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Actes de la 10ème journée nationale des hôpitaux de jour  pour enfants et adolescents
 
« INNOVER et CREER en HdJ à PARTIR de la PSYCHANALYSE AUJOURD’HUI»

Bien loin d’une technique vieillie, scandaleuse et décriée après plus d’un siècle d’existence, la psychanalyse est toujours bien vivante, et particulièrement dans les institutions de soin. Son inscription, son extension aux champs du social et du médical, au contraire de l’affadir, favorisent son développement et son renouvellement. Nous entendons donc témoigner comment dans nos hôpitaux de jour son orientation, son aimantation, permettent l’ouverture à une clinique  novatrice et créative nécessaire pour relever également les défis contemporains de l’éducatif, du pédagogique et du soin. La psychanalyse nous aide aussi  à penser les conditions d’un partenariat thérapeutique essentiel avec les familles. Des parents, des éducateurs, des enseignants et des psychanalystes, évoqueront le singulier de leurs rencontres, de leurs mises en liens, de leurs pratiques communes avec les enfants et les adolescents, à partir de cette méthode innovante !
Scolariser en/avec l’HdJ
« Accueillir un élève qui vient d'un HDJ »
George GUICHARD – Directeur d’école
Plan de l’’intervention





Accueillir signifie recevoir, faire une place. Mais aussi accompagner, dans un processus où aucune construction mécaniste, aucun modèle figé, ne sont concevables. 

Chaque situation met en demeure d’innover. 

Parce que si tous les élèves sont particuliers, celui-ci est encore plus particulier.  

Parce que la scolarisation porte en chacun d’eux et chez leurs parents, en creux, des représentations ultra-sensibles en raison du parcours antérieur. Des angoisses, des terreurs, des craintes qui y ont été formées.

Parce que l’école a son histoire, parallèle à celle de la société qui l’engendre, et que l’évolution des mentalités est tâtonnante et lente. Décréter ne suffit pas. Il faut composer, forger, négocier, clarifier, affirmer.

Parce que l’insolite s’expose au regard des pairs, et que son irruption tend à bouleverser les repères établis. L’insolite modifie le groupe et chacun de ses composants.

Enfin, parce que les scansions et les durées du temps scolaire ont peu à voir avec le temps thérapeutique, et que concilier ces temps dans l’entente demeure une gageure.

Accueillir ne suffit pas. 

Même si depuis la Loi de 1975, (et mes débuts d’instituteur), les orientations  et instructions officielles ont beaucoup évolué, tout comme les mentalités, il serait bien imprudent de croire que la bipolarisation ancienne est abolie. Entre ceux pour qui ces différences inspiraient une douleur trop intense pour être accompagnée, et ceux pour lesquels elle était une source perpétuelle de compassion, un espace de volonté juste s’est progressivement et difficilement installé.

Cette volonté qui rebaptise  en 1983 un secteur de l’Education Nationale « Adaptation et Education Spéciale » en « Adaptation et Intégration scolaire », qui en 1991 affirme l’orientation de l’intégration scolaire, réactualisée en 2002, pour parvenir à la Loi du 11 février 2005.

Aujourd’hui, le concept d’inclusion scolaire (Clis et Ulis) se substitue à celui d’intégration.  Notons que si ce dernier terme se référait à l’intention qu’un corps étranger s’incorpore, l’inclusion considère que cette incorporation va de soi. 

Qu’en est-il donc du mouvement toujours hasardeux, bien qu’élaboré, du désir du sujet, fragile mais fervent, des forces plurielles qui lui viennent en appui, et parfois le portent ?...

Ce sont ces dynamiques que je voudrais ici questionner, en tant qu’elles m’apparaissent, dans mon expérience, garantir la qualité du parcours scolaire d’un enfant souffrant, qui se fait élève.

Cet enfant qui a connu et traverse encore des états de détresse insondable, comment pourrait-il se frayer un chemin parmi les codes, les attentes, les promiscuités, les tensions, les rites, les imprévus, les implicites qui entourent l’école, s’il n’y avait été soigneusement préparé, s’il ne s’était formé une peau pour le protéger des brûlures, des recours pour border cette aventure, des outils pour penser cette transformation de lui-même ?

N’est-ce pas le désir d’école qui pourra permettre d’en supporter les frustrations et les déceptions ?

Et ce désir, pour émerger et grandir dans les murs de l’école, me semble devoir être modélisé dans un triangle, un trépied, constitué par la famille d’une part, l’établissement de soin d’autre part, et d’autre part encore l’école. De l’équidistance de ces supports dépend l’équilibre de la position.

Que les liens de confiance viennent à se distendre et l’enfant  ne manquera pas de le percevoir, quand bien même les traits de sa pathologie n’en seraient pas l’effet déclenchant. L’impatience des parents, l’inattention fortuite de l’enseignant, l’atermoiement des soignants peuvent produire le déséquilibre car chacun, selon son éprouvé de l’autre, sera prompt à le mettre en cause.

L’école ne saurait être forcément bonne. En certains cas, en certains temps, elle peut se révéler douloureuse, voire toxique. Apprendre, de surcroît parmi les autres, mobilise des capacités certes, mais aussi des protections, car les interactions entre pairs sont tout sauf angéliques.

L’insolite d’une attitude, l’incongruité d’une réponse convoquent des mécanismes défensifs. L’étrangeté est très souvent moins bien tolérée par ceux dont la position d’élève est empreinte de précarité. Les attaques sournoises sont parfois difficilement décelables par l’enseignant.

Le rejet de la différence peut aussi s’exprimer de manière plus ou moins voilée au niveau des parents des autres élèves : de l’inquiétude feutrée quant à la rentabilité scolaire possiblement altérée par la présence d’un enfant bizarre, à la crainte d’une éventuelle dangerosité de ce dernier… ou par une commode cécité de commande qui suggère son inexistence.

Il y a aussi les adultes de l’école, dont la complexion personnelle, l’état de fatigue ou la transposition d’un contentieux extérieur à l’élève, peuvent aisément perturber une bienveillance affichée.

Enfin, il y a l’enseignant de cet élève atypique, qui répond difficilement aux stimulations, dont le fonctionnement cognitif est opaque et pour lequel l’évaluation des compétences est aléatoire.

Un enseignant parfois assailli par le doute, la culpabilité, la tentation de maîtriser, d’expliquer.

Pour un directeur d’école accueillir et accompagner un enfant qui vient de l’Hôpital de Jour, ce n’est pas seulement faire signer un Projet Personnel  de Scolarisation, en faire six photocopies et prendre date pour la prochaine réunion de l’ESS. 

Son rôle est de garantir autant que nécessaire cette place à l’école, de contenir ce qui pourrait lui être défavorable, et de contribuer à entretenir les liens de partenariat réel qui autorisent que cette place soit productive pour l’enfant dans  l’acquisition de compétences nouvelles, en regard de son développement global.

__________________________________________________
Dans « La peau de Laure » 

Simone TANGUY - Professeur des écoles spécialisé à l'HdJ l’E.P.I
Je tiens à dédier cette intervention à Georges Guichard et son équipe pédagogique de l’école élémentaire Maurice Rouvier – Paris 14 ème
Je m’appelle Laure et je  vais vous conter comment j’ai grandi entre 7 ans et 14 ans grâce à l’hôpital de jour l’Epi et mon intégration à temps partiel à l’école élémentaire Maurice Rouvier. 

Mais, mes débuts dans la vie ont été plus difficiles. Il paraît que j’étais une très jolie petite fille, une « vraie princesse » comme dit papa, mais dès la maternelle, ça ne va pas, alors je vais dans un hôpital de jour pour jeunes enfants et je passe en plus, deux demi-journées dans une CLIS. Dans cette CLIS, il paraît que je suis dans une école, que je suis une élève mais je ne comprends rien à ce qui se passe autour de moi. J’ai très peur là-bas, il y a trop de bruit, je ne supporte pas qu’on me regarde ou qu’on me touche. Dans la classe, j’imite la maîtresse et je m’occupe d’un enfant qui ne parle pas et ça me rassure. Je fais semblant d’être une élève car « je ne peux pas décevoir maman ! »

Ouf, tout ça s’arrête parce qu’à 7 ans je vais dans un autre hôpital de jour pour les plus grands et comme il a deux classes, je ne retourne pas dans la CLIS, il paraît que c’est mieux pour moi et mes parents sont d’accord. A l’hôpital, je vais en classe tous les jours. J’ai très peur d’apprendre, j’ai surtout très peur de rater, car pour moi, rater c’est pas « être élève ». Heureusement on me rassure, je comprends mieux parce qu’on s’adresse directement à moi.  Quand on parle pour tout le monde, je ne comprends rien. Quand on me parle à moi, j’entends ce qu’on me dit et je peux réussir, alors je me sens une élève parfaite car je ne veux pas décevoir, maman, mon professeur et mes éducateurs. Je suis très courageuse, je m’accroche et d’ailleurs je veux être plus forte que les trois autres élèves qui apprennent avec moi.

J’y arrive ! J’apprends à lire, à écrire, en math, c’est plus dur. 

J’arrive à me servir de ce que j’apprends et je passe maintenant beaucoup de temps à la bibliothèque de l’épi, je lis des histoires ainsi que des livres sur le corps humain et le Japon, je suis folle du Japon surtout à cause des dessins animés. C’est bien la bibliothèque, ça me protège du bruit, des regards et on ne me touche pas et les autres enfants ne peuvent pas se moquer de moi. Car, à d’autres moments, on se moque trop de moi, les enfants m’appellent l’avion parce que quand je n’ai rien à faire ou que je suis inquiète, je fais l’avion, je bats des ailes avec mes bras et je roucoule comme un pigeon, comme ça, ça me coupe du bruit et des autres.

Hou là, là ça y est, à l’épi, ils reparlent de la vraie école pour moi dans une vraie classe de CE1. Je suis d’accord, je veux être une élève, je veux grandir. Mais pour organiser mon emploi du temps entre l’école et l’épi qu’est-ce que ça semble compliqué !  Il faut que je participe à certains ateliers ou groupes thérapeutiques à l’épi, je sais aussi que certains adultes de l’épi ne croient pas que ça puisse marcher pour moi à l’école, que c’est trop tôt…

Mais je veux être une élève parce que être élève ça se passe dans une vraie école ! 

En septembre 2006 je rentre en CE1 dans la classe de Nathalie. Dès que j’arrive le directeur et Nathalie parlent de moi à la classe et j’entends les mots « tolérance, différence »... C’est vraie que déjà je suis la plus grande en taille, j’ai 2 ans de plus que les autres et puis les élèves et les parents me trouvent bizarre pourtant je fais beaucoup d’efforts pour ne pas faire l’avion et le pigeon. Je me retiens et dans la cour de récréation j’ai trouvé ma place sous un abri, je n’en  bouge pas et j’évite qu’on s’approche de moi trop près et qu’on me regarde trop fort. 

Je ne veux pas décevoir maman ni Nathalie ma maîtresse, et je veux faire tout ce que doit faire une vraie élève mais que c’est dur ! Par exemple je ne peux pas entendre ni comprendre les consignes collectives pour les 25 élèves et vous savez que je suis désespérée si je me trompe, si je rate. Alors soit je m’effondre, je sanglote soit je fais semblant, c’est ça que je choisis, faire semblant parce que les vrais élèves, ça ne pleure pas ! Alors quand Nathalie pose une question je  suis la première à lever le doigt et je réponds toujours à côté, n’importe quoi, « je suis hors sujet ». Je vois bien que la maîtresse Nathalie ne sait plus comment faire avec moi. Quand elle a le temps, elle vient tout près de moi et là ça va mieux je peux penser. Le reste du temps, quand elle me dit « Non, Laure, ce n’est pas la bonne réponse », je soutiens que je n’ai pas raté ! Car je veux être une vraie élève et ne pas décevoir maman. D’ailleurs quand la cloche sonne, je me lève la première, et je sors parce que c’est l’heure. La maîtresse et les autres enfants me regardent bizarrement ! « Laure, prends le temps de finir ton travail et attends que je dise de sortir de la classe quand même! » Mais l’heure c’est l’heure et à l’école la cloche c’est bien le signal qu’il faut sortir non ? 

C’est pareil pour les règles à l’école, alors dès que je vois un enfant qui fait une bêtise, je vais tout de suite le dénoncer à la maîtresse, je suis autoritaire comme doit l’être aussi une vraie maîtresse. La maîtresse et les enfants n’apprécient pas que je fasse ça ! D’ailleurs les enfants ne me parlent plus, je sens que je les inquiète, je me sens seule.

J’ai entendu dire de moi « que je prenais trop les choses au pied de la lettre », mais c’est plus fort que moi, c’est le seul moyen que j’ai pour exister.

Autre chose qui me perturbe, je déteste les imprévus, alors quand il y a un changement d’emploi du temps à l’école ou à l’épi, je me sens perdue. Quand je suis à l’école, je suis l’élève Laure, quand je suis à l’hôpital de jour, je suis Laure du groupe d’Edouard, alors quand les deux se mélangent c’est la panique ! Parlons des sorties : l’école m’invite souvent à faire des sorties et là il faut changer tout l’emploi du temps. C’est très dur pour moi, mais j’y arrive. Par contre en sortie dans la rue avec ma classe, il est hors de question que je rencontre un professionnel de l’épi et qu’il me voit ! Quand je suis à l’école, je ne peux pas être à l’hôpital de jour !

Ça m’est arrivé souvent qu’un adulte ou un enfant de l’épi me rencontrent dans la rue avec ma classe et me disent de loin « Bonjour Laure » : je ne leur réponds pas et je me cache le visage, certaine qu’ils n’ont pas vu Laure de l’Epi, Laure du groupe d’Edouard !

Je n’ose pas le dire, mais quand je vais à l’école, je sais que je manque plein de trucs qui se passent à l’épi, quand je suis à l’épi, je manque plein de trucs de l’école. Pour moi qui ai besoin de contrôler les situations, ça complique, ça complique…

C’est la fin de l’année scolaire et une grande réunion a lieu à l’école avec mes parents, le directeur et la maîtresse et les adultes référents de l’hôpital de jour et vous vous en doutez, je déteste quand l’épi et l’école se rencontrent et en plus avec mes parents ! Je comprends qu’on va parler de moi, La laure de l’école, repenser mon projet pour m’aider encore mieux à être une vraie élève. Je sais que j’existe pour le directeur de l’école et tous les maîtres, tous les jours sous mon abri en cours de récréation, j’entends mon nom, ils viennent me parler, pas trop fort, pas trop près, ils me protègent : ils réfléchissent à ce qui sera bénéfique pour moi : être Laure tout simplement, ne plus être coupée en deux.

Super idée : le directeur propose qu’en CE2 puis CM1, je commence l’apprentissage de l’italien, comme ça, je serai une vraie élève du cours d’italien au même niveau que les autres élèves : toute la classe commence ensemble, tous débutants en  italien. Chouette, je ne suis plus obligée de faire semblant ! Je vais aussi participer à un atelier théâtre animé par de vrais comédiens, vous vous rendez compte, de vrais comédiens ! Toute la classe commence ensemble, tous débutants en théâtre, je ne vais pas être obligée de faire semblant ! Je vais aussi participer aux activités d’histoire, de géographie… Je me sens légère, de plus en plus moi-même, j’ai moins peur de rater, sur scène j’ai ma place, une vraie place. Je ne suis plus hors sujet ! 

Je suis inquiète mais très fière quand l’école me propose d’aller en classe verte. C’est la première fois que je quitte mes parents.

Je ne fais plus l’avion ni le pigeon, je suis une vraie élève, une élève parfaite. 

Mais là, c’est la cata ! Dans ma chambre, une autre fille a les mêmes chaussettes que moi ! Le monde s’écroule, je ne sais plus qui je suis ! A qui sont ces pieds, ces jambes, qui suis-je ? Laure ou cette autre fille aux  mêmes chaussettes ? Je hurle, je pleure « Quand je rentrerai, est-ce que maman sera là ? Maman aura disparu ! »

Mais ma maîtresse sait aussi me rassurer, me parler, je suis Laure ! 

Vous entendez bien tous ? A 12 ans maxi on quitte l’école élémentaire pour le collège, ça marche, j’intègre une ULIS à temps partiel dans un très bon collège parisien ! 

Vous entendez bien tous ?  C’est à 14 ans qu’on quitte  l’hôpital de jour, l’âge, c’est l’âge ! 

« Je me suis battue pour y arriver ! »

Laure poursuit actuellement une belle trajectoire en 4ème,

dans une ULIS. Elle peut revenir au Service de Suite de l’Hôpital de jour l’EPI et sait nous parler avec plaisir de ce qu’elle fait et de ses projets. 

___________________________________________________

« Scolariser un enfant à l'hôpital de jour »
Serge AUFFRAY - professeur des écoles spécialisé à l' HdJ  l’E.P.I. 
Après les deux  interventions précédentes vous ayant montré les différentes interactions possibles entre l’hôpital de jour et l’école à l’extérieur, mon intervention aujourd’hui doit porter sur la scolarité en interne à l’hôpital.

Cette scolarité, comme vous devez le savoir, s’adresse en majorité à des enfants qui ne pouvaient plus être à l’école pour différentes raisons diverses et variées :

- troubles du comportement parfois dangereux pour les autres ou pour eux-mêmes.

- repli sur soi avec aucune communication.

