Liens interpersonnels, interprofessionnels et parcours de vie : une nécessité...
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ADHESION ET CONSENTEMENT

Force est de constater que la maladie psychique clive, que les projets de prise en
charge ou d'accompagnement peuvent avoir des objectifs différents, d’autant plus que
les prestations sont cloisonnées. Or, tel que nous le percevons dans nos structures
sanitaires et médico-sociales, le «meilleur» parcours des personnes concernées est
constitué d’un étroit maillage entre le parcours de soin, le parcours social et le parcours
professionnel... En outre, nous savons que les conditions essentielles de la mise en
place d'un lien efficient entre la personne et les professionnels reposent sur I'adhésion.
Du lien est donc nécessaire pour favoriser 'adéquation entre les besoins des personnes
et les réponses fournies par les partenaires.

Comment les professionnels favorisent-ils I'émergence du consentement de la
personne et quels sont alors les enjeux de cette contractualisation? Adhérer, est-ce
finalement reconnaitre par la personne la maladie qui I'affecte? Comment les positions
respectives du professionnel et de I'usager peuvent-elles permettre un engagement
réciproque dans un parcours de vie? Comment les structures d’accueil peuvent-
elles laisser un temps suffisant aux personnes pour devenir acteurs de leur projet?
Comment la variabilité des troubles va-t-elle influencer le processus de consentement?
Comment les personnes peuvent-elles s’opposer, voir refuser tout ou partie du protocole

d’accompagnement ? Comment adhérer a quelque chose sans en dépendre ?

Le partage d'informations entre les partenaires pose la question de la confiance accordée
par la personne aux professionnels, a I'équipe ou encore aux partenaires extérieurs.
Il est nécessaire que les équipes acceptent de ne pas tout savoir, certaines choses
vont étre déposées dans une rencontre avec une personne et leurs mises en commun
vont étre utiles dans la prise en charge, tandis que d’autres reléveront d’une intimité
relationnelle. La loi n"autorise pas & « tout partager » et les régles déontologiques invitent
a la prudence critique. Qui partage quoi et avec qui? Du c6té sanitaire, le code de santé
publique réglemente le partage d'informations entre professionnels de santé. « Deux ou
plusieurs professionnels de santé peuvent échanger des informations relatives a une
méme personne prise en charge a la condition que celle-ci ne se soit pas opposée
a cet échange » (art. L 1110-4 du CSP). Cela signifie que la personne concernée sait
explicitement que des informations la concernant vont étre échangées et qu'elle a la
possibilité de s’y opposer : «La personne est diment informée de son droit d’exercer
une opposition a I'échange et au partage d’informations la concernant. »

Qu'en est-il du partage entre professionnels de santé et professionnels du champ social ?
La loi de modernisation de notre systéme de santé a repris le droit au respect de la vie
privée (de la personne accompagnée) et du secret des informations la concernant. Il
n’existe pas, aujourd’hui, de cadre Iégislatif général qui fonde I'échange et le partage des
données personnelles dans le secteur médico-social. Cependant, la loi de modernisation
de notre systéme de santé précise : « Un professionnel peut échanger avec un ou
plusieurs professionnels identifiés des informations relatives a une méme personne
prise en charge, a condition qu’ils participent tous a sa prise en charge et que ces
informations soient strictement nécessaires a la coordination ou a la continuité des
soins ou a son suivi médico-social et social ». L'échange d’informations est en effet
nécessaire entre les partenaires de maniére a construire, avec la personne, un parcours
de santé (au sens de 'OMS) coordonné.

