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Coconstruire le soin avec les adolescents et leurs familles venus d'ailleurs

 

Les patients rencontrés à la Maison de Solenn -que ce soient des familles venues d'ici et d'ailleurs, des enfants de migrants ou encore des adolescents confiés -nous amènent généralement à nous confronter à nos propres représentations. En effet, les représentations de la souffrance psychique, de l'adolescence, de la famille ou encore des façons de soigner peuvent varier d'une culture à une autre. Elles peuvent donc s'interposer à nos manières de faire ici. Il peut s'instaurer un éventuel malentendu à la première rencontre, amenant les adolescents à ne pas poursuivre leur démarche. Aussi, le parcours de soins préétabli par l'institution est susceptible d'être un peu modifié. L'infirmière, soignant clé de ces premières rencontres, doit alors ajuster le cadre institutionnel aux représentations et à la temporalité de chacun. Elle doit cependant garder en vue l'objectif principal qui est d'instaurer un accompagnement psychiatrique pour ces adolescents en grande souffrance psychique. Exemple avec trois vignettes cliniques.

T1 Carlos, accueillir les paradoxes

Le premier contact avec Carlos est établi par téléphone. Il a lui-même appelé la Maison des adolescents (MDA) via le numéro dédié aux premiers rendez-vous. Nous recevons rarement des appels émis directement par les adolescents. L'équipe infirmière se charge alors de répondre, d'évaluer et d'orienter ces appels. « Bonjour, je m'appelle Carlos, j'ai 13 ans et j'ai besoin d'aide… Je ne vais plus à l'école depuis deux mois et je ne peux pas rester chez moi… ça m'embête. » « Très bien, Carlos, c'est très courageux de nous appeler. Je te propose de venir rencontrer un pédopsychiatre qui pourra t'aider dans tes difficultés du moment, je vais appeler ta maman pour m'assurer de son accord. » Cet appel à l'aide interpelle d'emblée l'infirmière qui a décroché le téléphone. La poursuite des soins semble ici nécessaire.

T2 Une histoire douloureuse

La maman est contactée et les préoccupations autour de Carlos se révèlent : déscolarisation à la suite de multiples exclusions, troubles du comportement allant de l'insolence aux crises clastiques et conflit familial important. La mère souhaiterait le placement de son fils. L'exclusion de l'internat éducatif intervient au même moment, après de nombreux échecs dans d'autres établissements. Elle évoque également la présence d'autres professionnels auprès de la famille, comme les services de l'Aide sociale à l'enfance (ASE), ainsi qu'un suivi antérieur au centre médico-psychologique (CMP) de proximité. La mère indique aussi la rupture de ce dernier suivi au moment de l'appel. L'infirmière est alors tenue de faire le lien avec ces différents intervenants, pour affiner l'évaluation de la demande. À la prise de contact, les professionnels du CMP évoquent en effet un échec du suivi. Ils souhaitent également un relais dans notre structure, en particulier pour les consultations transculturelles. Ils mentionnent alors une étiologie culturelle imposante, entravant la pensée : Carlos serait un enfant "sorcier". Étiologie qui serait portée par le grand-père, et qui est plus ou moins partagée par la mère, tous deux originaires du Congo. Un suivi est alors initié à la Maison de Solenn, dans ce contexte particulier. Carlos se rend régulièrement aux rendez-vous, qui ont lieu un vendredi sur deux avec l'infirmière qui a reçu son appel. Cependant, il désinvestit rapidement le suivi psychiatrique. Carlos et sa maman diront d'ailleurs : « Les psychiatres, c'est pour les fous, nous on n'est pas comme ça. » Nous nous retrouvons alors face à une injonction paradoxale, avec une demande de soins parallèle à un refus des soins proposés (pédopsychiatrie et psychothérapie individuelle). Le cadre devra donc être quelque peu contourné pour assurer le suivi de Carlos.

T2 Stratégie soignante

Un compromis est proposé : une psychologue s'associera aux entretiens infirmiers. Toutes deux sont des professionnelles sensibilisées à la clinique transculturelle. Après la mise en place de ce nouveau dispositif d'accueil, l'alliance avec Carlos est de meilleure qualité. Les symptômes dépressifs prennent alors le devant sur les troubles du comportement : tristesse, troubles du sommeil, cassure de la courbe de poids, etc. Dans ce nouveau contexte, l'alliance est suffisamment bonne pour étayer le suivi de Carlos. Nous pouvons inclure un nouveau psychiatre référent, tout en maintenant l'investissement de la mère dans les soins. Il sera même possible d'envisager, en situation de crise, une hospitalisation pour Carlos. La mère relate également ses difficultés avec son fils, notamment le rejet de sa famille vis-à-vis de ce dernier. Pourtant, aucun sens n'y est donné. Elle admet que Carlos est singulier. Elle refuse cependant les traitements psychiatriques, et ne parvient pas non plus à recréer un récit autour de ce qui a pu toucher son fils.

