	Etude de cas présentée par un participant à la formation

	Melle D  a 30 ans. Elle a été élevée par son père, les grands-parents paternels, des assistantes maternelles de l’ASE (Aide Sociale à l’Enfance). Sa vie a été chaotique, elle a aussi subi des maltraitances. 

Melle D  a un niveau CAP (Certificat d’Aptitude Professionnelle) d’agent administratif. Elle a été reconnue travailleur handicapé. Elle a des malformations physiques et des problèmes de santé.

Melle D  bénéficie depuis plusieurs années d’un suivi social dispensé par un service d’accompagnement. Elle a déjà interrompu ce suivi à plusieurs reprises.

Elle présente un syndrome dépressif avec des idées de persécution et hallucinations visuelles et auditives. Elle a souvent des accès d’agressivité. Melle D  a fait au cours de cette année plusieurs tentatives de suicide. Elle est suivie par un psychiatre du CMP.

Elle cherche à maintenir une image d’elle-même : une certaine normalité qui « lui coûte cher ».. Elle manifeste de la souffrance. Melle D  est très exigeante : il faut être à son service, elle peut se montrer irrespectueuse et très critique. Elle sait être agréable et sociable. Elle revendique haut et fort son autonomie, elle ne veut pas être maternée mais demande une prise en charge à 100%.

Melle D  a changé plusieurs fois de curateur et référent éducatif. Elle se dit souvent abandonnée mais elle est très vite dans la revendication ou le conflit avec les professionnels.

Elle n’a pas pu garder son emploi au CAT en raison de ses nombreuses absences. Ses demandes sont ambivalentes dans tous les domaines.

Melle D  est sous curatelle renforcée (ce qu’elle a du mal à accepter) en raison de sa mauvaise gestion financière.

Aujourd’hui Melle D  a souhaite mettre un terme à son accompagnement social. 

Si elle revient, l’équipe se pose la question des conditions de son retour et des propositions qu’elle pourra lui faire.



	Résumé de la problématique

	Le problème psychique est dominant. Cette demande massive est constitutive de sa personnalité.

Ici se pose le problème de la psychose ajouté à une blessure narcissique très importante…d’où une demande de réparation à l’Autre exponentielle ! C’est ainsi une spirale sans fin. La question des limites se pose.

Cette étude de cas pose ainsi la question des limites de la relation d’aide. Ce qui est caractéristique dans cette histoire est l’ambivalence dans la demande de soutien qui se traduit par la mise en échec de l’aide apportée par les différents services.



	Questions débattues en formation

	· Comment l’aider à formuler une demande d’aide et de soutien ?

· N’est-il pas important à un moment donné de signifier ses limites ? (du point de vue des professionnels)

· Dans ce cas, ne serait-il pas plus structurant de réduire ou plutôt de préciser les propositions d’aide ?

· La personne n’est pas « stabilisée », est ambivalente et le cadre bouge lui aussi à sa guise. Est ce normal ? N’est ce pas le problème des services multiples et celui d’une cohérence d’ensemble ? …d’où l’intérêt des partenariats renforcés !

· Sans vouloir annuler les possibles évolutions positives de la personne, est-il raisonnable de la laisser taper à toutes les portes et perpétuer un comportement de fuite en avant ? Pour une fois ne devrait-on pas  diminuer l’offre des choix ?

· Quel est le problème principal ? 




