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INTRODUCTION

L’interdisciplinarité est un mot à la mode. Dans beaucoup de structures  tout le monde en use. De fait, ce qui constitue l’humain devient de plus en plus complexe. La prise en charge prend un caractère médical- psychologique- social- éducatif. Des  professionnels de formations diverses,  de plus en plus spécialisés se réunissent pour apporter leurs spécificités au service d’une cause. Cette cause est pour nous bien entendu le projet de l’usager au sens de la Loi du 4 mars 2002. Cette loi du domaine du droit subjectif définissant droits et devoirs sont valables quelque soit le lieu d’accueil. Elle précise d’autre part qu’aucun professionnel, individu, collectif ou structure ne peut imposer sa volonté à l’usager. L’équipe  pluridisciplinaire cela permet d’en savoir plus, cela permet un travail organisé, sans restreindre le champ d’activité de chacun, elle permet de potentialiser les effets au service du projet.

Mais voilà, bien malheureusement ce qui peut paraître comme un  plus, un  enrichissement devient complexité. L’organisation de la diversité, de l’hyperspécialisation  voire parfois de l’antagonisme n’est pas simple. Plus il y a d’acteurs spécifiques, plus il risque d’y avoir des conflits, des tensions.

Pourquoi, nous est-il si difficile de nous centrer sur un projet de soin, plus encore un projet de vie ?

Seul le projet de soin, de vie nous permet d’aller au-delà d’une répartition du travail centrée sur des actes à accomplir, il permet de donner du sens à une prise en charge. 

La plupart du temps, nous répondons en  parlant du dysfonctionnement de la communication. Les professionnels de la santé, de par  leur spécificité et multiplicité ne peuvent pas s’entendre dans un langage commun. Mais quel langage commun ?

Nous entendons encore que ce qui entrave un réel travail interdisciplinaire, c’est la mauvaise transmission de l’information. Plus encore, il nous faut des outils, des protocoles. Ce sont ces supports qui seront la clef de notre réussite. Mais de quoi parlons nous ?

Notre exposé se veut être une tentative,  à travers notre expérience de formatrice auprès d’institutions de  Médecine Physique et Réadaptation, de montrer  qu’au -delà d’une stratégie pédagogique classique, il est fondamental que les individus et l’équipe puissent  retrouver certains repères.  Nous touchons alors à une réflexion  nécessaire dans le monde de la santé  qui est un questionnement autour du collectif et de l’individuel, et surtout de ce jeu difficile entre les deux.

Le premier point que nous aborderons concerne ce que nous nommons la stratégie pédagogique de la formation, cette nourriture dont vous entendez parler très ou trop souvent.

C’est  cette base méthodologique qui  facilitera  la création de la dynamique d’interdisciplinarité. C’est ce processus visible que nous souhaitons pertinent et nécessaire pour travailler l’invisible de la formation. L’invisible, c’est  être traversé par la prise de conscience des jeux et  enjeux du travail en équipe au service d’une personne bouleversée dans sa totalité par un évènement  traumatique. 

OBJET   ET   ANALYSE   DE   LA   DEMANDE

La plupart du temps, ce sont les responsables, les cadres de santé des unités de rééducation et de réadaptation qui sont l’initiative de la mise en place de la formation : « fondements et pratiques de la dynamique d’interdisciplinarité. »

Ils sont en effet à l’écoute des plaintes des professionnels et des patients. Ils perçoivent un certain nombre de difficultés voire de dysfonctionnement qui se répercutent sur le projet de soins et les objectifs de prise en charge de la personne soignée. Bien souvent, ils se trouvent eux aussi désorientés. Les missions du cadre de santé sont multiples, mission stratégique de relai de la politique institutionnelle, management, animation de l’équipe, garant de la qualité des soins. Les tâches de plus en plus nombreuses et complexes contribuent à les éloigner eux aussi de l’objectif commun.

