains, d’être les pèlerins du possible. »


					« Être les pèlerins du possible », image qui renvoie à la mobilité et à cet ouvrage qui, au-delà des aspects pratiques et de réflexions sur l’aide à domicile, offre un vrai questionnement anthropologique sur ce qu’est l’habitat et le fait d’être un humain en souffrance à notre époque. Pour cela, et comme je l’écrivais en commençant cette préface, ne craignez pas de perdre les clés ou l’ordre de la lecture de cet ouvrage, vous tomberez nécessairement sur un sujet qui vous remettra dans le fil de vos préoccupations de praticiens ou de penseurs. Que l’ensemble des auteurs en soit remercié !


					Gérald Deschietere


					

						
Préfacier


						Gérald Deschietere : psychiatre, professeur à l’Université Catholique de Louvain, il enseigne différentes matières en faculté de médecine, de psychologie et de santé publique. Il travaille aux cliniques universitaires Saint-Luc et est responsable de l’unité de crise et d’urgences psychiatriques, de l’équipe mobile de crise et y est également consultant à l’hôpital de jour gériatrique. Il intervient dans le DIU sur les équipes mobiles en santé mentale, porté par les universités de Rennes et de Paris.


					


					

						Coordinatrices et autrices


						Aurélie Combeau : psychologue clinicienne, docteure en psychanalyse et psychopathologie. Son parcours professionnel l’amène à exercer dans le cadre d’une pratique libérale, en crèches, et au sein d’un service médico-social accompagnant des personnes adultes en situation de handicap moteur. Ce dernier lieu d’exercice professionnel a étayé une réflexion qui a abouti à une thèse soutenue en 2017 sur le thème du travail clinique dans le contexte du domicile. Intervenante DU « Accompagner les personnes migrantes : comprendre la migration et les enjeux de l’interculturalité » à l’Université de Bordeaux, et également autrice de plusieurs articles parus.


						Ivy Daure : psychologue clinicienne, docteure en psychologie en exercice libéral à Bordeaux. Enseignante à l’Université de Bordeaux. Membre du comité de rédaction du Journal des Psychologues, et de la revue Terapia Familiare en Italie et de la revue Journal of Psychosocial Systems. Directrice de la collection « Art de la Psychothérapie » aux éditions ESF Sciences humaines. Autrice de plusieurs livres et articles, conférencière, formatrice et superviseur d’équipe.


					


					

						Auteurs et autrices


						Angélique Abaziou : Titulaire d’une licence de sociologie et éducatrice spécialisée, elle s’est intéressée à l’accompagnement des familles et à la question de l’interculturalité depuis plus de 15 ans. Elle a notamment travaillé dans le secteur du handicap en Guyane. Elle évolue aujourd’hui dans un centre provisoire d’hébergement auprès des personnes réfugiées statutaires où elle est chargée de l’accompagnement vers le logement, de la scolarité et de la parentalité. Actuellement, elle réalise une formation longue en approche systémique et thérapie familiale.


						Lionel Azard : Ergothérapeute depuis plus de vingt ans au sein d’une association représentative des personnes atteintes de déficience motrice, sensorielle et cognitive, il intervient au sein d’un Service d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés à domicile et dans le cadre d’appartements d’entraînement à l’autonomie. Ce dernier a pour objectif d’accompagner des personnes adultes, dans des projets de vie à domicile. Fort d’une expérience à la fois pluridisciplinaire, partenariale et traitant des nombreuses spécificités du domicile, le champ de la réadaptation constitue donc un point clé dans son regard de professionnel.


						Laure Bellamy : Éducatrice spécialisée et animatrice socioculturelle. Actuellement coordinatrice de parcours au sein d’un Dispositif d’Appui à la Coordination. Titulaire d’un DU en Alcoologie. Assesseur au Tribunal pour Enfants de Bordeaux.


						Julien Bonilla Guerrero : ergothérapeute sur le pôle de psychiatrie adulte du Centre hospitalier de Jonzac. Il est titulaire d’un Master 2 Situations de Handicap et participation sociale (EHESP). Il coordonne actuellement l’équipe mobile ESPPAIR (Équipe mobile de soutien de proximité, de prévention et d’accompagnement interprofessionnel vers le rétablissement). Il est aussi thérapeute familial et intervient à la consultation « handicap et famille » du CHU de Bordeaux.


