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Objectifs

Identifier ce qui est particulier a la fonction du
psychol ogue et
en soins palliatifs.

Déefinir de facon
limites de cette offre thérapeutique.

juste

Etre un outil pour préciser sa pratique clinique, son
positionnement nécessaire et les conditions
requises par cet exercice.

Dépasser la notion habituelle de « référentiel de
compétences » par une définition du
« positionnement », plus apte a rendre compte des
caractéristiques de la rencontre clinique.
Les compétences du psychologue peuvent en étre
déduites mais au sein

| " ensembl e des
recherche, concepts

Servir de référence aux professionnels pour définir
l a pratique du
charge palliative.
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Le psychologue en équipe

La spécificité du psychologue est de transmettre et de témoigner de la vie psychique du sujet
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Avec quelles limites ?

Le psychologue évalue la pertinence de son intervention dans la limite de son réle et de

(patient, famille, proche) afin de favoriser u ses compétences. Par exemple il peut esti mer que d’ i
11 s'inscrit dans | a démarche interdisciplinaimembres de | " entourage peut étre noci f. LES
narité est partie prenante de | a prise en chiincompatibles avec |l e fait d entreprendre pl €si

évidente. Elle provoque également des chevauchements de taches, des enjeux de pouvoirs, de
savoirs, d e a placev du psychelague est complémentaire de celles des
professions médicales et paramédicales. Cette singularité lui donne une position de tiers
aupres de | " équipe dans | "anal yse e Conceraant e® mp
décisions thérapeutiques son avis ne peut étr -
patient pour les faire accepter.

Son rodle est

Quel accompagnement des équipes et des institutions ?

de défendre |l a di mension psychi%m

et de vulnérabilité. A ce titre il participe a différentes commissions (éthiques, CLUD ...).

llestdi sponi bl e
pratique, en individuel ou en groupe sans se substituer a la position de superviseur.
_ Le psychologue participe a des missions de formation-sensibilisation. Cette activit¢ demande de

Le psychologue, qui est-il ?

pour tous | epourembe st elrapd ' &'qé&iad Ip:

Cadre juridique :| " exercice professionnel requi ert -722 tldévelopper une pédagogie propre a la for ma N
du 25 juillet 1985, décret 90-255 du 22 mars 1990) . I nscripti )
N . formation spécifique.

Cadre institutionnel : les psychologues ont le statut de cadre. Cette position
certaine autonomie en lien avec leurs responsabilitts dans | ' exercice professionnel, tel que |e
précise le Code de Déontologie. Il entretient statutairement des liens fonctionnels avec les
autres professionnels de santé. Il <choisit ses = ’ . )
Missions : | | s’ agit d’' éawdteavets tdaunerdé&marche p LESCOI’IdItIOﬂSﬂECESSBII’ES.
rapports réciproques entre la vie psychique et les comportements individuels et collectifs afin de Comme pour tout professionnel l e psychologue n¢
promouvoir |*autonomie et la personnalité. 1ls Une supervision individuelle ou groupale de sa pratique ior
réalisati O_ n dract ' ons p r_e ventives 'e tocu r atives Un temps recherche pour réactualiser ses connaissances et faire avancer la recherche en e
l eur s projets thérapeutiques ou éducatifs t a soins palliatifs |
entreprennent, suscitent ou participent a tous travaux, recherches ou formations que nécessitent . Lo . L . . .

.2 . . . . , s . . Une formation spécifique. Dans le cadre de la formation initiale, certaines universités
| > él aboration, Il a réalisati on» (dtdretdu'3Bjangidr d9@1t et o n

. . . L o proposent actuell ement des modules sur |’ e
circulaire du 30 avril 2012). Les missions sont similaires dans les structures privées. i . ) |

compl émentaire concernant l es soins palliat

Principes éthiques :

La demande d’'une équipe a rencontrer un patie
sui vi . Ell e a wvaleur d’indicati on -picastent libres pr
d’"accepter |l a proposition d’'entretiens psychol

Lorsque les patients acceptent des entretiens individuels, « la mission fondamentale des

psychologues est de faire reconnaitre et respecter la personne dans sa dimension psychique.