- et chose essentielle à l’école aucun accès aux apprentissages ; ce qui est quand même l’objectif primordial  qui peut être la conséquence des deux points évoqués auparavant mais qui révèle des troubles plus profonds qu’on ne serait traiter en tentant de ne s’attaquer qu’à la symptomatologie.

Alors bien que l’hôpital ne soit pas le lieu « naturel » où se font les apprentissages; pour ces enfants, ça va être le lieu où tout va se rassembler et même s’assembler ou même se dissocier,  le thérapeutique, l’éducatif et le pédagogique. Trois piliers qui prennent en compte la personnalité de chaque enfant que nous accueillons.

Pour illustrer ces quelques mots, je vais vous parler d’un jeune ado qui est chez nous depuis six ans et que pour l’occasion j’appellerai Martin. Il était inscrit dans un hôpital de jour pour jeunes enfants ne bénéficiant pas d’une scolarité en interne et l’équipe voyant ses capacités avait fort justement pensé qu’il pouvait suivre une scolarité dans une école élémentaire (en CLIS). Ils nous l’ont adressé et nous avons donc pris la suite en maintenant l’intégration à l’école puisque qu’à l’époque ça s’appelait encore comme cela. Dans un premier temps, les rencontres avec l’école montraient un enfant calme, ne montrant pas trop ce qu’il savait. Il savait lire : les mots étant traités comme des choses mais il ne comprenait pas le sens de ce qu’il lisait. L’école voulait poursuivre cette intégration ; puis Martin a montré de l’agressivité envers les autres, puis s’est mis en danger en ouvrant les fenêtres de sa classe en menaçant de se jeter. Alerté par l’école inquiète,  il a été décidé en accord avec la famille d’une hospitalisation à plein temps à l’hôpital de jour. Martin a bénéficié d’une thérapie individuelle commencée au début de sa prise en charge, de groupes thérapeutiques, d’un travail au long cours des éducateurs qui ont un rôle essentiel et par la même de progrès notoires sur le plan des apprentissages notamment en français car ça reste plus problématique, si j’ose dire, en mathématiques. Excellent en orthographe, il reste très stéréotypé et a encore beaucoup de mal à penser par lui-même. Il faut étayer sa pensée mais Martin pose de plus en plus la question : Pourquoi ? La relation au savoir et au cadre scolaire reste primordiale.

Dans ce cadre, qu’est-ce qu’innover, c’est faire preuve de capacité de changement, avec une réactivité rapide, ne pas laisser les choses se scléroser. Malgré la bonne volonté de l’école et l’attachement des parents à celle-ci, il faut pouvoir évoquer, après évaluation, l’impuissance et passer la main, créer quelque chose de nouveau, l’évaluer et rebondir. Ce qui est dur parfois : on le voit bien à l’école, dans les familles et à l’hôpital de jour. Seuls les troubles du comportement sont interrogés et je ne jette pas la pierre à mes collègues, ni aux parents, qui sont souvent isolés face à ce genre de problèmes. 

Ne me faites pas dire que la solution hôpital de jour est la meilleure ! Car même au sein de cette institution, il faut introduire dans une chose établie une note, une touche de nouveauté. Cela ne peut se faire que dans une grande collaboration avec ce qui fait sa richesse : la pluridisciplinarité. C’est le lien et la communication entre les professionnels qui peut permettre cette réflexion et la possibilité de changer.

Dans ma pratique au quotidien, cela s’avère primordial : aller voir un thérapeute, un éducateur, les directeurs pour essayer d’analyser ensemble ce qui pose problème.

J’avais en classe un élève qui ne voulait pas apprendre la soustraction et en parlant avec son thérapeute, j’apprends qu’il avait quitté son pays de façon traumatique suite à la guerre, et qu’arrivé en France, il perd son père suite à une maladie. Après une longue réflexion, il  nous est apparu que la perte liée à la soustraction pouvait se  penser autrement : notamment par le fait de gagner quelque chose. Ainsi ai-je abordé cette opération avec l’argent ; je perds de l’argent mais en échange j’ai acheté un bien qui me plait, qui me donne quelque chose de nouveau. Et il a commencé à pouvoir soustraire car il savait que la perte lui procurait un gain.

Apprendre, c’est grandir ; c’est perdre pour gagner.

Parfois, l’innovation se fait seule, dans sa classe. Un exemple récent, séance de classe, l’enfant arrive en classe, balance son cartable sur la table, « -Je n’ai pas envie de travailler, j’en ai marre de tes maths ! ». Grand moment de solitude, ma séance préparée, inspection ! Alors, je lui propose de jouer avec moi en lançant des dés et de voir sur trois lancés qui a le plus de points. Il accepte et nous faisons quatre parties. Ce jour là, je lui ai fait compter les points sur le dé, additionner ses points. On a réalisé les objectifs de la séance et en plus par la suite on a pu faire le travail écrit que j’avais préparé.

En me relisant, je m’aperçois que je dis On ; après réflexion, l’important est de faire ensemble.

Et parfois on n’y arrive pas, alors passer la main ou être encore plus innovant ! Je me réfèrerai à mon collègue Serge Boimare qui dans le cadre d’apprendre à lire dit qu’il y a quatre contraintes majeures :

- le manque (reconnaitre qu’on ne sait pas)

- l’attente (tout, tout de suite)

- la règle (toute puissance)

- la solitude (monde interne pauvre)

Alors deux leviers sont indispensables :

 - la culture

- le langage (parler-débattre)

L’innovation est quotidienne mais se pense à plus long terme. Je pense que la mise en place des  Unités  d’Enseignement dans le secteur sanitaire et médico-social va clarifier les rôles de chacun : le projet pédagogique étant intégré au projet d’établissement !  La collaboration Education Nationale – Etablissements Sanitaires ne pourra que faciliter cette innovation dont nous avons tant besoin, loin d’être contradictoire ces deux institutions doivent collaborer en sachant que ni l’une ni l’autre n’a la solution. Le pédagogique participe aux soins et le soin participe au pédagogique. L’un ne va pas sans l’autre pour ces enfants ayant des besoins particuliers.

 Pour conclure, tout est une question de lien. Une chaine dont chaque maillon est solidaire et ne peut se dissocier des autres. Je vous remercie de votre écoute.
____________________________________

Parents/professionnels, partenariat ?

« Accueillir la souffrance des parents »
Jacqueline BERGER – Auteure du livre « Sortir de l’autisme »

« Innover et créer en hôpital de jour à partir de la psychanalyse aujourd’hui ». Je trouve le thème de cette journée formidable. Cela dit une volonté de dynamisme que je trouve de bonne augure. C’est sur ses capacités de changements que l’hôpital de jour est convoqué aujourd’hui, l’intitulé de cette journée prend acte de cela. Et changer n’est pas forcément perdre son âme.

Innover en hôpital de jour, c’est aussi faire changer le regard que tout un chacun porte sur cette institution, sur ceux qui la fréquentent, sur ceux qui y travaillent.

Faire changer le regard nécessite que l’institution soit un lieu d’accueil, que l’hôpital de jour développe son ouverture sur l’extérieur, sa porosité au monde.

Je ferai un court exposé, en partie extrait d’un article que j’ai écrit l’été dernier pour un ouvrage collectif intitulé « quelque chose à dire à l’enfant autiste » 

réalisé par l’Antenne 110 à Bruxelles ». Court parce que je voudrais garder un temps de questions par rapport à ce que j’ai entendu ce matin.

Cet article s’intitule « accueillir la souffrance parentale »… C’est un peu une réponse à la question qui m’a été parfois posée par des soignants après la publication de mon livre « Sortir de l’autisme » 
: de quoi les parents ont besoin ?  Ou sous une autre forme : quels sont les outils pour aborder les parents ?

Je n’ai pas trouvé de solutions techniques, de formules mathématiques, mais en y réfléchissant j’ai trouvé que « accueil » et « souffrance » était les deux mots clefs à partir desquels bâtir une réflexion, parce que ce qui plane dans l’autisme c’est la peur, c’est bien ce qu’il s’agit de faire reculer.

Je crois par expérience à la vertu de l’exemple, à celle de la bienveillance, à ses effets dans le temps. Je crois à l’accueil, à la rencontre.

Donc en premier lieu : accueillir la souffrance parentale, l’angoisse et l'agressivité qu'elle génère. C’est bien sur sa capacité de contenance qu’une institution est sans cesse interrogée par les parents, c’est bien sa capacité à ne pas lâcher qui est vecteur de confiance. La mise à l’épreuve du cadre fait partie de ce processus; c’est là que s’éprouve la solidité d’une équipe, le bien-fondé de son existence, et à partir de là, la pertinence qu’il y a à lui confier son enfant. En acceptant petit à petit des remises en cause d’un idéal, celui que tout parent blessé porte en lui. 

Dans une équipe suffisamment contenante, les soignants peuvent se faire partenaires des parents en proposant un bout de chemin, sans masquer ni leur empathie ni leurs difficultés, offrir de partager une attention conjointe à l’enfant.

C’est le point où se tisse les premiers nœuds de confiance. 

Et cet engagement vient gommer la dissymétrie de la relation, entre un parent qui se sait démuni et un interlocuteur qui —pense ce parent— ne court pas de risques… “Eux, ils s’en fichent, c’est pas leur gosse”. Vous avez sans doute déjà entendu des choses comme cela.

 Or, il est mille et une manière de faire comprendre que l’engagement du soignant est bien là, bien plus fort qu’il n’y paraît, cela passe par une attention et des réponses à l’angoisse, des petits dons. 

Ceux qui m’ont le plus aidés sont ceux qui ont supporté mes transferts passagers, n’ont pas eu peur de mes insistances angoissées, ont su tracer avec des mots simples mes erreurs de perspective, ont mis parfois en jeu sincèrement leur travail dans la balance. La réticence à l’engagement est au contraire toujours perçue avec une acuité surdéveloppée et matière à interprétations démesurées. Les parents d’enfants à symptômes autistiques sont des parents toujours en danger de disqualification. C’est leur lot quotidien que d’être confrontés à l’incompréhension, aux jugements, aux regards qui étrillent, dans l’espace public mais aussi souvent dans leur entourage. 

Et s’il est une vocation institutionnelle à défendre, c’est bien que l’hôpital de jour soit l’espace d’écoute des toutes souffrances, même les plus insupportables, 

cet espace de résistance au cercle vicieux de la défiance; c’est là que l’orientation analytique peut prouver son excellence dans la durée par rapport aux  méthodes normatives. 

C’est dans le pari du temps partagé, dans le pari du don et de la gratuité 

que peut s’ouvrir pour les parents un chemin. 

Il y a mille et une manières de rendre les parents partenaires sans mettre en péril les soins prodigués à l’enfant. De les rendre un peu plus sujets, un peu moins objets. Il n’y a pas une recette, il y a autant de rencontres que de parents et de soignants, donc pas de bonne manière de faire dans l'absolu. Mais une volonté : celle de risquer la confiance. En expliquant les choses comme un parent soi-même, comme un citoyen à l’égal de l’autre. En risquant parfois un “comment puis-je vous aider ?” Ou  un “de quoi auriez-vous besoin ?” 

Le fait même de s’entendre demander cela change la nature de la relation. 

L’enjeu est d’inciter les parents à passer de la position de victime à celle d’une fierté retrouvée. En déployant une parole face aux angoisses sur l’avenir. “Quand on a un enfant en maternelle, on ne sait pas non plus ce qu’il sera à 18 ans” m’a-t-on rétorqué un jour. Parole simple. Vraie.  

Aider c’est offrir une présence sur le chemin du deuil de l’idéal.

 “Regardez ce que votre enfant sait faire.” 

Aider c’est se faire passeur de sens, de repères, sur les aspects générationnels et sexuels.

Mais c’est aussi déployer des actes. 

L’accueil au quotidien a toute son importance, et on ne fait jamais assez valoir l'importance pour les parents de trouver un collectif joyeux, qui a envie d'être là et de travailler ensemble. Ceci peut apaiser considérablement les questions relatives à ce qui se passe hors leur présence, leur vécu de “boîte noire”, une souffrance exprimée par un leitmotiv : “on ne sait pas ce qu’ils font” ou “ils ne font rien”. 

L’invitation à venir découvrir ce qui se fait aussi. Ce n’est pas la convocation des parents, c’est plutôt réfléchir à comment les inciter à venir, dans des temps adaptés, avec des médiations extérieures, en utilisant tous les outils qui peuvent faire rencontre et échange; groupes de paroles, interventions d’artistes, association, sorties ensemble, repas... L’isolement des familles est un facteur de souffrance majeur et l’institution peut y répondre en se pensant comme un vecteur d’ouverture au monde, en utilisant ce qui favorise la mixité. 

Il y a un hors les murs à soutenir, des passerelles à favoriser pour les temps de vacances ou au-delà des horaires d’ouverture, une porosité à organiser envers les frères ou les sœurs, pour que l’institution ne soit plus fantasmée comme un lieu d’exclusion. 

L’ambition de l’innovation dans un hôpital de jour doit bien être celle de faire changer le regard. J’ai senti, combien, à certains moments, mon regard sur mes enfants pouvait vaciller s’il n’était pas étayé par d’autres regards, des regards relayant l’idée qu’il n’y a pas une seule manière d’être au monde, une manière unique de réussir sa vie.  J’ai éprouvé tout au long du parcours qui a été le mien en tant que mère l’amertume de regards qui enfoncent dans un rôle de victime, qui excluent, qui portent des coups à la confiance en soi, disqualifient.

J’ai éprouvé aussi  le réconfort du regard qui aide à être fière, qui aide à passer le gué, à trouver des solutions, à prendre conscience de son propre regard sur son enfant, à le changer et à s’en trouver heureux, à rendre la vie joyeuse en se sentant appartenir à la communauté des autres. Les parents ne peuvent pas être seuls, même regroupés entre eux. 

Aujourd’hui, dans un monde excluant les jeunes générations de manière massive, il y a peut-être quelque chose à penser du côté de ces jeunes générations. Ceux que j’ai vu, à certains moments, apporter beaucoup à des enfants souffrant de symptômes autistiques c’étaient de grands adolescents eux-mêmes en difficulté de socialisation. Parce que les autistes, ils énervent tout le monde ! Ces jeunes aussi ! Donc ils savent ce que c’est que d’énerver tout le monde ! Il y a une empathie de bonne qualité. Et en plus, comme eux-mêmes ont besoin d’aide, cela laisse de l’espace aux enfants, qui pour une fois, peuvent aussi prendre soin d’autres humains. Il ne faut pas publier le déficit d’existence que produit le fait que tout le monde agisse tout le temps pour votre bien !

Décloisonner, voilà le mot aussi de l’inventivité. Il y a peut-être quelque chose à penser en terme de bénévolat, de contrats de professionnalisation, etc.

Il y a aujourd’hui une dimension politique au combat contre l’autisme avec les outils psychanalytiques. Les parents ont besoin de toute la société pour inventer sans cesse de nouvelles solutions réelles, qui ne soient pas dans le semblant de l’inclusion. Les établissements de soins orientés par la psychanalyse aussi. Devant le rouleau compresseur du normatif, ils sont appelées à parler à tout le monde, à convaincre pour résister. 
_____________________________________

« Travailler avec les parents : peut-on innover ? »
Le travail avec les parents en institution de soin (HdJ) orienté par la psychanalyse
Dr Esteban MORILLA – Directeur médical HdJ Salneuve

Denise PINEAU - Éducatrice spécialisée
(Dr Morilla)

Bonjour,

Tout d’abord remercier les organisateurs pour cette invitation à prendre la parole pour vous présenter l’HDJ Salneuve et en particulier vous parler du travail avec les parents.

Est-il possible d’innover, de créer dans le travail avec les parents?
Cet après-midi Martine Sfez et Franck Indelicato, éducateurs à l’HDJ, vous parleront avec d’autres du sujet : Eduquer à l’HDJ.

Le pari est difficile de vous parler aujourd’hui des HDJ.

Les hôpitaux de jour de pédopsychiatrie ont actuellement une mauvaise presse. 

Tapez « autisme et HDJ » sur votre moteur de recherche Internet et vous découvrirez les horreurs qui circulent sur les HDJ.

Nous assistons aujourd’hui à un remaniement sans précédents du social, et en particulier du médico-social et du sanitaire. 

Les institutions de soins sont menacées par la montée en puissance d’une société toute marchande, -le libéralisme commercial à la taille planétaire-, que nous connaissons sous le nom de la « mondialisation ». 

Ce que nous voyons se dessiner sous nos yeux, c’est l’ambition politique de résorber le champ de la psychiatrie, et même tout le champ psy, dans le bel euphémisme de la santé mentale, qui n’est autre que la vitrine humanitaire pour cacher un intérêt de fond à faire entrer le champ psy dans la machine économique de production/consommation/  innovation/efficacité/qualité.

Je vous amène sur le champ du débat politique et sanitaire pour vous donner une petite idée des difficultés auxquelles nous sommes confrontés à l’interface des institutions sanitaires avec le champ de l’opinion publique, -devenue celle qui marque le pas au politique-, avec les difficultés propres au champ de la psychiatrie et notamment de la pédopsychiatrie, pour s’expliquer sur l’efficacité des projets thérapeutiques ou ses différents à appliquer les dites « bonnes pratiques » que l’état veut nous imposer concernant le traitement de l’autisme, contre d’autres dites nuisibles, culpabilisantes, ou obsolètes et inopérantes.

Parler aujourd'hui des soins psychiques pour les enfants en HDJ est devenu un sujet très incommodant et sans doute politiquement incorrect.

