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Préambule

Le périodique « repéres éthiques »

[ Q2 0 2 S & lpariddiquR Sst de susciter la réflexion éthique des professionnels et futurs
professionnels sur un théme lié a la qualité de vie des personnes vivant au sein des établissements. Il

FILAG LI NIAS RQdzyS &SN Spuis fRAFYFYISRSS SH numn&ishf doGkEDjE dzS S &
theme particulier touchant de prés le monde professionnel et ses pratiques. Celui-ci sera parfois lié
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A chaque fois, ces théemes seront traitésdu LJ2 A Y1 RS @dzS RS f QSGKAIljdzS Si
non pas dans une démarche de « vérité », mais dans une nécessaire interrogation concernant nos

pratiques et la primauté qui doit étre accordée a la personne et a son bien-étre.
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1) Introduction

[ QF RYA & & A 2 ¢-clédatermirdmfepourIed tsdgdrs comme pour les établissements. Etablir
des repéres éthiques convoquant les différents aspects qui y sont rattachés et ceux qui en découlent

nous parait nécessaire afin de proposer une remise en question de nos démarches.

Cet écrit a pour particularité de réunir et valoriser la complémentarité des approches philosophiques
et psychologiques |j dzZA & Q& , eRighie¥ @A dBsynidtions psychanalytiques, systémiques,

walloniennes et issues de la Psychologie Sociale.

Pour poser les bases de notre réflexion, nous débuteroy’ @ LJF NJ f QSGdzZRS RSa | aLIS O
GSNXYSa NBtFGATa £ tQF O0OdzSAtf RS&a LISNER2YYySaod

Nous suivrons ensuite chronologiquement les différents enjeux relatifs aux étapes dites de « pré-

admissionn] S diadnis&bon ». Un paralléle entre une pratique de la Gréce antique et la rencontre

de pré-admission étayera notre hypothese sur la potentielle violence engendrée par cette situation.

5lya dzy GNRBAAASYS {(SYLBAZI y2dza y2dza .LISHEKSNR Y &
aeyvyozf AljdzS S Stiok delphaiz8tablifséments thBdNdEsbciguk sefa interrogée et
appuyée par différentes vignettes cliniques. La notion de différenciation des réles, fonctions et

statuts professionnels nous permettra de mettre en exergue leur complémentarité, pour ensuite

questionner la place du Psychologue dz 8 SAYy RS OS RAALIRAAGAT RQlI O0OdzSA

Pour finir, nous guiderons notre développement vers les enjeux du changement pour les personnes
en situation de transition spatiale (du lieu de soin au lieu de vie, du milieu familial au milieu
institutionnel) et psychologique. Aprés avoir élaboré une réflexion autour de la violence a laquelle les
usagers sont confrontés, nous tenions également a traiter la question des écueils éthiques de

f QL RYA&aA2Yy Btioeénodigue Ondrafgtaldtetiiude pour les institutions.
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2) Considérations étymologiques

L'étymologie et les définitions du mot « accueillir » font apparaitre plusieurs sens possibles. Ces sens,
loin de s'exclure, nous semblent complémentaires et offrent I'occasion d'initier certaines réflexions

qui nous accompagneront tout au long de cet écrit.

Le verbe « accueillir » vient du latin « accolligere » qui veut dire « rassembler », et qui est d'ailleurs

issu de la jonction (rassemblement) de deux mots, « ad »: vers et « colligere » : cueillir.

L'origine sémantique de I'accueil renvoie donc au rassemblement, ce qui nous interroge. S'agit-il
uniquement de rassembler des personnes dans le méme endroit pour étre accueillant? Faut-il
nécessairement se ressembler, partager des opinions identiques pour pouvoir s'accueillir?
Finalement, accueillir reviendrait-il a pouvoir aider certains sujets, dont le sentiment d'unité est

menacé, a se rassembler?

L'origine du mot « accolligere » comporte également la notion d'aller vers, de cueillir. A-cueillir
pourrait ainsi renvoyer au fait d'aller vers I'autre, de cueillir. Que pourrions-nous cueillir au juste, et

comment ? Y-a-t-il un moment bien précis pour cela ?

Avant de cueillir un fruit, nous nous demandons généralement s'il est suffisamment mr, voire nous
constatons s'il est prét a se laisser cueillir. Il s'agit de trouver un juste équilibre : ni trop t6t, ni trop
tard. Au sens ol Donald Winnicott' f Q Sy, (a&uéiRe devrait d'étre « suffisamment bon » en se
positionnant ni dans le trop, ni dans le trop peu. L'accueil n'est pas un mouvement unilatéral et
, . ;. ez . f g . . . . . 2 n .
nécessite une réciprocité : « faire l'accueil c'est moite moite » nous dit Alain Galienne”: |'accueilli se
doit également d'accueillir celui qui accueille. 1l s'agit la d'un aspect essentiel pour laisser toute sa
place a la singularité du sujet, a sa parole, sans vouloir pour lui, sans lui dessiner un itinéraire tout

tracé au sein de l'institution. Ne dit-on pas que « /'en-faire est pavé de bonnes intentions »?

Pierre Delion® définit dans un de ses ouvrages trois fonctions qui illustrent la maniére dont le
collectif institutionnel peut accueillir la personne psychotique, mais ceci nous semble valable pour
I'accueil de tout sujet. La « fonction phorique », en écho au « holding » de Winnicott, fait état de

I'engagement d'une équipe a porter le sujet, a mettre en place autour de lui un espace contenant,

! Winnicott, D., La meére suffisamment bonne, Petite Bibliothéque Payot, 2006.

2 Galienne, A., Faire l'accueil c'est moite moite, Intervention D.U. de Psychothérapie Institutionnelle de Lille, 13
Avril 2006.

* Delion, P. (2006), « Accueillir la personne psychotique : espaces thérapeutiques, temps interstitiels et vie
quotidienne » In : Psychose, vie quotidienne et psychothérapie institutionnelle. Paris : Gallimard. pp. 11-20.
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tant physiquement que psychiquement. Comme le rappelle Sophie Barthélémy®, « celui qui porte
doit étre lui-méme porté pour persister dans cette fonction (...) La fonction phorique du soignant
aupreés du patient dialectise donc la fonction phorique du collectif, se référant elle-méme a la fonction

phorique de l'institution ».

La « fonction sémaphorique » renvoie a la mise au service de I'appareil psychique du professionnel a
destination des signes et/ou symptémes du patient, qui viennent alors s'y inscrire. Le mouvement qui

porte les signes du patient vers le soignant est celui du transfert.

La « fonction métaphorique » traduit quant a elle le travail de mise en sens des signes et/ou
symptémes exercé par le professionnel via le contre-transfert’. Il nous semble que ces trois fonctions

rassemblées permettent de s'ajuster au plus prés a ce que pourrait étre la « fonction d'accueil ».

Le dictionnaire Larousse® nous apporte des éléments concordants en définissant tour a tour I'accueil
comme : « étre présent, venir pour recevoir quelqu'un a son arrivée quelque part », « recevoir
quelqu'un, lui donner I'hospitalité pour un temps plus ou moins long », « en parlant d'une action ou

d'une attitude, indiquer la maniére dont quelqu'un ou quelque chose est accepté, recu ».

Accueillir renvoie donc également a la présence, I'hospitalité, la réception, I'acceptation. Au-dela du
rassemblement, parfois nécessaire mais pas suffisant, |'accueil renvoie aussi a une disposition
d'esprit, une disponibilité psychique, la création d'une ambiance propice. Il releve ainsi
fondamentalement de la clinique du sujet. La psychothérapie institutionnelle, dont Jean Oury est

I'héritier, a d'ailleurs fait de la « fonction d'accueil » une base de ce mouvement.

* Barthélémy, S., La fonction phorique, étre porté pour porter, Revue Santé Mentale, Février 2015, p.14.

® Le transfert et le contre-(i NI Y A FSNI &2y RS& LKSy2YsySa AyO2yaldAasSyi
relations que nous nouons au quotidien; f QI LILINE O K $epokeyur ff 1@ ( BINKZASS Sy O02YLIWGS Si
0Sa Y2dz@SYSyia (NI yaTFsSNBY inbleSiés affects bt Sentithdhls yiahifEs&NdEr eNBy @2 A S
patient envers son thérapeute (ou par le résidentendSNB f Sa YSYoNB&aa®RS3ax DSRKdzA RIS LI
sur le professionnel, de scénarii A Y T Yy Af S& | RNS&aasa Sy 7Tl AaiiedusuyiRQl dzi NB a
(souvent les figures parentales). Le contre-ii N} Y@ FSNII O2NNBalLl2yR fdzA t fQSyas
NEaaSyidaa LIN €S GKSNILISdziS Sy@SNaR S LI GASYd o02dz Sy
contre-transfertfaitécK 2 | dz GNF¥ yaFSNI Yl Aa FdzaaiA t f QKA&aG2ANB Rdz
® http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/accueillir/571
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3) La pré-admission

A) [ QS Vv i NFrdtalinSsyion Rife violence potentielle ?

[ S LINPOS&aadza RQIFRYA&AAZ2Y-aP drh BthS yhyrHaSdnfeht lisde ¢ta (0 A
dzy ATF2NXYS® Lf F LI NI nd RI G ysoumEeSa des2nelxst logyt&s & dzOOS.
différents. Chacune de ces étapes a donc son fonctionnement propre; et en conséquence ses

bénéfices et ses écueils particuliers.

Parmi les « moments forts » de ce processus existe une étape singuliere : la rencontre de pré-

admission. Cette derniere 8 S aA (dzS FLINBEa fI NBOSLIIA2YyX LI NJ fQ
SYFylFyld RS fF LISNBR2YYS &a2ft As€lprandry différdaseSforrheR YA & 8 A 2
selon les structures, les enjeux restent finalement les mémes Y  LINE LJ2 & S Ndchdmge etSdd LI OS R
NEYyO2ydNBE SyiNB S T adakN dza LI SRR §i S tnilsftdidn b drd Ai 2 |
et une offre de services et de soin T LJ2 dzNJ f Q OiQISaafiA & 302V I yziNdkginfidni S R QS
des besoins et désirs du sujet avec ses réelles possibilités R QF O02 Y LI Iy SYSy i ¢

Ainsi, dans cet espace, A f RSOASYlG LlaaAirof S LI2dz2NJ OKI dadafe, RQS E LIN
RQSEL}RasSM I NEBONTSA (i GiRthe Wedces fédlitésIBzQ dzy S RAF £ SOGAlj dzS 3
@dzS RQSUGdzRA Sy £ I O QIS AN 6 BMINR IS E R frirsonfie ©tHd JenynP sk & & SY Sy

heurter les possibilités institutionnelles.

Ce contexte trés général étant posé, il nous semble essentiel de porter notre attention sur certains
aspects de cette rencontre. Nous avons rapidement évoqué le fait que le cadre méme dans lequel
a 3ckit cet entretien comporte une logique et des écueils spécifiques. Or, un de ces écueils reste

celui de la violence, notamment dans sa dimension imaginaire.

Une réflexion concernant cette mise en jeu du rapport au monde du sujet ne semble donc pas inutile

afin de pouvoir penser ce risque de violence et les moyens de f eRprémunir.
a) Une violence imaginaire

Le terme « imaginaire » est employé ici dans le sens que lui donne Cornelius Castoriadis, c'est-a-dire
en tant que capacité radicale de création’® Lt yS a QI IA G RRaftles Willsidns® R Qdzy A

mais bien de la radicalité imaginaire permettant au sujet de donner sens a ses perceptions et de

’ Castoriadis, C., L’institution imaginaire de la société, 1975.
® C'est-a-dire permettant au sujet de créer des formes psychiques dénuées de lien avec la réalité ; tels les
« objets néantisés » de Sartre.
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construire en permanence sa réalité psychique. Ainsi, une violence imaginaire est, dans notre propos,

une violence venant percuter la maniéere dont le sujet donne sens au monde.

Nous évoquons ce type de violence car il ne faut pas oublier que toute pratique (professionnelle ou
non) comporte une dimension sociale-historique. Il est finalement assez rare de constater une
création ex nihilo dans nos sociétés :ilSa i LJ dza FNBIjdzSYYSyd [dzSadArzy R
des transformations rendues possibles par la capacité imaginaire des sujets-citoyens. Bien que ces
transformations puissent étre considérables, il est aisé de constater que nos pratiques comportent

presque toujours leur lot R Q S f SHhér&ég, tart dans leur forme que dans leur fondement.

Dans cette logique, il parait primordial de nous interroger sur les pratiques anciennes pouvant,
Sy 02 NB | dz2 2 daNsRife Kudzdorstruik 1§ sHjét szSpNdes avec le dispositif institutionnel.
Plus particulierement, une pratique sociale ayant eu cours dans la Grece antique a attiré notre
attentionY OS fapofhesid®S . A Sy edjstazedS defuiS de oRbreux siécles, nous tenterons
de montrer quQSt £ S NBAGS LINET2Y RSHSyjdue uh Yo GoNRégligeablR | ya Y 2
dans la violence que ressentent parfois les sujets (candidats comme proches) sollicitant une

admission en établissement médico-social.
b) [ I LINJ (apoliheiS RS f Q

51 ya qdit€grefglieh un enfant naissant difforme ou gravement handicapé était considéré
comme un monstre. Etymologiquement, ce terme renvoyait au verbe « moneo », signifiant
« avertir » et « instruire ». Dans ce systeme de croyance, le monstre était donc un avertissement de
nature divine : le prodige de la difformité devait faire prendre conscience aux hommes qui en étaient

témoins que les dieux communiquaient avec eux.

