La pluridisciplinarité dans les ESMS (établissement médico-sociaux)
I)
Rappel

Dés 1989 lors de la réforme des annexes 24 de la loi d’orientation de 1975, une circulaire vient préciser les modalités des interventions médico-sociales.

« Les prises en charge en ESMS doivent présenter une grande cohérence…Elles requièrent l’intervention de professionnels de différentes origines, qui doivent garder leurs spécificités…le bénéficiaire doit être en mesure d’identifier les rôles particuliers de chaque intervenant…les directeurs d’établissements sont garants de la cohérence des actions qui réunissent des interventions spécicifiques. »

Le décret de janvier 2005 repère le travail de l’équipe interdisciplinaire de la manière suivante.

«  Ce travail conjugue des actions thérapeutiques, éducatives, pédagogiques, sous la 
forme d’interventions interdisciplinaires réalisées en partenariat…ces actions entrent dans le cadre d’un projet personnalisé d’accompagnement adapté à la situation et à l’évolution de la personne accueillie ».
Face à ces nouvelles définitions du travail interdisciplinaire, les réponses s’inscrivent dans un travail de réseau. Réseau dans lequel devront être résolus les problèmes d’organisation, de communication et de relation.

II)
Incidence de l’évolution des dispositifs pour les équipes professionnelles :

a)
Prendre en compte l’action publique

Définir des projets d’établissements qui prennent en compte les orientations de l’action publique en faveur des personnes handicapées.

b)
Prise en compte réelle des projets de vie individualisés

Le travail en équipe se doit de partir des besoins des personnes identifiés dans le cadre d’un processus technique qui permette la mise en œuvre d’actions à la fois globale et cependant précise.
c)
Contractualisation des actions

Mise en place des contrats de séjours, des PEI, ou DEIPC (projet éducatif individualisé, document individuel de prise en charge).
Les contractualisation engagent les professionnels mais représentent aussi un enjeu de solidarité pour le travail en équipe.

d)
Spécificité et interdépendance.

Il est nécessaire d’objectiver et de concrétiser le travail et les actions réalisées en prenant en compte les spécificités de chaque intervenant en les situant dans l’interdépendance et les responsabilités de chaque professionnel impliqué dans les accompagnements.

e)
Construction des problématiques 

Chaque membre de l’équipe a besoin du regard des autres sur ses propres interventions.

Ceci implique une triple exigence :

Détenir et présenter des informations 

Percevoir l’intérêt des informations des autres

Participer aux échanges et à la confrontation qui permettent d’améliorer et de faire évoluer les problématiques repérées.

III)
Les équipes de travail, pluridisciplinaire et pluri professionnelle. 

a)
Les membres de l’équipe pluridisciplinaire assurent des prestations propres à leur spécialité, auprès des établissements ou des individus.

Deux points importants marquent le fonctionnement de cette équipe, la connaissance et la coordination.
 1)
La connaissance 
Les ESMS articulent des actions qui ont deux dimensions, l’une sociale et l’autre médicale qui ne peuvent être maîtrisées par un seul et même professionnel. Ce qui pousse les intervenants à se concentrer sur un travail de coordination.

2)
La coordination.

Elle a pour but de favoriser l’évolution et le développement des temps pluridisciplinaires.

· Les préalables

Des spécialistes capables d’œuvrer au sein d’une équipe, ayant une bonne connaissance du travail des autres.

· L’évaluation disciplinaire

Les observations de chaque spécialiste doivent être fiables et accessibles aux autres intervenants. Les pratiques doivent pouvoir être expliquées et exposées aux autres.

· Présenter ses informations, de manière adaptée, avec le souci de transmissibilité.

· Confrontations et débats

Les synthèses et consensus sont la plupart du temps illusoires, l’équipe doit être en mesure d’accepter le doute et l’incertitude au moins de manière passagère. Il est important de laisser évoluer les discussions et les débats tout en prenant  soin d’en conserver des traces fiables et pertinentes pour le traitement des situations, et particulièrement en ce qui concerne le développement des projets individualisés (ou personnalisés).
· La prise de décision 

Qui décide de manière statutaire, ce sont les directeurs et les chefs de services qui ont la responsabilité de la mise en œuvre des actions pluridisciplinaires dans le respect des droits des usagers et de leurs représentants. Les responsables d’établissements doivent être les garants du bon déroulement des temps interdisciplinaires.

b)
L’équipe pluri professionnelle.