La demande de formation est alors à entendre comme une demande d’aide, de clarification dans un domaine où le monde de la santé semble se perdre de plus en plus. Cette perte de sens atteint l’institution, les professionnels et  par voie de conséquence le sens même du projet de soins. Car bien sûr la problématique n’est pas uniquement de la responsabilité des acteurs de rééducation, de leurs démotivations et manque de cohésion d’équipe. Elle touche aussi aux institutions. La demande de formation peut dans bien des cas se traduire comme un souci « de soigner l’équipe ». Equipe qui certes n’arrive pas à être ensemble mais qui surtout éloigne encore davantage l’acteur principal : le patient. Plus encore, si notre formation s’intitulait  « retrouver le sens d’un projet de vie pour un patient en situation de handicap », elle aurait moins d’impact que « accréditation et interdisciplinarité ». J’imagine que derrière cela vous entendez certains paradoxes. Mais il faut accepter ces constats puis tenter d’y remédier en inversant la problématique et surtout la manière de l’aborder. C’est à dire d’amener tout doucement l’humain à se décentrer de lui même.

Pour nous tous les dysfonctionnements de l’institution a ceux des objectifs de soins sont des entraves a un projet de soin porteur de sens.

Dans notre expérience pour toutes les équipes les thèmes rencontrés sont récurrents. Seul l’expression de la problématique est variable en ciblant de manière préférentielle :

          -      l’institution

· l’organisation

· les corps de métiers

· les individus

· la communication

· le travail en équipe

· les objectifs de soins

L’INSTITUTION

Les professionnels méconnaissent l’organisation de la structure hospitalière. Or pouvoir s’approprier la politique d’un établissement au sein d’un bassin de vie est porteur de sens. Il ne s’agit pas ici de tout savoir la concernant mais suffisamment pour permettre aux agents de se sentir partie prenante des missions de la santé publique. Les dirigeants sont de plus en plus souvent préoccupés par leurs propres contraintes, problèmes budgétaires, tarification à l’activité, aspects réglementaires,...la productivité et le reste qui d’ailleurs nous échappe. Parallèlement les soignants ont le sentiment que l’intensification du travail s’accompagne de restrictions de poste. Dans ces conditions une ambiance délétère peut s’installer dans certaines institutions. Climat qui va détourner les professionnels de leur action première. Les soignants ressentent un décalage qu’ils ne comprennent pas toujours entre l’administratif et les soins au lit du patient. Dans une institution souffrant de ces symptômes, quelle place reste-t-il pour l’interdisciplinarité ? Et comment les humains mettent en place des mécanismes de protections ?

L’ORGANISATION

Elle est souvent déficitaire. Les dossiers de soins ne sont pas utilisés par tous. Les transmissions et les informations se perdent. C’est la mission des cadres pourriez vous dire ? Mais cette organisation peut parfois paraître trop rigide pour les soignants ou au contraire manquer de rigueur. On incrimine aisément le manque d’organisation dans un contexte de crise. Mais il y a aussi la répartition des tâches, la polyvalence, la structuration  des unités de soins par pathologie ou non. Sans parler des 35 heures et de l’aménagement des plannings…

LES   CORPS   DE   METIER

Les profils de postes ne sont pas toujours  réactualisés. Conséquence de l’hyperspécialisation du monde de la santé. L’hyperspécialisation renforce le sentiment d’appartenance à un groupe qui développe ses propres représentations. Les soignants ne connaissent pas les actions et rôles de leurs collègues. Comment connaître ses propres limites professionnelles lorsqu’on ne se représente pas le travail d’autrui ?  Chacun alors se recentre sur  ses propres actions et cela crée des cloisonnements voire un corporatisme. Parfois même les acteurs d’une même formation ne s’entendent pas. Il y a aussi des conflits entre IDE, AS, ASH, kiné, ergo, orthophonistes, psychologues,  les prétendus avantages de certains sont comparés à la dureté des soins prodigués par d’autres. Un malaise et un mal être s’installe alors dans les corps de métier.

