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Journée sur la solitude après l’accident – La solitude du traumatisé crânien – J.L. Truelle

	La solitude du traumatisé crânien




J.L. TRUELLE

Gauchy, le 4 mai 2007 

Voilà une nouvelle approche.

La solitude ne concerne pas seulement le traumatisé crânien :

Quel est le regard du médecin sur le traumatisme crânien ? Une hémiplégie, un hématome du cerveau, un déficit de la mémoire. Et quel est le regard du blessé et de sa famille ? J’ai mal, je ne suis plus le même, je suis seul, tous les amis sont partis. Voilà donc une sorte de bascule, du sens et du signe, entre une vision professionnelle et la vision du blessé et de son entourage.

La solitude n’est pas seulement le privilège des traumatisés crâniens. Elle nous concerne tous. Mais, c’est plus fréquent, c’est plus douloureux pour les blessés et pour leur entourage. C’est dire qu’ils ont beaucoup à nous apprendre sur la solitude. Les films de La Braise et du Sophora l’ont bien montré. Une chose m’a frappé, c’est la difficulté des blessés à s’exprimer, à articuler les mots, bref à se faire comprendre. Cette difficulté limite évidemment la communication, elle isole.

La solitude a des côtés positifs

Et puis, Monsieur FIAT nous a expliqué que la solitude n’avait pas seulement des côtés négatifs mais aussi des côtés positifs. Paradoxal, pour les blessés crâniens !

Et pourtant ! Dans un établissement où il y a du bruit, une activité, des ateliers, des sorties, des stimulations pour ces blessés fatigables, n’ont-ils pas besoin plus que d’autres de temps de repos, de faire la sieste, de se retrouver dans leur chambre, avec leur musique, dans leur famille, bref de moments de solitude, véritable « respiration » après l’effort ?

La solitude perpétuelle, c’est infernal ; l’activité perpétuelle, c’est infernal. Mais cette balance du rythme de la journée, entre ouverture et repli, est nécessaire. Merci à Monsieur FIAT de l’avoir mise en évidence.

Le temps du blessé n’est pas le nôtre :

La solitude concerne, on l’a vu, trois acteurs du drame, le blessé, la famille, les professionnels. Ces trois acteurs, il faut qu’ils fonctionnent ensemble, dans une sorte de triangulation, si on veut que la scène évolue vers une meilleure qualité de vie du traumatisé crânien et de son entourage.

Pour le blessé, on a vu l’importance du regard de l’autre, dans la mesure où, comme l’a dit Monsieur FIAT, le regard est reconnaissance, donc rupture de l’isolement. C’est si simple qu’on n’y fait pas attention. Il faut savoir s’arrêter, savoir écouter, savoir regarder sans être indifférent ou, au contraire, indiscret. L’excès d’empathie, le flot de paroles peuvent aussi isoler le blessé qui n’a pas le temps de placer un mot, qui ne peut suivre le rythme !

Ainsi émerge la notion du temps. Le temps n’est pas le même pour chacun d’entre nous, certains vont vite, certains vont plus lentement, les jeunes vont plus vite que les vieux. Les personnes handicapés et, plus particulièrement, les blessés crâniens, ont des difficultés d’expression, un ralentissement de la pensée. Ils ne suivent pas le rythme imposé par la société actuelle. Alors s’enchaînent décalage de rythme, malentendus, repli et solitude.

Qui doit faire l’effort, sinon celui dont le rythme est plus rapide : ralentir, laisser des silences, être prêt à laisser l’autre parler même s’il est embarrassé, tourne autour du pot, se répète. La patience est le prix du contact, de l’échange réussi.

Comment sortir de la solitude ?

Pour parvenir à cet échange, il faut donc du temps. Il faut du temps pour faire émerger un ressenti difficile à exprimer, parce que le blessé n’ose pas, a des difficultés à trouver les mots. Ainsi pourra-t-on sortir de l’isolement et ébaucher une véritable alliance.