Son activité porte sur les composantes psychologiques des individus, considérés isolément ou

collectivement et situés dans leur contexte » (Code de déontologie des psychologues pour la

France Chap. I-art.2).

« | assure | a confidentialiteé de | i
|l a préservation de | a vie privée, y
son intervention. »

ntervention
compri s

|l orsqu

pour lequel un socle commun de connaissance et de valeurs professionnelles est pertinent.
Un Dipléme Universitaire de Soins Palliatifs est donc recommandé. Certains DU sont plus
axés sciences humaines et sont peut-étre a privilégier avec en complément un stage en
soins palliatifs aupreées d’' un psychologue.
Un ancrage dans un réseau professionnel de pairs est étayant. Le psychologue se tient au
courant ou participe aux actions du College National des psychologues de la SFAP. En
région il participe au réunion proposé par la coordination sur son temps de travail.

pruit essi
él ément s
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Quelles sont les differentes formes de rencontres ?
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Comment prat

Le psychologue est garant du cadre. Il reste vigilant a ce que le dispositif choisi (confidentialité, Qu’'est ce que |l a pratique clinique ?
sécurité, confort) respecte le sujet quels que soient la forme et le rythme des rencontres. Chaque
accompagnement est singulier avec une dynamique propre. L"exercice en soins palliatifs du psychol ogue
d’accéder a une nouvelle compréhension d’  une si
Les rencontres informelles La rencontre <clinique s’'inscrit dans |l a renco
Il s’ agit de temps de rencontre spontanés et Ppréalable de sa pathologie somati gu econstuctiorsageg h i
certains aspects de |l a profession, de déposerqui met | "accent sur une singularité du sQejteeds

certains messages. La présence informelle du psychologue signifie son engagement alors méme
qgu’ un entretien n’est ni possible ni soll

’

Les entretiens en bindme, pluridisciplinaires

Cette pratique nécessite un apprentissage. Elle impose un respect et une connaissance mutuelle
des compétences et références théoriques de
d ' u entretien de présentation » , |l e psychol ogue est
Cette premiére rencontre peut étre un préambule a une prise en charge individuelle. Le
psychol ogue peut égal ement accompagner un
difficile, dans la limite des répercussions possibles dans sa relation au patient et/ou entourage.

L' accompagnement de | ’'entourage
L”accompagnement peut étre individuel :ou group
-Le di sposi tif groupal cr ée un étayage et
défenses et de la temporalité de chacun.

-Concernant | es sui vi s indi viduel s, pl usieur s
psychologue priorise un suivi et organise |~
ment une contamination de son écoute.

Des suivis de deuil sont proposés idéalement sans limite de temps.

Le contenu de chaque accompagnement reste confidentiel.

Les groupes de parole
I Is favori sent |l a verbalisation, | " écout e et
co-ani mati on, veille a |l a fois au groupe et a

groupal peut accroitre les angoisses archaiques. Le respect de chacun et la confidentialité sont
indispensables.

icité

ch
accompa Les entretiens ont pour objectif de proposer un étayage aux sujets dans cette épreuve de la

rencontre est proposée au sujet et ne se prescrit pas. Le travail du psychologue tend a ce que le

suj et s’ approprie subjectivement | "expérience

dans | "intersubjectivité qui constitue un mode
Avec quels objectifs ?

rs

mal adi e grave afin qu’ils soient en capacité p

P O faire disparaitre les affects tels le chagrin ou le manque mais de les soutenir dans leur capacité a

les supporter : contenir ponctuellement les paniques dans ce lieu particulier, les comprendre et les
élaborer.