LE NIVEAU INDIVIDUEL

Il prend souvent une grande place dans les discussions. Il en ressort un manque de respect du travail d’autrui, un manque d’ouverture d’esprit. Le manque de motivation, les réflexions désobligeantes, le manque d’écoute, les moqueries sont autant de points difficiles à vivre pour les uns et les autres. La part de l’individu nous semble  centrale : en effet, sa bonne santé physique et psychique contribue de manière importante à solidifier tout le système. Il s’agit là du concept de place, être admis dans un groupe et  y être reconnu dépend également de la manière dont nous exerçons nos rôles. Le fonctionnement et au-delà le sens et la finalité de toute organisation dépendent du degré d’implication et d’appropriation de chaque individu qui la compose.

LA  COMMUNICATION

Bien  sûr si l’individu s’isole, la communication devient problématique. En effet, nous constatons qu’il ne peut y avoir un réel échange que si la personne peut se centrer sur l’objectif commun, c’est à dire transmettre une information pertinente, fiable et intelligible pour tous. Ceci signifie une transmission adaptée au projet. De plus, il ne peut y avoir communication que si un espace de parole est donné. Un lieu, un horaire, des règles sont nécessaires. La plupart du temps, les professionnels souffrent du manque d’écoute et d’attention de leurs collègues. Une communication au sens d’un enrichissement réciproque nécessite des préalables élémentaires.

LE TRAVAIL EN EQUIPE

Tous les acteurs se rendent bien compte qu’être ensemble n’est pas forcément productif. Les réunions qui sont les seules occasions de concrétiser l’interdisciplinarité souffrent soit d’une organisation défaillante, d’un manque de coordination entre les différents corps de métiers, soit d’une démotivation individuelle. Ce n’est pas parce que des professionnels de formation différente se réunissent que l’on peut parler d’interdisciplinarité. En tant que telle, réunir la multiplicité demande aussi un travail et ce travail dépend  tant de l’implication individuelle, de la place de tous les corps de métiers, de l’organisation solide des soins, que de la philosophie commune autour de la prise en charge du patient en MPR. Reconnaître ses limites professionnelles permet dans un deuxième temps de potentialiser les compétences de chacun au service du projet du patient.

LES OBJECTIFS DE SOINS

Nous constatons aussi des confusions entre le travail par tâches et les objectifs de soin. Il y a un lien à établir entre les objectifs par corps de métier et le projet de vie pour le patient. Définir des objectifs et les décliner en action thérapeutique par chacun en les pensant pour la personne hospitalisée favorisera non seulement une prise en charge de qualité mais permettra aussi aux thérapeutes de trouver davantage de sens à leurs actions. Il est essentiel au sens de la loi du 4 mars 2002 que le professionnel ou le collectif écoute, guide, conseille le patient mais en aucun cas n’impose son point de vue.

Tous ces thèmes  jouent un rôle fondamental pour la prise en charge d’un patient. Ils sont étroitement liés. Si la dynamique d’interdisciplinarité  rencontre des difficultés  c’est peut être parce que les corps de métier ne sont pas reconnu par tous, c’est peut être parce que les individus ne trouvent  pas une place, c’est peut être  parce que les objectifs communs ne sont pas suffisamment définis. Mais il peut y avoir encore d’autres combinaisons complexes  entre ces thèmes qui peuvent se poser comme entrave à ce travail ensemble. Un autre exemple est l’inexistence d’un temps interdisciplinaire qui se concrétise par une réunion, une synthèse.

LE CONTENU METHODOLOGIQUE DE LA FORMATION

La formation se déroule généralement  sur 3 jours, elle est négociée avec les différents cadres et médecins. Eux même ont pour mission d’établir un projet avec l’ensemble des soignants. Il est fondamental que ces acteurs s’entendent sur les objectifs de formation et soient dans une même volonté d’amélioration et de changements. Il est bien sûr fortement conseillé qu’y soit représenté au moins un acteur de chaque corps de métier. Amputer un acteur remet déjà en question la possibilité de la formation puisqu’elle se pose d’emblée comme la transposition interdisciplinaire de la réalité du travail.

