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Avant-propos










Il m’est apparu comme une évidence, en cohérence avec mes valeurs, de solliciter différents professionnels pour porter un regard à la fois singulier et pluridisciplinaire sur cet écrit, par une relecture assidue. Ainsi, la densité de ces trois parcours personnels et professionnels, la différenciation de leurs statuts (psychologue, infirmier, psychiatre) et la richesse de leurs expériences psychothérapiques sont associées au cœur de ce livre, au même élan d’humanité et d’ouverture.

Ils ont contribué, à des niveaux différents, à enrichir ou compléter cet écrit.  

Deux relecteurs ont réagi à partir de l’ouvrage déjà abouti :


	●J.-M. Bourelle a interagi par des suggestions pertinentes et en écrivant une préface empreinte d’une grande humanité, que je vous laisse découvrir. 

	●B. Bergot1 s’est montrée vigilante par une relecture rigoureuse. De nos échanges, je retiens notamment que « donner lieu à la folie, accueillir l’errance de l’autre, être là pour supporter avec la personne vivante, le cataclysme de l’expérience psychotique, passe par des choses simplissimes, mais infiniment complexes ». Par son questionnement, elle a contribué à l’approfondissement d’un regard sur la question de rendre possible la circulation, pour rompre avec l’isolement et l’immutabilité figée, ainsi que la place de la parole et de l’expression de la différence.



C. Devillers, le premier relecteur, fait partie du groupe de recherche évoqué dans l’introduction. Il a été présent à mes côtés depuis le début du projet et il m’a accompagné avec intelligence et une incroyable générosité. La traduction de notre travail collaboratif est visible dans la seconde préface qu’il a écrite.

Chacun dans sa spécificité a apporté un relief particulier à cet ouvrage à l’appui des champs théoriques multiréférentiels et contribué à la mise au jour de conceptions innovantes.

Notes

1. Médecin psychiatre, secteur 29G13, Landerneau.








Préface à deux voix











Jean-Michel BOURELLE1

Il est impossible de préfacer cet ouvrage sans commencer par l’homme qui « se cache » derrière l’auteur. Comme vous pourrez le lire dans les pages qui suivent, l’histoire de Jean-Marie et celle de la psychiatrie se croisent aux tréfonds d’une belle vallée du Haut-Doubs, toute proche de la Suisse. C’est là, à force d’inventivité et de créativité sans grands moyens, que se sont forgés conviction et engagement pour offrir aux patients des soins psychiques à haute valeur humaniste.

Une histoire professionnelle qui commence sans blouse blanche, car la peur de l’indistinction entre soignant et soigné n’existe pas en ces temps-là ! Et la psychothérapie institutionnelle comme fil conducteur pour mieux accompagner les personnes vivant avec un trouble psychique.

Le collectif a toujours animé Jean-Marie, ce en quoi il va rapidement se retrouver dans l’approche de la psychothérapie institutionnelle, jusqu’à faire régulièrement les déplacements du côté de Sainte-Anne pour écouter Jean Oury et rencontrer ses collaborateurs. Il découvre aussi l’œuvre d’Edgar Morin et le concept de complexité… ou encore le partage de l’intersubjectivité comme invariant de la relation de soin… Intersubjectivité avec les collègues, intersubjectivité avec la personne accompagnée !

Jean-Marie s’est nourri de tous ces instants de rencontres et de réflexion pour en faire la pierre angulaire de son parcours professionnel. Comment donner la place de citoyen à toute personne vivant avec un trouble psychique ? Comment l’accompagner dans son projet de vie et savoir s’effacer lorsqu’elle a su prendre son envol et (re)trouver son autonomie avec et malgré sa vulnérabilité psychique ?

De cette conception du soin psychique découle, pour l’auteur, l’art de sublimer l’engagement et l’implication dans de nombreux projets fondateurs d’une approche clinico-théorique du soin psychique.