Approches et moyens thérapeutiques :

Le psychologue utilise un référentiel théorique solide potentiellement inspiré des

. . . . e .
psychothérapies dites « de soutien » humani

no

ressources du patient pour | aider a contenir
rapport a ce qui fait crise.
Quelques outils de médiation :
Le psychol ogue peut étre for mé a différentes

(sophrologi e, relaxation, hypnose Eriksoniennmns
I(génogr amme, photol angage, dessin..) pour cr éjegy
relation, favoriser | '"expression, | a mise en mc
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Avec quoi ? Un positionnement clinicien Ou ? Les | ieux
Le clinicien doit réunir plusieurs qualités : Les psychologues mobiles
une disposition intérieure adéquate d’ écout

di sposer d’une gamme de références concept ulatransversalitt améne le psychologue a collaborer avec des equipes de spécialites diverses et
sa compréhension et pour trouver | ' assur an ctravaille en partenariat avec les psychologues référents des services. Il se déplace aupres des

une aptitude & mener un entretien clinique adapté aux situations. patients et/ou entourage et peut proposer des consultations.

Le clinicien ouvre un espace thérapeutique. |1 ] e
- En équipe mobile : la grande diversité des services et institutions ameéne le
psychologue a s’ adapter aux dynamiques spécific
Pour qUOi ? - Les lits identifiés (LISP) : le psychologue fait partie intégrante de chaque équipe
’ concernée par les lits identifiés. Du fait des multiples localisations des LISP dans une méme
Les situations de maladie grave, évolutive ou terminale engagent des crises identitaires et une institution, le psychologue priorise ses interventions entre les réunions, les demandes de suivis ...
détresse spécifique. L”angoi sse en tant qgu’ expression - Les réseaux de soins palliatifs : deux modalités sont possibles. Soit le psychologue
principaux motifs d’”orientation vers | e psych intervient directement dans les prises en charge au domicile soit il les coordonne avec dese mp
marqué par la séparation, la perte et le deuil. Il est sollicité au moment ou le sujet est en prise collegues libéraux. lls ont tous deux pour mission de soutenir les acteurs du domicile (réunions de
avec |l a réalité de sa pathologie, ce qui peut coordination, groupes de parole..). Le domicile
Les soins palliatifs pédiatriques
Le psychologue fait reconnaitre les différente
Pourqu|? son développement et de sa temporalité. I pr
i ) . ’ é) me r parole et/ ou d’autres moyen
Pour . répondre au droit d’ a C (':.e s adu , p s yse [prédentey u e cSnﬁ)ort nfeht.l 5nﬁ‘er(nentpe§a%ﬁ1ent al?dlvéaﬁ de IIaedyacﬁe }bé?e'nt?ianfaﬂtell se déplace sur tous
spontgnement sans attgndre une demande spécifique. L”accord d u | Sels] qtl e uexs de prise en charge (domicile, écol e,
toujours requis. Le psychologue s’'attache a analyser a demande du patient pour adapter au
mieux son intervention qui de concert peut évoluer (impactée par le réel de la maladie, En USP
I environnement ..). E—
Parfois | es SOoi nants ou | es me mbr es de | " entour a LT erent un besoi d. sout | .
. . ’g . . . . Le psycﬁologu% ?alt part?e pm‘t;“egranpe du service de 30|Sns qwnaccuelﬁe le patient. be?uﬂcn est
psychologique. Cela peut étre en décalage avec le ressenti du sujet, lui-méme en résistance avec . ) . o, R . .
. . . ; s N . informé de sa disponibilité. Au méme titre que les autres professionnels, le psychologue est
la proposition. Si le psychologue ne rencontre pas le patient, il sensibilise ses collegues a
. . ngageé de faogon constante, directe et perrnanente dans les prises en charge.
I i mportance de comprendre et r espectllessoutentn foncLJ e men't p ue , .
. . Les sont un i e formation et d’ accueil
dans ces relations parfois éprouvantes. )
: . . . . . ) * (P ég.al ement un | i eu de recrutement,.
Par ailleurs, il refl échit avec |’ équipe sur IE a on F resent r | e psychologue . qu’' en di
N . . e ycho B participe a’cette " mission et ve
moment, a qui et pour qui .. L
aux problemathues des soins palllatlfs.



