L’hypothèse d’une clinique portative à l’épreuve des territoires

Introduction

L’expérience vécue au sein des Points écoute de via voltaire met à l’épreuve l’hypothèse d’une « clinique portative », qui se déplace dans les territoires, hors les murs institutionnels (au sens de la psychothérapie institutionnelle…), et s’expérimente par la « traversée » du Point écoute. Traversée singulière et subjective du sujet, inscrite dans une dimension temporelle, d’un ordre plus social.

Le Point écoute s’entendant comme un espace de rencontre sociale et intime d’un sujet avec un professionnel, psychologue clinicien en l’occurrence. Il s’agit bien là d’un espace permanent au sens clinique du terme, offrant ainsi une permanence de l’accueil, du cadre, de l’espace, du lieu, et de la rencontre en parole.

La mission réalisée aux Point écoute s’articule autour d’une évaluation, mais aussi d’un accompagnement singulier des dimensions de la santé d’un sujet unique à chaque fois. L’espace institué, proposé et créé dans ce lieu de rencontre est celui du sujet, de son parcours, de son identité. Entrant d’emblée en résonance avec la question du statut social du sujet qui devient un allocataire du RSA, inscrit dans un parcours d’insertion à s’approprier…

via voltaire : association d’insertion socioprofessionnelle et/ou dispositif de soins ?

La Convention qui nous lie au Conseil Général de l’Hérault, s’inscrit sur le volet psychosocial des bénéficiaires de l’allocation de Revenu de Solidarité Active. Le parcours de l’« allocataire » se définit en premier lieu autour de son statut qui va l’amener à rencontrer son Référent Unique de parcours d’insertion (le plus souvent une assistante sociale d’agence ou de CCAS). Au terme de cette rencontre, un Contrat d’Engagement Réciproque est signé par les deux parties ; contenant les démarches à engager pour le sujet.

L’orientation vers les points écoute se déroule ainsi. La personne prend contact par téléphone au secrétariat, entre en relation avec l’association, puis prend rendez-vous avec le psychologue du point écoute, de son territoire. Territoire de Cli et de domiciliation (mobilité). La dimension d’accueil entre déjà en jeu dès la première relation téléphonique. Les entretiens permettent ensuite un échange ayant pour objectif d’évaluer les freins liés à la santé dans une démarche d’insertion socioprofessionnelle pour l’allocataire.

Le contexte social de la commande institutionnelle faite à via voltaire permet l’émergence et la création de nouvelles modalités et de nouveaux lieux de soins qui ont pris place aux côtés des structures traditionnelles de droit commun (hôpital, CMP). 

« La personne est amenée très souvent à consulter pour la première fois un thérapeute, dans quelques circonstances que se soit, cette consultation marque l’aboutissement d’une histoire complexe, dont les éléments ne seront que progressivement dévoilés. Cette consultation marque aussi le début d’une période au cours de laquelle on attend qu’une démarche thérapeutique soit proposée en fonction de la structure psychopathologique du sujet. Mais, il importe d’abord que ce soit instaurée une relation – ou un réseau relationnel – devant permettre au patient d’aborder les conflits les plus douloureux de sa vie psychique, même sous leurs aspects méconnus de lui ». (Bergeret, Psychologie pathologique, 2004)

En rapportant cet extrait, il me semble intéressant d’entendre son écho sur notre pratique quotidienne en points écoute. Notre intervention se définissant dans un référentiel psycho-social, autour des dimensions diverses de la santé ; la question du lieu de soins se pose donc. Soin, certes pas au sens médical strict du terme, mais pourtant bien soin, au sens d’accueil, d’accompagnement, de travail de réseau… Et de résolutions des problématiques, d’un point de vue conventionnel.

Elle se pose d’autant plus, au regard de la patientelle reçue actuellement, et depuis quelques temps maintenant, qui selon moi relèverait de plus en plus fréquemment d’une prise en charge psychiatrique. En effet, une réalité me semble émerger autour de l’existence de troubles de la personnalité et/ou de maladies psychiques chez les sujets accueillis dans le cadre des Points Ecoute. Il s’agit là d’entendre le mouvement dynamique autour de la santé qui vient recouvrir peu à peu, mais parfois de façon clivée le champ du social. Ces deux champs me semblent toutefois initialement en lien, dans quelque chose d’originaire.

Clinique portative, portance

Clinique portative, au sens propre du terme : « qui se dit d’objet concret ou abstrait conçut pour être facilement porté avec soi, portable, voire transportable » (définition Petit Larousse) . Cette clinique (au chevet du patient) dans son territoire de vie participe d’un dispositif d’accueil en mouvement créatif.  