Et puis sa rencontre avec les sciences de l’éducation l’a amené à découvrir de nouveaux horizons ! Son désir de transmettre l’a conduit à devenir formateur permanent puis responsable de domaine clinique et responsable du département « R et D » au sein du GRIEPS (d’abord association puis organisme de formation créé en 1976). Son engagement dans le collectif trouve là encore son sens puisque le GRIEPS est une SCOP (société coopérative de production, où l’ensemble des salariés sont des associés). Il sera finalement élu par ses pairs comme président du conseil d’administration. Quel bel exemple d’empowerment soignant en France !

Compagnon de route et de projets pendant un temps, j’ai partagé son engagement et son implication dans son opiniâtreté à transmettre ses valeurs, ses convictions, son inventivité ainsi que le vivre ensemble caractéristique de ce qui fait sens en psychiatrie.

Sa volonté de développer des actions de formation pour les professionnels exerçant dans le domaine de la santé mentale a marqué durablement le GRIEPS et tous ceux qui œuvrent à combattre la stigmatisation des personnes vivant avec un trouble psychique. Fruit de son analyse et de sa créativité, il crée un parcours de formation original centré sur les savoirs essentiels en psychiatrie et qui se traduit par la délivrance d’un certificat de professionnalisation.

Son engagement se matérialise encore par sa participation assidue à des conseils scientifiques au sein d’associations ou de groupements. Ainsi, il participe à la réflexion et à l’organisation de congrès ou rencontres. Il fait partie des conseils scientifiques au sein de l’ANP3SM (Association nationale pour la promotion des soins somatiques en santé mentale), de Santé mentale France, du GRSIPSY (Groupe de recherche en soins infirmiers), de la revue Santé mentale. Il initie des partenariats comme celui effectif avec PSYCOM.

Engagement toujours dans l’écriture, au travers d’ouvrages sur l’éducation thérapeutique, l’éthique managériale, et tant d’articles dans différentes revues professionnelles, avec à la clé une recherche de conceptualisation comme élément fort de la compréhension des situations cliniques.

C’est de tout cela qu’il est question dans ce livre de chevet de la pensée soignante.

L’ouvrage écrit par Jean-Marie se veut multiréférentiel, à l’image de ce que le soin psychique nécessite, et à chacun le loisir d’y (re)trouver son chemin à l’abri des regards dogmatiques. Il est empreint d’humanisme et de convictions, à même de faire naître des appétences auprès des professionnels qui interviennent dans l’accompagnement des personnes vivant avec un trouble psychique. Le contenu est solide, argumenté et pédagogique. Sa construction thématique en permet une lecture libre, dans un processus et une progressivité conçus comme autoformatifs. Il est l’œuvre d’un « sage » ayant rencontré tant de bouleversements qu’il est temps de donner espoir aux plus jeunes générations s’engageant pour promouvoir une santé mentale de qualité au bénéfice du plus grand nombre.

L’originalité pédagogique et philosophique de cet ouvrage réside dans la matérialisation d’invariants du soin en psychiatrie, aidant en cela à mieux comprendre la complexité des situations de vie rencontrées lors de notre exercice professionnel. Invariants comme autant de repères à mobiliser au décours des accompagnements… Invariants comme une boîte à outils pratiques et conceptuels pour s’y retrouver dans le dédale du soin psychique… Invariants que nous pourrions aussi qualifier d’incontournables tant ils constituent une référence pour les soignants.

En tant que soignant (ou accompagnant) exerçant en psychiatrie, j’apprécie hautement que ce livre vise à soutenir toutes les connaissances qui font sens dans la pratique quotidienne. En remédiant à la perte de savoirs cliniques et conceptuels en psychiatrie, héritage du côté soignant d’une polyvalence où le soin psychique s’est vu attribuer une place dérisoire, notamment dans les formations initiales, cet ouvrage ne peut que trouver un écho favorable auprès des professionnels, tant les contenus sont riches et pluriels.

De par mon expérience de formateur (en formation initiale IDE et en formation professionnelle), je mets en exergue la conception pédagogique fort pertinente et le déroulé permettant au lecteur de cheminer avec aisance, plus particulièrement lors des exercices d’appropriation. Ceux-ci se présentent d’ailleurs comme de véritables synthèses des contenus et comme une invitation à la réflexivité et à l’introspection. Ainsi, cet ouvrage devrait pouvoir humblement s’imposer dans les cursus initiaux de formation et dans les parcours de formation professionnelle continue.