Cl OS t f @eAaydodbiteE teriir (lafe Sponse inadéquate pouvant contrarier les dieux), les
hommes avaient développé un rite spécifique ayant pour but de « rendre aux dieux ce qui leur
appartenait ». Le prodige dépassant le « cadre natureln = f QSYy ¥l yid ljdzA Sy Sil Al
donc pas au monde des hommes mais bien a celui des dieux. En rendant cet enfant a ses créateurs,

fSa INBOa F3IraalASyd RlIya fQSalLI2AN ljdzS fSa RASc
RAALR2ASNI ASyld RS fQsiNB RAQGAY t f SdzNJ O02468Sy I yOS.

lequel il était advenu®.

° Le terme « advenu » est utilisé a dessein. Dans cette logique mythiqueX f QSY Tl y (i plode®t RgasI A S dzE Yy
RS f QF 002 dzLX S Y Siy édvieRtS enZaBdn delldlvall i & AGAYS® | ROSYANI &dzLIL
causalité initialeZ OS ljdzA O2NNBALRYR t f QA d S4 RASdzE azy

N
(0p))
-

5
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Comme toute croyance développée par un groupe humain, celle-OA A QBEE A RQEE OSNBY?2
particulier, ici nommé « Apothesis ». Traduit de maniére générale par « Exposition » 0 dp&@hesis ne

concernant que la monstruosité), cette pratiquecoy a A a G AdG £ SYYSYSNI £t QSy Tl y
GAttS RS&a al yrAaaalyOSeo [A&daS RlIya dzy SYRNRBAU
nourrisson pouvait avoir deux destins : soitiimouNJ A4 RS FIFAY oF f 2NB £,5Sa RASc
soit il survivait. Dans ce dernier cas, il gagnait en quelque sorte le droit de vivre parmi les hommes

car les dieux en avaient décidé ainsi. Il gagnait également un statut particulier en tant que messager

desdieux(f QF GG NR O dzli A 2y to5a désIR rdagstres Naut FRGSI  ARETLEIB dfiMie de

sesracines). 5 y& f S& RSdzE OF&az Af S&0 AYLRNIFYydG RS al A
a2NI0 RSy ft™2MWAI yS FEAal Al 1jdzS NBYRNISpussdeE RA S dzE

en disposer comme bon leur semblait™.

Deux aspects de cette pratique nous paraissent particulierement intéressants : la croyance selon
laquelle I'enfant « anormal » n’appartiendrait pas tout a fait au monde des hommes, et
I'organisation sociale venant canaliser cette réalité dérangeante pour lui donner sens au sein du
groupe humaind 9y STFS{is I RSOAAA2Y SRYDE LRAH SINIS F HA 2 )
parents mais bient  f QSy aSYof S RdapatNk &EA dzi 8§ DA O fe BQtaS f LINR &
collective. / SGGS NBaLlRyal oAf liplBitende QrdséntéeSpar Bristote> R (I | 2ANES || SIAGNE
Sy 2 Yy O %n c gizQonderne les nouveau-nés qu’il faut exposer et [ceux qu’il faut] nourrir, qu’il y

ait une loi qui interdise de nourrir un enfant difforme »*.

Dans cette logique, le traitement réservé aux enfants de Sparte dépendaitdef | RS OA&aA 2y RQdzy
desages./ S Yy QSGFAG 1jdzS adzNJ F A& R StouDdsste RdB dhdfaferBeNt] |j dzS
validé sur un nourrisson an2 NJY | dtait paLQconsidéré comme acceptable. Chez les romains

également, il était exigé que le pere soit accompagné par cing voisins pour légitimer sa décision.

Quel que soit le groupe 2 dz f I Odzf { dzNJBouRveybnkdoktc BB GigbthafiySQ $ piat A
un acte arbitraire et individuel : elle correspondait a une décision collectivement validée, plagant la

responsabilité de décision sur le groupe (etdonc laloi) LI dzii 6 (0 1j dzS & dzNJ f QA Y RA @A R dz

AAAAA

YLt Sad AyGaSNBaalyd RS y20SNI [dzS OSGGS LINF GAldzS LI NI
médiéval « ordalium », « jugement de dieu »). Cette derniére prenait soit une forme unilatérale (les dieux

jugeaient eux-Ys YSa f I LISNE2YyySz 02YYS Sy 93 LIS a2 GRU2NRAYT A & ¢
suspecte pour prouver, par le sauvetage divin, la noblesse de leur lignée) ou bilatérale (on parlait alors
RQ2NRIfAS 2dzZRAOAFANBIT RlIya ftrljdSttS tSa O2yvyolddlyida
RQdzy NAGS SEGUNBYSYSyid IyOASys:r RS2t LnNBaSyid RIya £S5 O
™ Aristote, Les politiques, Paris, Flammarion, 1990, 1335 b 19-20, p.507.
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¢) Une dimension sociale-historique contemporaine

b2dza (UG 2AYra Limbthbsk héwdts undpSsitidn ©es particuliere face au handicap et a
la difformité. Sin2 G NB LINRP L2 & yQSal tdldaipréRdmissienieNdst udp sinfplef I NBY
forme, force est de constater que cet esprit semble persister day & f QA Yl AA Yyl ANS RSa -

institutions.

A ~

9y STFSGiz O02YYSyid yS LI a LISNOSG2ANI [jdzS tSa R dzE
anormal du reste des hommes ; organisation sociale donnant sens a cette croyance) ont survécu dans

la trame de fond imaginaire de nos postures sociales ?

C2YRIYSYll t SYSy (I liduXds tekpdnlSar Htéste ¥egeY eritageSulturel. L3
ou les grecs anciens attribuaient aux « monstres » un lieu de vie étranger a la terre des hommes,
Y Q1 @hauy gas développé une pratique voulant proposer aux sujets en situation de handicap
(notamment trés invalidant) un lieu de vie quelque peu étranger a la « terre sociale » commune ?
[ QS 2 AtHY &¥aly/ établissements du centre-@A f £ Sy QS &slisansRé@dqulerf cé S dzNE L

confinement « hors du monde ».

De plus, le tissu complexe régissant le monde institutionnel est empreint RQdzy'S @2t 2y (i S  S:
forte, comme le montrent les différentes lois (1975, 2002-H X HANp X0 Z O2RSa o/ !
S dzNR LIS S y yuSufes (MSPH, FAM/MAS, ESATS G 0 A SY RQI dzii Ngstion» dRS @2 f dzS
f QF O02YLI AySYSyld RS& LISNR2YYSilpasy Sar i &vBydiy R®d

organisation sociale donnant sens a cette différence pergue entre sujet dit valide et sujet handicapé ?

Bien entendu, la culture mythologique a | dz2 2 dzNi#p&RUKddps sa forme ancienne, mais ses

fondements spécifiques (organisation de laréalitéz Ol y I ft A&l GA2y RS& |y3a2Aaas
transmués | dz & S A yutreRDuizyRD 2 NH | Y A & | (i A 2efenddn? ud but dinflairedtik & | v
NERAZOUGAZPSRIBA &§ @RS FI OS t fF RAFTFSNBYyOS Si t fQsi

Que dire, dans cette logiqueX Rdz FlFAG ljdzS8 1 RSOA&AA2Y RQFRYA&AAA:
collectivement et non par un seul ? La « commission pluridisciplinaire y-818 fak, en tant
j dzZQA y & G I-igfs@&ionnall?, A Rouveau conseil des sages basé (époque oblige) sur la

compétence experte des professionnels et non plus sur la sagesse supposée des anciens?

Lf tdaQpeat-Btre, de considérer la nature sociale-historique de nos modes de pensée et

RQSY @A &l 3 Shhahdicap eli2rhémdicdnimdZSS NA G A § NB RQdzyS T2y OiArzy
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dévolue a la pensée mythique. 5 QI A flaf pbnsedlde Elaude Lévi-Strauss, voulant que « rien ne

ressemble plus a la pensée mythique que I'idéologie politique »*2, trouve ici un écho intéressant.

En tout état de cause, nous pouvons voir lj dzS t S apdithesisS RB8z22 8RR RSadzSd |j dzQA ¢
subsiste peut-étre dans notre action institutionnelle. Non pas au sein de notre pratique en tant que
telle, mais dans la trame de fond imaginaire qui la rend possible et lui donne sa forme actuelle. Cette
subsistance en tant que posture, Michel Foucault’ fagbellerait épistéme' dans un autre cadre
théorique, tandis que Roland Barthes” nous rappellerait fort & propos que les mythes

O2yGSYLRNIAya yS &aS RSOUSNNYAYySy(d LX dza LI N f Q262

w»

permettent de parler de la frange de réalité a laquelle ils donnent sens.

Ce mythe de la personne en situation de handicap (vue comme étre situé en dehors du cadre

naturel) existerait donc encore dans nos pratiques et valeurs institutionnelles. |l est important de

A AaAN ljdzQAf yS a-@misidniest unk fdrmelSioléhde Mdfontdiredas le §ujet, LIND
YIAad 0ASYy RS IFENRSNI L f QSALINRG | dzQSf Casboriadisi®i f QK SN
AYRAldzF AT £ OS LINRPLIRZAI 1jdzS§ 0QSaid LI Midtiuton O2y y I A
a20A1ES jdzS &S 02y a i Niwked ellefsq poskihilRéyde Yrkaion ®® die & dz2 S

transformation incessantes de ses propres structures de pensée.

Ainsi, notre propos @A &S f QK& LJ2 (i K & #epréseatdtibn2dy forfctionpheinsrit deSpré-
admissions au sein des institutions médico-sociales se subsume sous un noyau imaginaire social-
historique collectivement partagé et construit au sujet de la personne en situation de handicap.
Cette représentation se teinte selon nous, encore aujourRQKdzA T RQdzyS OSNIF Ay S

f QI y'2 dfgoibse canalisée par des postures partiellement héritées de notre passé culturel.

ApartirRS O0Sa O2yaARSNI (A 2y AR 2/OAMISIASSIND  fdbf héMBAEYIATBANS R
imaginaire peut influer la représentation des sujets quant a la rencontre de pré-admission, puis en
quoi elle peut étre source de violence pour eux ; et enfin de quelle maniére il pourrait étre possible

RQSaal @ SNJ RS enfadapiant Soy postihedph6idzyichidles.

12 Lévi-Strauss, C, Anthropologie structurale, Paris, Plon, 1958, p.231.

3 Foucault, M., Les mots et les choses, 1966.

Y1 QSLAaGSYs Silyl cBnyextelimdzsdpitandlogigue Ndat&mindn$ le ®pe de savoir

potentiellement accessible.

1 Barthes, R., Mythologies, in Barthes, R., (Euvres completes, vol. 1, 1993.

16 Castoriadis, C., Sujet et vérité dans le monde social-historique. La création humaine 1, 2002.

' Georges Canguilhem (ref. en infra) RA A G Ay 3dzS f QI y2 Yl f RS f QI y &I € Sy
norme, tandis que le second en est une variation importante (par défaut ou par outrance).
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d) Ladimension « apothésique » de la pratique institutionnelle

b 2 dzivond abbrdé en supra, f QS y (i NfdialinSssfon dorSiste a créer un espace de rencontre

permettant au sujet (potentiel futurrésident) SG £ f QAYyalGAGdziA2Y RRISR&Hzy ISN
LINE2Si O2YYdzy RQlIRYAAdaAz2y o

/| QSaG R2y O Fdz aSAy RS OSi{ Sa lrdlatdfhel §ntizJe sfeSet s6hS N2 dzf S N
SOSYGdSt FdaidNI f ASdz RS OAGK | @Fa4QSELNISYSYEY O da
craintes et parfois ses angoisses. Or, quel autre lieu pour étudier un possible fantasme™ lié¢ a

f apbthesis que ces contenus discursifs particuliers ?

Il parait donc important de préter attention a ce qui se dit (et a ce qui ne se dit pas) au sein de cette
rencontre afin de percevoir, peut-étre, la maniere dont les sujets donnent sens dans leur imaginaire

a la situation de pré-admission.

R LILJIS f 2 yopothdjidzgit dn Qte basé sur la croyance selon laquelle la personne anormale
Y Q1 LILJ NFad t8uy FFdiklaiknibnde des hommes. Cette croyance impliquait par la suite une
Exposition soumettant le sujetaune RSOA aA 2y RS @GAS 2dz RS Y2NI SYI Yyl

a la volonté humaine.
Or, que nous disent certains sujets confrontés au processus institutionnel de pré-admission ?

Lt yQSad LI & NINB:zZ LIN Sef¥art $YERSINB Y OF QANRSNE H
soit«lLJra 2dz3S FaasSli LINPOKS RSa | dzZiNBd NBRAYRBSWAES LI

pouvons entendre que « cet établissement, ce serait vraiment un monde adapté a leur enfant».
Que dire de ces deux discours ?

Peut-étrelj dzQA f & SELINAYSyid RSdzE 3t A & diBaBiveddsujeFfacaR | YSy i |
f QS y {: N glissetght du role institutionnel et un glissement de la puissance imaginaire
FGGONRKROdzSS t  tn@reliek doric Asés feBé¥ebtynts).  dzA

'® Au sens aristotélicien du terme, c'est-a-dire la « phantasia » en tant que capacité humaine a donner sens au

monde par le biais de son imagination.

YI'S KFYRAOKFLIE f2NRIjdzQAt Sad GNBa Ay@FtARFYydGzs LX I OS 7T
posture de « porteurs de parolenn LJ2 dzNJ f S & atz®sS (b venbdshtdd; vifiré 3 ld dymbolisation.
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Le glissement institutionnel Y f QS OK I M ¥ l[Ef&GiR S vy U

Ce premier glissement se situe dans le fait que la pré-admission puisse étre vécue comme une

épreuve visant a établir la similarité¢ R sujet vis-a-@ A & gkbGbdzyocial particulier. Le fait

RQSY 2y OSNJ OS idlperSonnOdkoik pasijugée $ufizSmment proche des autresy QS a i LI &
sans rappeler le conseil des sages si cher auxspartial Sa RQI yily® 9y SFFSG> OS
le sujet devant un groupe de personnes censées étre compétentes pour déterminer son droit

RQI LILI Ndugryupeyoddbde ses pairs.

