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Entre les pratiques effectives et les savoirs constitués, le fossé est souvent béant. Que seraient les savoirs, pourtant, sans les pratiques qui les font vivre ?


La collection « TERRAINS Santé Social » donne la parole aux praticiens. Elle est ouverte à tous les acteurs des terrains sanitaires, sociaux et médico-sociaux qui souhaitent faire état publiquement de leurs pratiques et recherches, dans le style qui leur est propre.
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Dans un contexte de profonde modification du paysage de la coordination en santé et de restructuration des réseaux, le présent ouvrage rend compte de la réflexion développée dans le cadre d’une recherche-action. Sa visée est double : interroger le rôle et la place des psychologues dans les dispositifs de coordination en santé ; contribuer à rendre lisible un exercice professionnel qui reste encore trop souvent méconnu des autres professionnels. L’enjeu est la réintroduction du subjectif et de la singularité là où l’on pourrait ne voir que de l’organique, de la norme et de la standardisation.


De 2010 à 2012, deux ateliers interrégionaux ont réuni régulièrement des psychologues engagés au sein de réseaux formels ou informels, venant des secteurs sanitaire, médico-social, social. Coordonné par le groupe national Psychologues et santé publique1 dans le cadre de ses activités d’intervention et de recherche, ce travail à permis d’organiser le croisement d’une diversité de points de vue et d’expériences à partir de pratiques en établissements et services, sanitaires et médico-sociaux, en libéral, en formation initiale, en formation continue. Au-delà des appartenances institutionnelles et à partir de l’expérience de chacun des participants, ce sont les postures professionnelles et les différents positionnements qui ont été examinés et confrontés.


« La clinique du psychologue à l’épreuve des réseaux » a été la problématique retenue comme thème de travail2, à partir du constat que les espaces de coopération entre les professionnels et les institutions contraignent en permanence le psychologue à interroger et aménager des dispositifs cliniques habituellement stabilisés. Nous verrons que cela ne lui est pas toujours aisé dans le cadre complexe des coordinations, qui peuvent le mettre en difficulté pour garantir la prise en compte des singularités psychiques des personnes dans les réorganisations en cours. Nous verrons également en quoi la dynamique réseau peut se révéler être d’une grande richesse pour le psychologue. Nous proposons ici de tirer les enseignements de ces observations et analyses, enseignements transposables par ailleurs dans toute situation de coopération.


Trois dimensions ont été plus particulièrement approfondies :




– donner une visibilité aux positionnements des psychologues dans les réseaux de santé et une lisibilité à leur pratique professionnelle dans ces contextes de coopération ;


– explorer les articulations entre cadre institutionnel de la coordination et dispositif clinique ;


– décliner les axes de l’évaluation qualitative au regard de l’éthique clinique du psychologue.





Cette approche au sein de réseaux permet aussi de valoriser les expériences de psychologues dans les réseaux de santé, organisations au sein desquelles la pluridisciplinarité et l’interdisciplinarité sont idéologiquement portées par le cadre légal. De nouvelles logiques y sont ainsi promues, encouragées et soutenues. Fondées sur la coopération et la coordination, elles bousculent plus ou moins les équilibres professionnels, définissent de nouveaux périmètres de pratiques et impliquent la collaboration de nombreux acteurs. De nouvelles fonctions s’y construisent dans un mouvement réflexif entre compétences individuelles, coopérations interprofessionnelles et compétences élaborées collectivement. Au carrefour des différents métiers apparaissent de nouvelles organisations de santé publique, de nouvelles règles de fonctionnement, de nouveaux exercices professionnels auxquels les psychologues sont associés et sur lesquels ils ont à se positionner.


La confrontation des pratiques et les croisements de points de vue ont montré que, si la nécessité de mobiliser des compétences complémentaires était acquise, les déterminants du travail en réseau et en partenariat restent bien souvent à clarifier. Ces nouvelles contraintes et les adaptations qui en découlent offrent un espace intermédiaire ouvert à l’expérimentation pour renouveler la réflexion sur les déterminants de l’amélioration des pratiques au bénéfice des personnes directement concernées : patients, usagers, clients… en dehors de toute inscription dans des catégories de publics cibles. Constatant que dans les organisations en réseaux observées, le psychologue était régulièrement attendu sur une fonction d’analyseur dans les situations de tension, de butée, de paradoxe et de contrainte, nous avons mesuré combien il était utile de partager avec d’autres acteurs l’expertise acquise dans le quotidien des pratiques cliniques des psychologues.