Enfin, et pour conclure cette préface, partageons l’un des messages forts du livre écrit par Jean-Marie : le soin comme autant de rencontres…

Tout comme…. l’engagement est un acte de soin !

 

Christian DEVILLERS2

Cette préface revêt un caractère particulier, s’adressant à chacun : à vous, lecteurs qui êtes présents par une invitation à la réflexion et à l’introspection ; à toi Jean-Marie pour notre amitié et ces années de partages de compétences3.

Tout au long de l’élaboration de ton projet, nous avons échangé avec une confiance réciproque, le plaisir de trouver les mots précis, justes qui traduisent les nuances de ta conception des soins en santé pour une considération différente du patient.

À partir d’un constat : « Le manque de formation des infirmiers exerçant en début de carrière en psychiatrie est une préoccupation sérieuse depuis de nombreuses années », préoccupations renforcées par le développement statutaire du métier d’infirmier(ère), par une uniformisation de la profession donnant la priorité à la fonction et non à la spécificité. « Passage d’infirmier(ère) psychiatrique à infirmier(ère) de secteur psychiatrique ». La référence de la pratique est déterminée par le secteur (le lieu) ; infirmier(ère) en secteur psychiatrique, infirmier(ère) en cardiologie, en gérontologie, en oncologie… Définir le lieu (le service) ou le cadre d’une pratique ne donne pas la reconnaissance d’une compétence spécifique ! Cependant le développement de connaissances méthodologiques par des pratiques particulières selon les secteurs nécessiterait une reconnaissance statutaire. Ta motivation d’offrir à de jeunes professionnels en psychiatrie un éventail d’éléments qui vont accompagner le parcours de leur pratique révèle l’importance du partage gravé dans tes valeurs.

Une attention particulière permanente a été de développer un processus qui structure une méthodologie pour l’intégration d’un parcours professionnel spécifique en santé mentale. Le déroulement choisi pour présenter les trente notions n’est pas anodin, il traduit la particularité de ta conception. Le questionnement récurrent sur les représentations de la santé, de la maladie, de la pathologie aboutit à cette construction qui pose les fondements d’une conception d’un nouveau mode d’approche des soins en santé mentale.

Jean-Marie Revillot modélise l’importance de l’implication personnelle, le sens n’est pas à l’extérieur de soi, il se construit par une introspection récurrente et partagée, pour aboutir à une humanisation des soins.

Il montre l’importance de l’histoire singulière comme origine des valeurs d’une pratique particulière. Il souligne que toute conception s’inscrit dans un développement institutionnel basé sur les différentes notions de la santé développant ainsi l’évolution du statut d’une profession.

Le partage de son histoire est audacieux et modélisant. Jean-Marie Revillot ne se contente pas d’une approche conceptuelle, dès le début de l’ouvrage, il nous montre l’importance de l’histoire personnelle qui nourrit le sens de sa pratique, de son approche. Le sens de l’autre est orienté pour permettre et favoriser l’autonomie, offrir un espace constructif ouvrant à une liberté d’action soutenant et encourageant l’estime de soi pour une intégration sociale basée sur un projet de vie.

La maïeutique sous-jacente à l’ensemble de cet écrit, où les valeurs prennent une place prépondérante, se forme comme une modélisation de la prise en compte du sens dans la pratique du soin. Il souligne son approche en précisant que la valeur est empreinte de trois principes fondateurs :


	●la valeur est toujours antérieure à l’action, 

	●la valeur n’est ni statique ni normative, elle est vivante, 

	●les valeurs individuelles et collectives nécessitent toujours d’être articulées par les échanges et par la relation pour s’enrichir de leur complémentarité. 