Parler du travail avec les parents dans une institution de soins est encore plus délicat.

Nous touchons à un champ obscur de douleurs et de passions négatives/tristes. 

Il est vrai que la psychanalyse est soupçonnée d’accuser les familles en situant la cause de l’autisme dans le comportement des parents et en particulier des mères. 

Nous sommes héritiers d’un vieux litige et d’une théorie de l’autisme et des psychoses infantiles qui se fossilise tel un ossement ou un coquillage dans les sédiments de la mer; oui, la mère serait toujours suspecte de quelque chose.

Nous étions habitués, au nom de la psychanalyse, à écouter les parents et à «protéger le lieu/la place de l’enfant» au prix de tenir les parents à distance du travail thérapeutique et de l’institution qui prenait en charge l’enfant.

Les parents ont beaucoup souffert de notre vieille théorie analytique des troubles autistiques avec sa logique de séparation et des méthodes qui en découlent, si nous voulons bien croire ce qu’ils nous disent et ce qu’ils nous reprochent.

La peur, la méfiance, voire le conflit (comme nous dit J.Berger) sont d’emblée lors de la rencontre avec les parents.

Et pourtant cette rencontre nous parait essentielle.

La place des parents, sujets informés – parfois à leur insu – des événements significatifs dans l’histoire de l’enfant, est fondamentale car les symptômes dont la majorité des enfants que nous accueillons en HDJ souffrent se sont fixés au tout début de leur vie.  

Et puis, quand un enfant souffre les parents souffrent, et toute la famille souffre. En accueillant un enfant en institution de soins nous accueillons indéniablement les souffrances familiales.

Nous accueillons à l’HDJ Salneuve 28 enfants entre 3 et 16 ans souffrant d’une pathologie psychique : autisme et psychoses infantiles, associée pour la plupart des cas à une déficience sensorielle (cécité ou surdité). 

Les parents nous ont appris que, pour la plupart d’entre eux, c’est leur premier contact avec la pédopsychiatrie.

Ils se disent absolument seuls dans ce parcours qui les a conduits vers l’HDJ.  

Voici, ce que disait récemment une mère à une éducatrice lors d’un entretien à l’HDJ : J’ai l’impression que la société toute entière se moque de ce que je vis, que je dois me débrouiller (seule) avec tout ça… (Sous-entendu : ce qui nous arrive, ce qui est arrivé à mon fils). Madame M souffre d’une maladie chronique et elle s’inquiète pour l’avenir de son fils.

Les parents nous ont appris aussi une chose très dure à entendre quand ils s’adressent à nous. Ils nous disent : Nous n’avons pas le choix ! ...ou c’est vous ou c’est rien pour notre enfant.

C’est vrai, ils n’ont pas eu le choix.

Pour la quasi-totalité des enfants admis à l’HDJ l’entrée à l’école s’est avérée impossible ou bien elle a eu des effets très déstabilisateurs pour ceux qui ont vécu cette expérience. Les parents ont du renoncer à la scolarité pour leurs enfants et en s’adressant à l’HDJ ils ont encore l’espoir de retrouver de l’école. Quelques parents nous désignent ainsi, l’Ecole. 

D’autres encore nous déposent leur enfant et ils n’attendent rien, sauf qu’on le garde et cela le plus longtemps possible. Ils peuvent avoir des demandes exigeantes à notre égard concernant leur enfant mais au fond ils n’attendent plus rien. Même pas une méthode ABA salvatrice. Ils savent que ces choses là ne sont pas pour leurs enfants. Quelques-uns ont déjà fait l’expérience avant ou pendant le séjour de l’enfant à l’HDJ. 

Les enfants souffrent des souffrances psychiques parues précocement dans leur existence, qui ne se laissent pas résoudre dans le cadre normatif de la famille ou de l’école.

Les parents viennent passer un examen. Ils se sentent d’emblée comme devant un tribunal, contraints à donner la bonne réponse aux questions pour que l’admission se fasse. Ils se sentent jugés, observés eux-mêmes en tant que parents au même titre que leur enfant. Ils sont suspects, soupçonnés… de quelque chose. 

Si nous parlons aujourd’hui des difficultés de cette rencontre et du travail avec les parents, si la question se pose, voire s’impose, d’innover, de créer d’autres modes de penser et d’autres méthodes de travail avec les parents dans les institutions de soins pédopsychiatriques, c’est aussi que la question a été quelque part mise de côté, restée suspendue, sans doute parce qu’elle  dérange ; oui, les parents dérangent les équipes de soins avec leurs questions, leurs revendications !  

………………………………….
(Denise Pineau)

Lorsque l’on m’a demandé d’écrire quelques notes à propos des rencontres avec les parents je me suis trouvée dans la difficulté de le faire et c’est pourquoi j’ai eu envie de participer à cette réflexion. 

Dans notre institution nous avons différentes occasions dans l’année de  rencontrer les parents.

Nous avons les réunions mensuelles avec les parents, l’éducateur, le psychologue ou le psychiatre référent de l’enfant. Puis nous avons des rencontres plus informelles qui ont lieu  lors des samedis d’ouverture et le jour de la porte ouverte de l’hôpital de jour.

C’est à partir de deux situations très différentes, que je vais essayer de vous parler de mon travail avec les parents.

Je ressens parfois une difficulté à accorder mes mots à l’attente des parents.

Cette  «  attente » à laquelle j’ai souvent le sentiment  de ne pas répondre. Quel que soit ce que je vais  dire, je ne peux pas répondre à leur souffrance profonde.

En voici un exemple :

C’est Samedi, aujourd’hui certains parents viennent en réunion pour rencontrer les psychiatres et psychologues de l’équipe, ainsi que d’autres  parents.

Les parents arrivent en même temps que leurs enfants, qui sont pris en charge par les éducateurs dans les groupes.

Le père de l’un des enfants de mon groupe de référence arrive vers moi, nous nous disons bonjour, puis commence de la part de ce papa un flot de questions.  « Comment vous le trouvez en ce moment ? » « Qu’est-ce qu’il fait dans le groupe ? » « Est ce qu’il vous parle, qu’est-ce qu’il dit avec vous ? » Des questions qui me semblent bien légitime de la part de ce père, mais, auxquelles mes paroles ne semblent pas apporter de réponses.

Voici un autre exemple.

Une rencontre entre l’orthophoniste et la maman d’un enfant qui souffre de troubles autistiques avec hyperactivité psychomotrice associés à une surdité profonde.

La mère lui demande : Que faites-vous avec mon fils ?

L’orthophoniste lui répond : J’essaie de créer des situations d’échange à l’aide de personnages, de jeux, de jouets… mais K reste peu de temps sur place, il est agité, il ne me regarde pas ou bien de façon très furtive. Je propose une séance par semaine mais K rencontre d’autres situations relationnelles et de langage tout au long de sa journée à l’HDJ.

La mère insistante, inquiète, elle s’indigne : Oui, mais ce n’est pas de l’orthophonie. Tous les enfants sourds bénéficient de l’orthophonie intensive. 

L’orthophoniste : Je me sens prise au piège. Je sens un hiatus entre l’urgence qu’elle ressent et le temps qu’il faudra pour que l’enfant s’apaise. Que lui dire, comment lui dire ? Je recule devant ses questions pressantes. Elle m’affole. Je n’arrive plus à penser. 

Comment accueillir ces paroles déversées dans un hall ?comment parler d’un enfant qui n’est pas dans le faire et refuse tout ce que je peux lui proposer ?    

La rencontre avec les parents pour moi est souvent complexe, car j’entends régulièrement «  alors qu’est-ce qu’il fait » alors que je suis plus dans la recherche du « être avec l’enfant », le faire exister en tant que sujet.

Une autre question qui revient régulièrement avec des enfants mutiques par exemple « quand est-ce que vous pensez que mon enfant va parler ? »

Comment pourrais-je  répondre à cette question ? 

Quel est ce savoir, ce pouvoir que les parents me donne ? 
Je n’ai pas ce pouvoir de répondre à tout leur  questionnement, mais je peux les écouter et accueillir ainsi des parents en souffrance.

Ce savoir qu’ils me confèrent je me dois de le tenir à distance pour pouvoir les accueillir, les écouter, les entendre et travailler avec eux en tant que partenaire. 

Ensemble petit à petit nous parlerons de leur enfant, de leurs projets à eux parents pour leur enfant, de mes projets avec lui, à partir de lui. 

Nous allons tenter d’harmoniser notre travail. Il me faudra pouvoir parler moi aussi de mes limites, ce qui n’est pas des plus faciles pour un professionnel, mettre son  « savoir » de côté et se laisser apprendre.

J’ai des projets à long terme pour chacun des enfants, mais au quotidien je me retrouve confronté à la souffrance et aux difficultés de l’enfant et le projet à court terme lui, se retrouve parfois mis en échec et je dois pouvoir partager cela avec les parents.

Nous ne pouvons pas en faire l’économie si nous voulons réussir à débuter un travail en collaboration avec eux. Si nous voulons penser l’enfant ensemble. Trouver d’autres pistes, créer à partir de ce que nous montre l’enfant, mais aussi de ce que nous apprennent les parents. 

…………………………………..
En effet, ils nous demandent de façon insistante : 

Qu’est-ce qu’il fait ? 

La question insiste d’autant plus qu’aucune réponse précise ne semble pouvoir la calmer. C’est la conséquence de la distance créée entre l’enfant et les parents par l’acte de séparation de l’institution. 

Mais, il ne suffit pas de séparer l’enfant de sa famille, de substituer des éducateurs au couple parental pour que la question du symptôme puisse se traiter.

Nous sommes devant deux problèmes à résoudre : 

a) Accueillir la problématique familiale.

b) Restaurer avec les parents la place de l’enfant. 

Etre là parfois peut suffire, juste là, sans obligation de dire, pour accueillir et reconnaitre la légitimité de leur inquiétude, leur colère, leur agressivité, leur indignation, voire leur désir profond de ne plus avoir à faire à nous, signe de que l’enfant peut être reçu et accueilli quelque part ailleurs que dans l’hôpital de jour, signe d’espoir et d’une possible amélioration.

Mais, accueillir la problématique familiale et ouvrir une place nouvelle à l’enfant dans le désir des parents suppose un travail avec eux qui se construit au fils des rencontres régulières. Ces rencontres sont toujours singulières, au cas par cas. C’est dans cette singularité qu’il peut y avoir une place pour la création et la mise en œuvre d’une stratégie innovante. 

Quelque fois par exemple nous les invitons à venir voir.
………………………………………..
Voici la deuxième situation qui m’a donnée à réfléchir 

Sonia fait de l’escalade depuis plusieurs années et nous en parlons régulièrement avec ses parents lors de nos rencontres mensuelles avec son psychologue référent.

Dès les premières séances, j’explique aux parents que nous allons pratiquer cette activité au gymnase de la gendarmerie, avec des moniteurs diplômés.

Je leur parle du mur de six mètres de haut, du matériel, du baudrier, de la corde, de la difficulté des prises aux murs, des différentes voies que les jeunes peuvent emprunter.

Il faut préciser que Sonia est une jeune fille mal voyante et qu’a l’époque elle se déplace avec beaucoup de lenteur, elle est très peu active.

Elle passe la plupart de son temps le pouce et l’index dans les yeux, le dos voûté sans parler, ni faire un son pendant des heures. Elle répond peu à la sollicitation de l’adulte.

A chaque fois que nous évoquons l’escalade, le papa et la maman de Sonia félicitent leur fille, le papa nous dit que lui il ne pourrait pas, mais sans plus. Nous n’avons pas particulièrement d’interrogations de leur part, ni de manifestation d’inquiétudes. 

Je me demande alors si je sais expliquer suffisamment l’effort physique que requière cette pratique, peut être que je n’y mets pas moi-même assez de convictions ! 

Alors je me suis dit que des photos permettraient à ces parents de voir ce que fait réellement leur fille. Je leur imprime quelques photos que je leur donne chaque année, parfois même je profite des entretiens pour leur donner en main propre. 

Nous avons également fait plusieurs séjours avec cette jeune afin de pouvoir pratiquer l’escalade en terrain  naturel, avec des parois de roche et  sans prises artificielles. Là aussi nous donnions des photos aux parents lors de notre retour de séjour.

Les années passent et lors de l’un des entretiens avec les parents de Sonia, nous venons à reparler de l’escalade et la proposition leur est faite de venir la voir pour sa dernière séance. Les parents acceptent et rendez-vous est pris.

Inviter des parents à voir leur enfant pratiquer cette activité est une grande première pour nous.  

Le jour J nous arrivons au gymnase, les présentations se font avec les moniteurs et les autres enfants. 

Sonia va vers le moniteur pour mettre son baudrier. 

Elle commence son escalade, et quelle ne fut pas ma surprise de voir ses parents littéralement sidérés de voir leur fille monter avec autant de facilité.

Mais surtout après un temps de stupéfaction  le papa arrive à me dire qu’il pensait que lorsque l’on parlait d’escalade, il la voyait monter tout au plus sur un petit banc et en redescendre. 

Que jamais il n’avait pu imaginer sa fille faire ce qu’il voyait et la maman  me dit à peu près la même chose.

Je me souviendrais toujours de ces parents embrassant avec un bonheur visible, leur fille à peine le pied au sol.

Sonia est arrivée en bas de la voie et ses parents sont venus vers elle, avec un sourire, un plaisir tellement palpable que nous en étions tous émus. 

Comment durant ces années  n’avons-nous  pas su, ni en expliquant, ni en montrant des photos, montrer cette facette de Sonia à ses parents ?

J’ai compris ce jour-là comment il est compliqué de trouver les mots « entendables » pour certains parents.

Comme il est difficile de se rencontrer, entre parents et équipe institutionnelle  sur un terrain si sensible que celui de leur souffrance et celle de leur enfant. Alors lorsque les mots ne sont plus assez porteurs de l’image de l’enfant, il nous faut inventer d’autres stratégies

Travailler avec les parents : peut-on innover ? Oui, inviter les parents à venir voir leur enfant comme nous l’avons fait pour Sonia, c’est innover.
…………………………………………….
Nous leur demandons aussi de venir nous parler de leur enfant, des événements significatifs de l’histoire de leur enfant. 

Ils savent.

Il est important de leur dire que, non seulement ils savent, mais qu’en plus ils ont le droit de savoir, de connaître le travail que fait leur enfant, le droit de visiter l’institution, de rencontrer l’équipe et les autres enfants.   

Le savoir théorique n’est pas un patrimoine réservé aux praticiens.

Il s’agit de leur transmettre ce que nous avons saisi sur ce qui fait symptôme chez leur enfant, et de partager avec eux les enseignements de la clinique.  

Nous partageons avec eux ce que nous avons appris.

Mais nous sommes aussi attentifs à laisser une certaine opacité, faite d’incertitude sur le destin des troubles et symptômes, dans laquelle leur enfant est pris.

Nous nous exerçons beaucoup dans le travail avec les parents à savoir « ne pas savoir » tout ce qui conviendrait à leur enfant et à leur laisser une place pour leurs inventions, leurs manœuvres, leurs tactiques…

Enfin, ce travail ce n’est pas une psychanalyse. 

Ils ne sont pas là en demande d’une psychanalyse.

Et nous, nous ne psychanalysons personne, ni les enfants ni les familles.

Pourtant la psychanalyse est pour nous un outil qui nous éclaire sur cette rencontre et nous permet de mieux nous orienter dans l’accueil de leur demande singulière. 

Il faut bien préciser que ce n’est pas la psychanalyse qui culpabilise, ni les parents ni personne, c’est d’ailleurs la seule qui ne fixe pas les souffrances psychiques aux anomalies organiques ou génétiques ; la psychanalyse situe les souffrances psychiques dans le lien du vivant à la culture et au langage. C’est plutôt la psychologisation ou la neuro-psychologisation de la psychanalyse qui fixe les parents à une culpabilité génétique ineffaçable.

Le travail avec les parents à l’HDJ nous le concevons/pensons comme un travail d’inclusion des parents dans notre pratique dans l’objectif de « trouver le bon accord d’une mélodie à plusieurs voix », formule qui dit bien notre orientation dans l’accueil et l’accompagnement des parents et des enfants à l’HDJ.

…………………………………………..
Il n’y a pas de « mode d’emploi » tout fait, mais une pratique qui nous donne à penser notre travail près des parents.

La rencontre avec un parent est chaque fois la construction d’une nouvelle relation, d’une nouvelle approche, car il n’y a pas des parents mais un parent face à nous avec son histoire, et sa singularité. Et c’est avec le vécu de chacun de ces parents que nous allons construire une relation.

Une relation humaine qui se tricote, ensemble, maille après maille et à chaque rencontre, mais ce travail ne se fait pas uniquement entre l’éducateur et les parents mais en collaboration étroite avec tous les membres de l’équipe de Salneuve. 
……………………………………………
Ce qui nous importe dans le travail avec les parents c’est de faire reculer la souffrance qui est celle d’une famille, liée incessamment à l’enfant problème, l’enfant étrange, incompréhensible, et au fond « l’enfant qui fait souffrir », pour leur permettre de se réapproprier leur enfant autrement que par des chemins communs, et d’introduire du désir dans le lien des parents à l’enfant ; cela est le vrai moteur de toutes les réparations possibles pour l’enfant et les parents. 

Innover à notre époque post moderne dans le travail avec les parents dans les institutions de soins orientées par la psychanalyse, serait : « Passer d’une logique de séparation à une politique d’inclusion » 

Merci ! 