Bien s(r, nos logiques contemporaines placent les professionnels comme « experts » et non comme
«sages» maiscemotif A Y AA Y ANB R Qdzy Sestlsoiirdisde¥ujet r&3tStreb prégndntj dzSt £ S
dans ce type de discours. Ce premier glissement rend possible le second, aux conséquences peut-étre

plus importantes encore.

Le glissement imaginaire : £ Q A V & tdudtetpoizsiaite Y

Nous le percevons dans le discours cité en supra : le monde institutionnel peut étre vécu comme
« extérieur » au monde social standard. b A NBStfSYSyi RSRI ya 0 LJdzA & |j d.
environnement spécifique) ni totalement dehors (LJdzA & |j dzQ A f aQF3Ad RS aidNyzOGd

meéme au socius).

Ainsi, loin de rechercher un accompagnement adapté au sujet, il est parfois constaté un désir de

trouverun mondel LJG S £  fc&ilplax®mafois tétablisbeFent dans une position imaginaire

complexe, située quelque part entre terre promise et terre d’exil.

b2dza f QHa@-ydéissi@hdreut étre percue comme un rite déterminantf QI LILI NI Sy | yOS
f QAY RA OA R slaciatdontliaé enpER dzll I OA FAlj dzS&a FSNRY G idfr@mno 2SiG R
corollaire, le fait de considérer f QS (i I 0 f cAmima &aritSe rigtrait du « monde normaln Yy QS & i

pas sans conséquence au niveau des enjeux de pouvoir. Parfois, le discours du sujet (ou de ses

aidants parentaux) donne en effet cette singuliere impression de toute-puissance institutionnelle.

5 Qdzy leJRuk iyhakinaire, certains aidants en viennent presque a considérer la pré-admission

comme une véritable Exposition. Cette derniére se base en effet 4 dzNJ f QA RSS 1jdzS RSa
SEGSNASAINBE t f1 a20AS0S indideMIhNES t RAFAREYIWzi R Yy E I
FALISOGAS S&G dyS AyadlyOS RSLI aalyd f-BdedA YLI S

f 23A1 dzS Yo2dRANEEFedrdlde-t-dn dahs €8s entretiens particuliers ?
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9y LINBYASNI f ASdzz Af Sad AYLERNIFYy(d RS NI LISt SNJI Jjc
la fin de la vie somatique. Elle reste, comme le présentait Vladimir Jankélévitch®®, un néant

processuel. Elle est donc davantage absence que finalité, plutot inexistence que terme.

oLy QOBiG LI a RS OStl R2yd Af aQlF3IAGE ljdzr yR Af Sai
(« Au moins, ici, il aurait des amis »), la pensée (« Elle pourrait peut-étre évoluer avec votre aide »)

ou encore la survie du couple parental («/ St I y2dza LISNYSGUNI AG RQF NNI G S
lui ») ?

Dans tous ces propos, nous retrouvons cette idée de toute-puissance institutionnelle sur le destin de
f Qikidd Bt de ses proches.[ S NB Tdza R Qdz¥ SNJIIARIY Ad& Bbkit Grdyes sgtiheade
LINE OS&dadza &2O0Al dzES O239M i3 EREEySHI OBR iy Olidz2 X Sy & 6 NEB
psychique du sujet et parfois a celle de ses proches. En sommeX f S& Sf SYSyida RA&OdzNE
LI & dzy A lj dzS Y S ynitefuf. lts seOdNeht brséntar caRt€éventualité comme une mise &

mort imaginaire du sujet venant prendrele NA & ) dz8 RS & W9ELR & SNJ

“ A 4 s oAa

/| QSalG OSGGS OA 2SS R/ 2yid#d erf dohitelhu BENEd nNsKpostures
institutionnelles. Elle 3E LINA YS &2 dz@Sy (i & dzNJ dzy Y@M regisyeRld NS O =
firflbensé (et parfois RS f QA Y, IdSis/cdlandff GS Y LOFIGK SLI2 dzNJ | «digisdanfels R Qs G NJ

au sein de certains entretiens.

Ces motifs imaginaires semblent donc pouvoir infiltrer f efretien et en modifier sensiblement la

teneur. If  YADLS &M dz&d |j dzS & G A 2qle IR QEryinvGtBsknt Y384 RQdzyS SOOI £«
j dzQeddut@nt. Leur posturesetrand T2 NS | £ 2 NBE X LI & &l y Geoftfacdiyh Nb £ S |
RQdzy LINRP2Si t OStdzAxX F2NI RAFFSNBYUGEZI RS LISNA2YY

critéres supposés favoriser une admission’’.

Bien entendu, il y a une part de vérité dans cette idée de pouvoirY f QAyaGAGdziA2Yy S&i
dans une position de puissance face a des demandeurs bien conscients de la pénurie actuelle de
places. Cependant, il doit étre rappelé que l'idée n’est pas de nier ce pouvoir mais bien d’en

neutraliser la nocivité sur les possibilités d’existence du sujet.

Ainsi, certaines précautions nous semblents 1 N £ LINBYRNB F FAY RQFARSNJI f ¢
AYF3AYLFANB ySTlLaidsS t f QSE dinbyedégaayoutBube. a1 @2t 2y (0 S

20 Jankélévitch, V., La mort, Flammarion, Coll. Essais, 2008.
Wdza lj dzQL E G LB NFRNBZRSE SEGNbYSa RIya OS RS&ANI RS f QF
dissimulations de certaines problématiques comme les troubles du comportement ne sont pas si rares.

11

Une parblacatoon & avie

fttp:/fwwnw, psymas. fr



B) Comment prévenir la violence ?

a) Rappel des enjeux

b2da 0Sy2ya RS t8 O2ANE RSdE LINBPOEf SYl (Al dzSa LI NI
admission : la question du role et celle du pouvoir. ws £ S RQdzy Sy dUNBGASYy 3IfAaal
fé@luation; LJ2 dz@2 A NJ RQdzy' S Ay a i A ( dziide RoftimRghairSsyrllieyujet. dzy’ RNE A

Afin de prémunirlapersonneRS O0S& SOdzSAf &> Af FLILI NI nd dziAftS RS
f QSYUNBGASYd / St I adzLILI2ectery @'esttadlinede Sidddury) Bhdis Biksi | G G Sy (

le contenant (c'est-a-RANB S OF RNB RS f QSOKI y3S

N

b) Le contenu : une vigilance discursive essentielle

Au niveau discursif, rappelons avec Foucault que «les discours sont des pratiques qui forment
systématiquement les objets dont ils parlent »”*® L f aQF3IANIAG R2y O RS LINBYRI
de ne pas consolider une vision du sujet en situation de K+ Y RA OF LI Sy GF yid 1j dzQs G N

Exposition.

! OS LINE LJ2 & au seMldd dbd$nétigityods méididaQociales, les termes relatifsa f Q1 OO dzS A €
RQdzy S LJS Ngo@ i pidns cnBoyésl Le terme de « candidature » ou O S f dzéntreReR de

pré-admission » est employé pour nommer la rencontre entre la ou les personnes qui formulent leur

demandeeli f QSGFofAaaSYSyd ljdAa I NBee2Aldd /Sa GSNXS
recrutement («SY U NBGASY »ROSY¥FI gzpazS5o6f SYSy G | da20ASa t |
I SGGS Sihl LIS R&la 8e® R YRSIAGMEAYZY bliddm S & {(Gekibnkazk (0 = & A
NETf SOKAS | dz 4SAY RQdzy SihGlofAraasSySyidx LISdzi asS N
R QI O énatelpdur les professionnels. Ces interrogations & combien nécessaires convoquent la

problématique de la relation asymétrique entre les professionnels « détenteurs » de la décision et les

personnes en demande, comme celle de la place de la personne en situation de handicap dans ce

dispositif.

I OSfl &aQlez2dziS ft NBR®A ARQIIBY F 2 Nd Alaflakraickt@d de MAEAIS NI dz&
de la personne dans un contexte ol « le nombre de placesn R QI O O dzS ke trop feu B LI2 Y R

besoins réels.

22 Foucault, M., L’archéologie du savoir, Paris : Gallimard, 2008 (1969), p.71.
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c) Le contenant : une question de position

Sur la question du contenant, les théorisations systémiques nous semblent intéressantes a prendre
en compte; tout particulierement celles de Paul Watzlawick?® au sujet des positions dans la

communication.

Cet auteur différencie la relation symétrique (c'est-a-RA NB RQS3IFf A4S SyaNB AyidSN
complémentaire (ol chacunnQSa i LI & S3IFE t £ QFdziNBE YIFAa RAFFSN

donc asymétrique et donne lieu a deux positions possibles :
- Llaposition « haute » Y  Qc8lIE de Eelui qui sait, qui montre sa puissance.
- Laposition « basse » : cellede celuiquiéO 2 dzli ST |j dzAautle LILINSY R RS  Q

Cette différenciation apparalt comme trés importante au regard des enjeux imaginaires présentés en
supra. LT A QI AANI AGERVYAHA ASAYI RBQHR2 LUIONSNI dzyS LI aAGA?2
sujetque nousrencontrond = G 2dzi Sy yS yAlFydG LI a tQlFaLlsSoid 02 YL

9y STFFSGZ ar ft NBfFGA2Y a@YSONRIdzZS Said dzyS NBI
f 2NBIjdzQAEf &aQF3IA0G RQdzy NI LILI2 NI Sef polNifiie). daf étafidize S S i
fait, ainsi que les difficultés sociales quant a la possibilité de trouver une place en structure, nous

ameénent a considérer la relation comme profondément asymétrique, et donc complémentaire.

Cependant, aussi asymétrique lj dzQ S  f &re>LJdkAf & a@80rined du sujetRaSuste place et donc,
enparallele RS NB &A G dzSNImen@@AyaldAlddziazy SttS

Face 3 un discours O2 Y @A RSNI yi f QS@HABA RBSYIYy @BAFAXYYNR(GS RC
groupe social, A f aQF AA 0 RS é-dMhisiSife SuNdntfailzS vaforiser dalbidgularité
RFEya f1 O2yaidiNdzOGA2y RQdzy LINRP2SG RQlIF OOdzSAf IjdzA f

t NEGS3ISNI f QSYGNBGASY Rdz 3If Ateips ¥ Y R2RE ARYt RQdly §a
basse face a la demande du sujet. 1S &G |j dzSaAa DKy IRQ8 g2y ,axQoeyS SOOI |
sommes-nous pas éJ | f dzI G SdzNE YIF A& LI NIOSYylANBa RlIya fQSidzR:

sujet.

En revanche, il parait peut-s G NB dziAf S RQdziAf A&
f

NJ f Séile sGef ®SdzE RQd
YsYS 4SS RSOIt2NA&S | dz aSAy RS N

S
Q8YGNBGASY

2 Watzlawick, P., Une logique de la communication, Points, 1979.
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tF N SESYLX S5 dzyS LRaAlGA2Y ol &aasS LRdNNI AG LISNYSG
des partenaires institutionnels disposés & admettre «|j dzZQA f & Y S» efidnt@ény tout 1.J- &
apprendNB R QSGdirditBOQF BH dzZXAQNI £ S aAf SyO0OS Si fSa aAavYLX Sa
présenter sa pensée (aussi fragmentaire et complexe a appréhender puisse-t-elle étre); sans

cherchera «f QF ik REWJI NBYLX I cel y i & Skien aG@plusiélédadits NraRided; rdzli NB a  |j
lui appartiennent pas. La position haute est ici nocive pour le sujet qui se verrait déconsidéré par la

confiscation de sa parole.

9y NB Ol yOKS: f 2NAI dndme QS dlite eh postutadSdNgumigsibrSfaceSat £ S

f QA Y & lalpdsitat Aae/pEut 8 S NB DSt SNI LINB OA S dz&aSuel§uy chdsedA NI LILJ
RA NB -mere3fff SA Ql IA G f RO Mz B NHza S NukrdeSHosdticidrieriest Jo yadré f S

RS f QSYiUNBGASY Sdidedhdcun.NF A a2y RS I LINBaSy

[ I L2&ahGd2NE R Sontjdzinécigieley t@hSquetdléya GSt €S yS £ S RSOASY

perd de vue sa fonction, qui est de garantir un cadre étayant pour le sujet et sa demande.

Ainsi, avec cette vigilance, il pourrait devenir envisageable, méme a minima, de restreindre le
glissement ou méme d’empécher I'entretien de devenir une évaluation en mélant adroitement

position basse face a la demande et position haute face au fantasme.

Quant a la question des enjeux imaginaires, il parait extrémement important de rappeler que
f @AW (dzd A 2y rfofd8 Pafticuliedl» &nais dmyi espace particulier dans le monde ». Le but
Sad RS It A&d2aSNI RQdzyS NBLINBaSyidldAazy G201 ftSYSyid ¢

la réalité sociale.

[ QSy2Sdz yQSaid R2yO LI a RS alFr@2ANl ax S &dz2Sid 021

LISNIAYSyOS RS f QI 002 Y LI 2tyd&ivs SpecifiquasIB®okdice fois, EQ S&Sia 0 S
RFEya f QKdzYAf AGS RQdzy &mahd? duisiiek uy nous IsegnbieSpoutoir ©S
désagréger la toute-puissance imaginaire parfois attribuée a nos institutions.