Pour reprendre l’aspect artistique qui l’habite, je reprends sa métaphore pour décrire la représentation de son « ouvrage » (plus caractéristique que production) : tel un peintre, il compose sa toile de nombreuses nuances théoriques dont les rehauts marqués par les exemples. Il nous offre un panorama dont la perspective nous entraîne dans un univers où l'altérité est au cœur de l'ensemble.

Jean-Marie Revillot met au jour, tout au long de son écrit, dans un développement minutieux et précis, des invariants qui apparaissent comme des révélateurs, des fondamentaux d’une pratique du soin en psychiatrie. Ils s’érigent comme des jalons sur la route de cette profession spécifique.

La forme utilisée dans cet ouvrage, par les élaborations et les réflexions proposées, les illustrations cliniques, les tableaux, les rappels des éléments structurants, les exercices d’appropriation, offre une lecture où l’intérêt, la découverte, l’introspection stimulent la curiosité, l’envie d’aller plus loin… Elle marque la richesse de cette profession, renforçant ou développant les valeurs, la motivation…

Ce livre riche, par l’ensemble de ses apports et de ses références, a les caractéristiques d’une bible du soin en psychiatrie…à lire et à relire.

Il termine par la notion 30 « Du droit du patient à l’éthique dans les soins », marquant ainsi son appartenance à cette lignée d’hommes épris d’un humanisme rehaussé d’éthique.

Un chemin personnel, un chemin professionnel, du sens pour le présent et… pour l’avenir.

Notes

1. Infirmier de secteur psychiatrique, formateur consultant, responsable de domaine clinique au sein du GRIEPS.




2. Psychologue clinicien - certifié didacticien, enseignant et superviseur en analyse transactionnelle TSTA dans le domaine clinique. Titulaire du certificat européen de psychothérapie - Spécialisé en thérapie régressive en piscine d’eau chaude.




3. Au sein du groupe de recherche dont l’objectif est de théoriser la pratique professionnelle spécifique à chacun par une introspection personnelle et professionnelle.










Introduction










Le manque de formation des infirmiers exerçant en début de carrière en psychiatrie est une préoccupation sérieuse depuis de nombreuses années. Le décret du 23 mars 1992 conduisant au diplôme d’état d’infirmier et d’infirmière a eu pour conséquence de diminuer, dans la formation initiale, le volume horaire d'enseignements spécifiques en santé mentale, tant d’un point de vue théorique que pratique. Ce constat a donné lieu en 2005, à un plan psychiatrie et santé mentale (PPSM) traduit par une circulaire qui formulait d’une part, la nécessité de former les nouveaux infirmiers arrivant en psychiatrie à hauteur de 15 jours et d’autre part, de mettre en place un tutorat individualisé. Avec la réforme de 2009, l’enseignement de la psychiatrie en IFSI ne représentera que 80 à 100 heures du programme soit moins de 5 % des enseignements initiaux. De surcroît, en 2013, un nouveau rapport du Sénat fait état d’un manque de formation des professionnels de santé en psychiatrie.

Les responsables d’établissements peuvent s’alarmer de ce constat ou tenter d’y répondre par une politique volontariste de construction de dispositifs d’accompagnement : tutorat, formation continue, analyse des pratiques ou tout autre dispositif qui puisse aider les jeunes infirmiers à développer leurs compétences en psychiatrie (Saucourt, 2021) (Brun & Guehl, 2023).

Cet ouvrage s’inscrit dans ce contexte avec pour intention de réinterroger le sens du travail en psychiatrie et de participer à la transmission d’une pratique. Son écriture est le fruit d’une longue maturation pour avoir choisi de prioriser dans un premier temps une réflexion éthique adressée aux cadres de santé (objet d’un premier ouvrage, Revillot, 2017, 2e éd.) puis de concrétiser dans un second temps, un travail de recherche d’une dizaine d’années sur l’éducation thérapeutique (objet d’un second ouvrage, Revillot, 2021, 2eéd.). Cependant, ces productions, réalisées dans le cadre d’un parcours universitaire et de formateur, auront forcément un large impact sur ce troisième projet qui revêt un caractère plus intime, ancré dans un parcours professionnel soignant et objet d’un groupe de recherche1 de plusieurs années autour de la théorisation d’une pratique.