T2 Construire un lien

Les consultations transculturelles lui seront alors proposées à ce moment-là. Il aura fallu un an et demi avant qu'elles ne débutent avec Carlos et sa maman. En effet, il était nécessaire de s'adapter au temps du patient et de redonner des "contenants" avant d'aborder le "contenu". Nous avons ensuite pris le temps de créer du lien avec la maman, de valoriser ses compétences de mère, ses savoir-faire d'ici et d'ailleurs, etc. Tout cela par le biais d'échanges autour des valeurs éducatives, de la nourriture, de la langue maternelle, etc. Les consultations transculturelles ont aussi permis d'installer une confiance envers l'institution, en favorisant des échanges avec les différents intervenants comme l'internat éducatif ou l'ASE.

T1 Anastasia, étiologies familiales et questionnements

Anastasia s'est présentée pour la première fois avec sa maman à l'espace santé, avec à la main un courrier d'un service d'urgences psychiatriques. Ce dernier indiquait l'orientation vers une structure de soins, autre que la MDA. Il indiquait également une date de premier rendez-vous avec un psychiatre, dépassée de plusieurs mois. Anastasia et sa maman sont reçues par une infirmière dans ce contexte, a priori, de malentendu sur l'orientation des soins. La migration récente de la famille et les difficultés sociales sont rapidement mises au premier plan. La famille a quitté la Roumanie quatre ans auparavant. Elle est actuellement exposée et fragilisée par la précarité liée au logement. La famille vit à l'hôtel et en change régulièrement. Cela s'explique notamment par la situation administrative et par la non-maîtrise du français. Les parents s'expriment en albanais seulement et Anastasia traduit pour la famille. Sa mère parle également d'un malentendu avec les services sociaux, entraînant un placement d'Anastasia et de sa petite soeur.

T2 Vécu difficile

Anastasia révèle des signes préoccupants lors de ce premier entretien infirmier : baisse de l'humeur, trouble du sommeil, anhédonie, déscolarisation, scarifications. Sa maman évoque des carences en vitamines comme origine de toutes ces manifestations. Il était important ici que l'infirmière d'accueil soit sensibilisée au transculturel pour faciliter l'alliance en abordant, par exemple, la question de l'interprète. Cela dans le but de trouver un sens commun au suivi psychiatrique, afin que l'errance thérapeutique ne perdure pas. L'infirmière d'accueil restait présente tout au long du parcours de soins pour permettre une certaine stabilité, alors que les lieux et les interlocuteurs changent souvent à l'extérieur.

Cette étape autour du sens de chacun a donc été donc indispensable pour la suite. Le cadre préalablement établi par l'institution a été, ici aussi, quelque peu mis à mal par le manque d'accord franc de la famille pour les soins. Le suivi a malgré tout été possible.

T2 Reprise de la scolarité À ce jour, Anastasia est régulièrement présente à la MDA, pour des rendez-vous avec psychiatre, infirmière et pour une mise en place d'un suivi somatique. La maman a accompagné Anastasia une fois. Une interprète est toujours sollicitée, le lien avec la maman pouvant être fait par téléphone. Elle dit par exemple ne pas comprendre les sens des mots "psychiatre" et "dépression". Elle ne s'est cependant pas opposée au suivi mis en place. La prise en charge a permis d'apaiser certains symptômes d'Anastasia, qui a pu reprendre sa scolarité, à l'aide d'un programme d'aide individualisé. La migration et la vie en Roumanie sont des thèmes qui sont difficilement abordés. Anastasia ne dit avoir aucun souvenir. La question des consultations transculturelles, pour permettre une mise en récit commune du parcours de la famille, reste pour l'instant en suspens. En effet, il est préférable d'attendre pour voir l'évolution d'Anastasia, et ainsi mieux estimer la nécessité ou non de ces consultations spécialisées, pouvant permettre une meilleure alliance avec la maman.