						Christophe Brèthes : médecin, thérapeute familial et président de l’association Systemoun. Il exerce comme praticien hospitalier en psychogériatrie à l’hôpital de Saint-Sever (40). Il est chef de service d’une consultation mémoire, d’un hôpital de jour, d’une unité d’hospitalisation cognitivo-comportementale et il supervise l’équipe spécialisée Alzheimer (ESA) du Territoire Est des Landes.


						Cécile Buggin : titulaire d’une licence de psychologie et éducatrice spécialisée diplômée, elle a exercé plusieurs années dans divers domaines, plus particulièrement dans la Protection de l’enfance. Elle a occupé durant six ans les fonctions de cheffe de Service éducatif dans une Maison d’enfants à caractère social. Formée à l’Institut d’études systémiques de Bordeaux, elle est désormais installée comme thérapeute systémique en Dordogne, elle reçoit en consultation familles, couples et personnes en individuel.


						Fabrice Campomanes : gériatre au Centre hospitalier de la Côte Basque depuis 2004. Il exerce dans le service de l’équipe mobile de gériatrie et intervient en intra-hospitalier et en extra-hospitalier pour réaliser des évaluations gérontologiques globales. Formé à l’Institut d’études systémiques de Bordeaux, il complète ses évaluations par un accompagnement de la famille ou des structures gériatriques dans une dimension d’approche systémique de la famille et des institutions.


						Delphine Dumas : infirmière diplômée d’État au sein de l’EPSM de la Charente, en poste sur une équipe mobile précarité psychiatrie/ Permanence d’accès aux soins en psychiatrie. Thérapeute de la reconsolidation (Méthode Brunet), thérapeute familiale et de couple à l’unité de thérapie familiale de ce même hôpital, CUMP 16. Intervenante DU « Accompagner les personnes migrantes : comprendre la migration et les enjeux de l’interculturalité » (Université de Bordeaux).


						Tiffany Duvigneau : ergothérapeute sur le pôle de psychiatrie adulte du Centre hospitalier de Jonzac. Elle travaille actuellement au sein de l’équipe mobile ESPPAIR (Équipe mobile de soutien de proximité, de prévention et d’accompagnement interprofessionnel vers le rétablissement). Elle est titulaire du DU « Formation professionnelle d’éducateur et de coordinateur de programmes d’éducation thérapeutique » et coordonne l’ensemble des programmes d’ETP sur le pôle de psychiatrie adulte. Elle est aussi thérapeute familiale.


						Laurence Elissalde : infirmière depuis 1997 et jeune diplômée « Infirmière en Pratique Avancée (IPA) mention pathologies chroniques stabilisées », elle travaille au sein de l’équipe mobile de gériatrie du Centre hospitalier de la Côte Basque depuis 2008. Enrichie d’un DU en gérontologie sociale et d’une certification en thérapie systémique familiale et institutionnelle, elle intervient, en collaboration avec les gériatres, au domicile de la personne âgée afin de lui proposer, ainsi qu’à ses aidants et aux partenaires du réseau ville-hôpital une approche gérontologique.


						Florence Gaudeau : titulaire d’un Master II en Développement social urbain et d’un CAFERUIS, elle a travaillé près de quinze ans dans le secteur médico-social où elle a notamment dirigé des structures d’hébergement pour réfugiés et demandeurs d’asile. Elle est actuellement en Master de Psychologie clinique de la santé, en parallèle d’une formation longue en intervention systémique et thérapie familiale. Elle est formée en ICV (Intégration du Cycle de Vie).


						Brigitte de Guigné : psychomotricienne, spécialisée en psychogériatrie et formatrice dans un institut de formation des aides-soignants (assistants de soins en gérontologie). Elle a travaillé en EHPAD, à l’hôpital gériatrique de Saint-Sever, en accueil de jour Alzheimer et exerce depuis dix ans à temps complet dans une équipe spécialisée Alzheimer de réhabilitation cognitive à domicile dans le Territoire Est des Landes (ACTT40).


						Regina Ostrovsky : psychologue clinicienne, psychothérapeute, pratiquant dans une grande structure hospitalière à Bordeaux sur l’équipe mobile de soins palliatifs et récemment encore sur l’HAD. Intervenante à l’IFSI et au DU Soins Palliatifs. Par ailleurs, elle pratique une activité libérale en tant que thérapeute familiale et de couple, ainsi que l’hypnose thérapeutique.


