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Une présence à distance 



Morgane Martin[footnoteRef:2] [2:  - Psychologue, CMPP Françoise Dolto, AFEJI, Maubeuge ] 

Emmanuel Fleury[footnoteRef:3] [3:  - Psychiatre, médecin directeur, CMPP Henri Wallon, AFEJI, Roubaix] 


La loi HSPT de 2009, définit la téléconsultation comme une « forme de pratique médicale [footnoteRef:4]» et la télésanté est devenue un outil à la disposition des praticiens en CMPP. C’est un acte médical. Elle apparait même comme une alternative devenue indispensable dans certaines situations. Car, c’est une solution pour assurer la continuité des soins et en faciliter l’accès. Un outil précieux afin de maintenir la prise en charge ambulatoire.  [4:  - article L. 6216-1 du code de la santé publique ] 



La téléconsultation est une forme de pratique médicale

La pratique clinique à distance est ancienne quand nous considérons les actions de prévention du suicide proposées par SOS amitié et qui se déroulent par téléphone. La téléconsultation y ajoute l’image. Depuis plus d’une dizaine d’années, ce dispositif fait l’objet de nombreux travaux, dont les recherches au sein de l’IPSY ou de l’IVSO[footnoteRef:5].  [5:  - Institut Virtuel Seine Ouest, http://1vs0.org/     ] 

Sa pratique a été multipliée par 100 avec le Covid[footnoteRef:6]. Mais le confinement n’a pas été le seul facteur de l’extension de cette pratique. Il y a aussi la question de la (non) disponibilité physique des professionnels sur le site du CMPP.  [6:  - Eck M., Dujardin-Lascaux V., Williatte-Pelliteri L., Fovet T., « Urgences psychiatriques en téléconsultation, aspects juridiques et pratiques », Soins psychiatrie, n° 337, novembre/décembre 2021, p. 35-41] 

Mais, au-delà de cela, il nous semble que la question est de savoir ce que la distance modifie dans la pratique des entretiens que nous proposons aux enfants que nous recevons dans un CMPP.


Un dispositif dans le respect des bonnes pratiques professionnelles

Les professionnels du CMPP Henri Wallon de Roubaix sont sollicités par les praticiens du CMPP de Maubeuge[footnoteRef:7] depuis 2022. Pour des avis et des validations sur le parcours de l’enfant au CMPP de Maubeuge, des certifications (dont les certificats destinés à la MDPH), des prescriptions de psychotropes ou des prescriptions médicales de transport pour les enfants suivis au CMPP de Maubeuge.  [7:  - deux établissements de l’AFEJI Hauts de France, https://www.afeji.org    ] 

Les professionnels du CMPP de Roubaix interviennent dans le cadre du CRMP[footnoteRef:8] du CMPP de Roubaix. Ils proposent leur service sous la forme de visio-entretiens dans le cadre de la télésanté et s’organisent pour le faire dans le respect de la déontologie médicale. Car la téléconsultation répond à des conditions réglementaires, déontologiques et obéit à des règles de bonnes pratiques professionnelles pour le secteur social et médico-social.  [8:  - Centre Ressource Médico-Psychologique : l’équipe ressource du CMPP Henri Wallon de Roubaix pour l’ensemble des établissements de l’AFEJI Hauts de France] 

Dans les situations où un praticien du CMPP de Maubeuge se pose la question de la priorité et de l’urgence de la prise en charge de l’enfant, nous avons la possibilité d’organiser des séances d’entretien à distance avec les moyens informatiques audio-visuels actuels. Ces séances sont organisées de sorte que le praticien qui suit l’enfant au CMPP de Maubeuge participe à l’entretien en visio avec le praticien du CMPP de Roubaix.
Un protocole établit le cadre et la procédure de l’intervention d’un médecin ou d’un professionnel de santé, en distanciel. Ce praticien dispose d’un accès sécurisé au dossier informatisé de l’enfant[footnoteRef:9]. Ce protocole a été élaboré et rédigé par Mme Séverine Constant, directrice adjointe, et Mme Anne-Laure Dufresne, directrice du CMPP de Maubeuge. [9:  - L’AFEJI utilise le logiciel GECKOS] 