' Ayaaz Tl OS L t I NBLINBASYGlFrGAZ2Y R 2exprarte S S vy LJIN

« étrangére », une prévention possibley 2 dza aSYof S s (NB OSR drogRiéhdzy S LJ2 2

RS tF RSYlpysR@raghel R R QUAA Y (i S I NI & dard I tisdu yodalicanimdali A 2 vy S

/I St yQSyft s§@S NA Sy t  générant LBNRoaGvbirS (e | fidahchnoa® detJ2 £ A G A |j
établissements existants et la création de nouvelles structures restant tristement insuffisants), mais
peut éventuellement aider a amoindrir des craintes et des représentations néfastes venant infiltrer le

RSNRBdzZ S RQdzy 2dziAf Ay &GANDEIM2YY RQ dpyNB INR203H]  LR2SdzND |
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4) L’admission

A) L O0dzSAE yvQSad LI & | RYrAaaizy

Un des mots souvent employés pour parler de I'accueil est I'admission (y compris dans cet écrit,
notamment dans son titre) ; d'ailleurs dans les institutions les termes "d'entretien d'admission"” ou
encore de "commission d'admission” sont désormais légions. Pour autant, I'accueil et I'admission

relévent-ils de dynamiques similaires?

La psychothérapie institutionnelle apporte des éléments de réponse assez intéressants a cette
question, en déclinant les nuances fondamentales existant entre les deux termes. Ce mouvement
met en lumiére le fait que I'admission reléve d'une démarche purement administrative (par exemple
le remplissage d'un dossier) pouvant potentiellement revétir une forme de désubjectivation. Par
exemple, en foyer de vie, les professionnels peuvent étre amenés a relever le poids, la taille, a
remplir des grilles lors de I'arrivée d'un résident. Ainsi, comme le rappelle Philippe Chavaroche®*:
« l'admission se présente comme une procédure administrative obéissant a des régles fixées dans des
textes légaux et également conditionnée par des nécessités économiques qui obligent les
établissements a justifier d'un niveau d'activités suffisant pour obtenir les moyens financiers des
tutelles d'Etat ou des collectivités territoriales ». Il ne s'agit donc pas uniquement de délivrer des

“livrets d'accueil" ou tout autre document créé par la loi 2002-2 pour accueillir un sujet.

L'accueil (ou « fonction d'accueil ») ne peut au contraire se réduire a aucun protocole, et cela en
dépit des « protocoles d'accueil » que l'on voit fleurir ca et |a, ainsi que leurs corollaires : les
« questionnaires de satisfaction ». L'accueil ne reléve pas d'une mesure quantitative et ne peut se
décréter. Il consiste a étre attentif a I'autre, a se mettre a son chevet (comme I'étymologie du
terme clinique le suggeére); il ne peut se résumer a des techniques a appliquer mécaniquement
mais nécessite, au contraire, la possibilité de laisser surgir l'inattendu et de se laisser surprendre.
Nous ne pouvons définir les « bonnes » régles de civilité a adopter (comme la maniére de dire
bonjour, de s'adresser a un résident). Tout comme définir les régles de sécurité ou d'hygiene a

YSGGNB Sy dzdzoNB y & aNRfys R | 1OCdzSRAdey S RA YS

Selon Michel Balat®, I'accueil est ce qui « permet de favoriser la rencontre » : rencontre entre une

personne et une institution, entre deux personnes dans une institution mais aussi et surtout entre

** Chavaroche, P., L'accompagnement des adultes gravement handicapés mentaux dans le secteur médico-
social, Erés, 2012.
> Michel Balat, site Internet : http://www.balat.fr/
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deux temporalités psychiques. Il s'agit de prendre en compte la singularité de chaque sujet en dépit
de tout préjugé, au-dela du dit handicap pour lui offrir les conditions d'élaboration de sa souffrance
psychique, notamment via la dynamique transféro-contre-transférentielle. Ceci rejoint donc les

développements exposés précédemment (considérations étymologiques).

Ainsi ne vaudrait-il pas mieux parler de « commission d'accueil » ou de « comité d'accueil » plutét

que de « commission d'admission »?

Chavaroche®® dit que « I'admission en tant que seule finalité crée les conditions de l'asilaire au sens
péjoratif de ce terme ». Est-ce a dire que 'admission n'a pas lieu d'étre? Pas du tout, car f a@mission
LISdzi A QA Yl 3AY S NIz 2 ¥NISO ILISINNE {iphr @EniplE, dizSdlr BcrirSuyfe
lettre de demande d'entrée en institution peut étre I'occasion de travailler cette demande plus en

profondeur.

B) [ QI O:QOrdi&uktfun temps a part ?

Il est trés courant de nommer « accueil » le lieu géographique de I'établissement ou il est demandé a
la personne de s'adresser en premier lieu quand elle arrive (secrétariat ou autre). Cet « accueil » est
d'ailleurs trés souvent situé a l'entrée, au seuil de [|'établissement, et extrémement rarement au
centre. Ce positionnement géographique semble parlant : I'accueil se trouve ainsi relégué au temps
d'arrivée dans l'institution, comme s'il ne se prolongeait pas au-dela. Ceci pourrait-il également

traduire les résistances a mettre I'accueil au centre des préoccupations institutionnelles?

Souvent, au détriment d'autres endroits de I'institution, f QF OOdzSAf 06 Sy S Tolit@heS R Qdzy ¢
(plantes, magazines, tableaux...). Il peut étre organisé architecturalement parlant d'une facon tres
particuliere et chargée de sens. Pour exemple, un établissement médico-social visité récemment a
permis de constater un écriteau menant a un « accueil » se faisant a un guichet par de tres petites
vitres fermées ; les professionnels censés accueillir étant dans une piéce elle-méme fermée (avec une

affiche demandant de laisser la porte fermée « pour la confidentialité »). Cet « accueil-barricade »

FEAG O0OFNNASNE SiG &aSY0f Se RONEOD difvBSxhisdgdriR Slj dzl yi £ f C

Il semble que I'accueil ne puisse se définir comme un lieu géographique délimité ; il releve avant tout
de dispositions psychiques internes. If F LI NFnid G2dziS¥2Aa F2yRIYSyGlf

locaux pour favoriser sa mise en place (Cf. exemple précédent).

26 Chavaroche, P., Ibid.
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I AYyaAs fQFO0dzSAt &8 RSONI A (i us Rlinstahtsffes tddpshtfondisll = Ry 3

étant particulierement importants), nous n’en finissons jamais d’accueillir.

Selon Frangois Tosquelles®’ : « I‘accueil se prolonge inlassablement au cours du séjour et il constitue
la disponibilité de base qui permet la rencontre ». Dans ce cadre, il ne peut y avoir d' « accueil
temporaire » (terme souvent employé pour désigner la venue d'un résident quelques jours dans
I'année pour permettre a la famille de souffler, ou encore pour travailler une orientation future vers

le dit établissement).

Vignette clinique 1

La synthése

Afin d'illustrer cliniquement cet accueil de tous les instants, un foyer d'accompagnement a mis en
place lors de la synthése (qui rassemble les professionnels du foyer et certains partenaires : ESAT,
Gdzi SdzZNE / at X0 dzy G SY LipourRA fai® Gndz&olrt de deJguilzhedt ditS NIB & A F
recueillir sa parole et lui permettre de s'exprimer a son tour. Ce temps est prévu en seconde partie
de la synthése, aprés un premier temps de concertation entre professionnels. Cet accueil est proposé
au résident, qui peut le refuser (ce qui est toutefois tres rare). L'ESAT permet alors au travailleur qui
le souhaite de se libérer pour s'y rendre. Il nous semble en effet que la synthese est un temps dont le
principal concerné est le résident : nous avons pourtant souvent tendance a en faire un temps entre
professionnels ol on parle du résident en son absence, et ol nous pouvons étre amenés a penser

pour lui, décider a sa place.
Vignette clinique 2

Les « journées découverte »

Dans un foyer d'accompagnement, une « journée découverte » est organisée pour permettre aux
LISNAR2YYSa lj dzA Sy 2y FlAQ t RSYI YRS RS DA A&,
résidents/professionnels et découvrir les activités proposées en vue de préparer une éventuelle
AYUSaINY GA2Y 7oz oNEDHA Z0SR QO dzyfPeghglogudBini homght pbuds8 O £ S
poser, faire connaissance, présenter ce métier, permettre a la personne de poser ses questions, de

définir sa demande/sesatl Sy 1 Sa X RQS@Sy i dz$ St $¥AY R Sa O SNI G3/yi INSNA
RSOARSNI RS t QFRYA&&AA2Y TFdzaideNB YI Aa RS

27 Tosquelles, F., Education et Psychothérapie institutionnelle, Collection P.l. Hiatus, 1984.

17

Une parblacatoon & avie

fttp:/fwwnw, psymas. fr



puj
w»
c

pd

ROQSYGUNBS Fdz F2&8SNE RS quanp Fuifufuk Mdontpdgiementihdd plobréa

éventuellement étre proposé.

Cette journée découverte était pensée au départ comme une unique journée, ce qui comportait de

nombreuses limites. Ce temps était (trop) court et ne permettait pas a chacun de pouvoir développer

un véritable accueil, un mécontentement émanait de part et d'autre (résidents et professionnels).

/| SNIFAya NBAaARSydGa FNNAGIFASY:G RlIya f QSdnméast A3aSyYy
F @ yiad [ QSIljdzh LIS  LXramd BtAdECOS delf plogoserh pliSieursl « jourdéed NA
découverte» LI NJ 'y t OSdzE ljdzA €S &a2dzKFAGFASYydo / SGGS

comme se prolongeant dans le temps, et jamais clos une fois pour toutes.

) [ QI OYdiSQAIfFFI ANB RS G 2dz

Nous utilisons souvent le pléonasme « d'hotesse d'accueil » et les termes « d'accueil de jour », de
OSYy (i N5 R fobsQWmzSoarfois RS f
& Q&Y O A NIFE WNdNaétiniasR by & dR S a

« centre d'accueil et de crise » 6 S (i LJ a R

S
f QAYLINBAAAZ2Y [jdS VIV OO8S A

Nous pensons au contraire que l'accueil est I'affaire de tous, et pas seulement d’une catégorie
professionnelle. ! Ay &A OKIF 1ljdzS8 YSYONB RS fQSIljdzA LIS LI NI A OA

important que les résidents aient aussi leur place dans ce dispositif.

Jean Oury différencie le statut, la fonction et le role. Il invite chaque professionnel a ne pas

O2yF2yRNB OSa RSy2YAylGAz2yas SG t yS adaNIL2dzi LI &

Le statut renvoie au métier pour lequel une personne estembl dzOKSS RIFya € QAyaidA G dzi?

par exemple sur la fiche de paie ou le contrat de travail).

La fonction correspond a la « fonction soignante » ouencorela« T2 Yy O A 2 i ROQIF GdzFRR2 A i R
partagée O NJ St fS yS NBf § @Sionnelled pariQiezyToutdléi mdndizipeut LINR
accueillir: delamait NBaadS RS YIFIA&az2ys |dz RANBOGSAzZNI RS f QS
f QLRAAZRASIA Y I y i =X

Le réle est quant a lui celui que nous donne le résident dans le transfert. Par exemple, ceyY QS & G LI &
forcément le Psychologue qui sera investi comme tel par le résident mais le cuisinier. Seul le résident
peut dire la fonction que prend pour lui tel professionnel. Celle-O A a Yol hi avec son statut, ni avec

sa fonction. Il est fréquentquef S LINBRFSAaaA2yy St 22dzS dzy Nl S | dzQA €
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l'AyaArAs Af aQl3IAd RS RSLIaasSNI €S adl Gdzi Ala2 dzNJ L2
Clinique de la Borde, fondée par Jean Oury, aucun des professionnels nommés « moniteurs » ne

porte de blouse blanche, et chacun se doit de participer aux différentes taches : cuisine, pharmacie,

Y Sy | 3A8sd Ken les professionnels lj dzS f S & LI (0, AeSphtibrts®ont5nipliqiéd dbnS dzNB

les « pré-visites » (terme préféré a la « pré-admissionn 0 LI NJ f I O2yadAddziazy R
dénommé « poisson pilote » qui accueille chaque nouvel arrivant et fait visiter les lieux en informant

sur la vie telle qu'eux la percoivent dans cet endroit.

Vignette clinique

Le comité d'accueil

Sur le modéle des « poissons pilotes », dzy' F 2 & SNJ R Q It ©fcdosd dhix Béyidents Ful le
souhaitaient de s'impliquer dans l'accueil ; notamment par la création d'un « comité d'accueil » de
résidents qui accompagnent une personne en "journée découverte" a son arrivée dans

f fa@issement, pour la faire visiter et lui délivrer diverses informations sur la vie dans cet endroit.

Pour résumer notre propos sur I'accueil, nous pourrions dire qu’il est nécessaire que la fonction
d’accueil occupe une place centrale dans l'institution. L’accueil s’exerce via des dispositifs concrets
(par exemple le « comité d’accueil »), mais surtout de facon spontanée et permanente dans le

quotidien et par tous les acteurs de l'institution.