						Béatrice Peruch : assistante sociale de formation, elle travaille dans le cadre de la protection de l’enfance. La question autour des liens familiaux a orienté son cheminement professionnel puisqu’elle est d’abord intervenue auprès d’enfants séparés de leur famille et accueillis soit en foyer, soit en famille d’accueil. Aujourd’hui, elle rencontre des familles dans le cadre d’aide éducative à domicile. Ce parcours l’a amenée à suivre la formation de thérapeute familiale et de couple.


						Juliette Remy : psychologue clinicienne, psychothérapeute et addictologue. Elle a travaillé pendant une vingtaine d’années dans les secteurs de l’urgence sociale, de l’insertion et du logement accompagné, notamment en tant que Directrice des Pôles Habitat et Migration / Intégration d’une association bordelaise. Installée en libéral, elle accompagne des patients en thérapie EMDR et se spécialise actuellement dans le traitement en urgence des traumas (PSSM et prochainement CUMP).


						Claire Roussigné : diplômée d’État, conseillère en économie sociale et familiale (DECESF), elle a accompagné différents publics hébergés en structure (centre d’hébergement de réinsertion sociale ; maison relais ; foyer jeunes travailleurs ; foyer occupationnel ; centre d’accueil pour demandeurs d’asile). Elle occupe actuellement le poste de cheffe de service au CADA de Bègles.


						Frédéric Salaün : il travaille depuis vingt ans en tant que psycho-sociologue dans des services d’accompagnement médico-social (SAMSAH, SAVS) auprès de personnes en situation de handicap moteur et visuel. Il intervient avec une équipe pluridisciplinaire le plus souvent au domicile des personnes, sur l’ensemble du territoire girondin. Il propose un suivi psychologique individuel ou familial dans le cadre d’un accompagnement plus global centré sur la réadaptation et l’inclusion sociale.


						Laura Sastre : diplômée en tant qu’assistante de service social depuis 2020, elle a commencé son parcours professionnel au sein d’un Service d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH). Dans ce cadre, elle intervient essentiellement au domicile de personnes âgées de plus de 20 ans, qui présentent un handicap moteur et/ou visuel et/ou neurocognitif.


					


					

						Postfacier


						Gilbert Pregno : psychologue, psychothérapeute, superviseur, formateur. Il est auteur de nombreux écrits sur les liens entre droits humains, éthique et systémie, sur le travail avec les familles qui « ne demandent rien », le travail avec les familles d’origine. Il est Président de la Commission consultative des droits de l’Homme du Luxembourg.


					


				


			


		


			

				
Introduction


				Ivy Daure et Aurélie Combeau


				

					Ce livre est né de l’observation de la réalité qui nous entoure. Dans les temps actuels, l’expérience de l’accompagnement à domicile fait déplacer les professionnels et bouger leurs perspectives à une grande vitesse, ce qui peut parfois être compliqué à suivre.


					Actuellement, les prises en charge à domicile semblent favorisées, qu’elles soient psychologiques ou médicosociales. Cela nous invite à d’autres manières de penser le soin, à d’autres lieux où penser le soin. Ainsi, l’accompagnement à domicile est une réalité pour de nombreux professionnels du secteur médicosocial, mais aussi pour un grand nombre d’usagers et leurs familles. En effet, ces derniers peuvent se trouver dans l’accueil, plus ou moins long, d’un proche suite à une hospitalisation, une maladie longue, un accident de vie. C’est alors toute une organisation quotidienne qui doit se repenser, entre l’arrangement de la maison, les personnels soignants qui interviennent, bref, un espace intime qui devient autrement ouvert sur l’extérieur.


					D’un point de vue professionnel, combien de fois avons-nous pu entendre, de la part de collègues psychologues par exemple, leurs inquiétudes au sujet d’un déménagement de cabinet ou de changement de salles, de bureaux dans l’institution. Une inquiétude légitime certes, mais qui renvoie à l’idée d’un setting peu dynamique, immobile, immuable, dans une logique où la sécurité du lien passe aussi par le lieu. Nous ne sommes pas en désaccord avec cette idée, il est une évidence facilement observable que dans l’espace thérapeutique ou d’accompagnement, en général, les personnes occupent souvent les mêmes places et, si par la force des choses, elles sont amenées à en changer, cela est déstabilisant, pas toujours acceptable.