 Elle se compose de l’ensemble des professionnels qui contribuent aux services rendus aux usagers au sein de l’établissement. Elle est marquée par le repérage des notions d’utilités sociales et par la coexistence de différentes professions (éducateurs, secrétaires, agents de service, moniteurs, veilleurs de nuit, chefs de service etc.).
Chaque membre de l’équipe pluri professionnelle à sa spécificité et ses fonctions, mais participe à la mise en œuvre globale des interventions et des projets, et à ce titre doit être à même de pouvoir porter ses informations à la connaissance de tous les membres qui constituent l’équipe.

IV)
Le triptyque d’OURY (Psychiatre Psychanalyste, du courant Psychothérapie Institutionnelle).

Il permet un bon repérage des positions des intervenants en ESMS.

a)
Le statut

Il correspond aux droits et obligations de chaque intervenant au sein d’un établissement ou d’un service. Il est précisé par des textes réglementaires et administratifs (droit du travail, conventions collectives, lois et décrets).

En résumé on pourrait dire que le statut c’est ce pour quoi on est payé, et qui apparaît sur le bulletin de salaire.

b)
Le rôle.

Il porte le statut dans une forme de représentation sociale, une manière individuelle propre à chacun d’investir son statut, une façon d’accommoder  ce qu’il doit faire dans le cadre de sa pratique. Le rôle s’incarne dans un savoir être le plus souvent inconscient. Une des difficultés pour les responsables d’établissements, c’est de rendre ces rôles multiples compatibles et fonctionnels.
c)
La fonction.

C’est une action caractéristique dans un ensemble organisé.

Quelques grandes fonctions :

· Fonction éducative

· Fonction administrative

· Fonction soignante

· Fonction hiérarchique

· Fonction ludique et culturelle

V)
Acteurs, enjeux institutionnels et grands axes théoriques.

L’organisation taylorienne des institutions n’est plus aujourd’hui un modèle majeur dans les entreprises, y compris dans le domaine du travail social.

Quatre courants théoriques cohabitent dans le champ du travail médico-social.

1) 
Le biologisme et la construction sociale de la réalité.
L’organisme humain se développe et se transforme biologiquement au fur et à mesure qu’il se confronte à son environnement.

Ce qui a pour conséquence comportementale :

· Une adaptation permanente 

· Des réactions et des choix multiples

· Une inter action entre nature et culture

Ce courant a tendance à fonder la pérennisation des processus qui sont très codifiés. Une manière d’échapper aux questionnements et à l’incertitude de la complexité.
C’est dans cet environnement institutionnel que naît le plus fréquemment le phénomène de la routine, de l’usure professionnelle, ou burn-out. L’absence de questionnement conduit la plupart du temps au rétrécissement des choix, des perspectives, des projets et de l’innovation.

2)
L’ethnométhodologie (interactionnisme de DEWEW)

C’est un courant qui revendique les savoirs « spontanés » et « individuels » et la façon de les mettre en œuvre.

« La connaissance sociologique authentique nous est livrée dans l’expérience immédiate, dans les interventions de tous les jours. Il faut d’abord prendre en compte le point de vue des acteurs, quelque soit l’objet d’étude, puisque c’est à travers le sens qu’ils assignent aux objets, aux situations, au symbolique, qui les entourent, que ces acteurs fabriquent leur monde social. ».
La perspective ethno méthodologique renverse complètement les logiques habituelles d’appréhension de l’action collective. Ici l’acteur est au centre des conceptions et c’est lui qui, par ses actions fabrique le monde social.

La perspective ethno méthodologique valorise les acteurs de la scène institutionnelle, elle les considère pleinement engagés et responsable de leurs actions. Elle reconnaît les savoirs possédés en propre par chacun et n’établit pas de hiérarchies entre les ethno méthodes.

L’ethno méthodologie est dans une certaine mesure l’étude des méthodes quotidiennes ordinaires de l’action et du raisonnement pratique « la science du savoir ordinaire ».Il y a deux notions centrales dans l’ethno méthodologie : l’indexicalité et la réflexivité.

L’indexicalité pour dire qu’il n’y a pas de définition claire et absolue, d’aucun mot et d’aucun concept du langage, car le sens vient par référence à d’autres mots ou concepts, auxquels se surajoutent les effets de contextes dans lesquels sont énoncés ces mots et ces concepts, d’où l’art de la formule « qu’entendez vous par là ? ».