Dans un premier temps, des entretiens et des échanges sont réalisés lors de réunions de synthèse, puis les réunions de coordination hebdomadaires avec la coordinatrice du parcours de soins de l’enfant au CMPP et le praticien de Roubaix. Puis, s’il y a une indication à le faire, un entretien de téléconsultation est organisé avec l’enfant et ses parents (ou son responsable légal) en présence du praticien du CMPP de Maubeuge. 
Outre les informations et les explications qui leur sont fournies sur le dispositif, le consentement de l’enfant et de ses parents est recherché et établit par écrit. 
Après la visioconsultation et dans le cas où il faudrait pousser encore plus avant l’investigation, le praticien du CMPP de Roubaix a la possibilité de faire venir l’enfant au CMPP de Roubaix, pour un entretien « en présence » avec l’accord et l’accompagnement de ses parents ou de son responsable légal. Ou encore, de s’adresser à ses collègues sur le territoire de Maubeuge (médecins, cliniques et hôpitaux) afin que l’enfant soit reçu par la suite.
Plusieurs des éléments de l’acte de télésanté sont tracés dans le dossier médical informatisé de l’enfant au CMPP. Il existe un certain nombre de documents livrables lors de la réalisation de cet acte de télésanté. 5 
Mais, l’enjeu de ces entretiens ne réside pas seulement dans le respect du secret médical et les questions de procédure pour le respect des bonnes pratiques. Cela va bien au-delà…..
Par le moyen de la téléconsultation, il est possible de préciser le degré de l’urgence, d’évaluer l’imminence d’un passage à l’acte et de saisir la façon dont cet enfant manifeste son existence et exprime sa position.
Non seulement, il a été démontré que l’évaluation d’un risque auto-agressif ne diffère pas selon qu’elle est réalisée au cours d’une consultation en présence ou en téléconsultation[footnoteRef:10].  [10:  - Eck M., Dujardin-Lascaux V., Williatte-Pelliteri L., Fovet T., « Urgences psychiatriques en téléconsultation, aspects juridiques et pratiques », Soins psychiatrie, n° 337, novembre/décembre 2021, p. 35-41] 

Mais de plus, il nous a semblé que dans ce dispositif de téléconsultation, il peut apparaitre des éléments cliniques qui ne se seraient pas révélés lors d’une consultation en présence. Et nous estimons que cet inédit est en relation avec la forme de présence particulière de l’enfant fabriquée par le dispositif. 
Lisa Haddouk parle « d’une présence à distance [footnoteRef:11]». Sur ce point, nous allons dans le sens de Martin Heidegger, pour qui la technique est un révélateur de la vérité. C’est un moyen de création[footnoteRef:12]…. Avec ce dispositif, nous avons poussé les murs du CMPP. Nous avons abattu un mur qui séparait deux CMPP, l’un de l’autre. Nous avons créé un espace qui les réunit et qui ne recouvre pas l’espace physique de ces établissements. Les deux praticiens redéfinissent le contexte de l’entretien, ils en plantent le décor. Et c’est bien le discours de l’enfant qui se trouve déplacé hors les murs du CMPP !  [11:  - Lisa Haddouk, L’entretien clinique à distance, Manuel de visioconsultation, Eres, 2016, p. 67]  [12:  - Heiddegger M., Essais et conférences, TEL (n° 52), Gallimard, 1958 ] 