					Dans l’accompagnement à domicile, il est question d’un renversement du lieu. Dans ce cas, c’est le professionnel qui n’est pas dans son espace familier et doit s’adapter, bouger, mobiliser son corps, faire face à la réalité d’un autre, quelquefois brute, qui lui arrive dans l’ici et maintenant, sans crier gare… Car un élément apparaît de façon essentielle dans le déroulé de cet ouvrage : la question de l’inattendu. Inattendu qui surgit pour interroger nos pratiques, à travers la présence des gens entourant la personne accompagnée, ou au travers des supports que représentent les objets investis ou non dans une maison. Cette dimension se propose justement comme un élément clé du travail à domicile, permettant, et c’est ce que nous proposent les auteurs sollicités, un espace de co-construction dans le travail, de créativité et de rencontres.


					Dans divers contextes de maladies ou de handicaps, à différents moments de la vie, pendant une courte période ou un temps plus long, voire pour le temps de la vie, les vulnérabilités et leurs accompagnements traversent nos existences.


					Force est de constater que dans les formations diplômantes des psychologues et des médecins, cette question dispose d’une place insuffisante. Dans la formation des infirmières, ergothérapeutes, éducateurs spécialisés, la place accordée à cette réalité clinique de l’accompagnement à domicile est un peu plus travaillée, mais nous entendons encore souvent comment les professionnels se sentent démunis face à ce setting que représente le lieu de vie. Nos expériences de terrain, notre écoute des professionnels concernés, soutiennent cette expérience singulière de l’accompagnement à domicile : à quoi est confronté notre regard dans l’accueil de l’intimité des personnes ? Comment s’inscrire dans une juste distance où les personnes sont protégées d’un regard expertisant au sein d’un territoire personnel qui leur est propre ? Comment, pour le professionnel, travailler dans un contexte où l’intime, le surgissement de l’inattendu, peuvent autant parasiter que soutenir l’accompagnement ? Autant de questions qui seront développées, à travers l’expérience de chacun des auteurs, dans les chapitres de ce livre.


					Par ailleurs, malgré l’importance du thème et l’accroissement des prises en charge à domicile, peu d’ouvrages sont dédiés à la question, et les professionnels ne retrouvent pas toujours les ressources théoriques ou cliniques dont ils ont besoin.


					Nous avons souhaité donner la parole à des professionnels de formations diverses avec une longue expérience du domicile pour nombre d’entre eux, acquise en situation, en essayant, en testant. Ce savoir-faire oral et expérienciel n’est pas toujours facile à transmettre. Ce qui se vit n’est pas toujours pensé, élaboré, théorisé. Raconter leurs expériences de l’accompagnement à domicile, c’est encore une invitation à se décaler et à méta-communiquer. Transmettre, c’est un autre versant de l’accompagnement, ce livre est la transmission de cet intime pas toujours simple à partager. À la lecture des chapitres proposés, et grâce à l’implication des auteurs, notre pensée se confirme autour de cette analogie : comme il s’agit de l’expérience d’entrer au domicile des personnes pour un accompagnement professionnel, nous suivons ces textes pas à pas, nous y entrons avec pudeur et sens de l’observation, comme des aventuriers mettant en mots le sens de leur expérience. La plupart des chapitres se sont construits dans l’échange, requérant parfois une nécessaire réorientation sur la question précise du domicile. Parler du contexte d’intervention, dans ces cliniques des vulnérabilités, revient à s’autoriser à penser que cette donnée est d’une importance certaine dans la rencontre et l’accompagnement proposés aux personnes. Que la rencontre n’est pas qu’une rencontre de la personne, mais du théâtre d’ombres qu’elle porte avec elle, présences réelles ou disparues, dévoilées ou fantasmées, inscrites dans les murs ou ramenées dans les rues ou les chambres d’hôpitaux et de foyers ? Ce qui paraît également essentiel dans l’approche de cette question, et transparaît sans doute dans la construction de ce livre, c’est l’indispensable pudeur à approcher un intime, et à considérer que cette part d’intimité est à prendre en compte dans le travail proposé par les professionnels. C’est un objet délicat, à manier avec précaution, et qui souligne tout l’enjeu d’une posture de pudeur, équilibre fragile entre la représentation, l’image proposée dans les espaces publics, et le dévoilement, consenti ou malgré soi, de ses espaces intimes.