J’ai travaillé de nombreuses années en psychiatrie au sein d’une institution dans laquelle j’ai tant aimé œuvrer. Mon parcours est également imprégné d’un développement personnel et professionnel continu qui sera présent dans les différents chapitres.

Cet écrit est au croisement de plusieurs disciplines reliées : la médecine, la psychiatrie, les sciences humaines, les sciences de l’éducation. Ainsi, la production des savoirs au service des professionnels de psychiatrie est le fruit d’un véritable travail interdisciplinaire.

Trois caractéristiques permettent d’en saisir les objectifs :


	●la première, comme je viens de l’évoquer, est une envie latente, mais toujours présente de transmettre aux jeunes générations des savoirs en lien permanent et circulaire entre l’expérience pratique et les constructions théoriques interdisciplinaires ;

	●La seconde caractéristique concerne les savoirs qui composent une diversité harmonieuse. Tels des pigments déposés par le peintre sur sa toile, je propose, comme préalable à une modélisation des soins innovante, de nombreuses nuances permettant au professionnel de choisir la couleur de ses réponses. L’idée est de susciter l’ouverture et le questionnement, en évitant que l’analyse de situations simples ou complexes soit écrasée, comme si un détenteur du savoir s’appuyait sur des logiques binaires de type vrai/faux ; 

	●la troisième caractéristique est le fil conducteur de l’ouvrage, l’identification d’invariants du soin en psychiatrie, offerts au lecteur comme possibilités. Nous nous attacherons, dans le déroulé de cet écrit, à identifier ceux qui paraissent être les plus fondamentaux du travail en psychiatrie (cf. « Les invariants du soin en psychiatrie, fil rouge de l’ouvrage » p. 27). 



Cet ouvrage est construit de façon à offrir au lecteur un double choix pour le parcourir. Le premier est de sélectionner une (ou plusieurs) notion parmi les trente retenues qui représentent les grands thèmes fondamentaux du soin en psychiatrie, de s’en saisir et de la ou les intégrer peu à peu à sa pratique. Le second choix est de réaliser une lecture complète pour accéder au processus de construction des notions tissées les unes aux autres, où chacune a un retentissement sur l’autre et sur l’ensemble.

Notes

1. Association Aphesis, président C. Devillers : groupe de recherche œuvrant sur la recherche théorique en psychothérapie et en interventions en santé. La recherche est orientée sur la théorisation de la pratique professionnelle spécifique. L'importance des conceptions de chacun trouve une place prépondérante dans la théorisation, à partir d'une pratique spécifique faisant ressortir des process d'interventions en regard d'une interdisciplinarité.








Les invariants du soin en psychiatrie,
fil rouge de l’ouvrage













Définition










Dans notre conception, l’invariant est là, disponible, pour que le professionnel le mobilise dans la situation propice comme une aide à sa pratique.

Pour Piaget1 (Piaget & Houdé, 2020), l’invariant assure cette stabilité et cette capacité d’agir avec la plus grande efficacité sur le réel. Sa présence et sa mise en œuvre ne sont pas nécessairement conscientes. Mais il peut être décrit par des énoncés, implicites ou explicites que le sujet tient pour pertinents. On parlera alors d’invariants opératoires.




Pourquoi proposer des invariants ?










26 invariants du soin en psychiatrie seront offerts au lecteur tout au long de cet ouvrage comme possibilité pour agir dans les soins. Ils prennent leur origine tant dans l’histoire que dans les articulations théorico-pratiques ; composés de différentes facettes à mettre en corrélation, ils s’inscrivent comme une valeur absolue et un repère nécessaire à l’action face aux évolutions et transformations inévitables au cœur des histoires institutionnelles et individuelles.

Leur connaissance va permettre au professionnel une mise à l’épreuve du terrain pour enrichir des compétences. Nous nous attacherons donc, dans le déroulé de cet écrit, à identifier ceux qui paraissent être les plus fondamentaux du travail en psychiatrie et nous proposerons en fin d’ouvrage, un tableau de synthèse (cf. p.  437) comme guide pour les professionnels.




