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CARREFOUR EN QUESTION, REPONSE EN EQUIPE
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CH Paul COSTE FLORET – Lamalou Les Bains (34)

Pourquoi un tel titre? Parce qu’il a paru, à ses auteurs, représentatif de la notion d’interdisciplinarité, qui est l’outil incontournable du bon fonctionnement d’un service accueillant les patients cérébrolésés, au sortir des soins intensifs.

A ce stade évolutif, la multiplicité des problèmes rencontrés, généraux, neuromoteurs, cognitifs, comportementaux et socio-familiaux, relève de plusieurs intervenants. Un véritable travail d’équipe dont la prise en charge du carrefour aéro-digestif défaillant paraît un bon exemple.

De l’infirmière qui accueille au responsable de cuisine, en passant par l’aide soignant, le kinésithérapeute, l’orthophoniste, le médecin, le radiologue, la diététicienne, le cadre de soins, une ronde d’acteurs réfléchit à la meilleure stratégie thérapeutique possible pour répondre aux questions du moment. Comment compenser les défaillances trop souvent ignorées du carrefour ? Comment faire prendre conscience au patient cérébrolésé de ses incapacités? Comment le faire adhérer à notre prise en charge ? Comment persuader la famille et obtenir sa confiance devant la remise en cause de l’alimentation orale? La réponse est dans l’interdisciplinarité dont on parle beaucoup mais qu’il vaut mieux pratiquer pour passer un cap difficile.

De la pratique à l’image, il n’y avait qu’un pas à franchir et dont le résultat est le présent court-métrage...

Résumé du reportage tourné dans le service de soins de rééducation fonctionnelle lourde du Centre Paul Coste Floret de Lamalou les Bains

Une série d’interviews, improvisées et effectuées par une stagiaire, ainsi que quelques séquences réelles permettent de se plonger dans le quotidien d’une équipe de soins se préoccupant des troubles de la déglutition chez le patient cérébrolésé. L’alimentation orale reste dans l’imaginaire collectif le signe de bonne santé par excellence et pourtant elle est souvent remise en question à l’arrivée en rééducation, au vu des déficiences du carrefour et de l’ampleur des besoins nutritionnels à assumer. Sont alors remis en jeu le risque vital ainsi que certaines valeurs humaines (plaisir, convivialité, socialisation). Prétendre trouver la réponse miraculeuse, appréhender le patient dans son handicap (« ce qu’il a») et dans sa dimension humaine (« qui il est ») : voilà un défi que seule l’interdisciplinarité peut relever.

Des images, nous retiendrons qu’effectivement l’interdisciplinarité est « le concept et l’outil pour la meilleure prise en charge du patient ». Mais qu’importe la sémantique, pourvu qu’il y ait la pratique ! Au-delà des mots, l’interdisciplinarité a en effet besoin pour fonctionner d’une dynamique particulière: l’équipe. Une équipe unie vers un même but : l’intérêt du patient, animée par les mêmes valeurs : l’écoute le respect et l’échange.
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