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Les travailleurs sociaux ont toujours su faire preuve d’un sens de Uinitiative, de la créativité
et de l'imagination face a leur quotidien. Trop souvent, cette dynamique se déploie a bas bruit.
Cette rubrique leur est ouverte pour sortir leur pratique de la confidentialité.

Par Gaelle Duée, infirmiére en Lieu de vie et d’accueil

Infirmiere dans un lieu de vie et d'accueil :
une pratique buissonniere ?

J’exerce en tant gu’infirmiére depuis quelques mois au sein du lieu de vie et
d’accueil (LVA) « Educateurs Voyageurs » qui accompagne des adolescents
dits « cas complexes » placés par I’Aide sociale a 'enfance (ASE). Cette nou-
velle expérience professionnelle m’améne aujourd’hui a questionner mon
role propre au sein de cette organisation éducative au fonctionnement sin-

gulier.

une prévalence élevée des antécé-
dents psychiatriques et du taux de
notification MDPH des enfants et jeunes
placés par I’ASE, par rapport a la popu-
lation pédiatrique générale. C’est parce
qu’ils percevaient et vivaient la réalité
de cette prévalence sur le terrain que
les co-gérants du lieu de vie ont sou-
haité intégrer a 'équipe un poste et demi
d’infirmier possédant une expérience en
psychiatrie, en plus des
éducateurs et de la psy-
chologue-clinicienne.
Mes activités sont
variées et dépassent de
loin le coté « paramédi-
cal basique » — éduca-
tion a la santé, gestion
des traitement, bobologie du quotidien,
suivi médical des jeunes... J'interviens
sur ’éducation thérapeutique qui leur
permet d’accéder a la connaissance de
leur pathologie (a la mesure de leur réa-
lité psychique) et de leur traitement: en
saisir I'intérét et les indications, repérer
les effets secondaires potentiels, com-
prendre le role de 'étayage médicamen-
teux et le gérer au quotidien...

D IFFERENTES études mettent a jour
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Je participe aussi a 'observation des
jeunes et ainsi a la compréhension de
leurs difficultés psychiques, sociales et
des ressources qu’ils peuvent mobiliser
pour les dépasser.
J’apporte des informations ou des élé-
ments de compréhension a 'équipe sur
leurs troubles somatiques et/ou psychia-
triques (en partenariat avec la psycho-
logue clinicienne), ainsi qu'une « cau-
tion paramédicale » pour des demandes
spécifiques aupres des
partenaires. Je travaille
sans blouse et effectue
les mémes missions du
quotidien et les mémes
horaires que mes col-
legues éducateurs et
psychologue. Rien ne
me distingue donc a priori des autres
membres de 'équipe et pourtant, je suis
clairement identifiée dans ma fonction
par les jeunes.
Je peux ainsi symboliquement « jouer
du soin » au regard de mon dipléme et
de mon expérience. Le plus souvent,
cela permet d’envelopper le jeune dans
un « prendre soin » bordant et rassu-
rant (soin de la peau, massages, écoute

active...). Parfois, 'identification me place
en situation de « mauvais objet », notam-
ment lorsque le jeune a un vécu trauma-
tique d’hospitalisations ou de soins anté-
rieurs. Je passe alors temporairement le
relais aux collegues et prends le temps
d’instaurer une relation de confiance.

ement
re...

Du chan
de ca

Ceci étant posé, arrétons-nous mainte-
nant sur le terme « buissonniére » du titre
de cet article; le Larousse nous renseigne
sur sa définition: « qui s’écarte des sen-
tiers battus et fuit la contrainte. » Tels
que je les ai connus, durant mes années
en psychiatrie, les sentiers battus sont:
le cadre hospitalier, les soins techniques,
les numéros de chambre patients, 1a hié-
rarchie, la blouse, les protocoles de soins,
les chariots de médicaments...

Et la contrainte: la hiérarchie institu-
tionnelle, les conditions de travail dont
principalement le manque de moyens et
de temps aupres des personnes soignées,
la logique de gestion entrepreneuriale du
secteur hospitalier qui oublie que nous
prenons soin d’humains — suppression



des activités thérapeutiques, informa-
tisation et médication au détriment de
la relation...

Alors, a la lumiere de cette définition,
il est clair qu’en travaillant au LVA, je
m’écarte radicalement des sentiers bat-
tus du soin infirmier en psychiatrie: pas
de blouse, pas de cadre hospitalier, pas
de chariot de médicaments, pas de chef
de service...