Nous proposons dans les pages qui suivent quelques points d’appui et repères pour réfléchir aux conditions d’emboîtements entre ce qui relève de l’individuel et du collectif, de la personne et du groupe social, tout en faisant reconnaître la subjectivité individuelle là où cette dimension peut rester ignorée ou fait énigme.


Dans la première partie, nous examinerons, à partir des coopérations interdisciplinaires et institutionnelles au sein de différents réseaux, comment le psychologue peut y déployer sa pratique. Nous observerons comment les psychologues sont diversement sollicités par les réseaux et comment ils s’y inscrivent.


Dans la deuxième partie, nous nous arrêterons sur la posture du psychologue praticien-chercheur, à partir d’une expérience en région Provence-Alpes-Côte d’Azur (PACA). Nous exposerons comment le travail en réseau peut se révéler être une véritable plateforme d’exercice et de théorisation pour une pensée collective transversale et interdisciplinaire, dans l’objectif très concret de répondre, au mieux, aux missions confiées par les financeurs, au bénéfice des personnes.


Dans la troisième partie, nous interrogerons les questions de sécurité psychique et de liberté de la personne ayant recours aux professionnels des réseaux de santé. Nous verrons comment les professionnels ont à répondre au double impératif de protéger la confidentialité et de partager l’information. Le secret y apparaît comme « une liberté face à un devoir », sans réponse standardisée ou normalisée.


Dans la quatrième partie, nous verrons comment le psychologue peut s’inscrire dans une perspective d’évaluation à partir d’une approche qualitative, dans le cadre des contraintes légales d’évaluation auxquelles sont confrontés les réseaux. Et nous proposerons sous forme de tableau quelques balises et repères à expérimenter pour défendre une évaluation adossée à une éthique clinique de la relation à l’autre. Nous nous sommes attachés à trouver des voies pour faire exister « du singulier » et du variable dans un champ, celui de la santé publique, où le modèle et la norme priment souvent. Nous avons choisi de décliner les énoncés du cadre légal concernant l’évaluation des réseaux, pour ensuite les mettre en correspondance avec les critères essentiels à garantir pour le psychologue du point de vue du dispositif clinique, puis de les formuler sous forme d’indicateurs qualitatifs, centrés sur la question du sens, dans une perspective d’amélioration des pratiques.


À travers cette publication, nous retenons que le réseau3 a été et reste un outil de santé publique doté d’une dimension politique forte et porteuse de représentations novatrices de l’organisation sociale, des pouvoirs, de leur délégation, comme de la participation aux décisions. La clinique psychologique s’y inscrit en collaboration avec les outils des autres disciplines. La reconnaissance réciproque des différents savoirs permet de les mettre ensemble au travail et de produire ainsi un langage partageable, amenant à de nouvelles questions, de nouvelles recherches possibles sur les complexités afférentes, dont chaque discipline peut se saisir.


Si l’on retient que l’organisation du système de santé ne peut faire l’économie de la prise en compte des différentes dimensions de la vie psychique, favoriser un cadre d’action transdisciplinaire et concertée permet d’organiser les réponses professionnelles au plus près des besoins des personnes. Mais il s’agit pour l’ensemble des professionnels concernés d’une véritable mutation culturelle, qui demande du temps et des outils que les spécialistes des sciences humaines ont vocation à mettre en œuvre.





 


1. Le Groupe intervention-recherche Psychologues et santé publique (GIR-psySP) vise à « promouvoir la prise en compte de la singularité psychique de l’usager, dans la mise en œuvre des pratiques et la construction des politiques de santé publique », à travers des actions de formation, de recherche action, de publication, de communication et de représentation.