______________________________________

Eduquer en HdJ  « Je soigne donc j'éduque »
Cette affirmation renverse la pensée commune qui voudrait que l'éducateur puisse corriger ce qui sort de la norme. L'éducateur est un passeur entre la demande sociale et les jeunes dont il s'occupe au quotidien. Pour soigner et éduquer ne faut-il pas la collaboration du jeune patient, de sa famille et des partenaires?

« Le travail de l’éducateur dans un HdJ »
Franck INDELICATO  et Martine SFEZ - Éducateurs Spécialisés HdJ Salneuve

Bonjour et merci d’être toujours là !!!

Martine et moi étions bien embêtés de ce titre « éduquer en hôpital de jour ».

Eduquer par définition c’est élever instruire. Instruire par définition c’est, apprendre, et la première chose à apprendre pour ensuite progresser c’est que l’on peut  « être », j’entends là en tant que sujet, sans pour cela risquer sa vie.

Alors oui dans ce sens-là, oui nous pouvons dire que nous éduquons les enfants qui nous sont confiés par les parents, nous les éduquons en les aidant petit à petit à être, à s’instituer en tant que sujet et pour cela nous nous appuyons sur différents outils, la psychanalyse est celui que nous développerons ici mais il y a aussi le travail d’équipe sur lequel nous nous appuyons et qui est un  tissage de temps de réflexions institutionnels,  d’échanges, de liens, de relais, où chaque membre de cette équipe est très impliqué dans le travail avec les enfants, quel que soit sa place.

Nous commençons notre texte en redéfinissant  cet outil dans son plus simple appareil.

Nous disons : « la psychanalyse n’est autre qu’une interprétation de certains actes humains en terme psychique, qui doit en restituer le sens ».

Nous ne psychanalysons personne, ni les enfants, ni les familles…

Cela semble peut être d’une grande évidence pour nous et  vous soignants d’HdJ, mais des parents à qui l’on dit : nous travaillons avec la psychanalyse qu’en entendent-ils ?

Voilà, nous  travaillons avec cette idée que chaque enfant est sujet et qu’il a à sa manière un langage qui lui est propre.

La psychanalyse est une interprétation de certains actes humains en terme psychique qui en restitue le sens.

Cet écrit n’a d’autres desseins que d’expliquer le  plus simplement possible le travail de l’éducateur au sein d’un hôpital de jour accueillant des enfants autistes ou psychotiques présentant une déficience sensorielle associée (cécité ou surdité).

. Que faisons-nous ? A quoi utilise-t-on notre temps ? Eduquer ces enfants-là ça veut dire quoi  et enfin pourquoi est-il si difficile d’en rendre compte ?

L’autisme, comme  la psychose met naturellement l’autre dans un incroyable embarras. Il isole, ferme la relation, met à distance, force l’incompréhension.

Martine et moi allons tenter de vous décrire les différentes étapes qui nous permettent d’aller au plus près du sujet, de l’enfant. On ne peut pas faire tout et n’importe quoi avec des enfants qui n’ont de cesse de nous montrer leurs angoisses leurs limites à la relation. Nous sommes des professionnels de cette relation à l’enfant et toute notre énergie est orientée sur cette attention à la bonne distance, cette attention à ne pas faire mal tout en étant force de proposition. Faire, agir, soigner éduquer en hôpital de jour repose d’abord et avant tout sur cette « bonne distance » dans cette approche fine de l’enfant psychotique ou autiste.

LE TRAVAIL DE L’EDUCATEUR EN HJ

(Martine Sfez) 

Pour commencer, je vais vous parler de Sofia qui est une petite fille de 4 ans, aveugle et autiste, accueillie depuis le début de l’année à Salneuve.)

· être éducatrice en HJ, c’est accueillir l’enfant le matin
 Car il y a la séparation, du moins géographique, avec la famille. A son arrivée à l’HJ Sofia pleure. Dès qu’elle sent un adulte proche d’elle, Sofia veut être portée dans les bras, elle se fond alors dans le corps de l’autre, c’est très intrusif, elle s’y perd, l’excitation grandit et elle finit par pincer et  mordre celui qui pensait « bien faire » en la portant dans ses bras ! Dès les premiers jours, il y a une parole « institutionnelle », prononcée (et même plutôt « jouée »!) en sa présence et celle de son éducatrice, par le psychiatre qui l’a accueillie pour son admission : « ah non ! On ne porte pas Sofia à Salneuve n’est-ce pas! ». Elle accepte bien cela. Cependant, à son arrivée, il nous faut être attentif à son désarroi, tout en gardant une certaine distance : lui chanter de petites chansons enfantines  l’apaise, l’enveloppe, elle retrouve le sourire. Ce n’est pas le « corps à corps » qui console Sofia, mais la présence de son éducatrice, sa voix, son attention.

· notre travail, c’est aussi accompagner ces enfants dans les déplacements. 

Les déplacements sont sources d’angoisse car ce sont des changements de lieux, des passages : Les premières semaines, Sofia a besoin d’un appui dans son dos, ma main, pour se lever et marcher. Avec une plus grande sécurité intérieure, elle pourra se séparer de l’adulte avec moins d’angoisse, et déambuler seule dans certains lieux. 

Sofia a très peur de passer le seuil des salles, il faut la soutenir à nouveau, sinon, elle « tombe », elle ne tient pas. Sortir d’une salle, ce sont des bruits différents, la résonance d’un couloir, des sons qui, hors du lieu sécurisant du groupe de référence, peuvent littéralement transpercer le corps de l’enfant. Ce qu’il nous montre est une parole que nous devons respecter et prendre en compte. Il peut y avoir encore bien d’autres hypothèses à l’angoisse de Sofia : la séparation, la difficulté à explorer le dedans et le dehors, etc…

Apprendre à monter ou descendre un escalier ? Souvent, lorsque nous sommes trop près, l’enfant  ne tient plus, il se laisse aller, son corps semble fondre, se ramollir, il se jette même parfois en avant dans la descente, mettant l’adulte et lui-même en déséquilibre. !  Là aussi, il apparaît qu’une trop grande proximité les met en « danger », ils semblent quitter leur corps et nous le livrer. La présence à distance, mais à leur côté,  les aide à tenir debout, à effectuer ces déplacements qui parfois inquiètent beaucoup les parents ou les nouvelles personnes (stagiaires par ex !).

Dans les déplacements, les enfants croisent adultes, enfants et objets : (Estelle est une jeune fille de 10 ans, malvoyante et psychotique)

 Estelle  est irrésistiblement attirée par les extincteurs qui sont en  même temps des objets qui la terrorisent. Nous avons été obligés de les mettre en hauteur car elle essayait de les arracher de leur socle pour les éjecter au loin, nous avons eu quelques frayeurs, car sa force est alors à la mesure de son angoisse. Dans les couloirs, Estelle en croise de nombreux, elle ne peut avancer, elle crie, les montre, les nomme, ne peut s’en détacher, elle en parle de telle façon que nous comprenons qu’ils sont « dans ses yeux », qu’elle a mal, elle peut se frapper, se jeter violement au sol. Pour l’aider à dépasser ces moments plein de terreur, je demande avec fermeté et de façon théâtrale,  à ces objets qui la persécutent : « extincteurs, laissez Estelle tranquille, allez-vous en, je ne vous laisserai pas embêter Estelle plus longtemps, etc… ».  Estelle se sent protégée, respectée et écoutée, cela la fait même sourire parfois, et nous pouvons rejoindre la salle de groupe plus paisiblement. Auparavant, j’avais une réponse « éducative, explicative » à son comportement : « arrête Estelle, il ne faut pas y toucher, c’est dangereux ( !), ça sert à éteindre le feu,…etc…etc… ». Les différents temps de réflexion en équipe, parfois avec des intervenants extérieurs, nous aident à répondre aux difficultés des enfants En changeant sa place, en se décalant un peu, l’éducateur peut voir ce que l’enfant nous montre par un autre angle : chaque enfant a souvent une place très figée. A nous de ne pas être en miroir, de nous appuyer sur des réflexions théoriques « innovantes » et dynamisantes. 

· il y a aussi à les accueillir dans leur salle et leur groupe : 
Cette salle est très importante, un  refuge, une seconde peau, un repère investi par eux et par le ou les adultes référents.

Cet endroit est un lieu d’accueil, et d’activités.

 Mais que proposer aux enfants ? Souvent, ils ne demandent rien, sinon que rien ne bouge, que rien ne se passe. Pourtant, j’ai envie d’essayer de proposer de la pâte à modeler à Sofia. Ce sera la première fois, ce sera une observation nouvelle. Elle la prend dans ses mains, heureusement, elle n’a pas de phobie du toucher, comme beaucoup d’aveugles à l’HJ. Mais, toutes mes tentatives de susciter un intérêt de sa part sont vaines : elle ne fait que l’effleurer du bout des doigts, de façon stéréotypée, comme elle le fait avec tous les objets qu’elle touche. Elle l’émiette, met tous les petits bouts au sol, et enfin, jette méthodiquement tous les objets qui sont dans la boite et sur la table, par terre. Je me retrouve à ramasser frénétiquement les petits morceaux car les enfants marchent dessus, éparpillent les objets un peu partout dans la salle ça colle, il y en a partout !  Je me sens « vidée », fatiguée, impression de n’avoir rien fait. Cela est très fréquent pour un éducateur en HJ, alors il faut se ressourcer : mettre un peu de distance, parler avec les collègues de ses      «  déboires », avoir de l’humour, un petit moment de « respiration » qui permet aussi à l’enfant de souffler car pour lui, il ne se sera pas « rien » passé. Sofia n’a rien construit avec cette pâte à modeler, rien fait comme une enfant ordinaire, mais elle a accepté de ne pas se réfugier dans le sommeil comme elle le faisait très souvent au début de sa prise en charge à Salneuve, accepté de rester assise près de moi, et non sur moi, souriante, en contact avec moi. Une maille de plus s’est peut-être nouée dans le lien entre nous.

· et le repas !!! 
Moment intense ! « Eduquer » en HJ durant le repas, c’est une présence active, à ajuster à tous moments, au cas par cas, c’est rassurer, ne pas se laisser prendre dans la violence que ce rendez-vous avec la socialisation et la nourriture provoque souvent ; violence de tel enfant qui refuse tout aliment ;de tel autre qui reproduit ce qu’il connaît, et tente de nous mettre en position de le « gaver » ; de celui , anorexique, qui n’accepte depuis des mois que la sempiternelle Danette à la vanille ; violence que nous renvoie celui qui se jette, les mains comme une grande bouche, dans le plat ou l’assiette du voisin, et se remplit avec une avidité insupportable ; violence de l’enfant qui crie, qui émiette toute sa nourriture, la met par terre, étale celle-ci sur nos vêtements, etc.…violence de la répétition de ces comportements au fil des jours…

Pour beaucoup la socialisation est empêchée par la complexité des angoisses liées au corps, par l’investissement particulier de cet « objet  nourriture » aussi. Il nous faut mettre de côté nos schémas habituels : schémas éducatifs, culturels, etc…

Pour Estelle : Première étape, première terreur : se laver les mains. Estelle refuse cela avec violence, elle a peur et ses paroles apparemment insensées nous orientent vers des hypothèses : car pour nous sa parole a du sens: elle a peur que ses mains partent avec l’eau dans la tuyauterie ? Qu’elles fondent sous l’eau ? Que ses doigts se détachent ? Ou d’autres horreurs que je ne peux imaginer ? Il nous faut nous adapter, et ns lui proposons de lui laver les mains avec un gant, en dehors de la salle des lavabos, ce qui la rassure.

A table, elle arrive avec un tas d’objets dont elle ne veut jamais se séparer, mais comment faire pour manger, tout cela l’encombre. Alors commence une longue « négociation » pour qu’elle puisse peu à peu les mettre sur le sol à côté d’elle.  Cela est possible, car à présent ils ne semblent plus faire partie de son corps, mais elle n’en est pas encore très sûre ! Alors il me faut la rassurer sur l’intégrité de son corps tout en l’aidant à se détacher de ces objets: je nomme les parties de son corps, les touche, tout est bien là, bien « accroché », bien solide. Cela prend du temps, de la disponibilité, une grande attention à cette enfant, et des moments d’angoisse peuvent à nouveau survenir au cours du repas, et quid des autres enfants pendant ce temps ?  Elle exprime aussi par des mots et une grande agitation, son angoisse de ce qui va rentrer dans sa bouche et où cela va-t-il disparaître après ? Cela me donne des pistes de travail et des idées de jeux, de manipulations : nous pourrons dans le groupe, jouer ensemble, par ex., avec des tuyaux, des graines, des contenants, ou raconter des histoires qui peuvent évoquer tous ces thèmes. Elle se saisira d’ailleurs de ses propositions, fera des liens, avec d’autres intervenants.

· Les  soins  corporels que sont le change des couches, c’est aussi le travail de l’éducateur en HJ : 
Cela peut semblait une tâche bien ingrate, répétitive, et pourtant cela fait partie intégrante de la prise en charge de l’enfant. Il ne s’agit pas de laver, d’enlever ce qui est sale, sent mauvais, il ne s’agit pas non plus du « beau cadeau » que nous font des nourrissons ! Là aussi l’éducateur s’appuie sur des bases théoriques qui l’aident à avoir un regard particulier sur ces temps de soin (corporels et psychique)

Pour Ismaël, qui est un enfant aveugle et autiste, il faut beaucoup de délicatesse, de temps, détailler chaque geste qui vont nous amener à ôter ce qui semble une partie collée à son corps, (la couche), et une partie de son corps (ses urines, ses excréments).Il a besoin de maîtriser ce qui se passe,  de sentir le gant imprégné de son odeur, d’être dans cette odeur qui lui appartient, de la capter intensément pour supporter de lâcher la couche et son contenu. Il remplit ce moment de rituels très stricts, qui doivent être respectés sous peine de déclencher une angoisse indicible. Alors, nous, éducateurs, acceptons ses « conditions », nous les respectons. C’est en quelque sorte lui qui, un temps, nous « éduque » : par ex. nous le laverons longtemps du « bout du gant »pour ne pas lui faire violence en lui touchant sa peau, son sexe. C’est ainsi que nous pouvons le changer sans qu’il disparaisse dans l’angoisse. Au fil du temps, et d’une relation de confiance entre nous, nous pouvons faire de ce « temps d’hygiène » ( !) une rencontre apaisante, plus légère. Ismaël  acceptera de notre part des petits changements, qu’on mette avec humour et respect cependant, plus de détachement, moins de rituels face à son mode de fonctionnement si rigide au départ. Alors, nous pourrons nous aussi lui apprendre ce qui l’aidera à devenir « grand », moins vulnérable,... enlever sa couche seule, se laver, etc.…et un jour, être « propre » et autonome ! 

Le change est un moment essentiel dans la journée avec les enfants de l’Hôpital de jour, il peut être source de plaisir, de gratifications, moment privilégié avec l’enfant .Mais, bien sûr, cela est possible parce que l’enfant est au cœur de nos préoccupations, et que cette dimension est prise en compte avec autant d’intérêt que toutes les autres (orthophonie, psychothérapie, enseignement, etc.…). Et pourtant, combien cela peut être décourageant, ingrat, dégoûtant, pénible. Bien sûr, nous sommes, nous les éducateurs, les plus sollicités par cette prise en charge, dans le quotidien, mais nous savons que des relais sont possible, car chacun se sent concerné par l’enfant, dans sa globalité. Ainsi, la directrice ou le directeur médical, l’enseignante ou l’assistante sociale, par exemple, sont amenés à intervenir, pour changer une couche, avec le même souci du bien-être de l’enfant.

(Franck Indelicato)

 Voilà l’exemple type du travail de l’éducateur. Etre capable de trouver la distance « juste » pour permettre à l’enfant l’accès à des apprentissages. Eduquer en hôpital de jour avec ce type d’enfants c’est dans un premier et long temps ouvrir cet espace de rencontre. C’est être capable d’inventer, d’adapter sa pratique à chacun des enfants. 

Chaque enfant nous amène vers une pratique différente, mais tous les enfants ont en commun d’avoir un rapport à l’autre délicat, difficile, anxiogène. Notre pratique, et ce qui peut en être dit s’appuie alors sur ce lieu commun mais aussi sur le fait que tous ces enfants ont peur d’exister au sens propre du terme. Etre sujet, c’est accepter de se confronter. Se confronter d’abord à ses propres limites, limite de son corps d’abord, limite de l’autre existant ensuite.

Ischram a 12 ans. Je vais vous décrire ce qu’il nous montre au quotidien, ce qu’il provoque chez tous les soignants que nous sommes et ce que nous en faisons. Puis nous prendrons du recule et nous verrons d’où il vient et comment notre travail va ainsi prendre sens tout en nous laissant le goût amer de notre impuissance, de nos limites, de notre frustration.

Ischram est sur le groupe. Aujourd’hui et comme très souvent il est arrivé très énervé, s’est tapé la tête contre le mur, et me tape ou tente de me mordre dès que je veux le toucher ; le toucher pour qu’il ne se frappe plus pour l’emmener ailleurs loin du mur qu’il utilise pour se « sentir » pour se faire mal,  pour peut-être montrer son mal (parole de psy).