T1 Les Diez, différentes manières de "faire" famille En temps normal, nous imposons aux adolescents d'être accompagnés par leurs parents pour un suivi médical, ou du moins par un référent légal. Cependant, il existe certaines situations complexes de migrations, certaines représentations culturelles qui nous obligent à nous adapter face à une réalité qui est autre. Nous exposerons dans la vignette suivante la situation d'un enfant confié. De passage en France, Juan, 17 ans, se présente spontanément à la MDA en compagnie de sa mère et de sa tante. Tous les trois sont originaires du Brésil. Ils sont également reçus par une infirmière formée à la clinique transculturelle. Juan se plaint alors de symptômes dépressifs. Il pleure et dit souffrir de troubles du sommeil. Il sollicite alors la MDA pour apaiser ses symptômes. Il évoque aussi rapidement des conflits familiaux importants, nécessitant l'intervention des services de l'ASE. Sa tante et sa mère pleurent également. Elles approuvent la démarche de demande de soins de Juan.

T2 Prise en charge

Un suivi psychiatrique est mis en place à la MDA à la suite de cet entretien infirmier. Une proposition rapide de consultations est également faite au groupe "Métissages". Ce dernier découle des consultations transculturelles. Il permet un suivi encadré par un groupe de cothérapeutes plus restreint, dans le but d'aborder avec la famille des thématiques plus sensibles et intimes. Cette proposition est motivée par la complexité de l'histoire familiale et l'impact de la violence à différents niveaux. Nous retrouvons en effet de la violence au niveau familial, sociétal (violence de gangs) et migratoire. Il est donc essentiel de connaître précisément le fonctionnement des différents groupes de l'institution, pour assurer au mieux les indications. Cela permet d'abord une bonne orientation des soins, puis une meilleure alliance avec la famille. Les infirmières peuvent ainsi rassurer les familles si besoin, et les préparer au suivi. L'infirmière qui a accueilli Juan la première fois accompagne la famille dans ses consultations. L'ouverture aux familles venues d'ici et d'ailleurs, ainsi que le décentrage culturel nécessaire lors de ces accompagnements, ont permis aux Diez de se présenter au groupe de soins, au sens de ce qui fait famille pour eux. En effet, nous avons reçu également la tante, des enfants confiés, des enfants adoptés ou encore une "grand-mère de coeur" française. Au cours du suivi, la maman de Juan est repartie au Brésil, et trois de ses petites soeurs sont arrivées. La fratrie est donc accompagnée lors de ces rendez-vous par leur tante et par une marraine.

T2 Accompagnement essentiel

Le groupe de soins a été essentiel pour donner du sens à ce qui touche la famille, pour se représenter au mieux cette notion et la place de chacun. Il a pu aussi mettre en lumière des difficultés sociales impossibles à exprimer en suivi individuel, ainsi qu'un mal-être envahissant concernant l'une des petites soeurs, Magdalena, âgée de 15 ans. À ce jour, une orientation en psychiatrie adulte a été faite pour Juan, dans une structure du secteur. Le groupe Métissages reste un rendez-vous trimestriel nécessaire à la famille. Il a permis une alliance suffisamment bonne pour que Magdalena adhère également à un suivi psychiatrique au sein de la MDA. Jeune ado très déprimée et au vécu traumatique, elle rencontre une pédopsychiatre régulièrement. L'infirmière d'accueil demeure une personne repère dans toutes ces étapes (lien avec le CMP de secteur, accompagnante au groupe Métissages, lien avec la pédopsychiatre). En outre, toutes ces rencontres se font bien sûr avec l'aide d'une interprète.

T1 Conclusion

Ces vignettes illustrent la complexité de l'accompagnement des adolescents à la clinique transculturelle. En effet, cette clinique particulière ne correspond pas toujours aux attentes classiques des institutions : accord et présence de la famille, cadre institutionnel, etc. Ces familles s'en trouvent donc fragilisées et échappent encore trop souvent aux systèmes de soins. Nous avons vu pourtant que ces adolescents souffrent tout autant que d'autres. Il semble alors nécessaire d'accueillir les familles autrement. Le décentrage culturel devient clé pour convenir d'un suivi acceptable par tous, institutions et familles. En effet, le décentrage permet d'entendre les représentations de chacun sans y adhérer forcément. Il permet d'accepter par exemple que des idées suicidaires soient attribuées à une carence en vitamine, tout en proposant un suivi pédopsychiatrique. Le recours aux services d'interprètes reste indispensable. L'infirmière, sur qui repose les premiers accueils, se doit d'être vigilante. Elle doit l'être d'autant plus en contexte transculturel, afin d'asseoir le fragile début de relation entre soignant et soigné, sur des bases d'ouverture et de bienveillance. À l'image de chaque adolescent ayant ses spécificités et son parcours unique de soins, la formation des infirmières aux différentes médiations proposées nous paraît primordiale. Elle permet d'optimiser l'accompagnement de façon générale, en favorisant notamment l'alliance aux médiations.
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