L’objectif global est d’identifier les jeux et enjeux des mécanismes et fonctionnement personnel et d’équipe faisant obstacle ou concourant à la mise en place d’une dynamique d’interdisciplinarité. Il s’agira d’éclairer chaque participant à se situer au mieux  parmi tous les thèmes cités. L’hypothèse étant : si je repère les endroits qui m’écartent du projet de vie du patient, alors  je pourrai par cette prise de conscience  maintenir le sens de mes actions et recentrer ma démarche de soins.

D’une manière tout à fait classique, nous passons un moment à analyser les difficultés ressenties par les uns et les autres tant d’un point de vue individuel que du point de vue du travail en équipe.

Pour les participants, ce tour de table permet une expression personnelle, une écoute des autres. Des débats, parfois très animés émergent. A la question, qu’attendez -vous de la formation ? Les réponses sont floues. Certains souhaitent connaître le métier des autres, améliorer la communication, apprendre à se connaître. Les  infirmières et aides-soignantes disent parfois se sentir exclues du processus de rééducation par les kinésithérapeutes, ergothérapeutes, ces corps de métier souvent nommés « Rééducateurs ». Les équipes soignantes se sentent réduites aux seules actions de soins techniques alors qu’elles ne cessent d’entendre qu’elles ont une place à prendre dans le processus d’autonomisation du patient. Elles ne savent pas toujours comment occuper cette place, et pensent soit qu’elles n’en ont pas le temps soit que les autres ne les aident pas. D’autres acteurs évoquent un désir d’améliorer l’organisation de la prise en charge pour le patient. D’autres encore demandent des outils de travail. Il y a encore ces débats houleux contre l’institution avec la charge de travail, le problème du temps, « si l’on nous donnait des postes, cela irait mieux, et si, et si… ».

Pour le formateur, ces présentations individuelles dressent rapidement le profil de l’équipe et déjà certaines sources à l’origine des dysfonctionnements. Le travail consiste alors à reformuler au groupe ce qui a été dit et surtout  ce qui n’a pas été abordé. Ce qui a été dit c’est la souffrance individuelle dans son travail, le sentiment de ne pas être reconnu, c’est dire tout ce qui ne va pas et oublier ce qui est positif. Ce qui n’a pas été abordé c’est la souffrance d’un patient et de sa famille bouleversée  par un évènement traumatique dont il ne perçoit pas l’issue. Tout handicap possède une partie irréversible. Concernant le processus méthodologique, le formateur conserve son objectif et son hypothèse de travail. Il s’agira pour lui de conduire individuellement chaque participant à prendre conscience de la distance entre sa problématique professionnelle et la problématique existentielle du patient. Rendre cela possible sera donner la possibilité à l’équipe d’être traversée et de ressentir physiquement la richesse de l’interdisciplinarité. L’interdisciplinarité ne s’enseigne pas elle se vit, mais nous y reviendrons. C’est lorsque qu’on la traverse que l’on peut alors l’intellectualiser.

Puis nous commençons à rassembler toutes les réflexions individuelles par thèmes et c’est là que nous retrouvons les thèmes cités.

Ensuite le travail se poursuit par l’étude des représentations de tous les corps de métier. Chacun réfléchit à  imaginer ce qu’est le travail des autres, tel qu’il le pense dans leur réalité professionnelle et non pas comme peut le définir un dictionnaire. Chacun a alors la parole, hormis le corps de métier dont on parle, qui a pour consigne d’être à l’écoute. C’est l’occasion pour les uns et les autres de réaliser à quel point on travaille côte à côte en pensant se connaître. C’est aussi l’occasion de la part du professionnel qui écoute en silence de prendre conscience que son champ d’action est moins connu qu’il le pensait ou alors qu’il l’est davantage.

Pour le formateur ces échanges sont le moment de maintenir l’intérêt que l’on porte les uns sur  les autres.

Nous poursuivons alors en proposant à chacun de présenter son métier après une préparation à l’assemblée. Cette fois il ne s’agit plus d’une préparation individuelle mais les personnes se réunissent par corps de métier.