2. Dans le prolongement des travaux et publications du GIR-psySP : Maillard J. (dir.), dossier « Psychologues et santé publique », Psychologues et psychologies, n° 203 et 204, Paris, 2008 et 2009. GIR-psySP, É. Donnet-Descartes, I. Donnio (dir.), Psychologues en santé publique, 2005.


3. On parle aujourd’hui de plus en plus de parcours de patient plus que de filière. De même on passe d’une approche de bienveillance à l’égard de l’usager à une logique de droits de l’usager et d’autonomie.
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Les réseaux de santé constituent des espaces d’expérimentation prenant appui sur les coopérations interdisciplinaires et interinstitutionnelles, révélant les intérêts et les limites de celles-ci.


Les psychologues sont de plus en plus sollicités dans le cadre de réseaux ou de plateformes interprofessionnelles pour différents types d’interventions en clinique individuelle, groupale, institutionnelle et organisationnelle. Ces interventions ont pour objet de garantir la prise en compte de la singularité de la personne dans les réorganisations en cours.


L’histoire des réseaux a pris un tournant particulier avec la prise en charge du sida : la question de la prévention est devenue majeure et, progressivement, c’est toute la santé publique qui a été réinterrogée. L’ensemble des questions de santé publique va être progressivement concerné par cette structuration en réseau : diabète, cancer, soins palliatifs, périnatalité, santé ville, toxicomanie, maladies neurologiques, polypathologies dues au vieillissement.


Cette institutionnalisation des réseaux s’est déployée tout particulièrement dans les années 1990-2000. La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé définit les réseaux en ces termes :




Les réseaux de santé ont pour objet de favoriser l’accès aux soins, la coordination, la continuité ou l’interdisciplinarité des prises en charge sanitaires, notamment de celles qui sont spécifiques à certaines populations, pathologies ou activités sanitaires. Ils assurent une prise en charge adaptée aux besoins de la personne tant sur le plan de l’éducation à la santé, de la prévention, du diagnostic que des soins. […] Ils sont constitués entre les professionnels de santé libéraux, les médecins du travail, des établissements de santé, des centres de santé, des institutions sociales ou médico-sociales et des organisations à vocation sanitaire ou sociale, ainsi qu’avec des représentants des usagers. (Article L.6321-1 du code de la santé publique)





La problématique réseau questionne le lien entre le sanitaire et le social. Elle apparaît d’emblée à l’articulation de logiques différentes : celles des professionnels hospitaliers ou médico-sociaux, faisant appel aux professionnels de ville ou inversement, ainsi que celles des populations et celles des pouvoirs publics.


Le cadre réseau représente une organisation concrète, objective, humaine et matérielle, agencée et structurée juridiquement. Son économie générale, son extériorité socio-technique posent un cadre dans lequel chacun intervient. Le psychologue, en exercice libéral ou salarié, y déploie sa clinique et garantit le dispositif qu’il propose, qu’il soit individuel, groupal ou institutionnel. Son travail contribue à ce que toute personne utilisant le réseau devienne sujet d’une clinique intersubjective lui assurant intimité et confidentialité. Pour ce faire, il est souhaitable que les psychologues puissent participer à la réflexion sur l’organisation du cadre réseau afin de pouvoir s’y inscrire au mieux pour répondre aux demandes des usagers et des autres professionnels, tout en contribuant à la tâche primaire du réseau.


Les psychologues se sont diversement positionnés au regard de cette expérience des réseaux de santé. Certains, exerçant en libéral, ont signé une convention de partenariat, reçoivent des patients dans leur cabinet ou vont au domicile, participent à des formations et à des séances d’analyse de la pratique. D’autres ne souhaitent pas ce tiers intermédiaire entre eux et leurs patients et refusent d’entrer dans cette dynamique. Pour les libéraux qui ont accepté cette contractualisation, la question des rémunérations spécifiques se négocie avec le psychologue coordinateur des activités psychologiques dans le réseau ou avec d’autres professionnels chargés de la coordination du réseau : médecin, cadre infirmier, administratif, etc. Cette négociation « de gré à gré », en relation avec la dynamique du travail en libéral, donne de la souplesse et permet de tenir compte des ressources financières des personnes et des dynamiques transférentielles en jeu. Les contraintes matérielles peuvent ainsi être prises en compte pour installer le dispositif clinique. Du côté des psychologues hospitaliers, l’externalisation vers les libéraux peut être perçue dans un double mouvement. Certains craignent une non-prise en compte des spécificités du temps particulier de l’hospitalisation, telles que l’annonce d’un diagnostic, d’une récidive, d’un décès. Mais que les intervenants soient hospitaliers ou libéraux, le risque est aussi grand d’une segmentation du travail psychologique du fait du recouvrement possible des objectifs et territoires. D’autres psychologues, au contraire, trouvent que le travail en réseau offre la chance d’une nouvelle possibilité d’élaboration psychique au plus près des personnes, en ville tout autant qu’à l’hôpital.



