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Journée sur la solitude après l’accident – Le point de vue des équipes – La Braise

	Le point de vue des équipes – La Braise




1. Introduction :

Des travailleurs des 3 structures de la Braise se sont rassemblés pour former un groupe de réflexion sur la solitude. Ils y ont abordé les solutions qu’ils tentent d’apporter à la solitude de leurs patients et les obstacles rencontrés, leur vécu émotionnel de cette solitude et les manières d’y faire face. Cette réflexion les a également amenés à évoquer leur propre solitude, celle qu’ils peuvent éprouver par moments dans leur pratique professionnelle. Enfin, ils ont évoqué des solutions idéales pour le futur.
Chaque patient de la Braise est suivi par une personne référente au sein de l’équipe. Ce référent est souvent le mieux placé pour détecter la solitude vécue par les patients. Celle-ci, si elle peut en effet se manifester au sein des structures CRC/CdJ, est encore plus tangible en dehors, dans la sphère privée. C’est alors le travailleur du Service d’accompagnement, intervenant souvent seul au domicile, qui est en première ligne pour la détecter.
2. Les pistes proposées par les équipes
Aider les patients à rompre leur solitude ne se limite pas à leur trouver des activités. C’est aussi toute la sphère relationnelle qu’il faut parfois travailler. Les pistes proposées peuvent dès lors prendre plusieurs formes :

· Diverses activités organisées à la Braise ont pour objectif d’aider les patients à pouvoir entrer en relation avec les autres de manière adéquate. Cela implique d’apprendre quand intervenir ou non dans une discussion, de trouver des sujets de conversation, de prendre conscience de l’impact de son comportement sur les autres et de l’importance de son apparence physique. Ces activités prennent la forme de discussions de groupes ou individuelles, de jeux de rôles filmés, de mises en situation dans une micro société.
· Plus concrètement, nous aidons les patients à trouver des groupes de loisir, des vacances, des bénévolats, à utiliser internet et les mails, à utiliser les transports en commun pour se déplacer plus facilement. Le Service d’accompagnement organise également des après-midi loisirs pendant les périodes de congés. 
3. Les obstacles rencontrés :

Il faut bien reconnaître que nos interventions ne parviennent pas toujours à alléger la solitude des patients. Plusieurs éléments interfèrent avec notre travail : 
· Notre population trop spécifique ne trouve pas sa place dans le monde des valides mais pas non plus dans les structures adaptées qui proposent des loisirs.

· Lorsqu’on trouve un loisir adapté, il devient très souvent un loisir en individuel (Ex : hippotherapie). 
· Il est souvent difficile de concilier la demande du patient et ce qui est réaliste.

· Les troubles cognitifs, le manque d’initiative empêchent parfois en dernière minute la réalisation d’activités pourtant programmées après de longues semaines de recherche.

· Les difficultés financières de nombreux patients, et les difficultés à se déplacer, restreignent souvent le champ des activités pouvant leur être proposées.
· Nous avons déjà imaginé aider les patients à se voir entre eux en dehors de la Braise, mais c’est quasi irréalisable. En effet, on se retrouve très vite encombré par des soucis d’assurances, de responsabilités, de planification, de transports,...

4. Notre vécu émotionnel :

Il résulte du paragraphe précédent que nous devons accepter les limites de nos interventions. Nos patients peuvent rester seuls/avec un sentiment de solitude malgré nos accompagnements. Il est parfois frustrant de ne pas pouvoir aider plus.
Ceci pose la difficile question de la distance professionnelle. Parfois, on se dit qu’on pourrait facilement s’impliquer un peu plus personnellement et faire des petites choses qui feraient plaisir aux patients seuls. Envoyer par exemple une carte postale pour les fêtes de fin d’année. Mais on ne peut risquer de mettre en danger notre relation professionnelle avec le patient. C’est toute la difficulté d’accepter de rester purement professionnel avec ces personnes que nous suivons depuis de nombreuses années parfois.   
Toute cette réflexion nous a fait prendre conscience d’un autre type de solitude, celle vécue par les travailleurs de la Braise ! Nous ouvrons ici une parenthèse pour nous y attarder un peu : 

- On est assez seuls…du fait de la spécificité de notre population.

- La nature particulière de notre travail implique qu’il est parfois difficile de prendre des décisions dans un contexte où émotionnel et rationnel se côtoient : Ai-je pris la bonne décision pour le bien-être du patient ? Ai-je bien fait mon boulot ?