D) La place du Psychologue dans un dispositif mélant accueil et accompagnement

[ ljdzSadAz2y RS fQlFIRYA&aaAzy RQdzyS LISNER2YYyS Sy &j
O2y @21jdzS§ O0SttS RS tF RSYLl YRS disdélddenyaile ait @hs aidall LI &  f
Psychologie Clinique £ QS y U S yaldize celdiUoSed prend une démarche personnelle voire

existentielle du sujet pour traiter sa situation singuliere. En effet, comme dans tout processus de
NBflFdA2yY RQFARS S RQI 002 Y Llksteyséntielfeylés profdssionndls)f | OS R
RS4 AyadAiddziAzya RQlFIOOdzSAt azyid Sy 1jdzStljdzS &2N.
RSYFIYyRS&a SELINAYSSa RlIya S 0O02yGSEGS RQFRYA&&AAZ2YC
la personne initialement concernée car, précisons-f S fF RSYlFYRS RQIFRYA&AA

du représentant légal ou des proches de la personne en situation de handicap, qui est en situation de

dépendance relative.
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En tant que Psychologue en Institution, nous sommes régulierement interrogés par cette question de

la demande ; soit parce que la personne, de part son handicap, se trouve en difficulté pour nous la
O2YYdzyAljdzZSNE a2Ad LI NOS jdzS t QSY@ANRYyYySYSyd yS
accompagnements psychothérapeutiques en activité libérale ol, généralement, les personnes

adressent au Psychologue une demande en lien avec leur problématique personnelle, les

Psychologues en InstitutionF LILINBY Yy Sy G + O2yaARSNBNJ f Sa RAFTFSNBY
proches, de la famille ou des professionnels au sujet du résident) tout en privilégiant celles de la
LISNBE2YYS | O0dzSAtftASd Lf aQlF3IAd S3aAFESYSyd RQIF LILIN
disponible autant que possible pour construire, avec le temps et la patience, des relations de

O2y FAI YOS LRdzIyid FIOAfAGSNI £t QF O008a t ildsuS St 062
NEOSYAN) dz t a@dOK2f23dz8 RS 3F NI} yiANEenti@dayfsdla f I  R@&
YI'YAS§NB R2yd I xISMBichsdynSuveaudiliéu) LIG SNI | dz

Méme si son réle varie selon les organisations institutionnelles, en tant que membre de la
O2YYAaarz2y RQlFRYAaaAirzy Sikz2dz Sy {GFyid 1jdzS8 OF RNB
personnes accueillies, le Psychologue peut devenir f Q dzyfils dorildcteur du processus d'admission

pour le résident comme pour ses proches. Il est celui qui accompagne le changement, voire méme la

NHzLIG dzNBd 9y STFFSGsT [dzQAf &aQF3IA&&aSs LI NI SoeSYLX S=
RQdzyS LISNE2YYS jdAdialryd S R2YAOAES LI NByidlfx f
G2ANB YsYS ONARASS® [QAYOISANIGAZ2Y RQdzy y2dz0Sltdz Y
RQSGlI &l 3Sa 6 lj dzQ kebatibnneldt Buh &bjfdiaux), @ Qi IpelzE engendrer une
déstructuration psychique temporaire ou encore une rupture identitaire plongeant la personne dans

un état dépressif.

9uGryid aSyaraoAfirasS SiG aSyaioAift A asydidiogué jeuslindake LIS LI dz
YI2Sdz2NJ RFya f QARSYGAFAOFGAZ2Y RS fI LINRBOEfSYI GAIdz
0NI @At RQlylFfteasS SG RS NI HIgsNdnadi&l accdmBapnknderdt,keli R Yy &
qui peut T I @2 NR & SNJI né conYiduilé yiand IS Yrajeckedde vie de la personne. En

O2ft 02N GA2Y | SO f QSIjdzA LIS LJX dZNARAAOALI Ayl ANBX
LINE2S3 RS @OAS RS fQdzalk 3ISNI I SO aSa o0Saz2iaya Siu as

Théoriquement, une intégration réussie aunnouvel dz YAf A Sdz ySOS&aaAdGS dzyS YA:
bien définis lors de rencontres. [ QA RSt &SNI A0 1jdzS I LISNBEIgiyyS  OO0d
I dzaa A |j dzd A SNHZEya St S f QSYSNBAS adzFFAaaeyidsS LR
résistance au changement. Cependant, dans la réalité, la personne en situation de handicap peut

présenter, a différents niveaux, un rapport au monde troublé compliquant cette élaboration. A cela
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& QI 2 @andziutse complexité Y OSt £ S RS fs @&efsiohelzNeh eFfSt, led piochigsS
tout comme les différents membres de I'équipe professionnelle, peuvent se trouver en difficulté
pour dépasser la culpabilité de la phase de déstabilisation nécessaire au changement de la
personne. Nous rejoignons Lydia Chabrier’® f 2 N& |j dzQISdz@n8 peup &ivedr e changement
sans la souffrance d’une remise en question de son Identité et de son rapport aux autres, sans
moments de perte de ses reperes identitaires habituels. C’'est au Psychologue de gérer ces moments,
d’accompagner le patient a la fois vers cette déstabilisation indispensable et dans son dépassement
progressif. Il faut donc qu’il soit capable de faire avec l'incertitude, le doute, I'inquiétude et la
culpabilité que cette nécessité va provoquer chez lui». Ce propos développé au sujet de
f QF O02YLI AYySYSyild Sy LIAOK2UGKSNILAS y2dza LISNXYSG |

souffrance liée au changement, tout en la relativisant, sans pour autant la négliger.

{ Q2 NRA Sy (i SNJ @2 fe ghyhgement\als ¢ Subyfripar B SfdkEe des choses » révele, dans

tous les cas, le fonctionnement psychique humain et donc ces résistances psychiques automatisées,

qui auraient tendance a nous maintenir dans un état constant éloigné de toute prise de risque. Mais

LJ NOS jdzS tF @AS Said FILAGS RS NBlI2dzadSYSyida LISND
a2y VYAfASdz O0Sa RSLI aasSySyida aQAayYLRaSyd Q¢ i NR dza «
KdzYF Ay Said O2yiNIAyi(itHE ORETRENIQIRFILIIFIGAZY RQHz/F
cet effort est considérable. Il est aussiNB OA LINR lj dzS LJdzA 41j dzQAf &S NBIFf A &S
RS OStdzA RS fQAyadGAlGdziaAzy ®

5) Les enjeux du changement

A)[S LI aalr3asS RQdzy aShdedsy RS NIKSROEGT RS2 i O Qdd S L

Pré-admissionz ONR GSNB& RQFRYA&AaA2YyI R2&a8aASN) RQFRYA&A&A
FRYAAdaA2yX ¢2dza OS&a GSN¥YSa F2yid NBFSNBYyOS. £t 0OS L
Autant dire, cela peut étre percuO2 YY'S dzy LI NO2 dzNE RA F1B prdodhdre®st SG a Sy
parfois longue, car les places manquent. Ce temps de pré-admission peut aussi bien étre un temps
RQlI 6 8z0d7 (SyYLA ySOSaalkANB t f QF OGSmting Ilippi2y RS
permettre, commen2 dzid f QI @2y a S 02 lindpfépataidipverSur Bodv¥ab tpuiinant

de vie.

?% Chabrier, L., Psychologie Clinique, Editions Hachette Supérieur, 2006, p 53.
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~ A L LA

b 2 dza Ftf2ya RS@St 2LIISNI RIya OSGGS LI NILAS QI &L
(traumatisme cranien ou accident vasculaire OSNB O NI f 0 X RQdzy OSYiGNB RS NBSH
un lieu de vie de type FAM/MAS. Ce passage particulier marque un temps important dans

f QF OOSLIiF (A 2y édation Belceytdnau@elehde. ST QA Y
a) LaMASO2YYS y2dz@SI dz ANRdzZLJS RQF LI NI Syl yOoS

Le rite R Sapdth®sis, expliqué précédemment, nousamontré lj dzZQSY G NBENJ Sy a! { = aQe
OQ fntédrerdzy’ INR dzLIS® /adhis B NI dizf A ANB dzNIE R QA Y RA OA Rdza © !
lieudevie,f QA Y RA @A Rdz &sRudtionide hanR® I0dz& 5 |j BA3Iui, tatefeYihiduivéau L

groupe dont le pointcommunS &G RQsGUNB Sy aaddz A2 ympRbyonkdey RA OI LJ
que nous dit la Psychologie S2 OA I £ S O2yOSNYy Il yaG I y2G4A2Yy RQAYI
RQI LILJ NI Sgyolupy. OS +  dzy

Le dictionnaire de psychologie®® définit I'intégration sociale comme un processus qui « consiste

assurer les coordinations nécessaires entre les unités ou parties d’un ensemble organisé en veillant a

maintenir I'adéquation de ses normes et de ses valeursn ® [ S LINP OSaadadza LISNXYSG ¢t
AA0dzZSNI Si RQsiGNB aAddzS Kohh ef McPattind’dsbuBgdehiGue Bodg dzy' S O
FlLA&a2ya G2dza LtoNdiehnBus M@ dinmanddMR« dai ISis-je ? », les premiéres

réponsesquA Y 2dza @A Sy y Sy (a dés appa@eBaackdlddhufialesNI)s s@is2éudbayt b,

« je suis catholique », « je suis francaisn X [ S &Gl Gdzi RQdzy YSYO6NB RS 3INP
LJdzA &1j dzQAf O2yaiGAddzS y20iNBE ARSyGAlGS az20AlftSo

Selon Verena Aebischer et Dominique Oberlé®, f QA Y i SIANF GA2Yy &20AFtS Sai
développe dans un double mouvement : il implique de prendre en considération les contraintes de la
a20ASGS &adzNJ f QA Y RA @dAadidations huypdussentjudzpersonyE & S AT FF AS @ ¢
AQAYGUSAINBNI RFya dzy 3INRdAzZLIS® 5Fya y2G4N8 OFrazxz I O
RQdzy NBG2dz2NJ £ R2YAOAT STt QEEIRENIOS O S4 SOt AN dpliadd | &
cérébro-lésés nous montre que le souhait du LJF G A Sy G y QS deld QUITEF A d 2 &B12 d&ZNEO S

groupe...

I QS&ali LIRdz2NJ SELX 2NBNJ f S& T 2 stdni8yschaghiiefa rdalisé ur@ SrieRS & A NJ |
R Qgériences. Il a démontré I dzZQSYy &S NBIANR dzLI Yy i tcHE S O prdké@dr diz(i NB & > |
f QI YEASGS® Lf LINSOAAS (G2dziSTF2Aa 1jdzS OQSad &aSdzZ S

% Doron R., Parot, F., Dictionnaire de psychologie, Presse universitaire de France, 2004.

39 Kuhn M.H., McPartland T.S., An empirical investigation of self-attitudes. American Sociological Review, 19,
1954, pp. 68-76.

*Aebischer A., Oberlé D., Le groupe en psychologie sociale, Dunod, Paris, 1998.
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YsYS &2NI 1[dzS tdA ljdS t RSYRR DA ®dJ QBIEfNION BB NB NRIN
08y 3 ISNI RI vy 32 Yooyt NIUNBaCRS/E 8Ld2adzNI S @0 € dzSNJ O8  |j dzQA £ NJ

Enoutre,f QA Y G SINI (A2l LQ IdkyLJ INNPSoYERNS/pare dedd défigitha ddBoS t £ S
j dZQSt I 02 NB { AdbigcheiA G2AORad, dinS te2pfocessus, « I‘appartenance ou
I'aspiration d’appartenance a un groupe va de paire avec la différenciation avec les autres; et
I'autoévaluation par rapport a un groupe passe par I’évaluation de son propre groupe par rapport aux

autres ».

Muzafer Sherif pense, quant a lui, que les « groupes de référence sont les groupes auxquels I'individu

se rattache personnellement en tant que membre actuel ou auxquels il aspire a se rattacher
psychologiquement»®. 9y RQI dzi NEa GSN¥Saz OStlF NBGASYydG t RA
0Sa2Ay RS &QA R Sayfsilakédlité GuMdndsondzygir I NB dzLJS

5Qdzy LRAY(G RS @hdkSde SdieteSd\gsténiiel rdsifient Saisiun nbuveau groupe

RQI LI} NISYylFyOS ofl atRYDPAAFZYWR2YEPEI|] ®ELIS dépININES & &
avec quels résidents il pourra échanger Sy F2y OliA2y RS aSa OFLI GhiSa Si
dans quelle chambre il sera, selon elle, le mieux. Ces anticipations ont la bonne intention de faciliter

fQAYGISANI GAZ2Yy a20AFtS S RS 7T g&NAd&iNKOS aSyiAYS

¢2dzi STF2Aa3% LI2dzNJ dzyS LISNER2YYyS l@lyd dzy St OKLF Yo:
a2y KIFIYRAOIFL) SG ljdzA &2dzZF FNB LI NF 2 A &% REojedtionds NBa
RIya OS y2dzSI d&S$®Stz yPOaSE A imenkficite Helse prised ¥ahs ideA |j dzS
y2dz@ St strotAaasSySyid Si R2y O RlIya OS 3INRdzIS R
handicap. La réalité du handicap, au moment de la visite de pré-admission, peut apparaitre a la

personne comme soudaine et violente. En voyant les autres résidents, et en se sentant
potentiellement admis dans ce groupe, la personne peut se dire : « non je ne suis pas comme eux ! Je

ne suis pas handicapé moi ! J'ai juste un peu de mal a marcher, mais si je veux, je peux travailler».