					Nous avons voulu aborder différents contextes et réalités de divers professionnels qui exercent à domicile, afin de donner au lecteur des pistes variées de ce qu’est ce travail et, peut-être, soutenir une réflexion sur une éthique de cette pratique. La variété de l’expérience de ces auteurs permet une lecture singulière, et soutient une envie de suivre un fil de réflexion proposé au travers des chapitres, ou bien de se laisser aller aux propositions de lecture qui résonnent avec le questionnement du lecteur. C’est dans ce sens que le livre s’est construit, permettant également de poser les enjeux de ce travail au domicile autour d’axes essentiels : quel est cet espace de travail à créer et à réinventer ? Comment le professionnel peut-il se laisser saisir par les enjeux du domicile pour penser et mettre en œuvre sa pratique ? Et comment aller à domicile représente une prise de risque qui devient une opportunité ?


					Prendre le temps de regarder et de déployer une pratique singulière, c’est déjà lui donner la valeur d’une praxis : les apports théoriques autant que pratiques de cet ouvrage collectif témoignent d’une richesse issue de l’expérience et de la réflexion des professionnels concernés. Ainsi sont convoqués dans les propositions des regards apportés, des expériences qui touchent au handicap, à la protection de l’enfance, aux soins palliatifs, au travail en foyer ou en accompagnement de rue, et aux personnes âgées. L’angle d’approche trouve sa filiation dans la systémie, la clinique, et parle sans équivoque de la question du soin.


					Les trois parties sont trois étapes d’un même processus que nous avons décliné ou décortiqué de manière sans doute subjective mais avec une intention pédagogique, didactique. Les chapitres présentés dans chacune des parties mettent selon nous en exergue plus précisément l’une ou l’autre de ces étapes. Néanmoins, nous n’excluons pas qu’ils pourraient se trouver dans une autre partie, en fonction du regard du lecteur. Ce sont surtout nos échanges, notre dialogue avec les auteurs qui ont guidé cette orientation et cela échappe quelques fois à la précision des mots. L’idée est en tout cas de cerner et serrer notre question du travail d’accompagnement dans les environnements d’intimité des personnes et d’en mesurer les enjeux, contextuels, familiaux et personnels : c’est ce que souhaite en dire cette proposition des parties bordant cet ouvrage. Réinventer le cadre, car cette pratique questionne d’emblée nos formations initiales et nos manières de pratiquer, et soutient, si l’on est en capacité de laisser venir le domicile à soi, une prise de risque qui devient une opportunité par le biais des ressources créatives mobilisées autour de cet espace de soins.


					Un ouvrage théorico-clinique qui ne sera ni un manuel, ni un guide – il nous semble en effet important de laisser la place à la créativité et à la relation thérapeutique – mais plutôt un fil rouge pour les professionnels, jeunes ou expérimentés, qui pourront s’y référer pour répondre à certains de leurs doutes et de leurs questions.


				


			


		


			
Partie I


			Réinventer le cadre


			

				Aller au domicile, c’est bien plus que déplacer le cadre, c’est composer avec des nouvelles règles, une nouvelle réalité. Le cadre est ce qui structure, ce qui borde, ce qui contient une pratique, par les règles et les limites contractées dans la relation d’aide de manière explicite et implicite. Le cadre délimite un espace relationnel et la présence des personnes dans le terrain du soin ou de l’accompagnement. Nous pouvons dire du cadre qu’il est à la fois physique et relationnel et que le dépassement du cadre ou le non-respect des limites du cadre peut mettre à mal l’accompagnement.


				Néanmoins, au domicile, le cadre doit être réinventé, ce qui est valable dans un setting stable des cabinets et bureaux de professionnels ne l’est plus chez la personne accompagnée. Les règles seront aussi données par le contexte, par l’hôte de maison, et le professionnel devra s’y adapter pour mieux garantir le cadre.
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		Les enjeux de la relation d’aide
 prise dans le cadre du domicile : 
pour une clinique et une éthique
 de la proximité


			Aurélie Combeau


			