- Nous ressentons l’importance de faire un travail précis et la lourde responsabilité que la prise en charge de personnes cérébrolésées implique. Le simple fait, par exemple, de préparer un trajet avec un patient ne peut laisser place à l’erreur : nous devons être certain qu’il peut se déplacer sans se mettre en danger, lire un plan ou demander son chemin s’il se perd !
- Il faut pouvoir accepter de porter beaucoup de choses, beaucoup d’espoir quand on intervient auprès d’une personne seule. Or, notre mandat s’arrête toujours à un moment. 
- Il nous arrive d’être confrontés à des situations inattendues. Il est toujours difficile de réagir seul face à l’imprévu et souvent dans l’urgence. Comme par exemple lorsqu’un patient fait une crise d’épilepsie.
- Travaillant avec le même patient depuis des mois, l’accompagnateur est confronté au danger de la routine. Il doit rester vigilant au risque de passer à côté de certaines choses. 

Globalement, tous ces sentiments sont encore exacerbés au sein du service d’accompagnement. On y intervient au domicile de personnes qui, souvent, ne sont pas prises en charge par d’autres structures. L’intervenant du Service d’accompagnement est seul face à son patient.
· Les réunions d’équipe, essentielles, aident moins à soulager la solitude du travailleur au service d’accompagnement que dans d’autres structures car les collègues n’y connaissent pas toujours les patients des autres !

· L’intervenant du service d’accompagnement ne connaît son patient que d’un seul point de vue, le sien, via des entretiens qui n’ont lieu qu’une fois par semaine. A nouveau ici, il ne peut se reposer sur l’avis des autres qui l’informeraient des capacités/faiblesses qu’ils ont observées chez le patient. Il est donc moins sûr de lui dans ses interventions, il fait des suppositions qu’il ne peut pas facilement vérifier.

5. Ce qui peut nous aider à faire face :

D’une manière générale, nous parvenons à ne pas nous laisser envahir par la solitude de nos patients. Cela nous paraît essentiel pour faire ce métier.

Quels sont les moyens dont nous disposons pour ne pas nous laisser envahir, comment rentrer chez soi et faire la coupure ?

· Notre force est de ne pas avoir connu nos patients avant l’accident. Sinon, nous serions aussi atteints et sensibles que les familles. 

· Le fait de rechercher des solutions pour apaiser la solitude de nos patients nous permet en quelque sorte de nous « déculpabiliser » : « j’ai fait mon job du mieux que je pouvais, je ne peux pas faire plus pour lui ». Notre part de travail devient notre carapace.

· Le fait de maintenir une distance nous permet de rester dans un rôle de travailleur-aidant, et non ami, sans ambiguïté: nous gardons toujours en tête que le patient interprètera différemment notre relation selon qu’on le tutoie ou qu’on le vouvoie, selon qu’on lui fasse la bise ou qu’on lui serre la main.

· Nous veillons à renforcer les démarches d’équipe, évitant l’isolement du professionnel dans sa pratique quotidienne : échanger et confronter nos expériences pour ne pas accumuler la charge psychologique. Nous pouvons également nous décharger lorsque la direction prend des décisions pour nous, ou lorsque le Service d’accompagnement prend le relais pour ce qui se passe en dehors du CRC/CdJ.
· Le bien-être dans notre vie privée est un point important mais difficilement contrôlable. Même de petits événements personnels peuvent tout à coup nous préoccuper et nous rendre plus sensibles, moins forts. Il est important à ce moment de pouvoir déléguer, prendre de la distance.

· Enfin, il est essentiel que le professionnel soit instruit/formé à la pathologie qu’il rencontre et ses symptômes pour la comprendre et faire face aux déceptions. Il doit garder en tête les troubles cognitifs de ses patients. Par exemple, le manque d’initiative ou les troubles mnésiques empêchent parfois les patients de participer à des activités qu’on avait passé du temps à préparer avec eux. D’autres n’ont pas la notion du temps. Leurs journées leur paraissent donc sûrement beaucoup moins longues et ennuyeuses que ce que nous imaginons, et leur solitude n’est finalement pas celle que nous pensions…
6. Des solutions pour le futur :
- Nous  aimerions développer le parrainage civique, c’est-à-dire l’appel à des bénévoles pour prendre le relais et organiser des sorties en dehors de la Braise. Ceci, tout en allégeant la solitude des patients, allégerait également leurs relations avec les travailleurs. En effet, nous constatons parfois que certains patients, tellement seuls, recherchent avec nous une relation de proche en dehors de la Braise ou attendent de nous qu’on soit disponible à tout moment.
- Si des organismes de rencontres ou de loisirs pouvaient se spécialiser dans la lésion cérébrale acquise, cela nous aiderait. C’est peut-être nous qui devrions organiser une telle formation pour sensibiliser à notre population… puisque les formations extérieures existantes sur le handicap ne concernent quasi jamais le handicap invisible !
- Il est frustrant de ne pas pouvoir partager des expériences, des avis, des conseils extérieurs. Il faut multiplier les échanges, comme aujourd’hui, avec les quelques autres organismes qui travaillent dans le même domaine que nous pour enrichir nos expérience et notre travail !
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