Dans ce cas, la personne ne désire pas se rattacher psychologiquement a ce nouveau groupe

RQI LILI NXSpguvayit GScomparer pour le moment aux autres personnes en situation de

handicap, elle le rejette. { A Yy 2 dz& NB ldéNsEhackref, des ahgbisseR 1% Seraient alors pas

atténuées ; cette personne désirant LINR 60 | 6 f SYSyY (| d&z@NF ¥ A NR &NBE PR @y LILI NJI

32 Aebischer V., Oberlé D., Ibid.

** Sherif M., An outline of social psychology. New-York, Harper & Brothers, 1956.

** Anosognosie : méconnaissancepaNJ £ S LI GASYyd RQdzy RSTFAOALG RQ2NAIAYS yS§
2dz £ fF yS3ILGA2y RS OS RSTAOAG® /2y OSNYS LINAYOALN tf SY!
O2yGSEGS RS yS3aft A3aSyOSod t Sdzi hodrduireitroudl@nfuoSdiheS NJ £ QI Yy S &

1
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exemple, étre employée de son ancienne entreprise, de laquelle elle se sent exclue LJdzA dll§ yizDeé

est plus salariée.
b) [ S RS dzA f RQdzy O2NslJa S RQdzyS @GAS 2NRAYLl ANB

Selon Héléne Oppenheim-Gluckman®’, la maladie et le handicap créent de la violence. « Toute
maladie somatique grave produit de la violence sur le malade et son entourage, car elle crée une
situation extréme. Cette violence, extérieure au sujet remet en cause ses capacités d’intégration

psychique, son sentiment d’identité et d’appartenance ».

Le plus souvent, . OS & 0F RS RS { @&y ONIS3I0 6 yi A BstpSriRitzR B¢ PRED I L.
nulle. Nous pouvons entendre les patients nous dire « Je sais que ma jambe gauche ne fonctionne
plus, mais je pourrais vivre seul @ mon domicile sans difficultés».t | NF 2A a3 f 2NRAIldz2S  Ql
plus tardivement dans la vie, vers 40 ou 50 ans, IQ S i | 0 f A &vaiSp¥us ofrthin NB EHPAD par
lefaitdeneplusétNBE | OGATFEZ RS yS LX dza GNI OlssAft SNI SG RQlI @92

M.EX NBAARSY(l Sy a! {exdurBelshlnrierd ce ¥Rihahth « JRM@ etz pas refter

ici jusqu’a ce que je créve ! C’est comme étre en maison de retraite, comme mon pere... Ce n’est pas

uneviega..n ® 5 Qrle pedivéhBréellement intégrer leurs handicaps du fait des troubles cognitifs,

ajoutés au traumatisme LJ&a @ OKA lj dzS f A S Lt f: & Je vaiNdititel chek ioSde tufe t QI OO
facon, je ne vais pas rester ici toute ma vie avec tous ces handicapés ! ». Ici, nous voyons bien que la
LISNE2YYS yS aQAy(is8§3INB LIa RlIya S 3INRAaIS RSa LIS
j dzQSt £t S O2y anhihéididBpas@lR UzF F NA NJ RQ

5Ql dzi NB & O 2effsér \qye deSryétat pdutSraditalement évoluer RQdzy 22 dzNJ £ f QI «
AYFIAYSYG 1jdzQAf & LR dAINNRBY (G Y AedviOadpbsGildzd DB EVB ¥ LA &S WIS
Monsieur X., admis en MAS depuis moins R Q dzyest {réy parlant : il attendait du Psychologue, puis

Rdz YSRSOAYZI | dafixdc/ed |l s& kacréckhiy autantzyle pdssible a chaque petite

intervention médicale qui pouvait avoir lieu et chaque rendez-vous, comme pouvant faire la

differSy OS St RSOf SYOKSNJ OS YANI OftS F yd, pout e Sy Rdzd
moment, intégrer son accident et sa situation de handicap dans son histoire personnelle. Nous

L2 dz@d2ya LISYASN ljdzQAt Q¥ EYRBauRD SN sRcdBank Sy & L
des illusions®®, a RA & 0 A y 3 dzS NJ R Q dxyfeSprogoREnnicot®'Ebofubl Faiye id'Blwdion

** Oppenheim-Gluckman, H., La pensée naufragée, Ed. Economica, 2006.

*® Le terme illusion est utilisé ici au sens décrit par Robert Stoller : « Villusion fait intermédiaire, dd & une

mauvaise interprétation de la réalité extérieure, mais ne la reconstruit pas. La croyance inconsciente n’est pas

assez forte pour balayer entiérement I'épreuve de la réalité par le moin ® { G 2f £t SNJ wdX / NBI GA 2
f QSEGNBYS T SYA Yhoivdle RévileSd PsydhdSalyse, 197 Naasd. B 4175
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comme « un état intermédiaire entre I'incapacité du petit enfant a reconnaitre et a accepter la réalité
et la capacité qu’il acquerra progressivement de le faire ». Suite a un accident de vie grave, ces
personnes souffrant de Iésion cérébrale sont comme Rl y& OS G (S : dlids dbhaiske@faf f dza A 2
NBI f A0S slbldianial qiz@ididn & tBvers leurs corps défaillants. Cependant, pour certaines,
f QAf fdzaA2Y 1jdzS G2dzi LI2dzNNI AG o6 a0dz SNI RS y2dz@S| d

a
f QL OOARSY (0> LISNEAAGS Sy GlAayod [ S RSdAf RS 1 OAS

[ S GNI O At RS RSdzAf = |jdzS LONP OXKEA R dR I y2aNRA ) §z2Q Ot & & |
somatique ou un handicap, est toujours un processus complexe au cours duquel le sujet peut se

« détourner de la réalité » (Sigmund Freud*®). Selon Oppenheim-Gluckman *°, le travail de deuil dans

le cas du handicap est soud Sy i LI dza RAFTFAOAE S 1jdzS f 2NARA RQdzy RSC
RSdzAf RAFTFSNBYUG FdzjdzSt €S &adz2SG R2A0G FkéweNBE FI OS
nouveau rapport a son corps, nouvelles sensations corporelles, nouvelles réactions de sa part ou

OSttS RS a2y Syid2daNI 3So® / QSad fmeme kd3eNdorle qRiQdzy S O
f QSy(i2dzaNBo 5Fya S OFra RS fI LISNIS RQdzy LINROKSX

OSGGS LISNIS Sy iinkhided deyafamile@Sdes aiRiuh @ngaldommun qui

LISNXY S RQS@21jdzSNI f I @R PDanR&cas @eSafmdizdie djy dahandtdpSefali RS Y 2
aQF OSNBE RAFTFAOALS LlzAa aljdzsS I LENEOFY § dz8 Ssii INB i NE& ¢

auparavant.

Oppenheim-Gluckman™, souligne que « le travail de deuil [lié a une maladie ou un handicap] serait
le passage d’un savoir de connaissance sur la maladie ou I'accident a un savoir éprouvé avec
intégration psychique dans son systéme propre de représentation et dans ses fantasmes inconscients

de la perte et du manque liés a I’accident et a ses conséquences ».

{dZAGS L szé éf\[jdzl'ﬁfx2y RS KI-)/IV?AOI' L £S GN) gl Af
consciente et inconsciente de chaque individu et de sa famille, des deuils ou a des traumatismes

FYGSNRSdzZNE Si RS fF Fre2y R2yd fQF OOARSyYyG Si

QX
w

indispensable et nécessaire de respecter ce temps. Il aura fallu 10 ans a Mme D., entrée en MAS

depuis 7 ans, pour accepter et intégrer sa situation de handicap et pour pouvoir en parler sans étre

3 Winnicott, D.W., (1971), Objets transitionnels et phénomenes transitionnel, Jeu et réalités, Paris, Gallimard,
1975, pp. 7-39.

8 Freud, S., (1917), Deuil et mélancolie, Métapsychologie, Paris, Gallimard, 1978, pp. 145-174.

** Oppenheim-Gluckman H., La pensée naufragée, Ed. Economica, 2006.

9 pour une évocation du travail de deuil en institution médico-sociale, voir Bemben, L., Kaisser, L., La mort et le
deuil, Repéres éthiques, Juillet-aolt 2014.

** Oppenheim-Gluckman H., Ibid.
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envahi par ses émotions : « Aujourd’hui je peux vous parler de mon accident sans pleurer, je peux

enfin dire que j'accepte mon handicap ! ».

Dans le cas des personnes souffrant de lésions cérébrales graves, tous les médecins rééducateurs
soulignent que la prise de conscience du handicap est particulierement malaisée. Selon Heilporn et
Noel*’, les patients paraplégiques ne sont pas immédiatement conscients de leur handicap. Leur
image et leur représentation du corps reste inchangées durant la période aigiie. La ONB | G A 2 Y RQd

y2dz@St €S AYF3S Sad €S NBadd G4 RQdzyS tSydasS Yl

expliqueraient cette difficulté encore plus importante dans le cas des personnes cérébro-lésées.

Dans le premier cas, il y a un rapport visuel a la partie handicapée, mais pas toujours dans le second.

7 an

9y Ol a RQIFIGOHISAVESAGE By AYRANMNS OBIZ IBIZ NIy Q@A & deSLidida / A S
appelons le handicap invisible®. Cette absence de visualisation rend difficile une conscience méme

ambiglie de la partie de soi |ésée. Le handicap ne signifie pas forcément étre en fauteuil roulant !
) {S LINBLINBNI t ftQSYyiNBS Sy al!l{

La pré-admission revient a préparerf QI RY A & & A 2:ye tefndz phNsBuéerh» Bndpa(inité au latin
« praeparare » (dérivé avec le préfixe « prae- » «devant, en avant», de parare «appréter, arranger»)
signifiant «ménager d'avance, appréter d'avance», correspond a différentes définitions. Du
dictionnaire Le Larousse** nous retiendrons celle-ci, qui semble correspondre aux patients cérébro-
|ésés : « Préparer : amener progressivement quelqu'un a étre dans les conditions qui lui permettront

de franchir un obstacle, de supporter au mieux quelque chose ».

t 2dzNJ 1j dzS £ QS yeilidéBeSa mBiNeureararfiere, & 2 i YYSy i f 2NRAIdzS S R
encore établi, il convient de préparer au mieux f S F dzi dzNJ NI & A R.$a/piéadrissidd S |j dzA

joue ce role.

Les expectations du sujet doivent étre prises en compte, entendues et replacées dans la réalité des
faits liés aux handicaps. Ceci dans le but de ne pas créer de faux espoirsou R QI i (i Sy (vis-d@vis R S cedzS a

RS f QSidlFof A&aSYSydis dela visity de ra-aiiddiEn, dpit3SnjodkrLitsinéte

a2 Heilporn A., Noel G., Reflections on the consciousness of disability and somatognosis in cases of acute spinal

injuries. L’encéphale, 30, 2004, pp. 171-81.

* Handicap invisible : ce terme est souvent employé pour les personnes ayant eu un traumatisme cranien et

souffrant de troubles cognitifsz & F Yy & |j dzQAf Y Q& mbticél; ceTg@ Ndd eWdhdfcdp ndd QF G G SA Y
visible au premier abord. Par exemple des troubles de la mémoire plus ou moins importants (amnésie

rétrograde ou antérograde), des troubles de I'attention et du raisonnement ainsi que des troubles phasiques,

gnosiques et praxiques.

“ Jeuge-Maynart, Le Petit Larousse illustré, Larousse, 2007.
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I SO S TFdzidzNJ NBAARSY( 02y G&Ngdleley de véll&r 3 iedp@St £ S LI
f QSGF 0f AaaSyYStoliblesd2lapérsohnR I LIG S | dzE

w»

Vignette clinique

« Il n’était pas stipulé dans le dossier de Mme G. qu’elle avait a plusieurs reprises cherché a quitter le
centre de rééducation, se mettant en danger a I’extérieur. Lors de la visite de pré-admission, I'équipe
découvre ce fait par les professionnels I'accompagnant. L’établissement ne possédant pas de systéeme
de fermeture sécurisé (structure ouverte sur 'extérieur), il a été convenu, suite a cette raison, que

I’'admission ne se fera pas. Le risque que la patiente se mette en danger étant trop élevé ».

De méme, lors de la visite de pré-admission, f QS lemént dod &i étre présenté et le
fonctionnement expliqué. En effet, en centre de rééducation, le patient a des activités tout au long
de la journée : kinésithérapie, ergothérapie, orthophonie, etc. Les séances et les ateliers rythment le
quotidien, souvent bien chargé, de ce dernier. Tous les professionnels sont autour du patient et
f QS yadorR e aux progres effectués, le but étant de récupérer un maximum de capacités.
[ QF RYA&aaAz2y Sy a!{ YINJdz$S S IlwaeY BeyhduvediGorogrds NI SR dz
pourront encore avoir lieu, mais de facon peu soutenue. Entrer en FAM/MAS signifie pour la
personne de ne plus étre dans cette démarche de récupération. Dans un lieu de vie, les activités a
visées rééducatrices sont réduites. Il est important RQAY F2NX¥SNJ € S LI GASyd | dzS
y2il YYSyid f8a LI NIYSRAOIdzE OAGSE& LI dza Kl dziz &S
maintien des capacités retrouvées et que, par conséquent, le nombre de séances sera moins

important. La personne devra donc se focaliser sur un nouveau projet™®.

b2dza f QF@g2ya O2yaidl ST f QFRYAAAA2Y-és&s apBsiid 60 f A & a S
GSYLA RS fI NBSRAZOFGA2Yy>X NBAGS dzy LI a&l 3S RATFTFAC
résidentdr Y& dzy y2dz@SI| dz ANR dzLIS RQI LIm#mbdbiBsf faist @Son S £ QA
propre handicap. Le premier aspect étant grandement dépendant du second. La préparation, par ce

tempsdepré-l RYAA&aA2Y X LlzZA & RQI RYA & & As@fyss® enldifsicdzit et ud RS NJ +

le futur résident puisse par la suite se projeter dans un nouveau chemin de vie.

e A ce propos, voir Bemben, L., Kaisser, L., Kalis, C., Le projet de vie, Repéres éthiques, avril-mai-juin 2015.