Prenons l’exemple de ce blessé de 25 ans, blessé à l’âge de 5 ans. Il s’est trouvé dans un grand moment de solitude, lorsqu’il a perdu sa grand-mère. Il faut dire que sa mère avait quitté auparavant le foyer familial.

Pire, il ne s’entendait pas avec la compagne de son père. Enfin peu après, pour couronner le tout, après avoir réussi à trouver un travail, il l’a perdu. Quatre événements successifs en quelques années, avaient logiquement engendré désespoir, repli sur soi et solitude.

Or, ce garçon avait une incontestable capacité d’énergie, d’expression. J’ai eu l’idée de le faire venir face à un groupe de 200 lycéens qui avaient entre 16 ans et 18 ans, à l’occasion d’un débat sur la sécurité routière.

Eh bien, ce garçon a travaillé énormément pour rédiger un texte qui ne dépassait pas cinq minutes et qui a eu un impact considérable sur l’assistance. Il a parlé du regard qui tue, réclamé un peu de patience vis-à-vis de ses difficultés. Il a fait du bien, il a été un messager, il a fait comprendre aux lycéens, parce qu’il était l’un des leurs, ce que pouvaient être les conséquences d’une inconduite au volant.

Il est sorti de sa solitude, il existait enfin. Il avait une fonction dans la cité. 

Le groupe a une grande importance et se retrouver dans un groupe, c’est se resocialiser. C’est tout particulièrement le cas du groupe des résidents et des professionnels, au sein du foyer. Mais la tentation est forte de dire : le groupe joue un rôle, on traite le groupe, on organise des ateliers, des activités et de ne pas faire assez attention à l’individu, à celui qui se sent mal accepté, qui insensiblement se met en retrait, quand il n’est pas rejeté.

Effectivement les établissements disposent de moyens. Mais l’obligation de résultats, c’est plus difficile. On s’aperçoit qu’il est important d’avoir un contrat individuel, qu’il faut remettre en question de manière régulière, si on ne veut pas que le blessé se replie dans la solitude de l’incompréhension et l’impression que ceux qui doivent l’aider, sont en train de « cavaler », à mille lieues de ses propres besoins.

La solitude de la famille :

Madame AUBERT et Monsieur GAUTHIER ont bien décrit les étapes du parcours du traumatisé crânien et toutes les situations dans lesquelles la famille rencontre cette grande solitude : dans l’attente angoissante du réveil, vivra-t-il et dans quelles conditions ? Aura-t-il une place en rééducation ? Après le retour à la maison tant espéré, le fardeau est bien lourd pour une famille que quittent les amis et bien souvent les professionnels de santé. Ainsi se retrouve-t-elle à nouveau isolée. 
Il y a 20 ans, naît, peu après la première association bordelaise, l’Union Nationale des Association de Famille de Traumatisés Crâniens.

Maintenant, les associations locales, qui la composent, sont cinquante. C’est un lieu où les personnes qui ont subi les mêmes difficultés vont pouvoir s’exprimer ensemble, s’entraider, c’est un lieu important pour rompre la solitude. 

Il y a eu là comme une transformation du paysage. Presque plus personne ne peut dire, pour autant qu’il en soit prévenu, qu’il n’y a pas un lieu où il peut venir s’exprimer, être entendu, aidé, orienté par d’autres familles qui traversent la même épreuve.

Au cours des vingt dernières années, le vide s’est partiellement comblé : des professionnels se sont formés, des programmes et des établissements spécifiques sont apparus. Mais cela n’empêche pas toujours, tant s’en faut, le divorce, la perte de l’emploi, les autres enfants qui se sentent délaissés, qui contribuent encore à ce que le lien social se distende et conduise à la solitude. Dans ces moments de crise, elle est encore plus cruelle. C’est dans ses moments que la disponibilité des AFTC et des professionnels est cruciale.

