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ui aurait pensé, il y a quelques mois a peine,

que nous aurions toutes et tous a vivre ce

que nous vivons — et ce que nous allons vivre
durant les temps qui viennent ? Dans le domaine
des soins de santé, nous avions déja bien des soucis
depuis quelques années : un malaise grandissant
chez les professionnels, des problemes structurels
de financement et d'organisation, des ruptures mar-
quées entre les situations urbaines et les situations
rurales, un mécontentement généralisé, beaucoup
dinquiétude chez les éleves et les étudiants dans
lensemble des filiéres de formation aux métiers de la
santé. Et puis voila un virus inconnu, et en quelques
semaines, le chamboulement, l'alerte — la querre, a
dit quelqu'un.
D'abord des rumeurs, venues de l'autre bout du
monde. Trés loin, trés flou. Puis une image dépidé-
mie en Chine et dans les pays voisins, encore trés loin,
mais rappelant des peurs passées, et d'autres mala-
dies qui n‘avaient pas atteint nos régions. La variole,
cest déja une vieille histoire. La rougeole, ca menace
anouveau. Mais il y a eu Ehola, le SRAS, HINT, etc. Et
puis aussi le VIH, contre lequel nous avons lutté, avec
lequel nous avons appris a vivre, et quau fond nous
pensons avoir vaincu. A tort ? A raison ¢
Ala sortie de I'hiver, nous avons dli nous poser des
questions quon croyait d'une autre époque et recon-
naitre que ces questions n'appartiennent pas du
tout au passé, mais plutdt a « lailleurs », car elles se
posent toujours, aujourd’hui, dans des zones défa-
vorisées de la planéte. Parmi ces questions, celle du
triage des patients admissibles dans les services de
soins intensifs. Ce sont la des dilemmes épouvan-
tables, des soignants ayant di sélectionner, d'une
maniére ou d'une autre, qui bénéficierait, ou pas,
des soins aigus — sachant que cela fait partie de la
routine d*éviter l'obstination déraisonnable, I'applica-
tion de soins « futiles » ou disproportionnés, et que
les indications proprement médicales constituent des
critéres de choix relativement objectifs. Prenons-y
garde : passé les jours de saturation des services et
depuis le déconfinement, on pourrait croire que cette
épouvantable question du choix a heureusement
disparu. .. Mais voila quielle revient dans les projec-
tions des campagnes de vaccination. En effet, si nous
disposons un jour de tels vaccins, qui sera vacciné en
priorité 7 Et au nom de quels criteres : de compas-
sion, dindication de risque vital, d'utilité sociale ? La
crise actuelle nous ramene aux themes des tragédies

grecques oll la résistance contre le destin passe par
des choix cruels.

Au fil des jours, les questions se sont transformées en
défis, dont certains étaient bien connus et d‘autres
completement inédits. Nous avons et nous aurons d
répondre a tous ces défis, quitte a changer sérieuse-
ment nos manieres denvisager les choses de la santé.
Au fond de tout ceci, Cest le paradigme anthropo-
logique qui est affecté et que nous devons revisiter.
Je voudrais ici épingler deux éléments seulement.
Avec Iévolution des cultures et des techniques,
NOUS avons pu croire que nous, les humains, nétions
plus des « vivants de la nature », Cest-a-dire d'une
espece vivante animée, et donc des corps. . . suscep-
tibles d'étre atteints par des maladies — pas du tout
virtuelles celles-la. Sur ce point, les querelles sur la
vaccination obligatoire prendront sans doute une tout
autre tournure dans les mois qui viennent. Il faudra
y étre attentif et voir quels enjeux vont primer. Les
progres technologiques ont pu nous faire croire que
nous étions quasi complétement virtuels, en tout cas
que le monde virtuel — ses rencontres, ses images,
ses « échanges » — pouvait nous suffire. £t voila que
la Nature, quia plus d'un tour dans son sac, nous rap-
pelle a notre condition humaine, Cest-a-dire a nos
capacités et a nos limites.

Le retour du naturel au galop. .. Lespéce humaine
pouvait se croire désormais détachée de la nature et
de ses lois. Les technologies biomédicales et celles de
l'intelligence artificielle pouvaient nous faire croire
que nous échapperions désormais au déterminisme
animal assez stupide, et les tenants du transhuma-
nisme ont renchéri : 1a mort serait bientdt reculée aux
confins d’une vie prolongée, des protheéses en tous
genres (exo-, endo-) assureraient une santé ainsi que
des capacités physiques et mentales sans défaut.