Certaines spécificités sont seules : cadres, assistante sociale, psychologue, diététicienne, cela dépend.

L’objectif visé est de définir pour soi et pour les autres ce qui caractérise, ce qui différencie mon métier des autres mais il s’agit aussi de communiquer aux autres la richesse et les difficultés dans mon corps de métier. Un autre objectif est de regarder s’il existe un décalage ou non entre les représentations qu’ont les autres et ce que je dis concernant ma spécificité.

Du point de vue de l’équipe, les corps de métier prennent le temps de redéfinir pour eux même la définition de leur métier, leur spécificité. Ils se retrouvent ensemble pour renégocier leur rôle, fonction et missions. Puisque nous n’exerçons pas de la même manière notre métier. Le fait d’exposer à haute voix pour nos collègues nos actions permet une clarification pour nous même. Nous prenons rarement ce temps pour nous, après avoir obtenu un poste, nous sommes pris plus à l’exercer qu’à s’arrêter de temps à autre pour le penser. Cette prise de parole favorise les échanges entres les professionnels, c’est l’occasion de s’intéresser au travail des autres. Tous posent des questions, certains découvrent, d’autres approfondissent leur connaissance.

Pour le formateur cette mise en situation est un moment pertinent pour soutenir ou clarifier ce qui a été dit auparavant. Soutenir les individus qui se sentent narcissiquement dévalorisés, clarifier les confusions qui  existent, en fait aider chacun à se repérer et à prendre conscience qu’il est peut être entravé parce que trop collé à la problématique institutionnelle ou à l’organisation. Ou alors il  n’est pas à l’aise dans son corps de métier, sous estime la place importante qu’il occupe. Il y a également ceux qui se voient perturbés par des soucis individuels et qui les projettent dans leur travail. D’autres encore sont en quête du sens de leurs objectifs thérapeutiques et disent travailler sans avoir à l’esprit l’objectif global de la prise en charge. Le travail de re-formulation est la base de la prise de conscience des participants, elle sera d’autant plus pertinente si elle arrive à un moment où nous percevons qu’elle est entendue par la majorité. L’important à cet endroit est que l’équipe comprenne que si chacun est là c’est parce qu’il a une part à apporter pour le projet de vie de la personne et ce quel que soit son métier. Qu’elle saisisse que la richesse de l’interdisciplinarité ne prend sa place que si chacun peut donner ses compétences et donc accepter d’être dépossédé en quelque sorte d’une part que quelqu’un d’autre peut apporter.  Autrement dit c’est accepter de faire un deuil. La place que j’occupe personne ne peut me la prendre car amputer un seul acteur c’est amputer le projet de soins pour une personne.

L’interdisciplinarité c’est donc :

- faire vivre la complémentarité de toutes les spécificités

- connaître le rôle de chacun en respectant l’espace des uns et des autres

- collaborer pour apporter le meilleur de soi sans se perdre

- faire respecter son champ d’activité 

- laisser la place à la diversité des compétences

- accepter que le patient soit pleinement sujet et que cette mise en commun soit un réel enrichissement pour tous, thérapeutes et patients.

Comprenez déjà que tout ceci n’est pas dit brutalement mais que la possibilité de créer l’espace interdisciplinaire transposé dans ce cadre de formation dépend pour l’essentiel du silence accordé à l’intellect pour favoriser le vécu du groupe. Cette méthodologie garantit une écoute personnalisée de l’équipe.

Ces fondations étant établies, nous voilà engagés à aborder les fameux objectifs de soins, leurs déclinaisons, leur mise en place, leurs concrétisations dans un espace de parole ;  les outils de travail parfois tant attendus ne sont envisagés qu’en dernier. C’est par des exercices pratiques avec dossiers de soins que nous allons à la quête du sens du projet de vie. Pour le formateur il s’agira toujours d’être à l’écoute de chacun afin qu’individuellement tous puissent trouver le sens de leur action qui va alimenter le projet du patient. C’est donc saisir et ne pas confondre les différents objectifs de soins. C’est comprendre que mon objectif thérapeutique va nourrir l’objectif global, qu’il y aura autant d’objectifs que de corps de métier, qu’ils seront différents mais nécessaires et complémentaires et tous orientés vers un même chemin, actualisés et réactualisés jusqu’à la sortie du patient. 