De 10 h00 à 12h00 Ischram est avec moi sur le groupe, ce matin et comme tous les matins mon attention est prise par cet enfant. Il sort ses excréments 3 à 4 fois par jour et s’en étale sur tout  le corps. Il ne parle pas, ne voit pas, et le seul désir qu’il parvient à nous montrer est son désir de rester seul sans que rien ne bouge autour de lui. Tous les jours sont différents mais ce matin le seul fait que ma collègue entre dans la pièce le met en crise, il crie, se met à vomir et rien ne peut le calmer. Je le change, j’évite les coups, je contiens ou pas ma colère, je repousse ma propre violence bien présente à ce moment-là. Mes collègues me proposent un relais, l’une s’occupe de mon groupe laissé seul, l’autre tente de tenir Ischram le temps du change le temps qu’il se calme.

C’est l’heure du repas, nous  sommes 2 à table pour 4 enfants mais Ischram ne supporte pas d’être à table. Il est dans le hall d’accueil et l’un d’entre nous doit se rendre disponible pour le nourrir. Il mange et semble prendre du plaisir à ce moment, je lui donne parfois la cuillère afin qu’il se nourrisse lui. Il accepte et rigole même parfois. 

Cet après-midi il est plus calme, il accepte même de déchirer des petits bouts de papiers qui comme je le lui ai dit serviront à un collage. Au moment du goûter et suite à ma proposition il accepte de venir à table avec les autres enfants et me montre sa main ouverte lorsque je lui propose un verre d’eau. Je suis en relation avec lui et j’ai là du plaisir à le voir enfin comme un enfant, comme sujet, mais la minute d’après alors que rien de mon point de vue n’est venu perturber le moment il explose de nouveau et m’oblige à le sortir de la salle.

La journée se termine il va retrouver sa maman et moi ma fatigue mes questionnements et heureusement mes collègues pour parler de la journée.

6ans de prise en charge.
Lorsqu’Ischram est arrivé à l’hôpital de jour Salneuve il était en poussette et refusait de marcher. (Ce n’est plus du tout le cas aujourd’hui)

Lorsqu’il est arrivé à Salneuve il passait son temps à hurler dans les couloirs.

Lorsqu’il est arrivé à Salneuve il ne pouvait pas entrer sur un groupe.

Lorsqu’ Ischram est arrivé à Salneuve il refusait toute nourriture qui ne venait pas de sa mère et  pouvait passer une journée entière à se faire vomir.

Ischram a évolué. Il nous met encore et toujours à mal, mais il est aujourd’hui bien plus sujet qu’autrefois. (Ses limites sont plus précises.) De la poussette à la position debout, du couloir au groupe. Nous nous rapprochons de lui. Sa mère n’est plus la seule à pouvoir le nourrir, nous sommes là nous aussi. Elle n’est plus seule avec la folie de son fils, il y a du tiers dorénavant.

Peu à peu nous l’avons aidé à prendre corps. Peu à peu la parole institutionnelle dont parlait martine tout à l’heure a fait sens. Faire, agir soigner, éduquer, autant de mots qui n’ont de sens que s’ils s’inscrivent dans une mesure de temps, que s’ils sont expliqués au travers d’une globalité de prise en charge et non par des réponses systématisées, immédiates, et quasi- mathématiques.

Nous ne souhaitons pas prouver ni démontrer que notre travail est le meilleur, nous avons à expliquer qu’il est important. Nous ne pensons pas détenir La solution, mais nous savons que  les enfants atteints par ce type de troubles mentaux sont à accueillir avec cette idée définie plus haut en termes de distance juste et de sujet à retrouver.

« La psychanalyse est une interprétation de certains actes humains en terme psychique qui en restitue le sens. » Cette phrase est me semble-t-il une définition tout à fait simple, juste et correcte, mais elle n’est pas seulement vrai pour les enfants et tout leur symptôme elle l’est aussi pour nous, institution spécialisée, dans ce que nous montrons ou pas de notre disponibilité aux enfants, dans ce que nous montrons ou pas de notre disponibilité aux parents de ces enfants. Nous avons je pense à réfléchir nous aussi à ce qui chez nous aussi fait symptôme.
__________________________________

Vignettes cliniques, réflexions…être éducateur à l’hôpital de jour : le pari du passeur !

Catherine CHARRON – Éducatrice spécialisée et chef de service HdJ Gombault Darnaud

1-Qu’est-ce que l’éducation? Qu’est-ce qu’éduquer ? Qu’est-ce qu’être éducateur spécialisé ?
Il y a très longtemps déjà, Freud faisait sien le mot plaisant qui veut qu’il y ait trois métiers impossibles : éduquer, soigner, instruire »

Ces trois métiers sont en effet liés par un commun pouvoir au cœur de leur action, par leur potentialité d’en abuser, se heurtant à l’impuissance quand l’autre déjoue leur intention. (METIER " IMPOSSIBLE " ? UNE BOUTADE INEPUISABLE, Le Portique, Revue de philosophie et de sciences humaines, Strasbourg, 1999.Mireille Cifali)

Alors c’est quoi Eduquer, être éducateur…un métier impossible ?  

Je voudrais faire un tour du côté de la légende grecque de Procuste. Ce dernier, était un brigand qui arrêtait les voyageurs et les forçait à s’allonger sur un lit ; il coupait les pieds des grands et tirait les membres des petits pour les mettre tous aux dimensions du lit.(symbole de l’uniformisation)
Serais-je-moi aussi ce brigand ?
Ainsi, les éducateurs auraient-ils à charge de produire techniquement des individus conformes, uniforme, réduits à un seul modèle…? 

C’est en partant de mon expérience, et de valeurs sur l’être humain que j’ai eu envie de dire, de ma place d’éducatrice, comment je peux concevoir la psychanalyse comme support théorique, comme une façon de faire et d’être, innovante parce que toujours actualisée pour chacun, à chaque instant. 
L’éducateur est un passeur entre l’individu et les attentes sociales. 
Je me sens parfois tiraillée entre ces deux pôles. 
Le monde change. Les pratiques aussi changent si l’on en croit les nouvelles tentatives de dénominations des travailleurs sociaux : des techniciens ! Si l’on en croit aussi cette constante insistance pour évaluer, quantifier, produire (des termes bien loin du vocabulaire des travailleurs sociaux soucieux de l’individu coincé entre les exigences sociales, les modes de vie, les nouvelles technologies et ce qui fait qu’il ne peut s’y adapter et que, de surcroit, il coûte par le nécessaire soutien dont il a besoin).

Au moment du « tout sécuritaire » prôné par les politiques (2008), inquiète, tiraillée, je disais mes peurs liées aux infos/faits divers.
J’ai encore plus peur d’imaginer que les informations bombardées chaque jour transforment ma vision de l’être humain et de la souffrance, qu’à force de voir l’horreur, la violence, je cède à mon souci sécuritaire. Enfermez-les !

J’ai encore plus peur d’entendre que soigner des troubles psychiques, c’est rééduquer, c’est apprendre des comportements.

Je suis terrorisée à l’idée de penser qu’un jour, nous serons peut-être tous façonnés de la même manière, tous incapables de penser par nous-même et privés de notre singularité.

L’insupportable est là ! L’étrange est insupportable.  

Maria arrive à l’hôpital de jour, elle a 16 ans. Elle était en 3eme, au collège lorsque ses symptômes ont commencé à ne plus la laisser en paix. Elle voit des choses qui n’existent pas. Elle parle toute seule. Il lui arrive de se mettre à crier, de courir tout d’un coup en direction de nulle part

Elle n’arrive plus à gérer simplement le quotidien, les pressions, les attentes…

Toute sa pensée s’en trouve altérée. Maria ne se reconnaît plus. Sa famille non plus. 

Elle observe, cherche chez l’autre, sa famille, les éducateurs, … des signes qui lui permettent de penser qui elle est, comment elle est, quelle histoire elle a, quel avenir l’attend. Maria ne fait pas beaucoup de bruit, elle est juste étrange. 

Mon travail est fait d’aller-retour permanent entre le respect de ses particularités et les moyens qu’elle doit trouver pour supporter et être supportée dans un collectif, ce que je sais être nécessaire pour se débrouiller seule.
Je suis éducatrice spécialisée et chef de service. Je fais partie de ceux qui accueillent, à l’hôpital de jour, cet insupportable, ces insupportables pour tenter de les remettre en accord avec eux même.
2-Etre éducatrice spécialisée à Bayen

Mon métier est exigeant, complexe, sans doute parce qu’il s’adresse à l’humain.
Quelques compétences (mot à la mode !), quelques vignettes…

Accueillir les patients individuellement, écouter ce qu’ils ont à dire.

Tous les matins, Valérie franchit le seuil de notre bureau. Elle reste plantée dans l’entrée sans dire un mot. Elle interrompt nos échanges. Elle reste plantée devant nous, elle nous scrute et provoque l’agacement général : « si tu n’as rien à dire, vas là où tu dois être et laisse nous faire ce qu’on a à faire ! » Et justement, c’est aussi ça ce qu’on a à faire, trouver une issue à ce genre de situation, supporter la tension. Elle, elle ne bougera pas et plus on voudra qu’elle sorte, plus elle résistera. Il faut qu’on comprenne !

Entendre ce qui ne se dit pas, ce qui ne se lie pas …
Victor arrive à l’hôpital de jour avec toujours de nouveaux livres. Acte anodin, semble t il d’emblée ; seulement chacun de ses livres est le témoignage de là où il en est, faute de pouvoir l’exprimer : « carrefour de l’angoisse », « à cœur et à cri », « l’homme sans passé », »le joueur d’échec », « vengeance meurtrière », « la vie à deux », « le métronome ». Chacun de ces livres le raconte dans ce qu’il traverse au moment où il le montre. Ce sont des supports pour l’accompagner.
S’adapter, supporter, créer…
L’arrivée de Joseph à l’hôpital de jour questionne : comment lui permettre d’investir un nouveau lieu et de nouvelles personnes, de trouver des repères mais aussi entendre la difficulté des professionnels à l’accueillir dans un groupe ? Nous supportons ses constructions, ses circuits d’eau ! Des rencontres sont possibles !
S’épuiser, rebondir, essayer
Killian se présente à nous il y a quelques années avec sa carapace, son impossible communication. Dans l’équipe éducative, il partage, divise : il a des ressources/il est insupportable ; il faut continuer/arrêtons-nous là ! Il a construit quelque chose avec nous. Nous nous questionnons toujours !
Protéger, donner du sens
Alicia entre brusquement dans le bureau en criant. Elle ne peut rien en dire, juste, et c’est déjà ça, « il est méchant ». Alicia a partagé avec les autres le repas de la galette des rois. Elle tient la fève acquise qui la tient à une place de reine ! Entendre sa peur : « ne pas perdre sa place (de reine) » et le dire lui permet de retrouver son calme.
Accompagner, proposer, faire autrement
Horace ne peut faire autrement que contrôler tout ce qui l’entoure, énoncer ses règles. C’est peu à peu, en lui accordant des moments où il peut dans un cadre précis jouir et garder l’illusion de son contrôle qu’il peut entendre à d’autres moments les frustrations et les supporter.
L’accent est mis sur l’observation, l’écoute. C’est le patient qui nous apprend. Accompagner des adolescents en souffrance psychique dans un hôpital de jour, c’est leur offrir un lien social protégé, ayant un effet d’apaisement. C’est le début du soin.

Mais c’est quoi soigner, au fait ?

Le soin, c’est accueillir les troubles, les symptômes, les délires, les comportements bizarres.

Le soin, c’est savoir que ces troubles ont un rôle, une fonction qui permet de supporter des tensions non exprimables avec des mots. C’est donc, petit à petit, mettre en mots sans gommer ce qui est particulier mais plutôt faire avec.

C’est trouver des pistes avec le patient qui lui rendent son individualité, qui le soutiennent sans l’enfermer, qui l’amène à trouver ses propres solutions. C’est respecter la différence tout en pensant le groupe, les repères de la société dans laquelle nous vivons pour « humaniser » ces adolescents et leur permettre, peut-être, de trouver une place dans cette société-là. C’est donner des limites et être moi-même confrontée à des limites que je peux reconnaitre.

Le soin c’est se donner le temps, en équipe pluridisciplinaire de comprendre ce que l’adolescent joue, répète sur la scène de l’hôpital de jour.

Nous jouons avec différentes façons d’être pour permettre aux adolescents de trouver leurs propres façons d’affronter leurs tourments.

40 adolescents, c’est un groupe, des règles de vie : une tâche complexe. C’est 40 façons de faire !

Comprendre une situation de groupe, les interactions entre les uns et les autres, tout en reconnaissant l’individuel, le personnel, les capacités, les potentialités de chacun.

C’est aussi un travail d’équipe, un travail avec les familles

C’est un travail de fourmis.
Mon travail est un travail fait de petits riens, de doutes, d’avancées et de reculs.

16 heures 30 : ma journée se termine. J’ai passé 7heures 30 dans le chaos des relations, dans la tourmente des angoisses.

J’ai aussi passé 7 heures 30 en faisant des découvertes, en prenant plaisir à être et à faire avec.

J’ai baigné avec des repères différents des miens mais j’ai gardé les miens, professionnels et spécialisés pour offrir un cadre sécurisant.

16 heures 30, les adolescents quittent l’hôpital de jour et retournent dans les transports en commun.

La grille de l’hôpital est restée ouverte toute la journée, personne n’est parti.
3-Eduquer avec l’outil psychanalytique.

Je pense l’éducation avec des repères psychanalytiques.
J’accompagne chaque patient en m’interrogeant, avec d’autres professionnels, sur sa position subjective, sa responsabilité à agir, à être au monde de cette façon-là ou d’une autre, avec un désir, un inconscient,… je tente de l’amener à trouver ses propres solutions sans lui imposer les miennes 

Je tente (pas seule !) aussi de trouver un cadre et un mode de fonctionnement, un bricolage qui concilie société et individualité, norme et particularité. 

Eduquer c’est nécessairement un cheminement personnel…

Il y a quelques années déjà, je rencontre des noms : Freud, Lacan et tant d’autres. Autant dire que mes premières approches me laissent le souvenir de l’incompréhension! Des grands «A », des petits « a », des projections, des sinthomes, des noms du père, des forclusions…Mais comment tout cela peut-il m’aider à accompagner des personnes, comment vais-je pouvoir articuler ces mots dans ma pratique: « ah ! Là ! C’est ta forclusion qui fait des siennes!!». 

2004, j’entre dans l’univers de la psychose, dans un hôpital de jour qui allie éducation et psychanalyse, qui pense l’éducation et les soins sans produire de moule. 

Inquiète, j’ose demander ce qu’est la psychose, j’entends cette phrase « si je vous dis, j’aime…vous ne comprenez pas ! Si je vous dis « j’aime le chocolat », vous y voyez plus clair. Pour ce qui est de la psychose ou plus généralement des troubles psychiques, il vous faudra attendre la fin de la phrase ! » 

J’éduque, j’accompagne, éclairée par d’autres savoirs, d’autres regards, assurément ceux qui m’ont permis de ne plus attendre la fin de la phrase, ceux qui me permettent de m’écarter de l’idée d’un même lit pour tous ou tous les mêmes pour un lit !

Robert arrive en retard chaque matin depuis 2 ans. Il ne peut rien dire de ses retards…qu’en dire ? Il se moque de moi ? Il attaque mon autorité ? Il fait ce qu’il veut ? Comment puis-je supporter cette position ?
Robert a la nécessité de monter un bricolage pour supporter ce qui l’angoisse. Il trouve des astuces pour quitter la maison sereinement, pour éteindre ce qui est trop vivant en lui ou à côté et animer ce qui semble du côté de la mort(ne rien faire). Sa ligne de conduite : la neutralité, la constance.
Entendre ce qu’il dit c’est l’aborder, peut-être, sans être moi-même atteinte, donc sans succomber à certains affects (colère, déception) et donc l’accompagner en prenant en compte ce qu’il présente. 

Elliott touche à tout, son doigt tendu vers l’avant est toujours prêt à se glisser dans tous les trous… Eclairée par des notions psychanalytiques, je peux penser, imaginer l’univers de garçon sans aucun arrêt, aucune butée. Un monde où le principe de plaisir dépasse largement tous les autres avec son corollaire : l’angoisse. L’abominable angoisse de n’être contenu par rien ni par personne. La moindre frustration l’entraine alors vers la porte, la sortie, la fenêtre, tout ce qui lui permet d’échapper avec son corps à ce que son appareil psychique ne peut contenir. Loin d’être une fin en soi, je peux avec ces quelques éléments, penser le fonctionnement de ce garçon autrement qu’en repères strictement éducatifs/ normatif.
Si je donne un peu de sens à une action aussi délirante soit-elle, je peux entendre ce qui pour moi sera «  suffisamment nécessaire » (un plagia de Winnicott !) pour trouver des mots rassurants qui tenteront d’amener à une autre manière de faire sans édicter menaces, injonctions, chantages, carottes et bâtons qui viseraient à l’éduquer sans tenir compte de là où le sujet en est. C’est m’adresser à l’adolescent, reconnaitre ce qu’il est, ce qu’il fait et mettre des paroles sur ses actes. Mais prudence ! Je ne sais pas…je tâtonne…

Je ne comprends d’ailleurs pas toujours « dans le texte », ni même certains échanges entre « psy» au travail ! Je me nourris de certains éclairages ramenés à ma mesure, ramenés à la mesure de ma pratique. Et si je m’égare…la pratique à plusieurs, les adolescents eux même parfois sauront m’interpeller pour m’éloigner de Procuste !!

