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"L'AUXILIAIRE DE VIE ET LA PERSONNE HANDICAPEE:
"UN CORPSA CORPS" DIFFICILE

Mr.A.PLANSON
Al.P.SH.
26, rue de Kersabiec - 56100 LORIENT

Toutes les personnes handicapées revendiquent aujourd'hui leur autonomie et la reconnaissance dun
satut de citoyen apart entiere. Dans cet esprit, des dispositifs daide a domicile et des équipes se mettent en
place, puisque le domicile et le plus souvent choid, plutdt que le placement en inditution. De nouvelles
professons sont ains gpparues, comme celle dAuxiliare de vie Cdle-ci tient une place trés importante
dans ces sarvices dassgtance e de soins dle répond aux besoins quotidiens, spécifiques, de personnes
handicgpées, jeunes notamment, en leur permettant de vivre chez eles, de la fagon la plus naturelle et la plus
autonome possible.

En tant que gedionnaire dun sarvice de 20 auxiliares de vie, j'auras souhaité m'éendre sur
I'ensemble des problemes auxquels nous sommes confrontés, en soulignant par alleurs le caractere
indispensable de ces prestations et la qudité des services rendus. Le Rapport de Monseur le Président
TEULADE a Mongeur le Secrétaire dEtat chargé des handicapés et accidentés de la vie, concernant les
Stratégies de soutien a domicile, qui doit ére présenté dans cette assemblée toute al'heure, fait le point sur
les expériences en cours et aorde un certain nombre de propostions concrétes ,pour les auxiliaires de vie,
notamment, consi dérées comme "personnels clés du soutien adomicile'.

Nous laisserons donc de cbté, dans ce propos, nos soucis de gestionnaire, pour parler de cette
professon sous l'angle de la "rdation auxiliare de vie personne handicgpée” ; relation que plusieurs auteurs
ont définie comme éant "un corps acorps’. Ce ne sera pas un expost exhaudtif mais la mise en évidence de
certains points particuliers.

La relation Auxiliaire de Vie / Adulte handicapé ou agé, centrée sur la dépendance, n'est pas en
effet sans poser de probléemes

* le choix

S dle a chois son mode de vie, (en principe :?), la persome handicapée ne choist pas vrament
davoir a bénéficier de l'aide dune auxiliaire, dle n'a pas non plus le choix de td ou td intervenant.
Trop souvent, il Ny a pas dévduation au départ, ni de véritable "projet de vie'. L'auxiliaire de vie,
quant a dle, fat rarement aujourdhui le choix de ce travail : sil y a choix, il e basé sur la notion
subjective ddtruisme, il ny apas dimplication rédle.

* La gestion d'Auxiliaire de vie est tres imprécise e md définie par les textes : on parle des "actes
essentids' de la vie courante ou “"ce qui excut générdement les actions de soutien
d'accompagnement a temps complet” Cet aspect matérid de travall de I'Auxiliare de Vie englobe
dgaalui seul différentes fagons de fare - fare ala place de... - fare fare.. - faire avec... Ce manque
de définition la plonge dans une incertitude permanente qui la renvoie a sa propre identité, sans
posshilité de fare gope a une identité professonnelle. Cest une destructuration, une insécurité
permanente. Une dépersonndisation auss, du fait de la multiplicité des lieux dintervention e des
demandes. Le manque de préparation, les conditions de travail et de rémunération, lafaigue
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physque e nerveuse ont un effet cetanement tres négatif sur la quaité de rdation exigée .
L'inséecurité auss, due ala fragilité chronique de ces services.

Un second maase a mettre en évidence et . . "Qud et l'employeur 7' Le Service l'est
officidlement mas l'auxiliare et aux prises avec la personne dont dle et auss, dune certaine
maniére, I'employée. Devant cet écatdement, il peut y avoir démisson. Les t&ches sont le plus
souvent humbles, routinieres, peu vaorisantes. Mais pourtant ele doit, a travers eles, accompagner,
gpporter un réconfort, un soutien mora, assurer méme parfois une médiation socide. Nous voyons la
que peuvent coexiser dans ces taches, vaeurs e dévaorisation, ressources humanes e
deéqudification. 11 faut en tout cas beaucoup de dynamisme et de disponibilité pour ére capable,
dans de tdles conditions, dinsuffler dans la toilette, I'nabillage, le repas, suffisamment de golt a
vivre, de bien ére, de fantaise, tout en laissant a la personne handicapée, la libre inititive de ses
choix.

Personne handicapée suiet ou Per sonne handicapée dépendante - obiet ?

Autonomie, posshilitt de choix, intégration socide sont les trois cibles a privilégier dans les
domaines du traval, des loigrs et de I'habita. Beaucoup de facteurs financiers, matériels,
psychologiques, sociologiques, sopposent a leur rédisation. Mais les personnes entendent passer du
gatut dinfirme acelui de sujet : C'est une conquéte permanente et fragile.

|1 existe magré tout des handicapés dépendants, isolés. Ils ont deux mémes une image fortement
dévaoriste, qui les entrains dans un profond désarroi, dans la souffrance et I'exclusion. D'oul crise de
I'Identité : "Suis je accepté avec ma différence 7' La personne handicapée pourra tout auss bien
pousser ses avantages, manipuler |'autre. Elle pourra aors démissonner, déléguer toute son existence
aur l'auxiliare devie.

