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INTRODUCTION
L’espace bienveillant proposé par le psychologue en soins palliatifs permet par sa stabilité dans le 3‘

temps et I'espace dédié le déroulement du processus thérapeutique. Alors que la pandémie a
donné acces a la téléconsultation qui se poursuit aujourd’hui, nous pouvons nous interroger sur ce

que cette nouvelle modalité de travail mobilise ? Par qui est-elle investie ? La collaboration avec
les équipes reste-t-elle possible dans ce contexte de travail a distance ? nous viendrons ‘
questionner les enjeux du télétravail pour une psychologue en soins palliatifs.

METHODE

Analyse descriptive et réflexive du télétravail du psychologue en équipe mobile de soins palliatifs incluant les patients présentant un cancer métastatique et
leurs proches entre le 1°" janvier 2021 et le 31 décembre 2022.
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/ "DISCUSSION ET CONCLUSION » \
« La téléconsultation a offert aux consultants ( patients et familles) la réduction de la discontinuité du suivi d’'une rencontre souvent
engageée lors d’un hopital de jour de soins de support aux cotés de I'EMSP, mais c’est avec les proches que le lien a distance s’est le plus
maintenu (soutien, suivi du deuif).
Bien que le télétravail dans le cadre des soins palliatifs apporte une fragilité au cadre pour certains sujets débordés ou trop altérés, la
relation thérapeutique et la relation d’aide existent. De plus, au moment de la Covid, la solitude des sujets confinés a pu devenir une
rencontre avec soi-méme grace au tiers écran, le téléphone mobilisant plus la fonction projective.
Enfin, le télétravail exercé sous un format tres partiel, ne modifie que légérement les liens aux équipes a condition qu’un effort mutuel
de cohésion soit maintenu. Il permet, méme apres la levée du confinement, de soutenir et maintenir le lien thérapeutique avec patients
et proches trop éloignés ou dont la présence a I’hopital est trop discontinue.
Cette description est concordante avec celle de la littérature. »
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