Des perceptions nouvelles 

L’éloignement que provoque ce procédé d’entretien à distance de la visio, conduit à ce qu’une forme de présence de l’enfant apparaisse. Nous avons l’idée que l’absence physique des protagonistes l’un à l’autre, accentue l’importance de l’oral ainsi que celle du regard….
Car les conditions matérielles de la visio modifient les perceptions habituelles que les protagonistes peuvent avoir de leur interlocuteur. Celles-ci sont réparties d’une nouvelle façon. Si bien que le procédé de la téléconsultation remet en cause la perception. Il nous oblige à réviser notre conception de la réalité des entretiens. 
D’où le désagrément que les praticiens peuvent éprouver lors de la pratique de téléconsultations auxquelles ils ne sont pas habitués. Car pourquoi les praticiens se sont-ils détournés si vite de la téléconsultation après le confinement, alors qu’ils avaient pu constater que des choses étaient possibles avec ce dispositif ? 
Sans doute l’envie d’en finir avec le confinement et cette pandémie. Et une sorte de malaise, nous semble-t-il, propre à la nature de ces entretiens qui peuvent déboucher sur l’angoisse et une forme particulière d’absence…. 
Nous proposons de reprendre en détail les raisons pour lesquelles de l’inédit s’est manifesté dans le parcours de Benoit. 


Quand je frappe, je me fais mal….

Voici l’exemple de l’entretien en visioconsultation réalisé avec Benoit, douze ans, sa mère et la psychologue du CMPP de Maubeuge, qui se tenait aux côtés de l’enfant et de ses parents. Benoit et sa mère ont été préalablement informés des conditions de son déroulement et y ont explicitement consenti. 
Cet entretien était nécessaire afin de préciser le degré d’urgence d’un suivi au CMPP. Il a été très rapidement organisé.
Dans les antécédents de Benoit, il existait la notion d’une tentative de pendaison et d’une agression de Benoit au couteau sur son frère. Le père n’est pas présent au foyer. Les parents s’étaient séparés lorsque Benoit avait sept ans. Sa mère l’aurait « mis à la porte pour tromperie », est-il noté. Benoit le voit le week-end de temps en temps. 
Dans le suivi précédent la téléconsultation, Benoit avait formulé la demande « d’aller mieux », il avait dit que « on se moque », il avait dit qu’il n’était « pas écouté ». Il se plaignait d’avoir été harcelé en CE1 puis, il s’était rebellé. Benoit bénéficiait d’un suivi en sophrologie à l’école.
L’entretien débute en présence de sa mère et de Benoit. Elle dit : « je suis un peu inquiète. Il est dangereux pour lui et pour les autres. Il a poignardé son frère en décembre. Ce n’était pas profond. Il est de plus en plus violent. Il a rejeté sa grand-mère, il ne veut plus la voir. Elle était proche de lui. Je ne sais pas pourquoi, il l’a rejeté. Benoit n’a pas supporté que son frère ne lui obéisse pas et il a planté le couteau ! Il a toujours été impulsif. C’est de pire en pire ». Ceci dit, Benoit déclarera :  « mon frère est mon ennemi ». Il reconnaitra qu’il y a déjà eu des disputes avant cela.
Puis, les praticiens proposent de continuer l’entretien seul avec Benoit et il est demandé à sa mère de sortir de la pièce. Benoit dit que le mode d’entretien en visio lui convient, « ca va…. ». Il se dit « triste ». Benoit développe : « quand je fais le bordel à frapper… Je fais du mal à moi…. A les autres. Et à maman. Quand j’ai des réactions méchantes. Il y a un ou deux ans, j’ai bagarré avec un pote. Un autre garçon s’est mêlé. Il a jeté un caillou. Il m’a agressé. Des insultes. J’ai jeté…. Il voulait m’agresser en traitre. Je voulais me planter, sauter du pont, tuer des gens ! Après, il a frappé. Il a menacé. Il a jeté mes affaires. Ils trichent ! Il m’a dit « fermes ta g…. ! ». Il a donné des coups de pieds dans le bas. J’ai tordu... J’ai été puni. Je ne veux plus aller à l’école. Je suis tout le temps puni ». Il est demandé si Benoit a déjà essayé de se détruire, celui-ci répond : « oui. J’ai déjà essayé. Le couteau, le planter dans les veines ou me couper la langue…. ». Il est demandé ce que pense Benoit de l’école. Il répond : « j’ai peur et je suis angoissé d’aller à l’école et d’être obligé. Après, ils m’en veulent. Ils me regardent fixement…. ». 
Cet entretien aura permis de mettre en évidence deux éléments principaux. Premièrement une identification, une équivalence, établie par Benoit à propos de l’objet sur lequel porte ses agressions. Il s’agit aussi bien des « méchants », de sa mère, de son frère ou de lui-même.
Deuxièmement, que le mode de son passage à l’acte est articulé à un signifiant-maitre qui est : se planter. Il « se plante » en voulant se jeter du pont, en voulant se « planter » un couteau dans les veines ou en « plantant » son frère. La visioconsultation aura donc permis d’établir ce signifiant-maitre. 
Il est alors demandé à la mère de revenir dans l’entretien pour faire le point. Il est convenu que le psychologue du CMPP de Maubeuge, reçoive Benoit au plus vite au CMPP pour installer un suivi prolongé. Que la psychopédagogue du CMPP échange avec les enseignants de son école. Il est aussi convenu de contacter un psychiatre de la clinique voisine du CMPP, pour envisager un rendez-vous en vue d’obtenir son avis sur l’indication d’une hospitalisation. L’éventualité de cette hospitalisation avait été évoquée à la fin de l’entretien en visio avec Benoit. Ce à quoi il consentait. 
Comment a été vécue cette visio ? Par la suite, Benoit dira à sa psychologue, qu’il s’est senti soutenu et entendu grâce à tout ce qui a été ainsi mis en place dans le décours de la téléconsultation. Il a indiqué que son appel à l’aide avait reçu sa réponse. 
L’exemple de cet entretien permet de tirer un certain nombre de conséquences concernant la pratique des téléconsultations. 