La notion de réfléxivité renvoie au fait que notre sens de l’ordre des choses est le résultat du processus de conversation, il se crée en parlant pour les ethnométhodologues, décrire une situation, c’est en même temps la créer.

Précisions concrètes pour comprendre l’éthno méthodologie.

La recette du tarama AMIEL (nom d’une famille gréco-turc qui se transmet cette recette de génération en génération).
Le tarama, comme chacun le sait est une préparation culinaire froide à base d’œuf de cabillaud et de fromage blanc(et ou d’huile d’olive) avec du citron, typique de la cuisine gréco-turc.

Le texte manuscrit dans le tableau ci-dessous a été rédigé par un aïeul de la famille AMIEL (c’est ce texte qui circule dans cette famille, concernant la recette du tarama).
Le tarama est généralement consommé soit à l’apéritif, accompagné de petits légumes crus (endives, carottes, fenouil) soit en entrée dans des tomates évidées.

Le texte dactylographié en face du texte manuscrit, ajoute des précisions explicatives pour transmettre la recette qui ne va pas forcément de soi pour une personne qui ne fait pas partie de la famille (n’ayant jamais eu l’occasion d’assister à la préparation de cette recette au sein de la famille).

	Texte manuscrit de la recette
	Texte dactylographié 

	Un bol d’environ 1 litre

1. — verser l’ail semoule et le piment de

Cayenne

2. — " le jus de citron

3. — ajouter le Tarama (100 gr.) et touiller

4. — sur la pâte, verser le fromage blanc battu

et touiller

5. — pour colorer, une cuiller à café de concentré

de tomate, et touiller.

6. — pour épaissir, une tranche de pain grillé

sans sel (Ed) réduite en poudre par passage

par le tamis, et touiller.

7. — une nuit au frigo pour compénétration

des saveurs.


	1. — Ail semoule : une ou deux bonnes

tombées… mais sans rien de trop.

2. — Citrons : deux, environ (dépend du

rendement des fruits en jus).

3. — Le tarama : se trouve chez Heratchian

("Heratch" pour les initiés), 6, rue Lamartine

75009 PARIS (M° Cadet). Préférer 130 g.

(Préciser "tarama non préparé"!; demander

100 g : on obtient le plus souvent 130 g.)

4. — Fromage blanc : Jockey 40 % ou FB

20 %. ±1 kg : ajuster la quantité en incorporant

les derniers 200 g progressivement.

5. — Concentré de tomate : modérément

(c’est seulement pour soutenir la couleur qui

doit être saumon très clair).

6. — Épaissir : on peut utiliser, en place de

pain grillé sans sel, de la chapelure (une ou

deux cuillers à soupe, c’est selon).

7. — Nuit au frigo : c’est essentiel, mais on

peut goûter généreusement à une heure de

distance de la préparation et, dans ces

conditions, on dira seulement que c’est

toujours meilleur le lendemain (quand il en

reste).




Le texte dactylographié représente ce qu’il faut savoir de plus, ce que savent les AMIELS pour cuisiner cette recette là, transmise au sein d’une famille en particulier, ce en quoi consiste donc l’exemple d’une ethno méthode.

3)
La théorie des champs 

C’est le sociologue Pierre BOURDIEU qui insiste dans cette théorie sur le rôle et le poids des influences sociales sur les acteurs institutionnels.
 Il souligne l’importance de  l’espace et de la domination. L’espace signifiant pour lui la position occupé (la place) par un acteur, dans son institution (les cadres, les parents, les usagers, les professionnels). La domination se caractérise par la notion des enjeux (économique, et de pouvoir).

4)
Le modèle de l’intelligibilité

C’est une théorie sociologique qui insiste sur les relations et les 
inter actions institutionnelles.

Ces quartes approches théoriques permettent d’appréhender le travail en équipe à partir des forces qui le traversent. 
VI) 
Motivation, implication, engagement et usure professionnelle.

Motivation et implication sont à entendre du fait que nous nous trouvons là où nous sommes par des faits de hasard et de parcours personnel.
L’engagement s’en distingue par l’aspect d’avantage volontaire et conscient de la place que l’on occupe dans la dynamique institutionnelle.

Ces trois notions vont se caractériser par des modalités plus ou moins conscientes autour des intérêts de chaque acteur :
· intérêts d’ordre matériel objectif (statut économique, salaire, ambiance au travail, contenu des tâches).