La dynamique du groupe s’installe de plus en plus, chaque participant réfléchit et formule sa démarche de soins à l’aide d’exemples concrets pris dans sa pratique quotidienne. Par exemple si l’objectif à atteindre qui est discuté avec le patient est la quête de l’autonomie à la toilette, les aides-soignantes et les infirmières  ne vont pas se contenter de l’hygiène du patient. Mais elles conserveront toujours à l’esprit que le sens de cette action se fait avec le patient dans l’objectif d’un accompagnement. Ici le mot accompagnement signifie être là sans faire à la place de l’autre mais être suffisamment présent pour permettre au patient d’être soutenu dans la reconquête de son indépendance. L’ergothérapeute pourra aussi y participer en  collaborant avec l’équipe dans l’unité de soins et en proposant au patient des activités spécifiques à son métier c’est à dire un travail en station debout dans l’objectif de renforcer l’équilibre. Le kinésithérapeute poursuivra quant à lui le renforcement analytique et global ainsi que le travail d’équilibre.

Ainsi se construisent en réunion les objectifs  par priorité pour tel patient et chaque thérapeute décline aux autres à quel endroit il peut y contribuer. Cela permet d’une part de savoir qui fait quoi et d’autre part de sentir que nous ne sommes pas seuls à naviguer sur le même navire. Les soignants réalisent que ce qu’ils apportent a du sens et qu’à tous les niveaux ils sont un maillon indispensable. 

Et surtout le patient en a tous les bénéfices, il se sentira si soutenu par tous qu’il pourra trouver les ressources nécessaires pour continuer seul et ce justement parce qu’il ne l’aura pas été.

Vous comprenez que dans cette fameuse réunion de synthèse nous évoquons essentiellement les objectifs. Cet espace de parole ne peut pas et ne doit pas être un endroit ou nous confrontons des opinions, ni un lieu ou nous parlons de nos difficultés et de l’organisation des soins.

Enfin une réunion demande une organisation connue et reconnue par tous et chaque individu est le garant de son bon fonctionnement et en accepte les règles même si certaines ne lui conviennent pas. Travailler en équipe c’est accepter de perdre de la liberté.

Quant à l’outil il ne sert qu’à maintenir un certain cadre, et son élaboration découle de la création de l’équipe.

L’ESPACE INVISIBLE,  LE VECU DU GROUPE

J’espère qu’à travers cet exposé j’ai pu vous rendre compte au mieux de ce qui peut permettre la création de la dynamique d’interdisciplinarité. C’est bien plus complexe à dire qu’à vivre et qu’à faire vivre. Vous avez  saisi que ce n’est pas parce que des professionnels se réunissent que nous pouvons parler de réel travail en équipe. La dynamique d’interdisciplinarité ne se réduit pas aux seuls objectifs de soins, ce n’est pas non plus les outils, les protocoles qui permettent à eux seuls une meilleure prise en charge du patient.

Notre expérience de formation montre, que de fait, ceux-ci se déploient plus spontanément si au préalable une réflexion et une prise de conscience de certains dysfonctionnements, mais aussi de richesses, ont pu être réfléchis et travaillés ensemble. Si et seulement si certaines fondations sont solides, alors il sera plus aisé d’envisager ce passage de la multidisciplinarité à l’interdisciplinarité.

