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Avant-propos

Cet ouvrage s’adresse aux professionnels exer-
cant ou devant exercer au sein des institutions du
secteur médico-social. Il peut également proposer
des repéres a toutes les personnes qui seraient
intéressées par un regard sur leur évolution et sur
certains de leurs enjeux contemporains.

Ces institutions sont des mondes en soi, régies par
un ensemble complexe de fonctionnements qui leur
sont souvent propres. Que cet ensemble soit issu
des lois qui déterminent les organisations profes-
sionnelles, des habitudes prises au fil des années ou
des cultures locales d’établissement et de service,
il s’agit d’une constellation de pratiques et de
pensées dont la disparité gravite autour d’un noyau
sectoriel spécifique. Malgré des différences parfois
considérables d’un lieu a 1’autre, ce noyau n’en
reste pas moins constitué de modalités profession-
nelles explicites comme implicites, qui lui donnent
une identité a nulle autre pareille. D’une certaine
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maniére, si nous envisageons chaque structure
comme un monde, alors le secteur médico-social
pourrait étre la « galaxie » qui les regroupe toutes
en leur conférant une certaine cohérence'.

Il ne s’agit pas de notre premier travail sur ce théme.
En effet, nous avions déja porté notre attention sur
les pratiques institutionnelles se déployant dans les
structures accueillant des adultes en situation de
handicap. Cela avait été I’occasion de montrer que
les accompagnements qui se déroulent au sein de
ces lieux ne sont pas uniquement des agrégats de
compétences professionnelles indépendantes les
unes des autres, mais bien davantage d’actions
artificiellement éparses, car trouvant leur véritable
sens dans des buts transversaux poursuivis conjoin-
tement par chacun des acteurs impliqués. Nous
avions été amenés a dessiner les contours de ces
espaces partagés, pour démontrer que c’était dans
une intention éthique et un véritable attachement a
la question du « prendre-soin » que s’inscrivent les
personnes qui agissent chaque jour dans et hors les
murs institutionnels.

Cependant, ce que nous avions gagné en précision,
nous I’avions perdu en exhaustivité. En effet, cet

1. Pour une illustration de la constellation médico-sociale, voir
annexe .

2. L. Bemben, L. Kaisser, C. Kalis, J. Rozenberg, Accompagnement
institutionnel d’adultes en situation de handicap. Défis éthiques et
perspectives cliniques, Toulouse, érés, 2019.
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ouvrage, par sa focalisation sur 1’établissement
lui-méme et ce qui se déroulait en son sein, n’abor-
dait finalement que trés peu le tissu sectoriel en tant
que tel.

C’est 1a I’intention du présent travail : venir
compléter notre approche initiale en nous penchant
non plus sur I’établissement en tant qu’inscrit dans
un ensemble mais sur I’ensemble lui-méme, percu
comme un organisme en soi.

Cette approche nous semble pertinente pour deux
raisons.

D’une part, nous avons constaté que les profes-
sionnels amenés a exercer au sein des institutions
du secteur médico-social n’en connaissent pas
toujours I’histoire et les fonctionnements. L’entre-
lacement treés complexe des dimensions & consi-
dérer constitue un obstacle pour I’acquisition d’un
regard précis, ce qui peut créer des représentations
parcellaires de la trame soutenant les pratiques.
Par ailleurs, les formations initiales ne peuvent pas
toujours accorder un temps suffisant a ces aspects
pour garantir une appréhension globale de la réalité
du secteur. Nombre de professionnels arrivent donc
dans leur établissement d’exercice avec 1’obliga-
tion d’« apprendre sur le tas » ; ce qui fait sa parti-
cularité, et donc régit les accompagnements et les
prises en charge qui y sont possibles.
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D’autre part, ces représentations partielles, et cette
obligation de se former au sein méme du lieu insti-
tutionnel, peuvent avoir de profonds effets sur la
pratique professionnelle. En effet, outre la limi-
tation de sens qu’implique une imprégnation par
des fonctionnements uniquement locaux, beaucoup
d’équipes se retrouvent pour ainsi dire « piégées »
dans des pratiques enclavées. Elles n’osent pas
toujours se faire force de proposition au sein du
collectif institutionnel, car elles éprouvent une
incertitude quant a ce qui peut se penser ou s’expé-
rimenter en termes de fonctionnements.

Or, c’est justement la une des forces faisant de
ce secteur un véritable laboratoire : il permet, par
I’expérimentation et la construction d’une pratique
vivante et mouvante, de produire chaque jour de
la nouveauté. Cela nécessite cependant de pouvoir
appréhender les marges de manceuvre pour ce
qu’elles sont au sein de la galaxie, et non par les
formes que leur a données un monde unique.

Face a ces constats, cet ouvrage cherche donc a
présenter le secteur médico-social par une réflexion
sur deux de ses aspects : la place qu’il occupe
dans la société, et la place que les professionnels
eux-mémes occupent en son sein.

La place qu’il occupe dans la société, car c¢’est par
un regard global sur Ihistoire du secteur médico-
social et sur les lois successives qui lui ont donné
sa réalité¢ contemporaine qu’il nous parait possible
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d’asseoir une culture professionnelle. En exami-
nant ce qu’il a été, ce qu’il est actuellement et, dans
une certaine mesure, ce qu’il se propose de devenir,
nous pouvons mieux saisir ses dynamiques et donc
mieux construire les notres au quotidien.

Un regard sur la place que les professionnels
peuvent investir, voire batir, permet de consolider
cette culture spécifique. Certaines dimensions fonda-
mentales, telles que la maniére de communiquer, la
participation aux délibérations éthiques, ou encore
’inscription dans une démarche inclusive, sont
essentielles a considérer pour éclairer les enjeux en
présence lorsqu’il s’agit d’exercer dans ce secteur.

Comprendre d’ou vient le secteur médico-social
et la trajectoire qu’il semble adopter actuellement,
c’est finalement pouvoir mieux s’y positionner
soi-méme. En corollaire, développer une vision
étendue au sujet de ce qui peut venir influer sur
notre role professionnel, c’est aussi participer a la
construction du secteur lui-méme, en tant qu’acteur
impliqué et agissant.

Présenter I’existant, élargir les possibles et faciliter
la découverte d’une galaxie riche de ses différences

et forte de sa créativité : tels sont buts profonds de
cet ouvrage.






COMPRENDRE L’ORIGINE
DU SECTEUR MEDICO-SOCIAL...






La place et le fonctionnement
du secteur médico-social dans la société

I1 peut sembler surprenant qu’un développement
autour de I’histoire et de la loi introduise un
ouvrage consacré a la culture professionnelle de
I’accompagnement institutionnel au sein du secteur
médico-social. Cependant, nous pensons justement
nécessaire de présenter la « trame de fond » qui
sous-tend cette derniére, car c’est elle qui lui donne
aujourd’hui sa forme et sa portée.

En effet, selon les mots de Lévi-Strauss, « le monde
n’est pensable que parce que d’autres I’ont pensé
avant nous' ». Ainsi, avant d’entamer une réflexion
plus « opérationnelle », nous faut-il revenir aux
origines du secteur médico-social lui-méme, pour
saisir a quel point il est ’héritier d’une évolution
aussi riche que complexe. Faite d’avancées lentes et

1. C. Lévi-Strauss, L ’homme nu, Paris, Plon, 1971.
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