La psychanalyse reste un moyen de penser l’individu non pas comme devant rentrer dans une norme au risque de lui couper les membres qui dépassent, mais en fonction de ce qu’il est, de là où il en est, vers là où il peut aller.

Ce pourrait être l’exemple de Zoé, adolescentes aux formes généreuses, à la voix envoutante et à la sensualité excitante. Elle arrive à l’hôpital de jour en 2003 en arborant des tenues transparentes, une queue de cheval haut nouée et enfantine sur laquelle un grand nombre a su tirer. Elle dénonce les agressions des garçons à son encontre tout en jouissant de cette situation dans laquelle elle n’interroge pas sa responsabilité. Comment l’aider à trouver un mode d’être qui soit plus adapté, qui ne suscite pas ce que Z subit comme des agressions tout en s’y complaisant. Comment trouver ce qui pourra être plus contenant pour elle ? 

Tout comme le mythe de Procuste en témoigne, l’éducation peut rapidement être le lieu du pouvoir, du savoir sur l’autre, de la puissance. Penser l’impossible aujourd’hui c’est finalement me libérer de la question de « l’objet fini » adapté aux dimensions du lit de l’institution, du lit de la société et reconnaitre le sujet vivant, advenant et finalement me mettre à son service!

Les troubles du comportement, majeurs ou mineurs sont aussi l’apanage de l’humain qui parle, qui dit quelque chose de sa place ; il n’est pas question de le faire taire !
Je fais donc en sorte de ne pas couper les membres de ces adolescents mais plutôt de choisir d’une certaine façon, avec eux, le lit le plus adéquat !
L’apport de la psychanalyse dans l’éducation est un repère, une boussole, qui m’aide à réfléchir sur l’humain et « au bien » que je lui veux (ironique !!), quelque chose qui se travaille en moi pour rencontrer l’autre, à la place qu’il occupe à l’instant T.

Supplantée actuellement par d’autres façons de faire mieux évaluables, la psychanalyse, outil dont l’obscurité est parfois entretenue, répond à mon sens, dans l’éducation, à la question de l’humain. Il doit pouvoir s’articuler avec des objectifs sociétaux.

Entendre n’est pas tout laisser faire au nom du respect, du transfert et que sais-je encore ! Un cadre, des limites restent toujours des garanties au développement psychique, à l’autonomie… 

Régis est un adolescent violent et agressif. Il vient régulièrement en consultation. Il terrorise les adolescents et les soignants lors de ses venues ! Combien de synthèses ont eu lieu autour de sa problématique, autour de la question de son transfert à l’institution… ?

J’entends souvent du côté de ceux qui vivent le groupe: « mais concrètement, on fait quoi ? » 

La psychanalyse participe à un ensemble, vient éclairer l’action. Elle permet de supporter un peu, en trouvant du sens mais le quotidien de ceux (patients comme professionnels) qui subissent les insultes, les menaces, rattrape. R doit trouver une butée ! Dire n’est pas faire mais dire prépare le faire !
La psychanalyse est un des gardes fous, un cadre pour permettre que les particularités s’expriment en y trouvant un sens, sans considérer l’individu comme une somme de comportements qu’il faudrait réduire. Les changements ne sont pas quantifiables, tout juste observables, parfois insaisissables mais aussi évaluables !

La psychanalyse est une méthode créative à l’infini puisqu’elle part du cœur du sujet, se centre sur ce qu’il dit.

Je parlais de tiraillement entre la norme et la particularité, je me sens tiraillée parfois entre l’action et la réflexion, entre idéologie et résultat (guérison, adaptation, insertion). 

Je me surprends aussi à espérer, à imaginer que la psychanalyse, pour rester vivante et toujours innovante saura se débrouiller des repères sociaux en constante évolution et répondre, à sa façon, dans les institutions, à moi-même en tant que travailleur social mais aussi aux parents souvent démunis, à de nouveaux cadres incontournables, gages de crédibilité actuels : évaluation, indicateurs, résultats, technicité…

Il ne faut pas laisser mourir l’institution, en refusant de voir, au nom de la psychanalyse, le nouveau contexte dans lequel on évolue et ne pas laisser le contexte tuer la psychanalyse !!

_________________________
« Pas sans »
Isabelle SENAUX-RAPACCIOLI – Éducatrice Spécialisée HdJ Marie Abadie

Quel chemin peut permettre d’innover et de créer quand on est éducateur ? Pour ma part mon parcours professionnel institutionnel  m’a mise sur la route de cet outil, qu’on nomme la psychanalyse. Cela aurait pu en être autrement. Ce fut une découverte mais ce n’est plus un hasard.  Je profite de cette journée quant au thème pour me retourner sur une vingtaine d’années de mon « apprentissage d’éducatrice » commencé en 1985. Cet apprentissage,  je le reçois de ce qu’on appelle « le terrain ». Certes c’est un témoignage personnel, mais qui relève de mon expérience d’éducatrice et de l’enseignement qu’offre la psychanalyse. Est-ce que cet enseignement peut-être pertinent pour la pratique de l’éducateur ?

Mes premières rencontres avec le métier  se sont faites dans  un internat pour  enfants dit « cas sociaux » puis en IME avec des enfants  dont les pathologies diverses  concernent particulièrement la psychose, puis 2ans auprès d’enfants polyhandicapés. 

Dans ces institutions, il y avait un débat sur  la psychanalyse : son retrait, sa mise à distance où sa mise « au silence ». Mon hasard, c’est que dans chacune, j’ai  rencontré des psychiatres et des psychologues concernés au plus près par celle-ci et qui à travers leur clinique et leurs questions m’ont donné quelques coordonnées. J’ai peu compris mais il s’est installé une curiosité, qui a suscité jusqu’à ce jour mon désir de savoir (point de transmission, il me semble). Mes débuts de stagiaire- éducatrice étaient basés sur mon envie d’apprendre et d’en découdre à l’époque avec le malheur des Hommes. Ce que j’en ai appris en plus de vingt ans,  est une déconstruction de mes diverses convictions tant: « aider l’autre souffrant » comme je l’imaginais n’était pas pertinent. Mes idéaux  se sont « cognés » à  l’Autre de l’institution, à sa réalité que j’ignorais alors. 

Dans un premier temps, j’ai transformé mon  regard sur l’autre, autrement que comme simple « handicapé », ayant besoin d’aide et d’être protégé. J’avais une position de « touchez pas à ceux dont j’ai la responsabilité, celle que je croyais avoir !» Forcément j’étais là pour quelque chose, il pourrait compter sur moi ! Il ne s’agissait pas encore à l’époque de sujet mais d’individu ou de personne. Je ne pensais pas qu’il pouvait y avoir un espace entre ce que je considérais être « le bien » pour eux et qu’ils pouvaient en  penser quelque chose.  La clinique a fait vaciller mes certitudes et les professionnels m’ont poussé à réfléchir. Avec quelques enfants trisomiques,  je me suis retrouvée face à leur humeur changeante, par exemple : lorsqu’ils sont décidés à ne pas faire un atelier, replié dans leurs préoccupations et dans leur impossible. Je me suis usée dans un  dialogue  et dans des compromis inaccessibles…  j’apprenais le métier, j’apprenais surtout que je n’avais pas de prise sur ce qui leur arrivaient. De quoi pouvait-il s’agir ? 

Par ailleurs, j’ai eu une première rencontre avec une adolescente,  retirée dans  sa « bulle » qui lorsqu’elle était en difficulté, s’asseyait contre un mur,  se balançait durement. Son dos était très abîmé,  frontière d’une  vie humaine et d’un ailleurs moins sûr. Elle n’acceptait pas le coussin qui aurait « protégé » son vécu physique ; mais finalement qui cela aurait-il protégé ? Impressionnée ; je venais parfois me risquer à m’installer à côté d’elle.  C’était mon seul courage. Aucun mot ne sortait de ma bouche.

 Avec les enfants polyhandicapés, j’ai risquée d’emblée mon avenir professionnel débutant: continuer où pas. Enfants alités, déformés, sondés, tuyautés, rachitiques, paralysés : corps morbides.  Où se trouvait la vie ?  Complètement démunie, j’ai découvert, le rien dans lequel se trouver mon être. De quoi je me soutenais ? Ici, la vie ou la mort je n’en  faisais plus la différence, cela se collait. Je me suis adressée à quelques-uns de l’équipe, pas n’importe lesquels, ceux pour qui quelque chose était encore vivant, possible car ils en parlaient.  Il y a  les rencontres avec les professionnels, ceux qui m’ont aidé pour continuer dans ce travail que je décidais d’affronter. J’ai questionné le corps, la mort réelle, la mort psychique, la vie. Je les entendais eux même se soutenir de références psychanalytiques et ma lecture a commencée. Plusieurs mois se sont écoulés, et d’avoir observé, échangé et lu,  je me suis décollée de mon inertie, j’ai arrêté de penser que leur vie ne tenait qu’à l’espace d’un lit, sans avenir. Il y a ces enfants miracles qui m’ont proposés, alors que j’avais  un sentiment moi-même d’inexistence, ce geste qui vous parle : notamment leur regard très intéressé, curieux. Ou encore leurs doigts ou mains tendues vers mes propositions. Et un jour, pour certains, le son de leur voix comme une mélodie. Dans le quotidien certains m’ont montré que je n’étais pas absente. Je les découvre dans leur lit, j’apprends à faire avec eux, là où leur vie se trouve et les emmène. A être avec eux. J’ai appris à faire avec l’insupportable, c’est-à-dire celui qui me concerne : mon angoisse, mon approche incertaine, mes pensées difficiles, le mot qui n’irait pas. Eux à leur manière, ils dénoncent la vie. J’ai appris avec eux qu’aussi loin que peut être transporté l’humain dans sa propre position subjective, il y a un sujet à reconnaître  qui à quelque chose à dire. La psychanalyse me permet d’élaborer et d’extraire de mon quotidien d’éducatrice cette substance vivante, c'est-à-dire ne pas répondre seulement du côté des besoins.

Les adolescents psychotiques, m’ont enseignés à faire attention à leur sensibilité. Celle qui risque de les faire comme on dit « déclencher ». Ils m’ont enseigné la prudence et la confiance à avoir dans leur dire. Apprendre à leur accorder un savoir sur ce qu’il leur arrive et sur comment il est possible pour eux de faire avec et pour l’éducateur de les accompagner, de les border, de limiter. Aucune prétention à les « éduquer » car il ne s’agit pas de robots mais prendre en compte un état de structure psychique qui modifie le rapport à l’Autre, et à l’autre. Comprendre que certaines paroles-gestes- positionnements-situations peuvent provoquer un état de danger imminent pour eux.  Pour autant, un  accompagnement est possible déjà par une présence qui accueille leurs écarts symptomatiques. Cette clinique m’a appris la place qu’il faut laisser à l’autre. Je me suis « vidée » de mes attentes, pour apprendre à faire autrement dans mon accompagnement.  Apprendre à tenir compte de leur logique, de ce qui est énigmatique pour chacun dans sa rencontre avec l’autre. Les accompagner là où ils peuvent trouver un peu d’eux même, avec leur bricolage subjectif,  celui qui les fera tenir un peu dans ce monde qui peut leur sembler opaque. La question signifiante  pour chacun a pris toute sa dimension. La rencontre ici, avec un collègue psychologue orienté dans sa pratique, m’a permis un éclairage que j’ai  poursuivi.

Il y a 4ans, je ne suis pas arrivée par hasard à l’hôpital de jour. Cette rencontre avec la jeune fille dont je parle au début, est restée dans ma pensée. J’ai aussi abordée au fil du temps, ce qui concerne ma propre solitude humaine. J’ai voulu rencontrer celle qui peut être la leur, aller à la rencontre de nos solitudes communes. Ces enfants sont présents au monde, de façon bien différente  comme « absents » ou sans cesse en mouvement. Chacun semble porter et poser sa question à sa manière face au monde qui les entoure.  Quel possible dans la relation que cherche à établir l’éducateur ? Cela demande d’emblée une attention particulière dans la rencontre.  L’éducateur accompagne et porte dans le quotidien leur question qui concerne leur difficulté d’être avec un « trop », un trop d’angoisse, de cri, de peur ou d’inertie.  Avec un corps montrant l’énigme de l’image non constituée. Je suis frappée par cette question du corps si présente chez ces enfants. C’est par lui souvent que l’on passe pour entrer en relation. Souvenir d’un enfant allongé presque toute  la journée, je l’ai vu sourire la première fois où de ma hauteur je faisais passer un voilage sur sa joue. Un geste ou une parole qui produit des effets sur le corps : mouvement, déplacement, interrogation du trop, apaisement, pacification d’avec la jouissance. 

La réduction de ces manifestations : c’est là, il me semble la visée institutionnelle principale. L’éducateur en est tellement concerné, qu’il participe avec l’équipe à rendre à ses enfants, par la parole, un corps moins souffrant, moins énigmatique dans leurs  diverses manifestations  déstructurées et destructurantes. Nous essayons de conjuguer le pluriel de nos professions car l’éducateur n’est pas seul : L’institution, les parents, les extérieurs. Je nommerai  ici la place des stagiaires. Conjuguer ensemble, à donner une parole à leur corps, à leur en témoigner parfois une compréhension.

Comme par exemple avec  Amid lors d’une sieste.  Il est sur des coussins et je lui tiens les pieds comme il le demande. La femme de service entre pour prendre le panier de la collation du matin. Amid veut se lever, je le retiens, il se débat alors je m’impose un peu plus. Réponse : griffures et battements de pied. Je comprends trop tard qu’il veut aller à la rencontre de la femme de service, qu’il veut lui dire quelque chose qui passe par son déplacement corporel. Je lui dis que je n’ai pas fait le lien tout de suite,  que c’est très bête de ma part de ne pas le laisser aller voir la femme de service et de l’avoir retenu. Reproches que je me fais à voix haute mais que je lui adresse. Il finit par poser son pied sur ma bouche en se calant entre mes jambes. Il veut que je lui reprenne les pieds et me fait comprendre de me taire. Je lui dis que je vais me taire puisqu’il le veut. Je ressens qu’il se relâche. Ensemble mais chacun dans notre silence lui à ses affaires, moi à mes questions internes. Apprendre à se taire est une leçon d’Amib qui peut servir et être opérant avec d’autres. Cela m’évoque, « le petit Prince » le renard qui souhaite être apprivoisé avec patience comme il le dit,  demande au petit Prince : « tu ne diras rien. Le langage est source de malentendus. Mais chaque jour, tu pourras t’asseoir un peu plus près »… Il y a ses enfants pour ne pas avoir à faire avec la parole ont la stratégie parfois de se boucher les oreilles, de faire du bruit, « des sons pour bloquer le passage à la parole »
. L’enfant vous rappelle que vous n’êtes pas le seul maître dans cette rencontre.  

L’éducateur accueille le symptôme, il n’est pas dans une rectification ou dans le dressage de celui-ci. Nous l’accueillons  c’est ce qui nous fait parler : qu’est-ce que chacun supporte de cela ? Le symptôme tient le sujet, c’est sa manière à lui d’exister. Il est seul à décider de la suite à lui donner. Quand il aura fait d’autres expériences, moins dans la jouissance moins envahissantes. Je pense à une petite fille qui s’est mise au travail. Elle sautait, criait, s’ajustait face au monde avec un objet et ne se posait pas. Presque impossible pour elle d’arrêter le mouvement. Aujourd’hui les efforts qu’elle fait pour attendre produisent des larmes qui n’existaient pas. Ses cris se raréfient et deviennent des murmures. L’objet qui paraît important tombe quelque fois. Elle paraît accessible à nos paroles.

Je pense à ce petit garçon qui ne voyait le monde qu’en position allongé. IL s’est redressé au fil des mois, à tel point que lorsqu’il a était question d’un passage sur le groupe des moyens, il n’a pas attendu notre rythme. Je lui ai remis ce choix entre les mains « il y a une place sur le groupe 2 on hésite entre toi et untel, si tu penses que tu es prêt tu nous le fait savoir ». Il a montré son accord au fil des jours, en y allant de plus en plus. Alors nous éducateur,  nous  imaginons un passage progressif parce que  nous sommes prévoyants et organiser…. Et un lundi matin il est allé directement sur le groupe 2 avec ses affaires. Au rythme de son émergence et de sa décision de sujet. On peut à partir de là, y lire, comme être debout pour lui et pour d’autre,  faire chaque pas  relève d’une décision de leur part…. mais à laquelle nous participons peut-être.

Mes collègues m’apprennent à penser plus en termes de groupe car ce n’est pas quelque chose auquel je pense. Avec ces enfants, le groupe n’est pas une évidence, car même si cela peut être bénéfique, ils ne supportent pas la dualité sans se sentir menacés. Et aussi parce qu’il est « difficile pour eux de s’inscrire dans un groupe puisqu’ils ne peuvent se compter parmi les autres, ils se perdent face aux autres puisqu’ils n’ont pu suffisamment s’identifier »
. Parce que je crois que si quelque chose du groupe s’inscrit  se sera par leur initiative, un repère pour l’éducateur d’un changement. A l’anniversaire d’un garçon, une petite du groupe, a pris la flûte et à jouer de la musique à sa manière. Nous leur avons formulé comme c’était un beau cadeau d’anniversaire de sa part. Ce garçon à l’honneur a eu un beau sourire dans ce même temps. Ou récemment en jouant à la balle avec Yves, Fanny est là, accrochée à la poignée de la porte, l’air de rien. Je suis à côté d’elle quand je fais les passes à Yves. L’air de rien moi aussi,  je lui dis« à toi Fanny lance la balle à Yves. » et je le désigne du doigt. Elle le fera deux fois avec un certain plaisir. Nous essayons de les faire entrer dans le circuit des échanges, travail collectif de l’institution à l’aide  aussi d’autres outils qui sont alors seulement  proposés.