				« On dit d’un fleuve emportant tout qu’il est violent, mais on ne dit jamais rien de la violence des rives qui l’enserrent. » Cette citation essentielle de Bertolt Brecht pose les mots du questionnement qui anime notre réflexion : le domicile, en tant que lieu de soins, est-il porteur d’enjeux concernant la relation d’aide ? Le travail des professionnels intervenant à domicile est-il impacté par cet environnement singulier, hors les murs, qui n’est pas celui de l’institution ou du bureau aménagé pour recevoir ? Dans le contexte de ma pratique, cette expérience du domicile s’inscrit dans mon travail de psychologue clinicienne dans un service médico-social, auprès de personnes en situation de handicap moteur. L’objet de ce service est de permettre à ces personnes de pouvoir bénéficier de l’intervention de professionnels qui assurent les repères de leur autonomie dans le quotidien. Il n’est pas donné à tous de pouvoir bénéficier d’un espace à soi, un espace non investi par le regard ou le jugement des dimensions professionnelles ou publiques. Virginia Woolf, dans la réflexion qu’elle développe dans son ouvrage Un lieu à soi (2016 [1929]), souligne avec une grande perspicacité la nécessité d’avoir un espace préservé du tumulte de l’espace public pour soutenir sa possibilité à penser le monde, à penser son statut de sujet.


				

					Le cadre de l’intervention à domicile : héritages, contextes, et clinique des vulnérabilités


					

						L’héritage d’une pratique professionnelle à domicile


						L’intervention de professionnels du soin et du social au domicile des personnes n’est pas récente, et peut trouver son origine dans les préoccupations politiques et économiques du XIXe siècle à l’égard des classes ouvrières. L’intérêt se porte alors sur des questions d’éducation, d’hygiène, de protection des enfants et d’amélioration des conditions d’habitat. Les premières personnes à visiter ces domiciles repérés sont essentiellement des représentants de l’Église, mais aussi des médecins, dans une perspective hygiéniste. Ce sont donc les effets de ce contexte qui amènent les premiers travailleurs sociaux dans l’équilibre et l’économie dans le contexte familial que représente le domicile.


						Aujourd’hui, le maintien au domicile de patients ou d’usagers s’inscrit dans une volonté économique et politique. L’idée est de favoriser l’inclusion de la personne concernée dans les champs familiaux et sociaux, mais aussi de réduire les coûts des accueils en hébergement.


						Cela passe par la possibilité de choisir de vivre dans un milieu de vie qui ne soit pas assigné en particulier, et de bénéficier du soutien des professionnels intervenant à domicile (auxiliaires de vie, soins infirmiers, kinésithérapeutes, travailleurs sociaux, psychologues). Il s’agit ainsi de garantir la capacité de vivre dans la société et de s’y insérer pour empêcher que les personnes ne soient isolées ou victimes de ségrégation, et d’évoluer dans un réseau social et affectif coutumier.


						Dans mon idée et ma pratique, il s’agit de penser le domicile comme un étayage permettant au sujet de se créer, peut-être même parfois de se fabriquer une subjectivité, un désir d’être. Alors, soigner au domicile n’est pas sans impact. Dans le champ de la psychologie, mais avant cela au cœur d’autres corps de métiers, cette pratique hors les murs tend à se développer, s’étayant sur la demande des patients, mais aussi sur ce que Michèle Benhaïm (2005) nomme les cliniques de l’extrême (travail de rue, en lien avec l’exclusion et la déliaison, travail mettant en jeu le corps, accidenté, handicapé, mourant). Je l’appelle pour ma part la clinique des vulnérabilités. Il s’agit d’une clinique qui interroge les lieux et cadres du transfert.


					


					

						Comment penser nos lieux de soins : espaces publics / espaces privés


						Penser le domicile comme un territoire ouvert à des professionnels issus de l’espace public n’a pu se développer que conjointement à l’émergence de la notion de biens propres à protéger dans un espace cloisonné du public (Foucault, 2001 [1972]) – « dont la fonction essentielle est d’abriter l’inimité » – et découle de toute la réflexion approfondie d’Hannah Arendt (1961 [1958]) autour des concepts d’espace privé et d’espace public.