Comment se sont-ils construits ?










L’écriture est le premier ingrédient de la conscientisation de ces invariants du soin en psychiatrie tant elle exige un travail d’introspection et de recherche ; la mise en lien entre des modes de pensée et le sens qu’ils prennent pour l’auteur est le second ingrédient. La pensée est quelque chose de plus profond que la connaissance, car elle réorganise les connaissances pour essayer de voir au plus profond de soi (Morin & Adler, 2022).

Nous pouvons parler de phase de conceptualisation opérationnelle en référence à Mucchielli (1992), c’est-à-dire de formulation de l’invariant comme catégorie active de compréhension de l’expérience d’une part et comme principe d’approche et de traitement du problème d’autre part.

Il nous est apparu judicieux de caractériser ces invariants là où ils prenaient sens au cœur même de ce travail de lien tant « ils ont une valeur pratique objective », (Mucchielli, 1992, p. 78).




Différenciation entre notion et invariant










Si les trente notions représentent les thèmes généraux fondamentaux qui vont être développés, les invariants sont des conceptions affinées du soin en psychiatrie qui émergent au cœur même de la notion. Ainsi plusieurs invariants peuvent découler de la même notion, tout comme certaines notions ne s’accompagneront pas forcément d’invariants.

Chaque notion est construite sur une rigueur méthodologique :


	●développement théorique (192 références bibliographiques) qui s’appuie sur une pratique,

	●naissance de l’invariant à partir du récit et des apports théorico-pratiques,

	●illustrations cliniques (l’ouvrage compte 30 situations concrètes),

	●rappel des éléments clés structurants pour le lecteur,

	●exercices d’appropriation. 



Visuellement, les renvois réguliers à d’autres notions apparaissent en gras dans le texte tandis que les renvois aux invariants sont en italique pour bien marquer leur différenciation. Le lecteur trouvera sur le rabat de la première page de couverture de l’ouvrage la liste des notions et sur le rabat de la dernière page de couverture la liste des invariants, pour s’y référer rapidement.


Notes

1. 1936-1977.
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Dans cette première partie, l’emploi du « Je » notamment au début, s’explique pour montrer l’importance et l’intérêt de tout professionnel à réaliser un travail d’analyse de sa propre histoire. Le « Je » permet d’entrer dans une introspection où l’implication offre une dimension d’altérité et d’engagement pour aborder son histoire professionnelle et en comprendre le sens.

Ce détour essentiel a pour but de clarifier l’importance des valeurs individuelles au cœur du sens et de montrer leur utilité dans le rapport au collectif. C’est le fondement du travail en psychiatrie.





Notion 1Histoire singulière et histoire institutionnelle comme fondement des valeurs  













Tentative de définition du terme « valeur »










Les valeurs, définies comme un idéal1 de ce qui pourrait être par rapport à ce qui est, demandent, pour être reconnues, un acte volontaire de la personne. Elles se construisent à partir d’une histoire tant personnelle que professionnelle en tenant compte de l’histoire de l’autre et de ce qui nous entoure afin de choisir ce qui fera partie ou non de nos valeurs.





Ainsi participent-elles à la construction et à la valorisation2 de la personne dans sa cohérence, l’affirmation de Soi, l’identification de ses priorités et la gestion de ses choix.






Les valeurs sont à l’origine des conceptions au sein desquelles elles prennent racine, conceptions qui se construisent au fil des rencontres, de l’éducation, des apprentissages, du développement personnel. Cependant, les valeurs vivent, se tonifient et évoluent dans notre rapport aux autres et l’importance que l’on signifie à celui qui est face à nous.

C’est ce qui ressort d’une histoire singulière que nous proposons de parcourir pour rendre vivantes et concrètes ces propositions.