 A l’HDJ je rencontre les parents. Il ne me connaisse pas et c’est de leur enfant qu’il s’agit. Ce n’est pas toujours facile de faire connaissance.  Nous échangeons sur le quotidien pour être attentif et apprendre ainsi à faire un bout de chemin pour leur enfant. L’important est de nous articuler du mieux que chacun pourra, dans les diverses espaces d’échanges. 

Apprendre de l’autre, apprendre de l’enfant autiste c’est un retournement auquel je ne m’attendais pas dans mon parcours d’éducatrice. Apprendre de l’enfant ici autiste pour nous en rapprocher, est un enseignement et un positionnement que nous propose la psychanalyse. Ce changement je l’ai fait avec/par la psychanalyse.

Nous pouvons nous poser la question ainsi: que risque l’éducateur sans la psychanalyse ?

L’illusion que ce serait lui la bonne réponse pour l’autre. Illusion d’une maîtrise à vouloir combler l’autre dans le manque qu’on imagine chez lui. De glisser sur la pente du « je sais pour toi », du côté d’un savoir, d’un pouvoir et de s’en faire le maître. Du risque de ne pas se dégager de ce que véhicule l’imaginaire et rendre la relation symptomatique : d’un face à face qui devient terrible, « il le fait exprès », « il m’en veut », « il me provoque », ou encore du passage à l’acte ou d’un certain corps à corps entre rejet et passion. Un risque du déchaînement de notre propre jouissance dans la rencontre de l’insupportable de l’autre dans le transfert produit par ses enfants. Pour J Lacan, la formule la plus générale de la folie est  que le sujet s’identifie à son Moi qui est une méconnaissance. La psychanalyse par son discours permet d’éviter cette identification, de se déplacer par rapport à cette fonction imaginaire : par exemple celle de se prendre pour un éducateur !  

La répétition concerne tout le monde, nous répétons, l’éducateur plus particulièrement dans sa fonction. Le risque de la répétition est de n’avoir qu’une seule réponse, celle généralisée, du côté du bien, du mal, de la morale. Celle commune du « tous pareils », idéalisme de notre société d’aujourd’hui. Eduquer en HDJ et ailleurs finalement, c’est comment l’éducateur dans la répétition du quotidien, tient compte de chacun,  dans la particularité que celui-ci a à lui poser sa question, à lui, l’éducateur. La question de leur « Etre » d’accepter d’en être déranger et de recevoir leur difficulté pour leur permettre de les transformer en question. Cependant c’est un vécu brut, tout n’est pas à lire à « l’instant T » avec la psychanalyse,  c’est impossible. Quel soulagement de cela, elle ne propose pas une maîtrise, elle permet quelques  hypothèses après et de repérer certains « virages » en rapport avec le « trop » ou du côté de l’apaisement  de l’enfant. Je pense à ce garçon arrivé il y a trois ans, qui se présentait comme « un bloc ». Lui prendre la main c’est se confronter à une surface raide, dure, un toucher presque impossible car non modifiable dans le contact de ma propre main. Un danger pour lui. Un corps qui ne se laisse pas faire. Aujourd’hui sa présence au monde est en train de se modifier : par exemple, il marche les jambes très écartées. Elles fonctionnent l’une après l’autre comme très différentes. Depuis quelques temps elles se rassemblent, lui permettant de se tenir debout avec une autre stabilité, avec une autre façon d’avancer. Parfois il s’essaye à courir cela s’accompagne de grands cris, un élan vers devant. L’autre devient une présence. Notre parole semble à sa portée et en ce moment il a un nouvel intérêt : il explore son corps dans le miroir avec une certaine excitation concernant beaucoup sa bouche.

Je vais me permettre dans ma conclusion de faire une digression. Je suis arrivée dans des institutions où s’opérait ce passage de la passion à la haine de la psychanalyse. Paradoxe avec mon arrivée. Entre 1965 et 1985, elle a fini par « mal voyager », « maladroitement consommée » ou « maladroitement interprétée » par quelques-uns qui en attendaient « tout » et/ou « trop » comme de la vérité. De cette histoire inscrite dans la mémoire institutionnelle, un discours collectif circule comme un symptôme: « il n’y a pas que la psychanalyse ! », « la psychanalyse a détruit des familles et conduit  les institutions au désastre » ou celle-ci : « on attend que le désir émerge» pour dire, qu’il ne se passe rien. Se serrait peu  en savoir sur la place qu’il tient au cœur même de l’être. 

Bien sûr, la psychanalyse ne peut pas tout. Cela montre qu’elle  a ses propres limites. Il n’y a ni supériorité  ni infériorité d’elle, sur d’autres traitements. Chaque sujet se saisissant de ce que l’Autre de la société lui propose. Elle n’a pas d’idéal, et n’en soutient pas. Pas d’idéologie,  elle est une lecture au plus près du sujet, respectant  celui-ci dans ces contours symptomatiques. Son usage n’est pas à tirer « du côté d’une technique mais de son éthique »
 quant au sujet. 

Les limites de la psychanalyse,  S. Freud, les a lui-même évoquées dans le temps de son élaboration. Il n’a pas donné, ce que d’autres ont cru saisir,  « Toutes » les réponses à l’Homme. Il a découvert comment « l’homme n’est pas maître en sa demeure ». Il a fait apparaître le décentrement du sujet, « l’Autre scène » c’est-à-dire l’inconscient. Et « il n’y a que deux grandes références sur cette question : Freud et Lacan. Ils sont les deux seuls dans l’histoire de la psychanalyse à s’être employés à la mise au point du concept de l’inconscient »
.

En  25-30ans, beaucoup d’écrits sur le thème des institutions et la psychanalyse sont parus. Pourtant circulent encore, les dires énoncés plus haut. C’est, un ne pas savoir, que l’institution et la psychanalyse  ne s’occupent pas de la même chose. 

C’est toujours d’une excessivité que souffre la société, celui de vouloir  imposer tout d’un coup, un seul discours : après la psychanalyse, la pharmacologie, la neuroscience….  Aujourd’hui la « figure des experts » comme nouveaux sujets supposés savoir »
  voudrait désolidariser, désocialiser,  précariser,  les institutions au niveau de son socle de signifiants qui désignent son travail: soin psychique, accompagnement, santé, repérage du sujet, projets…  au « profit » de signifiants tels que : technicien, technique, rentabilité, lisibilité de l’acte …  Suite d’une histoire des institutions avec espérons-le : la psychanalyse comme outil. C’est un autre tournant de la société et de sa politique de santé, sachant qu’au moins un en avait prédit les conséquences depuis 1970 dans « l’envers du discours psychanalytique ». 

Il me semble que la psychanalyse propose des « garde-fous », sur laquelle l’institution peut s’appuyer pour ne pas céder sur son identité professionnelle, sur l’accompagnement des patients, tenir à partir d’une pratique éclairée !  

Elle est une proposition pour l’éducateur qui prend en compte de quoi est fait le sujet, c’est-à-dire de paroles, de signifiants, de symptôme, de sa jouissance, du réel. C’est ce qui la rend si universelle, humaniste et rigoureuse, puisqu’elle concerne tout le monde. 

C’est là qu’elle permet, à nous éducateur, de créer et d’innover dans notre relation à l’autre par l’éclairage et le repérage qu’elle propose. 

Educatrice passante dans les institutions, mais « pas-sans » la psychanalyse.
__________________________

La psychanalyse, une méthode innovante !

Jean Michel CARBUNAR – Psychanalyste HdJ  l’EPI 

Dr Pierre ZANGER – Psychanalyste HdJ IPP

JMC- C’est la dernière intervention ! Merci d’être restés si nombreux jusque-là !                                                                                                Il faut dire qu’avec un sujet pareil tout le monde, et nous aussi, est impatient d’en savoir un peu plus !  Cet exposé, voire la journée toute entière, sont partis d’une question d’un responsable de  l’H.A.S (Haute Autorité de Santé) : « avez-vous des méthodes innovantes ? Réponse, un peu différée : « mais oui, nous avons la psychanalyse ! ». Alors la psychanalyse, méthode innovante, est-ce la première étape d’un lancement sur le marché d’un nouveau concept, y a-t-il un plan marketing derrière un tel projet ? Nous allons bientôt le découvrir et j’en profite pour saluer tous nos camarades psychanalystes de l’A.N.H.D.J, de nous avoir confié cette courageuse mission ! 
Nous allons parler à partir de deux places institutionnelles différentes dans nos hôpitaux de jour respectifs, puisque l’un, le régional de l’étape, travaille comme médecin adjoint (1), soutenant une position analytique à partir de cette place, et l’autre (2) a été embauché il y a douze ans à quelques hectomètres, en tant que psychothérapeute et qu’il est reconnu aujourd’hui qu’il y travaille avec joie (3), ou qu’il essaie d’y travailler, comme psychanalyste.  Rajoutons que nous avons réussi à construire cette intervention non seulement à partir de nos places différentes mais aussi à partir de nos références psychanalytiques, qui ne sont pas communes, et qui se sont accordées (4) : c’est totalement innovant !!!

PZ-  A l’heure où dosages sanguins stériles et imageries cérébrales aveugles nous sont proposées comme vérité ultime, comme identité définitive du sujet, en ces temps où certains prétendent pouvoir soigner, soulager et aider sans même prendre la peine d’écouter la souffrance qui par mots et silences leur est adressée, la psychanalyse s’avère une pratique d’une étonnante actualité, d’une modernité sans cesse renouvelée, sans cesse réinterrogée. Cette souffrance il ne s’agit pas de la faire taire, de l’abraser mais de la transformer par l’écoute et la considération en ce qu’elle a d’essentiellement positif, en ce qu’elle révèle de l’humanité en nous. La souffrance, la souffrance humaine, la souffrance psychique n’est pas qu’un handicap !


Face au scientisme  réduisant l’être humain à un organe –le cerveau- qui, sur un mode binaire d’ordinateur, « buggue ou ne buggue pas », la psychanalyse prend en compte et rend compte de la complexité du  discours produit par chaque sujet, de sa façon d’exister envers, malgré et contre tout obscurantisme visant à normaliser un individu selon des critères que l’Histoire, au cours des siècles, nous a appris à qualifier d’arbitraires. Cette résistance, cette capacité de préserver la clinique de toute dérive marketing s’explique par la spécificité de l’approche psychanalytique, par les caractéristiques de cette pratique.

JMC  1-La psychanalyse : singulière et plurielle ?
  Chaque interlocuteur a place de sujet. La psychanalyse est donc singulière puisqu’aucun des deux ne saurait être réduit à une simple fonction d’objet, et plurielle puisqu’elle institue la rencontre entre deux sujets distincts et néanmoins pleinement, pareillement sujets.                                                                      Mais quelle définition donner du Sujet ? 
Il n’est pas question ici de le confondre avec l’individu, la personne, le sujet du droit ou encore son Moi. Le sujet que nous rencontrons en psychanalyse c’est le sujet du ça parle, un ça parle qui ne se sait pas, qui s’appréhende dans les effets de la parole que l’un adresse à l’autre dans le transfert. On pourrait résumer d’une formule choc ce rapport du sujet à sa parole « on ne sait pas ce qu’on dit » ; et le psychanalyste, s’il a le désir de l’écoute, ne sait pas non plus ce qu’il entend, ou alors seulement dans l’après-coup !                                                                    Donner à l’autre sa place de sujet c’est lui supposer que derrière ou en dessous de sa parole, de sa production signifiante, il y a du sujet. Là où ça parle, là où il y a du savoir inconscient, il y a du sujet toujours en advenir (5).                                             
Ce qui est en question c’est bien le savoir inconscient, cet inconscient, unbewusst en allemand, qui se traduit également par l’insu. 
En questionnant le savoir du psychanalyste, du rapport que le psychanalyste doit supporter au savoir, la psychanalyse met donc en avant la proposition du « sujet supposé savoir » afin justement de pouvoir  critiquer la dimension du savoir tout puissant, d’un savoir de maîtrise, d’un savoir de l’a priori. Ici, le sujet est à entendre comme un sujet supposé au savoir, loin d’un sujet sachant, car la psychanalyse n’est aucunement un outil de savoir sur les enfants et leur famille, mais davantage « une passion de l’ignorance » (6).
Le psychanalyste a ainsi la responsabilité de ce rapport inédit, innovant au savoir.                                                                                                                                                 Il faut rappeler aussi que saveur et savoir ont la même origine ; alors le débouché d’une analyse c’est non pas d’être un maître, un sachant, mais bien d’avoir du goût, du goût à la vie !!! (7) 

Les thérapies dites nouvelles type TCC, cognitivo-comportementales (mais qui ne sont en fait que la reprise du parallélisme psychophysique, paradigme dominant  de la psychologie du 19è), ne  peuvent pas proposer cette critique. Bien au contraire, elles l’agissent, elles constituent une sorte de passage à l’acte dans la mesure où le thérapeute, à partir de sa vision limitée de l’expérience humaine et de son idéal d’harmonie et de maîtrise, à partir de sa position supposée d’observateur extérieur de l’expérience, dans la méconnaissance ou le déni du transfert, devient de fait le seul vrai sujet, celui qui détient le savoir, alors que l’être en souffrance n’est qu’un faire-valoir, qu’un objet qu’il conviendrait de rééduquer, de reformater. 

Le bénéfice de la psychanalyse, au contraire, ne peut pas être calculé simplement en terme de normalisation sociale ou d’adaptation : le déplacement par la psychanalyse est toujours singulier et s’adresse au sujet dont il vise à subvertir le rapport au désir, de la répétition mortifère du symptôme à la création d’un nouveau rapport à la vie, et à l’inscrire comme Un parmi les autres.

PZ-  2-Une pratique en solo et à plusieurs ?

Pratiquer en solo et à plusieurs  sont des possibilités qu’offre la psychanalyse en institution, dans le cas des psychanalyses familiales et du psychodrame notamment. Mais la psychanalyse aujourd’hui et en ces lieux ce n’est pas seulement la psychanalyse que pratiquent les psychanalystes. En effet la psychanalyse, en référence, en appui ou en orientation, n’est plus le privilège des psychanalystes, comme l’ont illustré nos collègues tout à l’heure.                                                                                                                      Le travail collectif n’exclue pas l’individuel,  les deux élaborations s’enrichissent mutuellement. Car l’institution se fonde sur l’institution de la parole, lieu d’effectuation et d’avènement d’un désir qui passe par l’accueil bienveillant du non, de la contradiction, du refus, de la révolte. En cela, elle n’est pas un simple établissement, car elle se constitue, se reconstitue au cas par cas de la rencontre. Cette pratique à plusieurs dans l’interdisciplinarité devient essentielle lorsque l’on se confronte à ceux qui se trouvent privés ou se privent de la parole : la question est alors de savoir comment, à partir d’une interrogation sur le symptôme qui nous est adressé à tous, peut se déployer la recherche du sens, (et non d’un sens), comment peut se déplacer un autre rapport à la jouissance ?

Donnons comme témoignage le récit d’une synthèse, synthèse proprement  impossible, ou comment lorsque chacun peut exposer un point de vue singulier, et le psychanalyste y prend son tour comme les autres, en exerçant sa juste responsabilité à faire résonner la petite différence, la mélodie particulière de l’inconscient, comment en rendant compte chacun de ses actes auprès des collègues, dans un nécessaire débat contradictoire, cela délivre d’un discours de maitrise pour le plus grand profit du patient qui reçoit et ressent cette ouverture à un nouvel espace de respiration psychique.
Voici un premier exemple : Ainsi, un père dont l’enfant est admis en institution apparait successivement et simultanément comme :                                                                                                                                                                                                                
· trop exigeant, trop surmoïque, trop idéalisé dans sa fonction tierce auprès de la dyade mère-bébé

· trop identifié à l’enfant et trop projectif sur cet enfant à la fois

· en rivalité avec autrui sur un mode de mère toute-puissante ou toute-impuissante

· en dépression latente dans une puerpéralité immuable, dans une couvade qui aurait mal tourné

· heureusement maternant, en suppléance d’une mère peu… maternelle, voire carentielle vis-à-vis de son enfant

· et à sa place de bon père aux côtés d’une épouse maternante, sachant tenir et aimer son enfant.

JMC- Autre exemple: tel enfant est dit « en crise », il met à feu et à sang l’hôpital de jour ; le psychanalyste, provocateur et décalé, ne va pas hésiter à dire : 
1) « mais c’est formidable, avant il était calme mais éteint et maintenant il parle, il crie, il hurle, une crise c’est fécond. 
2) Et puis, un hôpital de jour est un lieu d’accueil de la folie. 
3) Et enfin, dans mon bureau, après avoir bien manifesté sa souffrance, il élabore davantage, en ce moment, il se passe vraiment quelque chose d’important ! » Le lendemain la crise est finie et chacun peut le rencontrer autrement.
PZ -  3-En hôpital de jour comme ailleurs, la psychanalyse est un exercice clinique en constante interrogation ?