						L’intimité se présente à moi comme une notion claire dans son expérience et pourtant floue dans sa définition. L’idée renvoie à la possibilité pour une personne de se retirer de façon sûre et protégée du monde public commun, comme un lieu préservé de publicité (au sens littéral), c’est-à-dire pouvoir vivre sans être vu, sans être entendu. Il s’agit de l’essence de l’être, ce qu’il a de plus profond, sans pour autant que cela soit une simple clé d’accès à la profondeur de l’être. Alors, l’intime peut être identifié au sentiment de l’existence : la mienne, et celle de ce qui n’est pas moi. « La fine pointe de l’âme », comme le souligne A. Cugno (2003). Un intime qui ne se définit pas seulement par sa dimension égotique, mais justement parce qu’il permet ce mouvement d’hospitalité, de soi vers l’autre. Les rapports ne sont pas tant d’exclusion, mais plutôt du côté de cette découverte de ce que le familier cache d’inconnu. Les ressentis du professionnel qui intervient à domicile se situent exactement dans ce contexte, pénétrant un endroit inconnu et pourtant familier, et venant éventuellement parasiter ses représentations et conceptions de la personne dont il doit prendre soin.


						Michel Foucault (1994 [1967]) propose la notion d’hétérotopie, littéralement les lieux autres, pour déterminer « les lieux que la société ménage dans ses marges, (…) plutôt réservées aux individus dont le comportement est déviant par rapport à la moyenne ou à la norme exigée ». Avec le domicile, l’individu ne se trouve plus pris en charge dans les marges de la société, mais dans son ombilic. Une frange à l’intérieur du modèle même, une hétérotopie de l’intime. Ainsi, l’hétérotopie propre au domicile qui s’investit comme lieu de soin se singularise dans un emboîtement spécifique entre espaces intimes et espaces publics.


						Les croisements hétérotopiques du domicile comme lieu de soins entraînent dans leurs sillons un questionnement essentiel, pourvoyeur d’une réflexion éthique à propos de cette pratique clinique singulière. Il s’agit alors de préserver le domicile de toute forme d’expertise, professionnalisation du territoire de l’intime, du lieu de vie, et qui serait celle d’un savoir sur l’intime de l’autre.


					


				


				

					La clinique du domicile : entre inattendu, intimité 
et enjeux de transfert, comment la relation d’aide est impactée par le domicile


					Le domicile se présenterait-il alors comme un sanctuaire de l’intime ? Un espace qui retient les éléments que la personne souhaite tenir cachés des regards étrangers ? Car, comme le précise C. Mercier (2005, p. 88), lorsque nous pénétrons le seuil du domicile, les objets revêtent un sens, ils « matérialisent dans l’espace les liens d’amour de l’habitant, son histoire de vie, l’image qu’il a de lui-même et qu’il veut faire reconnaître ».


					Ainsi, la position du professionnel qui intervient à domicile est complexe, entre espace d’intimité et posture professionnelle. Pour Elian Djaoui (2011, p. 14), le domicile est « cette sorte de lieu frontière où se dévoilent les intimités blessées et les défaillances du lien social : celle de l’habitant obligé de se dévoiler devant un étranger, celle de l’intervenant confronté à l’intime d’un inconnu ». Il faut alors gérer l’intime de la personne aidée, mais aussi le sien.


					La relation d’aide dans ce contexte spécifique du domicile soutient un axe réflexif essentiel, celui de l’inattendu, de l’impromptu. Car le domicile, comme d’autres lieux que sont la rue, les parcours d’errances, etc., n’équivaut pas au cadre présentifié dans le dispositif du bureau ou du cabinet. Ici, il est nécessaire pour le professionnel que le cadre soit bien introjecté et internalisé, à la fois suffisamment solide pour garantir la sécurité de la parole et le surgissement du sujet, et suffisamment souple pour faire face à l’inattendu : le téléphone qui sonne, le voisin qui passe, les enfants qui surgissent dans la pièce, le compagnon qui veut rester mais ne pas participer, la bouteille d’alcool restée en vue, etc.


					Il s’agit alors de trouver un juste équilibre entre l’acceptation et la prise en compte de certains éléments, et la nécessité d’un cadre protégé pour que le travail d’aide puisse s’effectuer. Pour Marthe Barraco-De Pinto (2011, p. 47), « le psychologue doit se prêter à du rapprochement tout en se gardant de se laisser aller à la familiarité ; il est invité professionnel dans la famille, ce qui signifie que son cadre interne doit rester solide : impliqué corporellement de manière bien différente que dans son bureau, il garde sa réserve […] en commentaire plutôt qu’en interprétation ». Dans la relation d’aide à domicile, l’idée est de réfléchir l’environnement plutôt que d’y réagir, c’est-à-dire d’éviter, en étant entraîné dans l’action, d’agir les angoisses ressenties, mais plutôt de les contenir par la réflexion.