27

Une parblacatoon & avie

fttp:/fwwnw, psymas. fr



B) LepassageRQdzy f ASdz FI YAEtAlIE t dzy fASdz AyalAaddziazy
a) Unrisque de déstabilisation existentielle

[ QF RYA&daA2Yy RQdzyS LISNEZGYYSayagatiAQl &A1 d®idayd SWISyY
Sa0 adaNI2dzi dzyS Sl LIS AYLERNIIYyGS REya fF RSYI NDF
9y STFSiGz S FIAG RQSYUNBNI RIya tQSirotAaaSySyi
pour la personne : ce moment peut étre vécu comme une véritable épreuve par le bouleversement

SEA&GSYyGdASt SG t1 NBYAaS Sy Ol dzaS Rdz 428adG8YS Tl Y

tFNYA £S& Tl OGSdzNB LI2dz@dlF yi SELX Alj dzSNJ Odidichpr £ QST
yS LISdzi siGNB SOFNISP +AONB FdzE Os3iSa& RQdzyS LISNA
ALISOATFAILdzS RS fF FrLYAtESd vdzQAf aQr3araasS RS f1I
des aidants, cet accompagnement exigeant finit bien souvent par créer une réalité tout a fait

LI NI A OdzZf ASNBE® Lt Sad AYLERNIFY(d RS & Hdekds prdddeslj dzS & A
pour les gestes de la vie quotidienne, ces mémes gestes peuvent devenir une ritualisation prenant

peuapedz £ S LI & &dzNJ f Sa IfaddliaNB d & 10/ BNdEsEuctdOBURlieriRBS Y O S

de co-dépendance parfois trés puissant.

Cette situation peut étre compliquée par le peu de solutions institutionnelles proposées aux adultes.
lacentration ¥l YAt Al £ S | dzi2zdz2NJ RS&a o06Saz2iya RS f QI Rdz S |
A0NHzOG dzNB & LI2dzNJ Sy Flyda GStftSa [[dzS§ t£Sa La9d [ Q
structures publiques et associatives peut faire perdurer cette situation pendant des années, voire des

RSOSyyASaod / QSad tS RSodzi RS @SS yljTd3NJ oRSSIadz@ 2Adald SRS |

/ QSadG dzyS NBIFfAGS FLII2SS LI NJ L dzaA SdzZNBR SiGdzRS A
organisme rappelait il y a quelques temps que « 62% des deux millions d’adultes dgés de 20 a 59 ans
vivant a domicile et déclarant une pension d’invalidité ou un taux d’incapacité sont aidés par des

aidants non professionnels, c'est-a-dire pour une trés large majorité, I’entourage familial »*°.

l'dz FdzNJ SG £ YSadaNBE [dzS €S GSyYLaA LI aasSz tQl 002yLd
la famille, peut devenir le pivot-Ys YS RS a2y T2y O0A 2 yvah&Epadnjaieshy t f dza

f QF 002 YLJeRpteSIYISA/NIBE &R Qdzy & Sy &S (& dziR Qdzy Bl AY(R aladzi2 NB L2
parents se dévouent. Il est question, ici, de la dimension sacrificielle du prendre-soin, qui reste une

problématique clinique spécifique au champ de la dépendance et de la vulnérabilité.

* DREES, Etudes et résultats, n° 186, ao(t 2002.
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> A s LA

[ QF RYA&AA2Y 3 Reobnyfituera® GhikhiraSlem2nk Jibterijielzfe ce systéme, avec toutes

les angoisses et incertitudes que cela peut supposer.

Ces deux facteurs nous aident a comprendre en quoi ce bouleversement peut concerner la personne,

mais également ses parents lorsque ces derniers sont aidants principaux depuis trés longtemps. Il ne

aQF3IAG LI a aAayvYLX SYSyid RS LISNNYSGGNB t dzy | Rdz GS |
etbesoinsY Af aQF3IAG S3AFESYSyd RQIYSYSNI aSas alals NBy i &
méme que cela peut percuter tout un pan existentiel lié au sacrificiel et au dévouement consenti.

b2dza yQlFo62NRSNRya LI a&ax AOAZ fF RAFFAOMAZ S LI dzNJ
enfant, mais il est bien évidentquelenursind S f QF daAadl yOS ljdz2iARASYYS

plus ce passage en structure dite « pour adulte »*.

Pour nous aider a penser cette situation complexe, réfléchir sur nos procédures institutionnelles
RQFRYAAaadA2Yy y2dza aSYo fgdisatioiNdRéeMe ddIRds Iprbtigues /qu@ Sausi  LIF NJ |
@dSy2ya NBYyO2yiNBNJ 0Sa LI NBydaz SG 0QSaid R2yO LI

éventuellement en amoindrir ou en neutraliser la violence potentielle.
b) Aspects institutionnels : un écueil éthiquedr ya £ S LINRPOSa&adza RQFIRYA&AaA?2

9y O2YaARSNI yi Hefri W3ldR Nis palnfor peNshr lja gesonfR Q candidate a

f QF RYRA aA84 2 ¢ QS (i dminé dedk angeéy Geyfaidialdotique organisme/milieu. Ces deux

unités sont en interaction réciproque, interaction a laquelle toute chose est soumise. Comme dans

toute dynamique, les unités en question se développent conjointement selon un principe

RQI f (i SinkdfohcyioonBlle: & QA Yy (i S NFetréviénNdgalerdant a se pencher surf QA y a G A G dzii A
(et inversement). 5A 842 OA SNJ f Q2 NeHdndfak & f¥irS fi dR @zinA6e riéimeSddza vie.

Cette alternance fonctionnelle® @A &S t YIFAYGSYAN) dzy SljdzAif A6 NBE 3INNC
RSLX 2@8SSa LI N fpR NEL"Ytdule Q2 WVR2NRSNI yvi € QSTFFSG | dzS

f QF dzi NB @

Nous avons abordé dansy 2 1 NBS S ONAR G f QA Y LI Ol Ruets Rrauiakddsans G A T RQ
f QI OO $yhdressidédimNduestionner la maniére dont nous organisons ces rencontres. Il nous

parail LISNIAYSyidz RlIya tF f23A1dz2S Rdz LaNJupfOdelS RQI

développer cet intérét pour le statut RS f QSO 6f A & & &aGdllyntl Présisbns que Yy G |j dzC

A ce propos, voir Bemben, L., Kaisser, L., L'accompagnement a la vie d’adulte, Repéres éthiques, novembre-

décembre, 2014.

* Ce terme renvoie au principe RS @St 2 LIISYSy i | ¢ NB t I (cknfrifudes eff cédtrifetesS Ny I y O S
LISNXYSGOF Yyl f QéondiicpNBRRNRAKRS dz ADIYNIRE S adz2S G SilbunfilieuA y G SINI G A
Y cSail tQFOGABAGS ljdzA GASYydG Tl ANB f ketbu ouSfeedbbtls f Q2 NB
environnementaux qui influentsurft Sa NXB I 2dza i SY SeYifvérseriri@. f Q2 NHI yAaYS$S
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f QS ofAaasSYSyd LISdzi t I Fodnk iais gussiedte uf ofganividef A Sdz |j
lui-méme en interaction avec un milieu plus général : lasociété. { A f Ql RYA&daA2y 02y @21
f I LIS NEH 2y yl8eXelldidelz@4blifsentedtsimédico-sociaux en France ?

LQccueil est la principale mission R Qdzy” S I ,00ui ARSSAISSYNSWALY S &/13G0 OIR de@J 3y
propose. Pour autant, un établissement ne peut accueillir toutes les personnes qui se présentent a

wi./ SGGS Ay Ol LI OARICS 652 NSRRo il b dizses, §u2 daiis cesserons de le

répéter, est largement insuffisant par rapport au nombre de demandes, mais I dza & A LJ NJ f Q2 NJR !
SG tF &aLISOAFftAalGA2Y RS fQSGlofAaasSYSyio 9y STFF!
des problématiques uniques, les établissements orientendi f SdzNJ LINR 2S i RQ2 dzg
RQIFOO02YLI IgPO0GY¥ Y SRQaY ;thdgoetétabiserhdnt NEniu@ldae Jorfe N

spécialité, son identité™, | 0S& RSdzE | HjbdEeQds dcueid ReSayhofirs nédlité saclle

et économique. Pour un établissement, accueillir implique nécessairement une correspondance

entrelS& OF LI OA (Sa ;R&uspbriars de kedvited, dide SeYpstations, et des besoins

RS fI LISNBER2YyYyS® Lt aQlF3IAd R2y O B&nedrBpbridéntSux] £ OS
0Sa2Ay & Rdz NBAaARSy-ldela adpaniud ADéndqlelleYnkshréunelcaafiSsign S a

RQI RY A & &eNe2pys disfriBahtd ? Nous avons précédemment établi un parallele entre le

vocabulaire institutionnel et celui Rdz NB ONXzi SYSy (X OS | dia diméRiolza | LIS
SOl fdzZ G§ADBS RN polivbnk-RXded AR FAE SN OS NI LILINROKSY
RQdzGAT AGEFNRAYSE @ 2dudBotidd dedripedp@rtlacq@es fadarSt 2R |j l0¥Q&EA S

associée au sujet humain ?

9PARSYYSyilds Af yS aQr3aixd LIk a LkRdzNIJ y2dza RQl 3az20
établissement médico-social®® mais plutét de révéler I'influence que Pun a sur Pautre dans un

contexte économique difficile. Ce serait une erredzNJ RS LISY &S NJ |j dzSEs LJ2 dzNJ
« caractéristiques » de la situation de la personne (troubles du comportement, dépendance,

«lourdeurn RS & rk st padikidementliéest OS slprag@dsefafer$: une « charge de

travail » pour les professionnels. Cependant, méme dans ce contexte problématique ol la masse

Akt FNRFES yS LISdzi S@2ft dzSN) Za&dmpagnenferd, fa quantidgaBion T A OA (G S
RQdzy S & A ( dz chaig@df trafaili» ] RIZ) Stf If S neSdyithS yokrNEant sSQA Y LI2 & SNJI | dz
premier plan des commissions RQ | RY AL@ANBA\RIYSEA 2y RQdzy SiGl ot AaasSySyi

éthique est décisive pour le maintien de ses objectifs initiaux.

P ALISOAFEAAlFGAZ2Y RQdekty i de pobulatiod abceliy: perséneSeii dituntior

de polyhandicap, personnes présentant des lésions cérébrales, personnes en situation de handicap psychique

et/ou mental, personnes présentant des troubles du spectre autistiqueX

>l Les MAS, FAMoufoyers RQF OOdzSAt &2y (|- dedzBablifsén¥nEs ¢ buthonMikrdtflLl IS 2 v &
publics ou privés.
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Un phénoméne défensif bien connu en Psychologie est celui de la résistance au changement. Cette

NB & A & étdblif @ Hactio®t { QA y (i NnBudeOatpac2dyhs l&ndlidn. La nouveauté ou le

changement peut alors étre rapidement identifiée comme un risque ou un danger. Ce mécanisme est

Rd&tant plus vrai et puissant loNE lj dzS f Q2 NBF YA aYSs | instfubldh,2syy S 2 dz>
insécurisé (rigueur budgétaire). Pour sa survie, IQ A Y & (-dofrdaitolitBtye vivant et organisme en

perpétuelle adaptation ¢ déploie différentes activités pour maintenir son homéostasie (équilibre du

rapport organisme/milieu). Chaque  RYA aadA 2y LJSdzi siNB O2yaAiARSNBS O
potSy G A St LJ2 dz@ | \duilibrK Hsditiitlormel. fLaA déEibld prfis€) par une commission
RQFRYAA&A2Y LIS deipar ¢ thgcddismep défedsif o MY/ SIVSING 0 RS (rQ2A Yy A G A G
adzNJ OStdzh RS fF LISNE2YYS® {A fQSUOKAIdzS LINRPTFS&aana:
peut alors étayer sa réflexion sur des outils. Cette sécurisation pourra alors réduire les réactions

défensives. Comme le dit trés justement Roland Gori’’, f QS @ | fquddtititive2eyt une « folie »
contemporaine qui pousse a la « servitude ». Elle est par définition réductrice. Cependant, nous ne

pouvons nier son pouvoir de réassurance sur les différents systemes. Les données deviennent avec

elle maitrisablesY  O2 Yy NI ANBYSy(d t OS | dz&dividiS[da S @ HitNd& (SAi2 vy SL
RSOSYANI dzy 2dziAf LIS NI Ané Styation (SRS y Ry NIR QBizA[2 2\ ISER{AdZON S df
estauservA OS RS f QF 002 Y LI 3 yeleYeutynattreRedayg i cettaid\abpérty d6é S

son rapport au monde, quilorsdS f QF RYA&daA2y &S LINBaASydsS RIya (2 dz

Renato Saiu a élaboré, dans le cadre de sa pratique de Psychologue en milieu gérontologique, un
j dzSaGA2Yy Yyl ANB R-6pdialet SIBNDBYBAAY v 1L.J4 RORA R S yibterfiadsS NI f S a
adaptatifs RS I LISNA2YYyS® / S 2dziAf aSNBIyd t €t QStl o2

adapté aux autres institutions médico-sociales. Il serait employé, par exemple, lors de périodes de

&0 3S aaccudildzempbRiNE | TAY RQSJI, tnazSohk) erftr€ ta RoSrdpramt &tA 2 Y

f QSil 0f A &asS¥s yapadtés Xdbplatives Safldd 8l OS 1 dzQSt €S  Liz YSii
le nouveau milieu./ 2YYS I t a@dO0OK2ft23AS | dzYl YA &itguidéfpadza  QSy
sonLl2 Sy GASt;t FFEAt REAFVEAGS Llae ORQ$ @ Tthdidddbd ¥WNWSEA &
les questions suivantes : par le passé, a quoi la personne est-elle parvenue S (i dj-allendis en place

avec une certaine aide? La personne a-t-elle suffisamment de ressources psychiques a cet instant

pour intégrer un nouveau milieu? Puis, dans un second temps, les professionnels peuvent

a QA Y (S NedgRi SN ndudedldmilieu, a facilité la mise en place de telle activité.