Ce type de formation a parfois une action thérapeutique pour les équipes car elle peut apporter :

Des prises de conscience :

· l’intérêt de la complémentarité des différents partenaires

· la clarification du travail interdisciplinaire, ses avantages et ses contraintes

· l’interdisciplinarité qui est une façon d’être, de penser

· la place de chacun, sa spécificité

Des connaissances, une réflexion :
· connaître les différentes fonctions et rôles de chacun

· apprendre à réfléchir, à se poser des questions

· apprendre à mieux se connaître

· cerner le but à atteindre

Un  temps important de communication :

· à travers l’écoute des autres 

· par un éclairage sur les problèmes de communication 

· en exprimant ses difficultés, ce qui permet de rétablir un équilibre

· en se situant dans l’équipe pour permettre de s’exprimer plus librement

· par la transmission d’une information aux autres

Mais elle peut aussi permettre certains changements :

A un niveau individuel :

· être moins enfermé et cloisonné dans son corps de métier

· pouvoir se remettre en question, améliorer et évaluer ses compétences

· rester centré sur la prise en charge du patient

· s’ouvrir aux autres et ne pas avoir peur d’être ridicule

Au niveau des corps de métier :

· appartenir à un groupe

· se réunir pour travailler des objectifs

· se réunir pour s’organiser, développer ses compétences

Au niveau de l’équipe :

· favoriser les transmissions d’information

· s’ouvrir au savoir des autres pour trouver une solution satisfaisante à un problème

· créer une vision collective

· organiser un lieu privilégié pour apprendre

Ce côté invisible de la formation parle de la mission thérapeutique que doit se donner la personne qui anime une formation. Lui aussi a des objectifs qu’il ne perd pas ou qu’il modifie en fonction de son écoute.

J’insiste sur ce point : l’interdisciplinarité ne s’enseigne pas elle se traverse physiquement, elle se vit. Et lorsque les participants concluent « ça y est j’ai compris » et  rajoutent « c’est tout », alors un des objectifs est atteint et de mon point de vue ce n’est pas le moindre.

Mais pour créer cet espace interdisciplinaire vous avez aussi compris qu’il est important de l’alimenter par des supports concrets connus par tous mais que surtout je n’y suis jamais totalement. Je m’éloigne de cette réalité et m’attache au mieux à accompagner l’équipe à prendre conscience que l’espace de la formation interdisciplinaire est une occasion de vivre ce qu’est cette dynamique. C’est cette transposition qui est aussi à support fondamental et c’est pour cela que cette formation n’a de sens que si un représentant de chaque corps de métier est présent.

L’invisible vise à aider les individus à repérer où ils sont, d’où ils parlent, de tenter de leur montrer que plus ils s’éloignent de leurs agitations intérieures, plus ils pourront s’occuper d’une manière objective de leur mission de soin. Alors ils pourront rencontrer la collectivité, s’enrichir et enrichir le projet de vie pour un patient.

EN CONCLUSION

Il y aurait encore beaucoup de choses à développer puisque l’objet de l’interdisciplinarité touche au SUJET dans le sens psychologique de ce concept et qu’il touche aussi à mettre ensemble tous ces SUJETS pour un travail collectif. Ce n’est donc pas une mince affaire…

Maintenant, la formation s’achève et j’entends : « comment va-t-on faire maintenant ? »

« La formation, c’est positif mais dans quelque temps on oubliera tout. »

Un accompagnement de la formation pourrait s’organiser, il soutiendrait les équipes à maintenir leur investissement. La relation instaurée entre l’équipe et le formateur est du même ordre que celle mise en place entre un thérapeute et son patient. Mais l’institution peut-elle se permettre le luxe d’un formateur pour soutenir l’équipe à ne pas s’écarter du projet de prise en charge d’un patient ?

Certes si l’on transpose cette relation à celle du thérapeute et de son patient on comprend vite la nécessité d’un suivi. L’être humain ne s’approprie des changements et de nouvelles attitudes que s’il peut exprimer ses difficultés régulièrement à une oreille attentive qui l’aidera à ne pas s’égarer.

Une substitution peut se faire par l’intermédiaire des cadres ou de personnes motivées à poursuivre ce travail, cela demande une organisation, une assiduité et une volonté commune de maintenir cet espace crée en formation.

Il peut se constituer sous la forme de comité de pilotage.   
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