Les attentes envers le psychologue



Les attentes des patients et des proches


Parce que souvent non pris en compte, le soubassement psychique, tissé par un imaginaire individuel et collectif, peut empêcher que se construise une position créatrice du côté de la vie, seul et avec les autres. Le travail du psychologue consiste à accueillir la demande de celui qui le consulte et à créer le dispositif le plus adapté afin de lui permettre de faire un travail psychique à partir de ses souffrances et de ses questions. L’apport du psychologue se trouve, aux côtés des spécialistes du soin médico-technique, du côté de la vie et souvent dans ces moments critiques, voire ultimes. L’objet de son intervention, quelles qu’en soient les modalités, est de soutenir ces temps particuliers — le plus souvent d’effondrement psychique — et de proposer un cadre qui permette de les accompagner au mieux.


Les psychologues, qu’ils exercent en libéral ou en établissement, vont recevoir des personnes qui ne seraient probablement jamais allées les rencontrer en dehors de l’événement de vie qui les amène à solliciter ou à être orientées vers le réseau et ses différents services. Si les psychologues exerçant dans les établissements hospitaliers ont déjà pour habitude de les rencontrer, c’est en revanche très nouveau pour les psychologues qui, installés en libéral, acceptent de travailler avec des réseaux de santé. Leur patientèle s’enrichit alors de personnes qu’ils n’auraient pas eu l’occasion de rencontrer en dehors de la maladie et d’un cadre singulier qui les rend, eux-mêmes, plus accessibles.


En travaillant leur demande avec les psychologues, ces consultants vont pouvoir se familiariser avec l’aide psychologique qu’ils pourront éventuellement poursuivre au-delà, en dehors du réseau, avec les mêmes professionnels ou non.


Les représentations sociales colorent les demandes des personnes et se doivent d’être prises en compte par les psychologues. Elles interviennent dans la manière d’adresser telle ou telle personne au psychologue ou de s’adresser à ce professionnel. Qu’elle soit sur un mode systématisé ou non, crainte ou idéalisée, cette orientation sera mise au travail d’emblée et c’est à ce moment-là que pourra se construire le lien de travail intersubjectif. Dans un parcours de soins le plus souvent long et complexe, les consultants entendent des points de vue parfois différents et insuffisamment coordonnés, source de malentendus et de souffrances le plus souvent non perçus. De même, les informations des médias entraînent des représentations souvent partielles en fonction des objectifs de santé publique poursuivis. Malades et proches sont ainsi confrontés à des situations paradoxales à l’insu même des professionnels.


Les usagers des réseaux attendent de ces derniers qu’ils comprennent leur temporalité singulière, différente des temps médicaux, face à la maladie et au parcours de soins. Les psychologues jouent un rôle dans la prise en compte de cette temporalité. Le parcours de soins, par exemple en cancérologie et les annonces qui le ponctuent offrent une matière riche pour penser l’épreuve que représente cette expérience. Le moment de l’annonce du diagnostic est une situation où le psychologue est particulièrement sollicité et attendu, les personnes exprimant l’importance d’une parole soutenante dans ce temps particulier décrit le plus souvent du côté de l’effondrement. Cette étape de l’annonce, même attendue et préparée, reste en effet globalement difficile à vivre pour tous.