Revenons à ce que met en jeu la psychanalyse :

-l’offre proposée est, à travers le transfert, d’accueillir une demande, l’expression d’un désir.                                                                                                               
Ce désir est initié avant tout par l’enfant auprès de l’équipe qui l’accueille ; il la mobilise, la met en mouvement, en lutte contre l’indifférence et le rejet.                   
Aussi magmatique soit-il, ce désir est déjà consistance, déjà porteur de sens à élaborer, d’une temporalité à offrir en retour à l’enfant afin de respecter son processus de maturation, de prise de risque, d’évolution en lui-même, vers lui-même et vers autrui.                                                                                                                  
La façon dont est exprimé ce désir par l’enfant, ce qu’en ressentent parents et institution offre déjà la possibilité d’une ébauche de triangulation, sans oublier les différences de perceptions et de réactions tant au sein du couple parental qu’entre les différents membres des équipes en hôpital de jour.

-l’écoute est avant tout clinique, elle est recueil d’un symptôme qu’il convient de respecter, d’apprécier comme quelque chose d’important, de précieux, dont il faut prendre soin.                                                                                                                  Les signes traduisent un savoir de l’autre sur lui-même dont on a tout à apprendre. Abraser ces signes, c’est vouloir effacer un discours qui dérange, au lieu de s’appuyer sur ce qu’il nous enseigne, ce qu’il nous dit.    

-au-delà du transfert et du contre-transfert se produisent au sein du travail analytique des transferts traduisant l’existence de plus de deux réalités, de deux identités distinctes. Par cette pluralité transférentielle, par ce tiers qui existe qu’on le veuille ou non, se trouve limitée la toute-puissance des uns et des autres, se trouvent circonscrites les potentialités de dérives narcissiques hors des limites du sujet. Se créent les conditions d’une prise en compte de la survenue de l’événementiel et de ce à quoi il est susceptible de faire écho.

N’est-ce pas là manière de mieux faire face à la pulsion de mort, de mieux lutter contre l’habitude en ce qu’elle recouvre de pulsion de mort ?
JMC-  4 -la pratique analytique efface l’habitude, combat  l’inchangé mortifère de la répétition. La surprise ne manque pas alors de surgir et l’événement relativise les certitudes par la valeur du doute qu’il suscite. 
En effet, l’expérience n’invalide pas l’erreur. Bien au contraire, cette dernière la nourrit.                                                                                                                                              Ce qui nous autorise c’est le caractère errant de la vérité qui ne sait pas son propre savoir. La vérité n’est ainsi et fort heureusement jamais entière, jamais fermeture de la pensée et de l’élaboration. Et malgré sa stabilité, le cadre analytique est lui-même susceptible de transformations, de mutations.                                                                                                                                                         
Ce qui permet à la psychanalyse de rester moderne, c’est aussi cette capacité d’adaptation aux évolutions historiques et sociétales.   
Ne pas se satisfaire d’un cadre standard, savoir le réaménager en fonction des modifications d’expressions sémiologiques et nosographiques est une richesse et une nécessité de toute pratique tenant compte de la dynamique psychique, plus particulièrement dans le cas des psychoses, comme dans le champ de l’autisme.                                                                                                                           
Longtemps les psychanalystes ont reculé devant la pratique, sinon la rencontre, méconnue ou clandestine, avec ceux que l’on nommait des psychotiques et que depuis quelques années on étiquette sur un mode pandémique autistes, ce qui m’a conduit à cette trouvaille, lors d’une soirée « Book-en-train » (8), (une page de publicité !),  de les nommer psycho(au)tistes, orthographe à choisir.                                                                 
Aujourd’hui et particulièrement dans ces lieux d’accueil et d’hospitalité que sont les hôpitaux de jour, l’engagement à leur écoute s’avère fondamental, pour les accompagner, et également pour renouveler la psychanalyse elle-même, tant ils représentent une  nouvelle figure centrale du malaise dans la civilisation….

-On peut ainsi montrer comment en hôpital de jour il est innovant de proposer des séances de temps, de durée et d’espace variables (plusieurs séances par jour, dans le groupe de l’enfant, dans le couloir s’il ne supporte pas un espace fermé, hors de tout confort, de tout protocole a priori pourvu que vive un espace d’écoute et de parole).  
Chaque psychanalyste doit réinventer la psychanalyse. Le psychanalyste n’est pas rivé à son bureau, à son fauteuil ; s’il veut accompagner le mouvement psychique, il faut qu’il se déplace !                                                                                                                                         Ex d’un enfant, la semaine dernière, dont la séance va se dérouler dans le forum au su et au vu des autres, assis côte à côte dans un fauteuil en parlant tout bas. 
 Ou encore d’un autre qui n’en peut plus en classe et qui le conflit montant évoque mon nom, l’enseignante vient alors frapper à ma porte, je les accueille, il entre et s’installe, je m’assieds à ses côtés tranquillement sur le divan ; il dit alors combien c’est difficile d’apprendre, à quoi j’associe, tentative d’interprétation tissée à partir des séances qui précèdent, que lorsqu’on est un enfant abandonné, qu’on ne connait pas ses origines, on a toujours peur de ce que l’on peut apprendre, il s’apaise alors et me dit qu’il peut partir, qu’il sent qu’il peut tenir en classe après ce qu’il appelle « une petite séance supplémentaire » et je l’y raccompagne.

PZ-   5-On a dit précédemment de l’analyse qu’il s’agissait d’une pratique. Peut-on parler de méthode ?    

Résumons la Méthode psychanalytique : dire n’importe quoi pour conduire à quelque chose que l’on ne sait pas au préalable, soit la règle fondamentale du laisser-aller des idées, des pensées incidentes, sans aucune censure ; son contrepoint l’attention flottante, sa condition nécessaire et dynamique, le transfert. C’est une expérience unique, cas par cas, d’accueil d’une parole qui se déploie selon des coordonnées précises, mais dont le cadre peut être différent dans le temps et l’espace.  
Est-il possible, est-il permis et comment, de la pratiquer en institution, avec des enfants, avec des « psychotistes » ?                                                                                                  
Il est tout à fait innovant de répondre que oui, et particulièrement en se plaçant en opposition avec des affirmations comme : il n’y a pas de Psychanalyse possible avec les enfants et la psychose, et dans l’institution, ou alors en utilisant des termes ou expressions dérivées ou édulcorées comme celles de psychanalyses inspirée, appliquée, orientée, psychothérapisée.                                                                                                                                 La psychanalyse au cas par cas, séance après séance n’est pas un rituel qui consiste à allonger un patient 3 fois par semaine pour une durée de 45’ et de l’inciter à dire ce qui lui vient, avant de passer à la caisse et basta.
Les enfants, les psychotiques qu’on n’allonge pas, qu’on ne fait pas payer et qui parfois même ne parlent pas, nous enseignent que la méthode analytique les concerne à condition de prendre en compte leurs mouvements dans l’espace, leurs battements de mains, leurs bruits, leurs cris, leurs délires  comme autant d’amorces signifiantes sur lesquelles nous avons le devoir de proposer un commentaire qui pourra faire interprétation. 
Est-ce tout à fait alors la même méthode ?
Introduisons une variation  quant à la règle de non-omission : la règle fondamentale du psychanalyste face à la psychose ou à l’autisme pourrait être davantage de ne rien omettre de ce qu’ils produisent. L’attention flottante nécessite ici plus qu’ailleurs une constante vigilance afin de ne rien perdre d’un matériel précieux, rare, mais éclaté. 
La paranoïa nécessaire du psychanalyste, mais aussi de tous ceux qui veulent bien se livrer à l’écoute, à l’attention de ces martyrs de l’inconscient, c’est que tout a un sens, tout est susceptible d’une mise en sens.                                               
Osons aller plus loin : Il n’y a plus là un psychanalyste et un psychanalysant, mais deux patients en recherche de sens. C’est comme cela que l’on pourrait comprendre cet aphorisme de Lacan : « la psychanalyse c’est un autisme à deux ». (9)    
La psychanalyse devient alors pratique du ou des transferts, non plus avatar spontané de la cure mais l’institution même de la pratique, comme écoute de la souffrance de l’autre et la souffrance en nous, qui à se dire, à être accueillies va produire des changements pour celui qui parle et pour celui qui écoute… !
On vient d’évoquer ce qui est de l’ordre de la méthode dans notre pratique. On pourrait tout autant interroger la nature d’artisanat, d’art ou de science de la psychanalyse, en hôpital de jour comme ailleurs. Mais en quoi est-elle innovante ?
JMC-  6-  Elle est assurément art et artisanat.  

    Le psychanalyste n’est pas un expert mais bien davantage un artisan du langage, un intellectuel, étymologiquement celui qui essaye de lire entre les lignes.                                                                                                                                    
Et si nul ne saurait la définir comme une science fondamentale, la rigueur que son exercice requiert à tout instant et sur de très longues durées en fait un domaine où l’exigence n’a rien à envier aux élucubrations scientistes qui tissent et sous-tendent l’exercice des TCC, des commentaires liés à l’imagerie cérébrale ou aux extrapolations à partir de dosages cérébraux post-mortem.                                                                                          
Ainsi qu’il n’y ait rien à envisager entre l’imput et l’output, comme c’est le cas pour le behaviourisme, ou que l’expérience de Turing constitue un modèle adéquat pour rendre compte de l’esprit, pour le cognitivisme,  correspond à autant de présupposés relevant d’une pure croyance.  (10)                                                             
La psychanalyse qui associe à un domaine de réalité psychique, l’inconscient, une procédure expérimentale, l’acte psychanalytique, et d’autre part une exigence de théorisation, et qui les double d’une procédure de validation, dans sa correspondance avec les effets thérapeutiques de sa méthode, pourrait bien plus constituer une science de la subjectivité ; à ce détail près que sa vérité comporte toujours un manque, un reste, de ce qui ne peut pas se dire dans la rencontre du Réel.

Alors scientifique autant qu’artistique, bien loin de quelque chose de mort, de figé, la psychanalyse suppose une inventivité, une créativité incessante, permanente, et particulièrement dans la confrontation avec tous ceux qui refusent d’entrer dans un monde trop réglé, et  pour lesquels l’application de recettes thérapeutiques déjà confectionnées est promise à l’échec, à moins de proférer qu’avec eux cela ne marche pas… parce qu’il n’y sont pas accessibles ! 

Et l’élaboration issue de la rencontre ne préexiste donc jamais à cette dernière, n’est jamais le fruit d’une propagande assénée au nom du soin, au nom du bien du patient.

-Cette innovation ne peut se faire qu’au cas par cas, qu’au travers de la prise en compte de l’existence d’une identité unique, singulière chez l’autre, de l’autre. Cet autre ne doit, en aucun cas, se réduire à un écran vierge accueillant nos propres ou impropres projections. Un acte créatif est toujours aussi un acte subversif car il ne se situe pas dans la ligne d’un énoncé surmoïque, il n’obéit pas à un mot d’ordre mais « s’auteurise » à partir d’un questionnement par l’ordre du langage.  

Mais qu’est-ce, fondamentalement, qu’innover ?
Etymologiquement c’est un renouvellement à partir de l’établi. Nous revoilà de nouveau plongé dans la pratique de l’artisan !                                                                    
Qu’y a-t-il alors d’établi dans la rencontre avec le langage ?                                         
 « Au commencement de la psychanalyse est le transfert » (11) : il y a la mise en lien du Sujet et de l’Autre dans l’acte de parole sous transfert. C’est une opération rigoureuse qui se répète et se transforme à chaque confrontation… dans laquelle le sujet se déplace.                                                                                              Chaque psychanalyste doit réinventer la psychanalyse parce que chaque psychanalyse, chaque aventure psychanalytique, doit renouveler la psychanalyse : accueillir le nouveau, le nouveau signifiant, le nouvel amour, une nouvelle figure du transfert ; chaque séance comme la première fois, la relance du désir dans la rencontre de l’impossible, de l’un-possible, car l’analyste se laisse faire et défaire par ce qu’on lui dit.
-Illustrons comment construire, comment bricoler, pour poser un acte par surprise, quelquefois pour l’un et l’autre, afin d’accueillir l’insu, l’imprévu, pour créer quelque chose d’un avènement, qui fera évènement.                                            

Ainsi  comment rester vivant face au silence, au renfermement d’un patient réfugié dans ses répétitions mortifères depuis plusieurs séances, et également dans l’institution, sinon en montrant dans la parole que nous sommes là disponibles et attentifs. 
En attendant qu’il puisse accepter de risquer ce lien, il m’est venu tout à coup, pour transformer l’ennui, de me jeter dans la lecture de cet article passionnant de journal, même pas théorie analytique, que j’avais laissé en entrant dans l’institution. Je sors alors mon papier en n’hésitant pas à le commenter à haute voix.                                                                                                                                             
Tôt ou tard, car l’Autre compte toujours un minimum pour lui, pourvu qu’il reste vivant ou désirant, il finira par sortir de son retrait, qui n’est qu’une position d’attente, de retrait pour éviter le pire, à condition de n’avoir rien à lui demander, sinon de nous laisser nous constituer comme le témoin de son silence et lui le témoin de notre disponibilité.                                                                                 
Et c’est ce qui se produit : « qu’est-ce que tu fais, me dit-il » après quelques minutes, et il se lève d’un bond comme ranimé pour dessiner debout, me jetant des coups d’œil approbateurs quand il voit que j’ai alors reposé mon texte sur la table, et que je suis prêt à commenter son œuvre. 
PZ-  7-Que dire encore des effets de cette remise en jeu continue du savoir ?

Cet inconfort permanent et particulier explique que la psychanalyse ne soit ni soluble dans la médecine, ni dans quelque psychologie adaptative que ce soit. Permettre, favoriser l’émergence du sujet n’est pas l’assujettir à un modèle préexistant, idéalisé et impersonnel. Il ne s’agit pas d’une vision dualiste et hygiéniste visant en quelque sorte à la constitution physique d’un Moi purifié débarrassé de toute sa part « malade ». Il ne s’agit pas non plus de le faire coller à tout prix à toute échelle de développement, quantifiable de préférence. Il ne s’agit enfin pas d’un formatage visant en le classant à ranger le sujet dans une case qui ne saurait être la sienne, en fonction d’impératifs sociaux ou de quelque loi du marché que ce soit. 
-la psychanalyse demeure profondément subversive face aux contingences qu’impose le développement des normes ainsi que face à toutes les voies d’accès au bonheur que la société sait si bien nous faire miroiter, sous une forme ou une autre. Elle se moque des lendemains radieux qui chantent tant sa remise en question de la jouissance immédiate est intransigeante, tant elle s’oppose à une image idéale de la santé réduite à une simple marchandise, à un simple bien de consommation.

-force enfin est de reconnaitre que quels que soient les débats souvent très virulents qui ne manquent pas d’émerger dès lors qu’on aborde la question de la transmission de la psychanalyse, on pourrait, en paraphrasant un autre penseur tout autant moderne qu’iconoclaste, souligner qu’: « et pourtant, ça se transmet».                                                                                                          

-témoignage : Une réunion dite de « synthèse » peut ainsi  faire vivre la théorie sans tomber dans le discours universitaire ou le discours du maitre… Cette  réunion est alors le lieu d’une élaboration grâce et autour de la clinique où se transmettent des savoirs qui se confrontent à chaque instant à une épreuve de réalité : celle de subjectivités qui s’enrichissent sans se nier. L’expérience de chacun y est référence mais jamais dogme. Le savoir n’est pas acquis et transmis par une répétition réduite au psittacisme. Il est transmis dans la façon dont il se construit, s’appréhende partiellement et s’élabore collectivement. Les maîtres ne sont pas imposés ni par soi-même ni par autrui : ils sont ceux que l’on sait s’offrir, et pas seulement en synthèse, mais aussi dans toutes autres réunions voire dans tout couloir de l’institution et à tout instant. Cette transmission, qui s’effectue entre places symboliques où chacun peut dire Je, est plurielle, construite et composée de différentes manières de transmettre. Elle est ajustement jamais achevé qui modèle et sculpte à chaque rencontre, avec chaque interlocuteur le savoir en train de se constituer. Elle est aussi et avant tout élaboration incessante d’une éthique commune, fruit de ce transfert partagé visant à réinterroger inlassablement la notion d’amour au crible de la pratique quotidienne.
JM-  8. Pour conclure : essayons d’évaluer la méthode !

La psychanalyse n’est pas inévaluable, car nous passons notre écoute à évaluer le poids de la parole et du silence, à accueillir la marque signifiante comme et dans l’acte créatif. Cette évaluation doit être considérée comme un jugement de beauté : est-ce de la belle ouvrage, du beau travail, du bien-dire ?!  (12)                      
C’est aussi comme l’oreille d’un musicien à même d’appréhender la justesse d’une musique et la musicalité d’un discours, d’entendre comment il sonne et résonne.                                                                                                                                                        
Et ceux qui peuvent évaluer le mieux, donner de la valeur à ce travail subjectif, marqué par la valeur de la perte, du manque, ce sont les pairs, insistons bien, pas les experts. (13)

L’institution, l’hôpital de jour, peut être bien ce lieu privilégié où chacun doit être évalué par les autres pour les autres.                                                                                                                                                    
Notre éthique commune, qui est également une esthétique, n’est-elle pas de donner sa valeur à l’impossible ?

C’est fini… !

Sur ce, en avant pour l’association, pour l’évaluation… car nous serions maintenant heureux de vous entendre… pour mieux savoir ce que nous vous avons dit !!!

…………………………………………………………………………………………………
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