Témoignage d’une histoire professionnelle












▶  Réussir le concours d’entrée d’infirmier de secteur psychiatrique









Je me souviens de cette année1975, année d’insouciance, d’inconscience et pourtant à fort enjeu puisqu’après le baccalauréat, j’envisageais de poursuivre mes études pour devenir instituteur. Mais j’ai échoué au baccalauréat ; cet échec aurait pu me faire dériver vers je ne sais quel sentier. Et pourtant, il a été une vraie opportunité pour rebondir. Mon père, qui pourtant n’était pas à l’aise avec la proximité et l’intimité, veillait. Il avait très à cœur d’accompagner ses fils afin qu’ils trouvent une situation professionnelle confortable, loin de ce qu’il avait vécu comme maçon avec les intempéries, le froid glacial de l’hiver et la pluie. Il concevait le travail comme une valeur sociale et familiale d’engagement : contribuer avec fierté à la vie du foyer. Et il avait aussi une attention certes pudique, mais louable et généreuse pour ses fils afin que ce travail soit source de motivation et d’épanouissement.

Il avait repéré, en lisant son journal local, un appel à candidatures au concours d’entrée à l’école d’infirmier de secteur psychiatrique. Il m’a suggéré de m’inscrire parce que l’annonce semblait concorder avec ses conceptions avant même que je n’anticipe les miennes. En effet, ces deux métiers (instituteur et infirmier) ont en commun une attention portée à l’autre : l’aide au savoir ou l’aide à la santé. Les valeurs sont tenaces. Un détail de l’annonce a éveillé ma curiosité : les études s’accompagnaient d’une rétribution financière qui rendait beaucoup plus confortable l’apprentissage, prenant ainsi en compte la gestion financière familiale comme valeur ; j’allais pouvoir subvenir à mes besoins et m’orienter vers mon autonomie.

J’ai réussi l’écrit sans difficulté. C’est ensuite que j’ai dû me projeter pour réfléchir à mes motivations, celles que j’exposerai au jury. Et j’ai commencé à me mettre en contact avec ce que j’aimais déjà beaucoup à l’époque : apporter une contribution aux personnes en souffrance, être en relation avec des malades dont j’avais tout de même un peu de mal à me représenter réellement les troubles et me situer dans une équipe jeune et impliquée composée d’hommes et de femmes. Je n’aurais jamais pu faire un métier isolé tant j’apprécie le travail en coopération au sein d’une équipe où le collectif et le singulier peuvent coexister et faciliter l’épanouissement personnel et groupal. J’ai réussi l’oral et j’ai ressenti une fierté qui a rapidement dissipé mon échec au baccalauréat.

Il est essentiel, toujours, de puiser dans ses racines pour comprendre le sens de ses choix et repérer combien ils s’inscrivent dans une histoire où les valeurs sont soutenantes.




▶  Engager une formation de 28 mois dans un établissement insolite et fécond









Mon père m’a accompagné chaque semaine sur les routes sinueuses du Haut-Doubs pour retrouver cet ancien sanatorium, retiré à 1100 mètres d’altitude et à 2 km à vol d’oiseau de la frontière suisse, au sein duquel se trouvait l’école d’infirmier de secteur psychiatrique.

J’ai intégré l’école, petite structure accueillant une vingtaine d’étudiants seulement. Les cours étaient réalisés par des intervenants eux-mêmes professionnels sur le site, qui portaient des valeurs solides autour de l’échange et de la considération du patient. C’est dire combien la structure d’intervention est importante pour se construire professionnellement.

Cet établissement solennel construit à distance de la ville, au milieu d’une forêt de sapins, avait changé d’orientation le 21 septembre 1970 pour devenir un centre psychothérapique avec comme vocation d’accueillir et de soigner des personnes adultes atteintes de troubles mentaux. Cette conversion résultait d’une nouvelle politique, tant de la formation que des soins.

Concernant la formation, l’arrêté du 16 février 1973 porte les études des I.S.P. (infirmiers de secteur psychiatrique) à 2 ans et 4 mois, dont 1580 heures de théorie consacrées à la pédopsychiatrie, la psychiatrie adulte, la psychologie, mais aussi aux grands courants théoriques. Je découvre la clinique, la relation soignant – soigné, la vie de groupe en bénéficiant de l’apport de mes pairs.