Cette question interroge donc & la fois le secret médical, le secret professionnel et la
place de la personne accompagnée dans son parcours de vie, de soins, de santé :
Comment partager ce qui est nécessaire a « I'avancée » de la personne ? La personne
a-t-elle connaissance des informations échangées? Que sait-elle du partage
d’informations la concernant ?
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Tout au long de son parcours de soin et d’accompagnement, la personne en souffrance
psychique doit faire face a des changements d’équipe « référent ». Les passages entre
hopital et soins ambulatoires, ou entre une structure sociale ou médico-sociale & une
structure de soin ou d’accompagnement aménent la personne a vivre des situations
psychiques délicates : processus de séparation, sentiment d’abandon, renonciation a une
certaine dépendance ou au contraire nécessité d’accepter une certaine « régression »,
construction d'un nouveau lien, autonomisation... Le lien entre la personne concernée et
les professionnels de I'équipe « d’amont », la confiance qui a pu s'installer et la maniéere
dont la personne a été partie prenante du projet sont déterminants pour permettre a
cette personne de prendre le « risque» d’une nouvelle étape de son parcours de vie
et de nouveaux liens a tisser. Les liens entre équipes se construisent autour de l'idée
de « portage » du projet avec la personne concernée. Cependant, ces liens ne sont
pas exempts de tension entre les différents métiers ou avec la personne concernée :
les procédures d’admission sont souvent pergues comme trop exigeantes, trop longues,
demandant trop de démarches, la communication entre les parties prenantes est souvent
compliquée (en dire trop ou pas assez?). Les temporalités des uns et des autres sont
souvent tres différentes. Elles doivent tenir compte des processus psychiques a 'ceuvre
dans ces transitions : se départir de la tendance a s’approprier la personne en souffrance,
accepter de « lacher » pour 'équipe d’amont, accepter la personne telle qu'elle est.

La temporalité est également trés contrainte par les éléments du contexte concret :
manque de places et liste d’attente, besoin de libérer des lits, gestion des demandes
d’orientation par la MDPH... Devant la complexité de ces processus de passage qui
mettent en jeu tant de facteurs :

Comment les usagers s’y retrouvent-ils? Comment peuvent-ils tenir une position de
«sujet», véritable partie prenante des décisions qui les concernent? Comment les
professionnels peuvent-ils les aider a tenir une telle position? Comment dépasser les
désaccords, les incompréhensions qui peuvent naitre a ces occasions entre les parties
prenantes ? Comment faire avec les contraintes concrétes réelles ?

GESTION DE LA CRISE

Le handicap psychique est parfois qualifié d'invisible. Pour autant, la personne en
souffrance psychique traverse durant son parcours de vie des situations de crise qu'il faut
pouvoir accompagner. Ces situations de crise interrogent avec acuité la qualité des liens
d’'une part avec la personne en situation de crise et d’autre part entre les professionnels
concernés. Une crise peut étre gérée ou apaisée sans passer par une hospitalisation.
Apres avoir défini la crise et la situation de crise (hors urgence psychiatrique), nous nous
interrogerons sur les conditions de maintien des liens interpersonnels avec la personne
concernée par cette situation ainsi qu'avec son entourage et des liens interprofessionnels.

Dans ce moment particulier qu'est la crise pour la personne en souffrance psychique et
son entourage :

Comment maintenir un lien approprié entre toutes les parties prenantes au profit de
la personne et ainsi maintenir Ialliance thérapeutique? Comment organiser, lorsque
I'alliance thérapeutique est rompue, une prise en charge protectrice qui peut mettre a
mal ou rendre difficile tout consentement ?

Plus largement, il faudra nous interroger sur la qualité des liens entre professionnels
afin d’éviter la survenue d’'une situation de crise. Et a ce titre, comment les différents
professionnels peuvent-ils s'investir dans le travail de liaison? En effet, cette dimension
est une compétence et une responsabilité inhérente a 'accompagnement de personnes
souffrant de troubles psychiques.

Comment prendre aussi en considération I'entourage familial et familier lors de ces
situations de crise? Comment inscrire ces situations de crise dans une coopération
centrée sur la personne au-dela des contraintes organisationnelles et parfois malgré
des moyens humains limités, voire insuffisants ?