La fabrication d’un cadre sécure

Les modifications des perceptions habituelles aux entretiens en présence, est susceptible de générer une inquiétude et de provoquer une insécurité aussi bien partagée par l’enfant, sa famille que le praticien. 
D’où l’importance d’instaurer un cadre contenant et sécure. D’accueillir les émotions de chacun. Le cadre étant ce qu’il y a autour de chacun des protagonistes de l’entretien, ce qui les « enveloppe ». La pièce, la décoration, les pièces dans lesquelles cela se déroule. Mais aussi, les explications que l’on peut donner à l’enfant et ses parents quand on lui propose de la réaliser et sur comment elle va se dérouler. 
C’est pour cela que la présence d’un deuxième praticien aux côtés de l’enfant et de ses parents est tout particulièrement pertinente et recommandable. Ce praticien peut remarquer les réactions de chacun, les pleurs et l’émotivité de l’enfant. Alors que l’autre praticien ne les voit pas ou ne les perçoit pas forcément. La présence de l’autre praticien de l’autre côté, apporte une sorte de sécurité. La sécurité de sa présence. Ce que l’un ne perçoit pas, l’autre peut en faire état et l’interpréter au cours de l’entretien. 
Par exemple, si un enfant fuit le regard, il est possible d’en tenir compte au cours de la téléconsultation. L’un des praticiens peut en faire signe à l’autre ou directement en faire état, au cours de l’entretien.
Une angoisse peut être gérée pendant l’entretien. Elle peut être travaillée, interrogé, discutée, explicitée et interprétée par chacun des praticiens en présence. 


Focalisation sur le discours de l’enfant 

Faute de pouvoir saisir les manifestations physiques de l’échange, la visio ouvre à une opportunité pour les praticiens qui la pratiquent. Celle de pouvoir se centrer sur le discours de l’enfant, sur ce qu’il prononce et ce qu’il énonce.
Avec ces échanges, il y a un redoublement du physique par le symbolique et la parole. En fait, il existe trois discussions simultanées au lieu d’une seule (deux échanges de l’enfant avec chacun des praticiens, plus les échanges entre les deux praticiens).  
Pour conclure, les téléconsultations sont l’un des moyens qui permettent de produire de l’inédit dans nos rencontres avec l’enfant et de la surprise dans notre pratique clinique. 
C’est l’un des constats de ces téléconsultations, que des éléments du discours de l’enfant ne peuvent apparaitre que grâce au dispositif de la téléconsultation. Car ce dispositif nous sensibilise à ce que nous entendons plus que ce que nous voyons. Ce qui ne pourrait parfois pas émerger sans celui-ci. 
En organisant la téléconsultation, nous faisons en sorte de ne pas en écarter la possibilité. 
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