La hiérarchie-pouvoir est inexistante
au LVA; il y a un mode de fonctionne-
ment lié a sa structure juridique (SCOP),
mais chacun(e) est invité(e) a donner
son avis sur des situations données
(demandes d’admission, problématiques
complexes...), dans un vrai souci d’hori-
zontalité, de cohésion et de pertinence
pour le collectif professionnel. La possi-
bilité d’accompagner sur un temps long,
le taux d’encadrement confortable (sept
équivalents temps plein dans ’équipe),
la proximité « @ temps complet » autour
des actes de la vie quotidienne ainsi que
le nombre restreint de jeunes accueillis,
tendent a instaurer une relation forte
avec chacun d’eux.

Tout cela m’amene naturellement a consi-
dérer autrement ma posture profession-
nelle, voire 'essence — les sens — méme
des soins que japporte. Mon poste au
LVA me permet d’explorer des pistes de
pratiques professionnelles alternatives
— voire une alternative aux soins psy-
chiatriques, tels que je les ai expérimen-
tés en secteur hospitalier.

... au changement
de pratique

Le fait de pouvoir, en un méme lieu et
une méme temporalité, conjuguer édu-
catif, soin psychique et approche clini-
cienne est 'une des spécificités de cette
structure, qui permet, parfois, d’éviter le
recours a 'hospitalisation et 'interrup-
tion — méme temporaire — de I'accom-
pagnement du jeune. Cette complémen-
tarité permet la continuité de la relation
éducative tout en prenant en considéra-
tion la nécessaire prise en charge thé-
rapeutique.

Ce continuum renforce les liens entre
I’équipe et le jeune, ce dernier pou-
vant alors s’appuyer en confiance sur
ces adultes référents pour surmonter

ses difficultés et travailler efficacement
sur ses problématiques, d’autant plus
en période de crise — la crise étant ici
entendue comme rupture dans I'équilibre
précédemment

acquis.

Et I’équipe,

forte de la

connaissance

fine — car cli-

nique et interdisciplinaire — de la situa-
tion du jeune et de « qui il est » dans son
individualité, potentialise également son
accompagnement. Educateurs, psycho-
logue et infirmier (iere), chacun(e) place
le jeune au centre de 'accompagnement
pour collectivement déceler, derriere les
symptomes, ses difficultés et désirs, et
Paccompagner au mieux vers le chemin
qu’il aura choisi. Alors oui, je vis ma pra-
tique infirmieére au lieu de vie comme
« buissonniére », non parce qu’elle serait
hors-sol, le terreau professionnel du LVA
étant peut-étre méme plus « naturel » que
le terreau hospitalier ou celui des struc-
tures éducatives « classiques ». Il n’est
pas non plus hors cadre, le cadre exis-
tant au LVA: bienveillant et adapté, il
est repérant et sécurisant pour les jeunes
et pour les professionnel (le) s.

Ainsi, « buissonnieére » ne reléve pas
seulement d’une fuite des sentiers battus
et de la contrainte, c’est aussi la quéte
d’une autre voie — voix, peut-étre moins

empruntée — moins audible, mais 6
combien enrichissante et, me semble-t-il,
plus libre pour imaginer et expérimenter
des possibles dans 'accompagnement de
ces jeunes dits
«incasables »
et pour les-
quels aucune
des cases pro-
posées par
la société ne
semble adaptée a leurs souffrances
existentielles...
Emprunter des chemins non ou peu
balisés, c’est m’exposer humainement,
m’interroger sur le sens profond de mon
engagement, dans la relation a 'autre
et au sein de ce lieu de vie atypique et
exigent.
« Oser le verbe aimer en éducation spé-
cialisée » écrit Philippe Gaberan. La
ferveur de 'engagement et la générosité
de 'accompagnement de mes collegues
qui font vivre ce verbe aimer au quo-
tidien aupres de ces jeunes fragilisés
par la vie et la maladie, m’ont ouverte
a la conjugaison du verbe aimer dans
le prendre soin.
Pouvoir, en équipe et en confiance,
interroger nos pratiques, étre créatifs
et militer pour un accompagnement
individuel de qualité aupres des jeunes
que nous accueillons, c’est ce que je vis
au quotidien au LVA et qui fait sens
pour moi. ®
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