					En effet, l’enjeu pour les professionnels est avant tout cette exposition à l’intimité des patients, qu’il s’agisse de précarité, d’opulence, de misère, situation qui amène, de fait, un regard sur l’environnement. « Regard clinique qui se pose pour mieux rebondir sur la parole qu’il introduit », souligne C. Mercier (2005, p. 88). Tout ce travail d’élaboration du regard qui permet la parole de l’échange est parfois difficile tant il est possible de se confronter à l’état du logement, aux odeurs, aux constats d’abandon ou de délaissement des patients, et où parfois se révèle une intimité qui peut être encombrante.


					Pour les personnes en situation de vulnérabilité que nous accompagnons, la possibilité d’accéder et d’investir un logement représente un véritable soutien psychique, un rempart à des craintes d’effondrement déjà vécues, comme un toit pour soutenir un moi qui aurait été mis à mal. Dans le cas précis du handicap moteur, un logement entièrement adapté, aménagé, domotisé, répondant favorablement aux déficiences motrices, déploie un environnement où les limitations se font alors plus restreintes, et l’investissement du lieu peut s’opérer de façon sécure. Le travail psychologique se concentre sur un ancrage du rétablissement psychologique, ou sur l’élaboration d’un espace à soi, dans la sécurisation physique et affective du quotidien. L’entrée dans l’appartement et l’intégration du domicile soutiennent notre propos : se trouver entre quatre murs, avec un toit sur la tête, dans le contexte d’un parcours empreint de ruptures à plusieurs niveaux – traumas physiques, disjonctions culturelles, traumas psychiques en sont des exemples – représente une possibilité de se poser, de se rassembler, de se réunifier, et d’enfin se permettre de se rencontrer en tant que sujet pris dans un parcours riche et singulier.


					Parfois, dans les premiers moments de l’accompagnement d’un patient, les descriptions sensorielles des lieux et de la rencontre prennent le pas sur le travail lui-même. Alors que le cadre du bureau préserve, tant les professionnels que les patients, de cette part d’intimité familiale, ce contexte devient finalement support de la pensée clinique par le matériel transférentiel qui se déroule dans le cadre du domicile.


					Comme le souligne Claudine Foulquier (2011, p. 77), « au domicile, nous repérons ce qui dysfonctionne, nous valorisons aussi ce qui est investi. Parler des photos, d’objets importants, permet d’amorcer un autre type de dialogue et de mieux comprendre cet environnement si riche de sens. La manière dont la famille nous reçoit, la pièce où a lieu l’entretien, la présence ou non des personnes, le bruit qui règne, les interférences […] renseignent sur la façon dont nous sommes perçus, les liens existant avec l’extérieur, le partage de l’espace, les lieux investis par les uns et par les autres ». Alors, c’est déjà une forme de symbolisation qui arrive, une possibilité de se sentir sujet dans l’espace de pensée d’un autre. Cette place de l’intimité, qui se travaille dans le contexte du domicile, ne peut épargner le professionnel d’un questionnement sur son propre intime, à visiter son propre domicile. Ce cadre est le garant de notre sécurité interne et psychique car, au même titre que le domicile nous renseigne sur la personne qui nous reçoit, notre visite renseigne davantage sur nous-mêmes.


					Cette posture du professionnel à domicile s’inscrit donc dans un mouvement dynamique, comme si ce questionnement sur les espaces soutenait une pratique qui se propose de « jouer avec les limites comme d’un levier au service de la rencontre » (Roman, 2011, p. 39). Toute la richesse et la ressource d’une clinique à domicile se situent dans cette perspective : pouvoir s’appuyer sur ce qui nous est montré des espaces et de l’intime, se montrer en mesure d’en réaliser une élaboration, et ainsi d’étayer la réflexion sur ce qui est proposé, voire visible, à notre regard au sein de ce lieu de l’intime qui nous accueille. C’est pourquoi, précise Jean Furtos (2011, p. 100), « nul ne peut entrer chez quiconque le verbe haut et l’interprétation triomphante ».


					À partir de ces éléments, nous pouvons donc mettre en avant l’idée que le contexte d’intervention, le domicile, impacte la relation d’aide.
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