Les professionnels aussi connaissent la solitude

On a vu la solitude du personnel de nuit, face à l’angoisse, voire à la violence.

Comment faire face et éviter le « burn –out », de « craquer » face aux tensions ?  

Heureusement, dans un établissement, il y a l’équipe, à condition que l’équipe soit non seulement multidisciplinaire mais transdisciplinaire, c’est-à-dire qu’elle échange, que chacun exprime ses difficultés, mais accepte aussi le point de vue de l’autre, professionnel, résident, famille. 

La présence de la psychologue, un encadrement disponible en cas de crise, les réunions hebdomadaires de synthèse, à La Braise comme au Sophora, je peux en témoigner, contribuent à apaiser les tensions, mieux comprendre et mieux faire face.   

La Braise et le Sophora

Je voudrais parler aussi de l’image des deux établissements organisateurs, rapprochés par l’amitié de leurs animateurs. La Braise est apparue comme un établissement dans lequel il y avait une expertise un savoir-faire validé par les blessés et leurs familles et surtout par leur implication dans la vie de la Braise et les fêtes auxquelles ils participent activement. Cela a été largement démontré par les films et par l’intervention collective, organisée par ces « Brasecos ». Vous allez le voir ce soir, au théâtre.

A cet égard, je pense que l’échange entre La Braise et le Sophora va beaucoup apporter au Sophora.

Le Sophora, lui, est une maison ouverte vers l’extérieur. Je crois qu’il faut remercier Michel ONILLON d’avoir veillé à cette ouverture sur l’extérieur, qui est facteur primordial de socialisation et de rupture de la solitude. C’est aussi l’occasion de remercier le maire de Gauchy, Monsieur MONFOURNY qui a énormément aidé La Maison du Sophora à réaliser cet objectif.

Et puis, que partagent les deux établissements ? Eh bien, justement, le souci du partage ! On ne peut plus fonctionner seul. Le monde évolue, les connaissances évoluent, le partage est indispensable et vous en êtes un excellent exemple.

Le partage, c’est aussi la création d’événements. Réunir deux cents personnes, à Gauchy, c’est quand même un succès remarquable. Ces quelques heures qui nous réunissent, ce n’est pas seulement un instant qu’on a vécu et qu’on oubliera, c’est une très longue préparation, n’est-ce pas Christine, n’est-ce pas Michel ? Huit mois de préparation où les blessés, les familles ont travaillé avec les professionnels. N’est-ce pas déjà autant que l’événement lui-même ? Une rupture de la solitude ? Et je vous garantis qu’il résonnera dans nos mémoires, y compris chez ceux qui ont des troubles de mémoire.

Donc, un événement a en fait un présent, un passé et un avenir et je crois que c’est un exemple à reproduire.

J’ai un souvenir du Sophora, sur un film pris à l’occasion de Noël 2005. On y voit une aide-soignante qui rit et un résident qui chante dans le micro à gorge déployée. Ce résident était généralement replié sur lui-même, osant peu parler. Nous étions tous surpris de le voir dans cette circonstance, heureux, capable de parler, de chanter, de danser. Grâce à cet événement inhabituel et joyeux, il passait de la capacité, non révélée jusque-là, à la performance.

Passer de ce qui est en puissance à la réalité, disait Monsieur FIAT : Eh bien ! l’événement peut faire cela.

A l’issue de ce propos, j’aurai un regret : je ne vais pas pouvoir aller ce soir écouter la chorale et assister au théâtre.

Mais allez-y, c’est le bouquet final ! Vous allez voir ce que les résidents sont capables de faire.

La maison du Sophora a grandi rue Martin Luther King. Alors, moi aussi, j’ai fait un rêve. Aujourd’hui, j’espère que vous, les blessés, Ali, par exemple, qui a beaucoup parlé, vous, les familles, Madame LESAGE, vous, les professionnels, Maryse de la nuit, vous vous êtes sentis un peu moins seuls.
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