Compte rendu de la 1ère Journée d’étude de la SFSA :

« quelle multidisciplinarité autour de l’adolescent ? »

Paris, 16 mars 2007
matinée : jeux de rôle par groupes multidisciplinaires sur le thème "L'adolescent qui ne demande rien"
L’idée était de faire connaissance et de se rencontrer entre les différentes professions qui constituent la SFSA : 4 groupes (animés par des binômes : Anne Tonneli et Claudette Rocaboy, Brigitte Dauphin et Bernard Boudailliez, Anne Perret et Paul Jacquin, Sophie Lemerle et  Florent Cosseron)

problématiques ayant émergé :

La situation de jeu a souligné la méconnaissance générale du mode d’intervention des autres professionnels, voire l'absence de représentation de ce que l’autre fait, même au sein d’une même équipe. 

La fonction professionnelle est apparue bien plus qu’un cadre de travail, une véritable identité, marquée par la personnalité de chacun.

Concernant le cadre : l'importance de poser le cadre, de définir à quel titre on intervient, sa mission dans l'institution et le sens de son intervention dans la situation, l'objectif de l'entretien, parfois expliquer sa déontologie... la difficulté parfois de modifier le cadre amené par le consultant afin de permettre une véritable rencontre

Concernant le mode de relation : 

· la question de la triangulation : comment s’adresser à l’un  (l’ado, ou les parents) et faire une place à l’autre ?

· la nécessité de faire une place à l’absent (le parent manquant par ex.)

· la place de la communication non-verbale

· la fonction d’écoute, considérée par certains comme «  faire le psy »

le sentiment de solitude du professionnel, qui souligne également l’oubli des autres professionnels autour, et/ou la difficulté de les introduire

 ce qui n’est pas ou peu ressorti : 

· les contradictions, voire les positions conflictuelles entre professionnels

· ce qui concerne le transfert et les interactions émotionnelles professionnels/ado ou parents 

Commentaire de P DELION, observateur et discutant et de toute la journée : 

Comment  créer un espace dans lequel peut se déployer l’histoire, et la souffrance de l’adolescent ? plusieurs pistes de réflexion :

-travailler avec l’archaïque, le corps, le dit et le non-dit, l’humour

-l’absence de préjugés, fabriquer une rencontre nouvelle dans de nouvelles coordonnées

-l’importance de garder ou de redonner du « jeu » dans la rencontre professionnel- adolescent : une capacité d’évolution et de mouvement pour chacun des interlocuteurs

-le danger de l’emprise, lorsque le cadre est trop défini, ou que le professionnel donne une image d’omnipotence : au contraire, le professionnel doit être accueillant mais fragile, il a besoin d’autres professionnels que lui, qui constituent ensemble la « constellation transférentielle »

-le portage de base de l’adolescent, lui permettant de supporter la séparation, et la re-présentation

- la différence entre l’identité du professionnel et son statut

- l’importance de pouvoir en parler dans l’après-coup, la fonction Balint du groupe de professionnels

après-midi : rencontres par groupe de professionnels ayant un cadre d’exercice commun : quelle place occupe-t-on dans le dispositif autour de l’adolescent, quelle place a l’autre professionnel, quelles difficultés rencontrées pour se faire comprendre ?

4 groupes : le secteur  libéral, le secteur prévention/santé communautaire, l’hôpital, le secteur éducatif/justice

Il est plus difficile de rendre compte du contenu des discussions, parfois très animées, soulignant des contradictions plus vives. Dans les 4 groupes, l’importance des questions de territoires et de frontières était au premier plan : ruptures ou continuités ? compétences et domaines d’intervention, entre médecins, psy, éducateurs ; la place des parents ; la confidentialité ; le praticien libéral par rapport aux institutions ; les ruptures liées aux changements de personnes ; l’ignorance et/ou les tensions entre institutions différentes ; la hiérarchie au sein des équipes hospitalières et la question de la décision ; le dedans de l’institution, et le dehors ; l’importance des soins relationnels à l’hôpital et le manque de moyens, etc.

Conclusions de la journée p
ar Pierre DELION : 

En complétant ce qu’il a dit le matin, il insiste sur les interactions qui sont à la base de toute rencontre, et sur la nécessité d’un « accordage affectif ». Il revient sur l’idée d’ « incomplétude » du système de soins, opposée à un système totalisant qui serait anti-thérapeutique. Le soin, pas plus que le soignant, ne peut tout combler, le patient a sa part et son autonomie. Beaucoup reste à inventer concernant les institutions : le dedans et le dehors ne doivent plus être en opposition, et le parcours de soins doit être pensé en lignes successives et continues. Un univers très hiérarchisé comme l’hôpital pose la même question à l’adolescent qu’au professionnel : suis-je à la bonne place ? 

Pour la SFSA, la richesse de ces débats est une forte incitation à poursuivre notre activité de confrontation et de partage multidisciplinaire autour de l’adolescent. Un des projets pourrait être d’arriver à dégager ce que l’on considère comme une « charte de bonnes pratiques » concernant le travail entre professionnels et vis à vis de l’adolescent et de ses parents.