Dans les Etablissements accuellants des malades, personnes handicapées ou agées, on trouvait
souvent, pour ne pas avoir a supporter des Stuations "a-normaes’, ce que les psychiatres appellent
des compensations : par exemple, l'infirmiere qui traite le malade comme un bébé ou I'ade-soignante
qui ne voit la personne quen tant quobjet de soins (quant ele le voit 1) Le savoir faire est un abri
mais la souffrance exite auss chez la tierce personne : ne jamais pouvoir guérir, Sidentifier al'autre,
dépendant et différent, se sentir irrité contre celui qui dérange & angoisse. L'image du handicapé,
éoignée de l'idéd provogque un sentiment de peur. Ces attitudes de surprotection (dinfantilisation)
sont moins évidentes au domicile, mais dautres compensations peuvent surgir @ les usagers faisant
comme S les autres né&aent la que pour les ader matéridlement, les auxiliares pensant soccuper
dadultes autonomes mais exigeants. Pour I'utilisateur, le sentiment toujours davoir un intrus dans sa
vie privée, dére violé dans son intimité, ne smplifie pas les choses. Un exemple de médiaion
étouffante : on sadresse alatierce personne et non al'individu concerné,

* |a dépendance

Peut il y avoir une relation saine lorsque I'un des partenaires et auss dépendant de l'autre ? Nous
sommes tous dépendants, mais le handicapé et incapable de satisfare ses besoins essentiels.
Lorsque le doute sest ingtdlé et parce que le pourvoyeur ne peut pas ou ne veut pas continuer a
satisfaire le besoin du dépendant : singdle dors |'angoisse mais auss la culpabilité du pourvoyeur.
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* pouvoir e domination

La personne handicapée souffre de sa dépendance, I'auxiliaire de vie se sent manipulée, utiliste,
asservie méme. Et I'on entend de part et d'autre
"1l me prend pour sa boniche.

ele me prend pour un gamin.

elle profite de mon handicap (ou il profite de son handicap)"
Chacun a dans son for intérieur, le sentiment d'ére
"bouffé' par I'autre. C'est le délire de persécution.
Sil n'y apas pour I'un comme pour I'autre la
possibilité de défendre son territoire, on éouffe.

I'affectivité. la sexudité Le contact physique est tout a fait primordid dans cette relaion. On
parlera dautre chose en fasant la toilette, mais pourtant cette intimité et probablement plus
forte qua I'ndpita ou il y a des podtions de réglées, des écrans. |l faut la faire front, seul,
surmontant son désir, son angoisse, son attirance... ou son dégolt. Pour certains, 'auxiliaire de
vie sera la saule personne qui gpproche intimement le corps & suscitera le désir sexud. 11y a
auss tout dmplement la tendresse, [l'affection, peut-&re ensuite la jadouse, I'agressvité
L'engagement affectif de ces personnes et dautant plus lourd que les deux partenaires sont tres
isolés et ont tendance anier cesrédités.

I'idéalisation

Quelquun a dit que le "pourvoyeur" est toujours plus ou moins idéd. Cette représentation est
proche de la reation amoureuse. Plus le handicgpé exigera, plus l'auxiliare ressentira méfiance,
épuisement. S ele montre de I'agacement, ou des réticences, l'illuson éclatera dou le doute,
l'anxiété, le rejet. Trés souvent, en effet, les personnes handicapées atendent. beaucoup trop de
leur auxiliaire de vie. Comment cette derniére se Stue telle face atoutes ces demandes en tant
que professonndlle?

Pour dépasser ces dtuations de crise, le rle du Service Auxiliaires de Vie est trés important. 1
assure une médiation et permet a chacun de dfendre son territoire (sa vie, "son jardin secret”, son temps, ses
sentiments), dévacuer ses tensons, ses inquigtudes, ses revendications, de se responsabiliser, de se
déculpabiliser : car lesintervenants ne peuvent pas tout combler.

Cetaines pesonnes pré&faent ére directement employeurs, en  voulant assumer leurs
responsabilités et ne pas dépendre (encore) dune adminigtration, ne pas supporter un réglement intéieur, un
roulement de personnd impos2.

Ce droit exige et il faut le défendre. Les expériences de ce type sont toutefois vouées a l'échec a partir d'un
certain niveau de dépendance :

Une dructure solide, mais sans exces, qui sait préserver des espaces de négociation et de
concertation avec les usagers, securise, permet la formation et I'encadrement des auxiliaires de vie, assure le
soutien nécessaire, le suivi e la qudité de service requise.

Nous pensons pour hotre part pouvoir éviter les "blocages' par des échanges clairs, ou l'on peut
Sexprimer librement avec un tiers extérieur. La mobilité a l'intérieur du service, pas toujours bien vécue par
l'usager - et on peut le comprendre - peut aider ase distancier de Stuations trop chargées affectivement. Des
repéres précis de fonctionnement, sans retomber dans linditutionnalisation, sont indispensables pour que
chacun connaisse son champ dinterventions, ses droits et ses devoirs.
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Trouver la "juste distance affective’, aider sans renforcer la dépendance, accepter , outre le handicap, le
vidllissement e la mort : on exige beaucoup de l'auxiliare de vie, on lui doit pour le moins une écoute
attentive.

Vaorisr sa tache a un effet trés postif sur sa relation avec les personnes handicapées : la formation
et un, moyen essentid de cette vaorisation. L'accomplissement de laide quotidienne est trop souvent laissé
aux professonnelsles moins qudifiés, c'est une errevr.

Pouvoir exprimer ses émotions et prendre du recul par rapport a son engagement quotidien, cest le
niveau minimum de soutien nécessaire a la pourslite de la tache, e limiter le risque d'épuisement. On a
souvent parlé du "Burnout” , de cette usure propre aux professonnels de l'action socide : ces professonnels
ont besoin dére reconnus, a plus forte raison, les auxiliaires de vie : dles ne doivent pas ére marginaisées
et s retrouver dans des Stuations de contraintes extrémes, a cette condition, les personnes handicapées
auront une garantie de scurité et d'ouverture socide, c'est adire, I'espoir d'une plus grande autonomie.