Au niveau des soins, la psychiatrie de secteur est née d’une circulaire de 19603, une psychiatrie qui se veut militante pour redonner aux malades leur dignité de citoyens au plus près de leur environnement en associant santé mentale et insertion sociale. Cette circulaire offre l’opportunité de développer des dispensaires d’hygiène mentale4. Deux dispensaires ont vu le jour dans les deux villes du secteur, véritables lieux de consultation pour faciliter le suivi et l’insertion des patients dans leur milieu de vie et ainsi réduire les hospitalisations.

Le bâtiment tout en longueur, orienté plein sud, construit sur quatre étages et situé sur trois hectares de parc orné de bosquets, offrait un cadre fastueux et un terrain d’apprentissage propice pour soigner avec latitude des personnes souffrant de troubles psychiques. Cependant, c’était oublier un peu vite que sa localisation à l’extrémité du secteur rendait compliqué et chronophage les déplacements d’un lieu à un autre, tout en étant un facteur d’isolement social.

En 1975, quand j’ai démarré mes études, ce décor, avec toutes les portes fermées à clé, générait un sentiment d’étrangeté et les cris, qui jaillissaient par intermittence d’une fenêtre entrouverte, complétaient ce tableau fantasmatique.

L’entrée dans le service d’admission était étrange et surprenante parce qu’elle donnait sur un long couloir sombre, peu contenant qui rendait la fonctionnalité du travail alambiquée. Comment rester en contact avec les valeurs du prendre soin en psychiatrie dans une structure qui n’avait pas été construite en conformité avec cette spécificité ? Les interférences des locaux ont, du reste, amené les soignants à confronter très souvent leurs valeurs et leurs conceptions. J’ai compris notamment plus tard, quand je suis devenu infirmier, combien nous avons dû user d’habileté et d’inventivité dans nos fonctions d’accueil pour compenser la vétusté et l’indigence de ces lieux de soin en contradiction avec l’insertion sociale. En effet, l’architecture et les locaux conçus pour des soins physiologiques spécifiques prodigués aux patients atteints de tuberculose étaient difficilement juxtaposables avec des soins psychiatriques qui nécessitaient une ambiance plus contenante, structurante et concentrique. Pourtant la structure dysfonctionnelle des « murs » est venue renforcer les conceptions des équipes soignantes où la place et le rôle du patient se situeraient au premier plan. Et c’était aussi ma conception. Je pouvais alors m’inscrire dans la durée.






EPUB/nav.xhtml


		Couverture

		Page de titre

		Page de copyright




		Remerciements


		Avant-propos 


		Préface à deux voix


		Introduction 


		Les invariants du soin en psychiatrie, fil rouge de l’ouvrage



		Partie 1. Valeurs, conceptions et soin en psychiatrie

		Notion1 Histoire singulière et histoire institutionnelle comme fondement des valeurs  






















Liste des pages

		5

		11

		12

		13

		14

		15

		16

		17

		18

		19

		20

		21

		23

		24

		25

		27

		28

		29

		31

		33

		35

		36

		37

		38

		39




Guide

		Couverture

		Début du contenu






EPUB/images/titlepage.jpg
JEAN-MARIE REVILLOT
Préface de Jean-Michel Bourelle et Christian Devillers

LE SOIN EN
PSYCHIATRIE

LES FONDAMENTAUX
EN 30 NOTIONS

* Valeurs, conceptions et soin
* De Uhistoire aux grands courants de pensée
* La clinique

* De Uindividuel au collectif dans le soin

DUNOD

mo—-—0=EmE | mO->








EPUB/images/cover.jpg
JEAN-MARIE REVILLOT

Préface de Jean-Michel Bourelle et-Christian Devillers

LE SOIN EN
PSYCHIATRIE

A
1
D
E
M
E
M
o
I
R
E

Valeurs, conceptions et soin
» De Uhistoire aux grands courants de pensée
La clinique

De Uindividuel au collectif dans le soin








EPUB/images/logo-Fastpsycho2014-17x24CSS-ChapCorner.png






EPUB/images/logo-CursusPartie.png