· Intérêts d’ordre subjectifs et personnels (psychologiques, valorisation, reconnaissance par les autres et par soi même, estime de soi).

· Intérêt social et relationnel (sentiment d’appartenance et de coopération, pouvoir).

Impact de ces notions sur le travail en équipe :

Repérage des motivations, leurs formes d’expression, leur incidence dans l’action.
VII)
Complexité du travail en équipe.

Le travail en équipe est voué aux tâtonnements. Il est souvent fait appel à la recherche de rationalité, ce qui se concrétise par exemple dans la gestion des plannings du personnel (problème complexe qui se heurte au droit du travail, aux nécessités du service, aux contraintes de l’établissement). La rationalité incombe alors aux cadres, ils doivent inventer et trouver des solutions.
L’évolution des cadres réglementaires et législatifs doivent prendre en compte les changements liés aux évolutions sociétales des droits des usagers. Nous sommes passés d’une logique d’établissement, à une logique de l’usager qui implique une dimension de remise en question et de changements.

Le travail en équipe s’inscrit dans le principe de fédération des compétences, dont la finalité est de lutter contre la reproduction du même, et d’accepter la confrontation et les débats.

VIII)
Information, communication.

L’information  ne provient pas uniquement des sources repérées, elle est aussi produite par des relations et des situations informelles. Elle est de plus en plus marquée par le droit de l’usager d’avoir accès à l’information qui le concerne.

L’équipe est confrontée à cette question, l’information doit être partagée, tout en garantissant la confidentialité sur ses aspects les plus sensibles.

Pour que l’information circule de la manière la plus juste possible il est important que l’organisation de l’établissement ou du service soit claire et que chaque intervenant puisse se repérer. L’information se doit d’être objective et précise.

Le corollaire à l’information est la communication, c’est elle qui va porter les informations, perturbée au passage par les subjectivités et les intersubjectivités, d’où son caractère pluri disciplinaire.

Tout processus de communication engage les relations. Les questions de communication au sein des équipes doivent être abordées en référence à l’objet de la mission et non pas pour elle-même. Ce qui est important c’est de ne pas perdre de vue les actions à mener et les réponses aux besoins et aux attentes des personnes. Il est souhaitable d’accepter les interférences relationnelles dans les processus d’action. 
IX)
Ce que doit permettre le travail en équipe

1) Il rassemble les compétences au profit de la cohérence des actions.

2) Il distingue les références, ce qui nécessite des efforts de reconnaissance des compétences complémentaires.

3) Il permet de relier les données des différents professionnels et intervenants, et de leur donner du sens.

4) Il permet la construction d’une culture commune, ce qui demande du temps, et l’organisation de ce temps, ponctué par les diverses réunions de travail.

5) Il balise et structure le processus d’action, ce qui signifie la mise en place de procédures formelle (définies de manière formelles et réglementaires, et les projets d’établissements).

Tout ceci est validé par les consensus et les règles de bonnes pratiques, mis en œuvre sous couvert d’une responsabilité partagée, et hiérarchique.

X)
Les différentes réunions d’équipe.
1)
Réunion de coordination (mettre en commun, mettre en ordre, organiser)

2)
Réunion projet personnalisé (ou synthèse), souvent marquée par un regard médical et/ou psychologique. Il est important qu’elle laisse place à la pluralité des regards. Elle répond à une procédure clairement énoncée, qui déroule souvent trois étapes :

Préparation

Présentations, discussions, débats

Options et actions

3)
Réunion « groupe de parole », évoquée sous différents vocables (analyse de pratiques, régulation, supervision).

Il est important que ces réunions précisent leurs finalités, et leurs modalités de déroulement.

Elles traitent les questions liées à l’implication de chaque professionnel en situation de travail.
4)
Réunion institutionnelle (d’établissement ou de service). Peu fréquente, une ou deux fois par an, avec deux objectifs principaux :

Partage et mise à niveau des informations sur la vie de l’institution.

Partage du sens, sur les missions, les enjeux dans le champ de l’action médico sociale.

C’est le lieu de l’interpellation et des débats. Elle tient compte des statuts et des responsabilités de chacun dans les établissements et les services. Elle fait l’objet de comptes rendus écrits systématiques.
5)
Les réunions des cadres hiérarchiques (staff), dont les objectifs sont de définir les projets de la structure et les stratégies de gestion.
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