Création d’un espace de rencontre et de parole subjectives induit par le phénomène intéressant à développer de « portance ». Il peut donc se définir sur différents plans : 


< en physique, il s’agit d’une force perpendiculaire à la direction de la vitesse dirigée vers le haut, cela résulte du mouvement dynamique d’un corps dans un fluide. Pour exemple la sustentation d’un avion est permise par le mouvement de l’air autour des ailes.


< en urbanisme, il s’agit plutôt d’une aptitude d’un sol, d’un élément de soutènement, à supporter des charges et des poussées diverses. 

J’entends ici en écho, une ébauche permettant de définir ce qu’est un psychologue, et sa mission en Points Ecoute. Définition urbaniste et physique du psychologue qui introduit par sa pratique, de l’autre, mais aussi du même, un regard, une contenance, une confiance, une résistance à la destructivité, dans des territoires ruraux isolés, reculés et même parfois oubliés. Cette dimension « urbaine » serait une porte d’entrée offrant des possibilités de mise à jour de son histoire subjective pour chaque sujet propre. La rencontre « ruralité/urbanisme » semble pouvoir se dérouler de manière cohérente et par dessus tout efficiente ; pour le sujet, pour le psychologue et pour l’association. 

Le dispositif des points écoute offre une expérience de pratique clinique, hors les murs de via voltaire, mais ancrée dans une réalité sociale et institutionnelle. La prise de contact, l’accueil téléphonique, puis physique et pour suivre la rencontre mettent directement en jeu la notion de Holding, introduite par Winnicott. Holding, dont la traduction est « tenue » en français, entendue comme « la préoccupation maternelle primaire offrant la possibilité pour l’enfant d’être un créateur potentiel du monde où vie extérieure et vie intérieure peuvent prendre la forme d’un échange continu ». 

Les sujets accueillis, puis suivis dans le cadre des Points écoute présentent de réelles fragilités psychosociales et souffrances psychiques, nécessairement liées à leur parcours de vie. L’espace institué et repéré comme un lieu soutenant, il peut alors advenir parfois la « tenue » d’une parole, d’un désir, d’un projet, tout aussi subjectifs les uns que les autres.

Mobilité et déplacement : la dynamique en question 

La mobilité se définit comme « la capacité à être mobile, à se déplacer » (Petit Larousse). Mobilité géographique au quotidien, mais aussi mobilité psychique, mise en mouvement, dynamique subjective, désir… La question de la mobilité sociale devient un peu plus complexe ; il s’agit des possibilités pour les personnes ou pour les groupes de changer de position sur le plan social, professionnel, au cours du temps, et sur plusieurs générations.

Et enfin la mobilité des différents territoires eux-mêmes, offrant une proximité inattendue avec le public, la vie des agences départementales, les espaces de rencontres formelles et informelles. Cette dimension « mobile » des Points Ecoute propose une expérience clinique unique et singulière. Pour ma part, un certain temps fut nécessaire pour repérer les personnes, les fonctions de chacun, les espaces d’échanges. Cette mobilité nous introduit « à petite dose » dans la vie des lieux de permanence. 

Par ailleurs, la question du déplacement m’interpelle plus du côté « dynamique », du terme « action de changer quelque chose ou quelqu’un de place, le mettre ailleurs, bouger, mouvoir », Petit Larousse. Précisément au cours des entretiens cliniques, ces mots « place, ailleurs, bouger, ne pas bouger, où ? Changer ?… » reviennent plus que fréquemment. Cela peut mettre au jour la dynamique psychique en souffrance de certains sujets, plus ou moins installée. Cet espace peut alors ouvrir aux possibilités de « déplacer la question » ?

Dans le vécu de certains et selon leurs dires, l’espace unique de l’entretien semble représenter un « lieu d’entre deux ». Entre eux-mêmes et le quotidien, la société, la maladie, les difficultés économiques, familiales, sociales, les projections, les souffrances… Un espace transitionnel dans la rencontre thérapeutique offrant des possibilités de mouvements psychiques, de déplacements, de pas de côté, de contenance. Les effets en sont bien évidemment réels et/ou supposés, à l’appréciation subjective du sujet engagé de ce travail.

Ce parcours induit impérativement la notion de temps, au sens chronologique, social, mais aussi subjectif. L’adéquation de ces temporalités semble rarement coïncider dans l’expérience de la pratique en Point Ecoute ; néanmoins la dimension de « contenance psychique et sociale » mise à l’éprouvée dans ce dispositif d’accueil spécifique présente une dynamique de travail unique du sujet, du psychologue et de l’institution.

Conclusion  

D’un point de vue plus que subjectif, l’expérience pratique dans un Point écoute m’a offert et m’offre encore, des lieux de passage, des espaces de traversée et d’errance, des impressions d’égarement, des chemins biscornus, qu’il me semble parfois partager avec certains sujets accueillis et suivis. L’errance dynamique et clinique du sujet et du psychologue, dans un dispositif encadré et mobile…
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