>* Journée de travaA f I dzii 2 dzNJ  BeSquof IQ2Bydathtlitse3eS-elld le nom ? » du 12 mars.2011,

intervention de Roland GORI a UFR LASH, Université de Nice Sophia Antipolis. Lors de cette rencontre, f QI dzi S dzNJ

a comparé la démarche évaluative a une logique de dominatioy Yy S R2yyl yid f Q200Faixzy t f
devant une démonstration dite rationnelle et objective.

PvdzSai A2y yl ANB Ry it A Miwipsigaryfr/driélas/O-Kudstionnaire-d-integration-
psychosociale-un-outil-de-construction-du-projet-de-vie-individualise-en-ehpad.
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http://www.psygero.fr/articles/le-questionnaire-d-integration-psychosociale-un-outil-de-construction-du-projet-de-vie-individualise-en-ehpad
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t 2dzNJ NBLINBY RNBE fceSondchnél@ 8ékdibppdp@r IHénki BaNGA’l | yious pouvons
penser que, 0 A SY |jdzZQAYRA&aA20Ar0f Sazx fQ2NAFYyAaYSs Sa f
LI NI A O dztinkscalBsfnvedith dz6 Qf QI dzii NB @

La premiére de ces deux phases est centrifuge. Elle correspond, par exemple, au moment ou f effant
est tourné vers lui-méme et sa construction interne (égocentrisme). Cette premiére période est celle
de la concentration sursoi. Af QA y aidl NJ RS O SueldppemditpyydhiyUajirdtd@ioR S R
doit, avant toute autre chose, offrir a la personne la possibilité de vivre ce temps pour elle-méme.

Dans le cas de personnes présentant un handicap mental et psychique, ce temps peut étre plus ou

Y2Aya f2y3a3 LRaarofSYSyd FrAG RS Y2YSyida RS ONX:

Ce temps est celui de la prise de repéres, comme le soulighe Dominique Juzeau: « On peut
remarquer chez la personne en grande dépendance, le besoin de repéres et de stabilité au niveau des

personnes qui I'accompagnent et la possibilité de les identifier ».>

/'S yQSaid | dzS Rob, i6rdde tizghaséictn®igete Rjue la eYsonne sera en mesure de

setournSNJ OSNB S48 262804 SEGSNASdAINE Si 1jdzQStt S Lk

aQFRFLIGSNI Fdz YAT A Sdzo

b2dza f Q @:3Riyelte alfefdéhdp @@Ktionnelle entre phase centrifuge et centripéte Aifdcrit
dans le cadre institutionnel, elle reste plus globalement liée au développement psychique de la
personne elle-méme. Ainsi, prendre en compte ce besoin spécifique revient a considérer le sujet au

OdZzdzNJ RQdzy Q&ISi¥thpopreRS GA S

/ S& LINBOSaadadza RS RS@St 2 LdlsISI¥cBmpiehersigh dia pit@rindiqiief S dzNE

nous les retrouvons dans diverses théories du fonctionnement psychique.

Ainsi, lorsque Freud®® évoque les notions de narcissisme primaire et secondaire, il prend lui aussi en

compte cette dialectique entre centratiz Y & dzNJ a2A S Ay@SadAiaasSySyid 2

fQSYFlLyad | Lz a8 02y ailNIZghBon aafss exidteAtinB estRQek f £ dza A 2

C

C

consolidée pour lui permettre ensuite de se confronter progressivement £t f QS LINB dzAlS RS NJ

>* Wallon, H., Les alternances fonctionnelles, In : L’évolution psychologique de I'enfant, Ed. Armand Colin, 2002.

>* Juzeau, D. (dir.), Vivre et grandir polyhandicapé, 2010, p. 174.

6 Freud, S., Pour introduire le narcissisme, in la Vie sexuelle, P.U.F., Paris, 1966.

*” Le narcissisme primaire étant pensé comme une période de centration totale sur soi, RdzNJ y' i I |j dzS¢t t S
yQSaid LI a Sy YSadzaNE RS RAFTFSNBYOASNI OS ljdzA LINRGASYy
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apprendra donc peu a peu a A Y FS & G A NI f QSipittS A Wealphdie (W@ wdail énefgiy

psychique orientée vers son moi-:.

Ainsi, la construction de cette « balance » entre investissement sur soi (« libido du moi ») et

Ay @SaihaaasSysSydt A50daNI 26) RAIREHENINS dzNJ& | ya NI LISt SNI £ S
RQIFIRYAdaaA2y> RlIya fSldsSt Af Sad ysOSaalrANB RS (1
psychiquesurelle-Ys YS S adzNJ £ QSE G SNRA S dzNJ dsoinsistigllierEINRE LINS  NE (i

Dans un autre registre, Castoriadis®® nous parle du passage primordial entre la position du mode
Rare-LJ4 @ OK A IpteeSocidbhistori@. Durant celui-ci, la production imaginaire de la personne
0SaasS L)Sdz t LISdz IR&xg seuNdssoin/paigir2 S &/ 8 NBSQA $a ONA G LINE I NF
dzy  2iffldencdRréxiproque avec les composantes imaginaires instituées provenant du monde

extérieur.

v dzQA § & Wdllah, Fréudl Su CdetBriadis, chacun de ces auteurs a donc ses mots et sa pensée
pour évoquer une réalité psychique essentielle : le sujet se développe autant dans son rapport a lui-
méme que dans son rapport au monde, chacun influengant I'autre en permanence. Ainsi,
considérer le sujet dans sa globalité humaine supposede & QI R LJG S NJ lildzhnifesteSque A y & | d:
0S&a RSNYASNE LINByYyySyid fF FT2NX¥S RQdzy NBLI A &dzNJ a

libidinal d dzNJ £ S Y2 A X NI R Aufelofivdrtiir§auxiadriesHcAnyfipete, Nidéebtisseneat R Q
objectaft T 2Sdz RQAhFiuSy OS a2 OAl €

.ASY ljdzQdzyS S@Ifdz GA2Y Llzh 44 S lcektdr&ING dii sBjét nousINB T S & & )
LISNXY S R Sucurk sitNdSon Hubig@tive Yy QS a G @GS NR (| 0 CobveSdgng toutINB G A & A
accompagnement, aO2 Y TA | YOS it©® & B NdReSes contpte HeQdn vécu singulier, sont

décisifs LJ2 dzNJ f QI @Sy A NI

IS yIENOAaaAayS aSO02yRFEANB SihGlyid O0SGGS SySRBdazp 2NR Sy
narcissisme primaire niant la réalité extérieure.
>9 Castoriadis, C., L’institution imaginaire de la société, 1975.
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6) Conclusion

Ce numéro des « Repéres éthiquesn a4 QSald Ayd RNBREHS 2ty SIi KWNB QF RYA &2
médico-sociale, c'est-a-direauxprk G A lj dzZS& YA &S&a Sy dzdzONB f 2NREI dzQAf &
sein du dispositif institutionnel. Pour ce faire, différentes dimensions entrant en jeu dans ce

processus ont été abordées.

En préambule, quelques considérations étymologiques nous ont permis de préciser les différents
sens que pouvait prendre le terme « accueillir». Cela nous a amené a établir un premier
jalon éthique: plus qu’une simple pratique d’établissement, l'accueil est une fonction

institutionnelle posant les fondements méme de la possibilité d’accompagnement du sujet.

< A 4 s oA Py ~ A

/| QS&aild &adz2NJ OSGiGS o1 asS 1jdz2S§ aQSada O2 yadnisdibdzat @eS y 2 (G NE
f QF RYA&daAz2y 1jdzS adzNJ £ Sa SyaSdze RS 0S&a RSdzE (SYLA

Concernant la pré-admission, nous avoy’ & LJdz Ay AA &G SNJ adzNJ f QAYLR2 NI | y O
violence qui peut parfois se déployer au sein des institutions. Nous avons tenté de montrer que cette
derniére peut se situer au niveau imaginaire, nous incitant alors a penser la place du sujet dans un
contexte social-historique porteur de motifs spécifiques. Davantage qu’un « candidat », la personne
estunsujet A Y AONR G RIya dzyS SLRIjdzS 2a0Attlyd SyiNB ON.
j dzQdzy S LINBOI dzii A 2y LI Nd&E & dPuirteA & Nikdau WeZndgaliscdurs ¥ 6t SS s

positions a partir desquelles ils sont adressés aux personnes.

Cette notion de « candidaturen Yy 2dza F RQFAff SdzNBE | YSYS t YSGGONB
les besoins du sujet et les contraintes sociales et financiéres pesant sur les établissements. Si ces
contraintes sont une réalité au niveau social, elles comportent également le LIS N RQI YSYy SNJ

O2y¥dzaAiz2zy RlIya tF RSYFYRS ST¥FFSOUGAOBSYSyid SGdzRASS

b2 (GNBE NBTt SEA2dA 15038 dz2NE dzA A S adzNJ OS  (-§areda LI NI
f QSYiNBS STFSOUAOYS RQdzyS LISNBR2YYS R2yd fIF OFyYyR
RQFRYAAaaA2yd ¢NRBA& 2Ff2ya SUOKAIdzSY¥ LI B dzA A SNE
RAFFSNEYOASNI ft QFRYAYAAUGNI GAT O RYA&ZAAZ2Y D RS f QF
confusion entre un accueil au sens littéral du terme (topologique) et la fonction RQIF OOdzSA f =

omniprésente et nécessaire au prendre-soin.

Enfin, il | SGUS a2dzZ A IgeDe phsQantbridizd Nelsthtyf,OeSrole et la fonction des
professionnels. Si chacun a un statut qui lui est propre,son Nb £ S y QSa( Llriaué RSONB G S
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les usagers eux-mémes. La fonction d’accueil, quant a elle, est de la responsabilité de tous. Héritage

de la psychothérapie institutionnelle, cette conception nuancée de la pratique professionnelle nous

aSYoftS siNB t YsYS RS FI@2NRASNI f QF O02 Y Likuay SYSy(
2G f Q2y »laNIstyjuR codrdeX leu qui prend soin » de par son propre fonctionnement.

Ces trois jalons nous semblent donc pouvoir favoriser un accueil humain, institutionnel et favorable a

la rencontre du sujet dans sa globalité.

[ QI O O dzSide fonctiil déwbliie a tous les acteurs institutionnels, le Psychologue ne saurait en

étre écarté. Sa posture spécifique et son attention a la question de la demande en font une

potentielle ressource pour une structure cherchant a donner sens a son action. En effet, s’il s’agit

d’accueillir et de faire reconnaitre la demande du sujet, il est également question d’aider ce

dernier a la construire, voire a I'extraire des jeux d’influence dans lesquels elle peut se trouver.

I QS&aild t OBychiolaglieNEposdj wad-etre, R @e place privilégiée de par sa formation, sa

position de cadre et ses missions spécifiques. Par ailleurs, il fait également partie des garants R Q dzy” S

certaine posture éthique cherchant a préserverf QS Gl 0f Aaa4SYSy i RQdzy NBYy JSNA
renversementi LIS dzii LINB Yy RNEB f I F2NXS RQdzy S FGGSyidAzy
F O02YLI 3ySYSyid O2YL¥X SES LX dzisid ljdzQr €1 YraasS Sy
f QA Yy (i S NI bans Ralzadé,diz2 rBctinfinissance de sujet dans sa dimension psychique et

citoyenne trouve toute sa place.

~ A s s oAa

] QSai OSGGS RAYSY&A2Y |libydlpdultidze de eplds, urp ciffexiof @rdzs | LS

les différents enjeux concernant le sujet vivantuned A G dzl GA 2y RQIFRYAA&aA2y ®

Nous avons pu présenter le cas particulier des personnes présentant un handicap acquis, qui se
voient parfois contraintes de vivre des problématiques majeures I dz Y A @S I dz eRiGtradaiQA RSy i A
de deuil. Bien que spécifique, cette thématique nous a amené a présenter des théorisations
importantes au niveau institutionnel. DI Y& f I  YSada2NB 2G (2dzi SidlofAaa
f QAYTE dzSy OS 1jdzQdzy adlddzi 6AO0OAST RQKFYRAOILISO LIS dzi
Nb f S |jatiedGef cétt8 prablEmatique rejoint celle, plus 3SY SNI £ ST R Sprodu@ A y Ff dzS
entre groupe et individu. A ce titre, une transparence réciproque lors des pré-admissions (dossier des

dzat ASNEXZ LRAAAOAT AGSA NBS tofrhedécds&re.f QS 0f AaaSYSyi

/I SG SyeaSdz RQdzy SLJ&Eaz2aAly3aS SSiy GENESS dz ARSIz BRA S :efl@Bua G LI &
LI aal3S SyGdNXB tASdz RS OAS TFlLYAtAlIE SG fASdz RS 0O
pas oublier que les familles ont également un vécu propre (parfois percuté et déstabilisé par une

possible admission) nous imposant certaines précautions.
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En miroir, les établissements sont également concernés par cette contextualisation (psychique, mais
également économique et institutionnelle) et doivent en penser les effets afin de ne pas en étre

prisonniers.

Anatole France R A & | Aififautljnda@i & une vie pour entrer dans une autre ». Ce « Repéres
éthiques » peut étre résumé a ceci: le processus d’admission, vu par le prisme de la fonction
d’accueil, est une double opportunité : celle de penser I’entrée de l'usager dans sa nouvelle vie, et

donc d’aider a panser les blessures que cet avénement a une nouvelle réalité pourrait créer.
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