Un abominable virus nous fait déchanter. Certes, a
I'avenir, il est probable que lintelligence artificielle
appliquée a la détection de masse sera en mesure
dempécher ou de limiter la diffusion des mala-
dies. Certes, le développement de thérapeutiques
chimiques et autres, linstallation de nouveaux modes
de vie et de comportements, d'infrastructures inno-
vantes qui garantiront un accés mieux partagé aux
ressources, en un mot, le progres aidera considérable-
ment a assurer une meilleure qualité de vie a un plus
grand nombre. Il ne saurait étre question de céder a
une tentation nostalgique, a un recul anachronique,

. o I'épreuve
a.un retour en arriére qui

ne servirait quaux plus
nantis. Décroissance ne
signifie pas régression.
Demain ne sera pas hier,
heureusement, mais il
sera probablement assez
différent d'aujourd’hui.
Sur ce point, la crise
sanitaire rejoint la crise
climatique : cest le re-
tour de la Nature et cest
l'exigence de la prendre
en compte, de la res-
pecter et dy inscrire
nos projets humains de
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maniere raisonnable. En b Ouvra.ge,s
ce sens, le transhuma- conseillés
nisme authentique, ce

pourrait étre [évolution . 5oy
d'une humanité, sou- Perspective
vent révée déja, libérée A

de nombreuses souf- ;2|697nante

frances parce quélle est
devenue plus juste, plus
efficiente et plus raisonnable. Plus humaine, tout
simplement.

Second élément a souligner : le sens de nos valeurs.
Le siecle précédent a été celui de I'autonomie indi-
viduelle, de ldentité que lindividu se donne méme
contre la norme qui lui imposerait un héritage qui
ne lui convient pas. D'ou la formulation de ces lois
fondamentales qui veulent garantir le droit a étre
soi-méme et & mener ses propres projets, y com-
pris dans le domaine de la santé (le projet parental,
la fin de vie, etc.). La pandémie nous remet en une
situation o I'autonomie laisse massivement la place
al'interdépendance. 1l n'y a pas contradiction entre les
termes, mais chacun nuance de maniere importante
la signification de I'autre. La crise sanitaire, sans an-
nuler les droits individuels, les recadre cependant de
maniere drastique. Il est vrai que le sida nous l'avait
déja rappelé : notre destin individuel de santé dépend
largement de celui des personnes que nous fréquen-
tons de maniére un peu intime. Nous nous sommes
redécouverts responsables les uns des autres. Des in-
fectiologues ont méme dégagé un concept nouveau:
le « PVV », patient, victime et vecteur ; autrement dit,
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etsans la culpabilisation moralisatrice d'autrefois, le patient est une personne dont
on doit prendre soin (car elle est victime), mais qui doit elle aussi prendre soin de
ses proches (car elle est vecteur).

Ainsi, les valeurs décisives redeviennent davantage relationnelles : solidarité, jus-
tice, proportionnalité, etc. ; autant de clés qui viennent au-devant de la scéne,
alors que la responsabilité citoyenne prend un sens renouvelé : je suis responsable
de mes conduites en rapport aux effets positifs ou négatifs que ces dernieres au-
ront pour les autres. Désormais, Cest moins I'étrange plaisir de porter un masque
en rue que le strict devoir de se protéger et de protéger les autres qui justifie ce
nouveau comportement social.

Par gros temps, I'éthique doit se faire plus rude pour assurer I'orientation des choix
a faire, le respect des personnes, la compassion pour celles et ceux qui en ont
besoin. Par gros temps, les valeurs deviennent des vertus — aussi au sens chinois,
5 de, cest-a-dire avec la signification d'une force et d'une énergie. Le vieux
mot, un peu désuet, retrouve un sens presque marin : sur le méme bateau, soumis
ala tempéte, I'équipage doit faire face et agir avec professionnalisme, bon sens et
solidarité, et sans naiveté.

En effet, on aura été surpris du retour d'une certaine violence, inattendue. La
période de confinement, telle quon la percoit avec un peu de recul, a révélé des
aspects trés divers : repos forcé, temps de retrouvailles, épreuve de patience,
emprisonnement dans un espace trop réduit, mélange des rythmes de vie et des
ages, invasion ou distraction du télétravail. . . autant de vérités de cette période
qui révele sa véritable ambivalence, en méme temps que les souffrances et les vio-
lences quielle a dissimulées. Et au sortir, alors quon parle beaucoup de solidarité,
d'admiration, de libération, Sexpriment trés vite des mouvements d‘agacement,
de colere, dinquiétude, notamment économique, de concurrence, de violence. i
non plus, rien n'est joué. Pas de miracle : en quelques semaines pourtant décisives,
les étres humains nont perdu ni toutes leurs qualités, ni tous leurs défauts. Méme
I'admiration spectaculaire et sincére envers les soignants sest toujours doublée de
quelques cas (rares sans doute) révoltants dintimidation, on le sait.