La possibilité de diversifier le recours à des psychologues, libéraux ou hospitaliers, permet aussi aux personnes malades, ou ayant été malades, ainsi qu’à leurs proches de bénéficier de consultations en dehors des phases d’hospitalisation, ou à distance des traitements. Cela permet des choix de lieux et de modalités de consultation au plus près de leurs demandes et de leurs situations. Cette complémentarité des espaces d’écoute est à faire valoir auprès des organismes tutélaires car les temporalités psychiques ne sont pas superposables aux temps hospitaliers. Souhaiter rencontrer le psychologue d’un établissement hospitalier après les traitements et donc retourner là où les soins médicaux et paramédicaux ont été faits n’a pas le même sens, pour le patient, que de rencontrer un psychologue installé en ville, à distance de l’établissement de soins. Le choix des personnes peut ainsi être respecté, car cela s’inscrit dans l’organisation même des offres qui leur sont faites et dans l’articulation entre ces offres. Au-delà de l’accompagnement individuel, les psychologues ont aussi un rôle à jouer au niveau organisationnel. Comme le rappelle le code de déontologie des psychologues (2012) en son article 2 : « La mission fondamentale du psychologue est de faire reconnaître et respecter la personne dans sa dimension psychique. Son activité porte sur les composantes psychologiques des individus considérés isolément ou collectivement et situés dans leur contexte. »


La coopération des psychologues d’établissements de soins avec des psychologues libéraux, dans les réseaux de santé, leur permet de promouvoir, ensemble, la complémentarité des espaces d’écoute qu’ils proposent et donc de défendre une temporalité singulière qui ne colle pas toujours aux temps des soins et qui se joue au-delà des frontières de l’hôpital. C’est ainsi que les espaces des consultations psychologiques se rapprochent des domiciles des personnes, voire s’y intègrent le temps de l’écoute. Les psychologues engagés dans ce type de démarche expérimentent alors la nécessité de « porter » leur dispositif avec eux dans les espaces privés des consultants.


Les usagers traversent souvent plusieurs structures : secteur libéral, établissements hospitaliers, médico-sociaux, hospitalisation à domicile, réseaux de santé thématiques, etc. La plupart de celles-ci offrent diverses possibilités de consultations psychologiques. C’est pourquoi les psychologues, avec les autres professionnels, ont à penser et à travailler ensemble l’articulation entre ces différents moments du parcours de soin pour prévenir le risque de morcellement du travail psychique, favoriser la continuité psychique et construire une culture d’intervention en relais.



Les attentes des professionnels


Depuis quelques années, notamment lors des colloques médicaux et paramédicaux, les psychologues qui travaillent dans le champ de la santé apparaissent de plus en plus présents dans le discours des autres professionnels. Dans les communications sur le travail des équipes et les projets à développer, les apports des psychologues sont reconnus, intégrés et attendus à tout moment du parcours de soin sur toutes les thématiques. Aujourd’hui, la difficulté n’est pas de « prouver » leur utilité dans le champ de la santé mais plutôt de travailler sur l’usage qui peut être fait de leurs interventions mais aussi de leurs travaux, encore trop souvent inexploités.


Face à la souffrance des patients, les professionnels sollicitent le psychologue. Leurs attentes sont multiples et se manifestent souvent par la demande d’une « prise en charge psychologique » du patient. Cette demande peut être liée directement à un signe, symptôme ou comportement que le professionnel a repéré comme pouvant être révélateur, pour lui, d’un besoin auquel seul le psychologue semble pouvoir répondre. Cette demande de la part du professionnel dit quelque chose de la prise en compte d’une dimension psychologique dans sa rencontre avec la personne. Aucun autre professionnel que le psychologue n’a spécifiquement pour mission d’évaluer les besoins psychologiques des personnes, mais les psychologues ont à reconnaître et à accompagner cette capacité à repérer les fragilités des patients, que les soignants et autres acteurs, travailleurs sociaux, bénévoles, etc., acquièrent avec l’expérience et à partir de leur sensibilité singulière face à la maladie, la mort, la souffrance. En effet, ces capacités de repérage s’accompagnent de plusieurs questions de la part des professionnels non-psychologues, notamment sur l’attitude à adopter avec les personnes ressenties comme vulnérables, sur les limites de leur propre rôle, ou encore sur la meilleure manière de parler des possibilités de consultations psychologiques.
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