Ainsi, de quelle vertu avons-nous collectivement besoin 7 La crise nous a éveillés
dans une profonde insécurité. Il s'agit désormais de beaucoup se méfier : des sur-
faces métalliques, des postillons, des autres, et méme de ses propres mains. . .
Cette insécurité d'hygiene a rejoint et sans doute renforcé d‘autres formes d'insé-
curité : professionnelle, financiere, familiale, conjugale, etc. Plus que jamais, nous
avons besoin de vivre une authentique confiance. A condition, ici aussi, de bien
sentendre. Pas de régression, de grace ! La confiance ici, en tant que vertu et
non en tant que sentiment naif, est la capacité de prendre les risques justes et
de croire en soi, dans les autres, et en ce quon fait. Elle comprend l'estime de soi.
Elle suppose que chacun joue le jeu : partage des informations, communication,
mutualité des ressources, capacité de correction des erreurs, justice — en anglais,
on résumerait en disant fair play.

Mais peut-étre que les vertus sont comme les poupées russes. Car il suffit d'y pen-
ser un peu, et ['on verra que la confiance dissimule autre chose : la patience et
Iendurance. En effet, la conflance cest Iart d'attendre en pensant que le meilleur
(ou le bon) est a venir, donc pas immédiat. Cela signifie que le temps qui passe
nest pas une trahison, ou une perte, mais l'arrivée de la saison et du moment.
Pouvoir attendre, Cest souvent permettre a I'autre de pouvoir arriver. Lenjeu est ici
politique, et pas simplement psychologique. La Lettre du Gefers n'est pas le cour-
rier du cceur. Il s'agit, dans le domaine de la santé, de renforcer I'adhésion a des
politiques claires, déterminées, équilibrées — trés peu « politiciennes », mais pas
uniquement « bio-scientifiques » non plus, car il en va dtres humains et du sens
de leur existence.

Ces politiques éclairées ne seront peut-étre pas séduisantes, plaisantes ou com-
plaisantes, car des arbitrages seront a faire. Il faudra donc revoir certaines habi-
tudes, interroger certains droits acquis, contredire certaines priorités. B. Cyrulnik
aime a insister sur la différence quil percoit entre une « crise » et une « catas-
trophe ». La premigre est un épisode aigu, qui interrompt un processus ou des
comportements mais qui, une fois passée, laisse les choses se poursuivre. Quelque
chose comme une coupure de courant — il choisit souvent 'exemple de la crise
dépilepsie. En revanche, la catastrophe interrompt et modifie completement
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les situations mises sens dessus dessous. Impossible dés lors de faire « comme
avant ». Il faut aménager, recréer, inventer.

Ainsi, Iépreuve de la crise ou de la catastrophe, comme on voudra finalement la
nommer, nous réapprend l'importance de distinguer et d'associer les différentes
échelles d'appréhension des situations de santé. Nos éthiques du soin et nos régu-
lations juridiques des droits et devoirs de chacun se sont plutdt limitées a [échelle
individuelle, au niveau de ce quon nomme couramment la « relation de soin ».
Et Clest parfaitement Iégitime | Nous avons constaté cependant que st a une
échelle beaucoup plus large, et méme pas simplement régionale ou nationale,
que se jouaient bien des choses. Nous avons vu Iimportance tout a fait déter-
minante des (trop rares) relations au niveau européen, et nous avons clairement
compris aussi qu'une pandémie, par définition, se moque des frontieres méme
continentales.

Si nous percevons les implications de tout ceci, nous devons en tirer une lecon :
[échelle de santé publique doit étre prise en considération de maniere responsable
et résolue. Cest dire que les analyses, décisions et propositions d‘action ne sau-
raient rester confinées aux limites politiques et juridiques habituelles, et quil est
temps que se constitue, de maniére transparente et démocratique, une « mondia-
lisation » de la santé qui viendra, enfin, compléter et corriger une mondialisation
économique et financiere. Cette construction serait un moment absolument his-
torique, qui consacrerait une « mondialisation de la concertation » a la place d'une
« mondialisation de la concurrence », ot il s'agirait de soigner adéquatement au
bénéfice de tous, plutdt que d'exploiter au bénéfice des plus nantis.

On a eu beaucoup de raisons, ces derieres années, de soutenir que le monde de
la santé était en « panne de sens ». Cette expression, que j'utilise en pensant au
travail de Christophe Dejours, a celui de Viktor Frankl et aussi a celui de Boris Cyrul-
nik, a eu le mérite de suggérer une piste de changement. Et voila que la tempéte a
fort secoué, poussé a bout les professionnels et les organisations — a bout mais pas
jusquau naufrage. . . — et la question n'est désormais plus tout a fait la méme :
les professionnels nont pas été en panne. ls ont tenu contre vents et marées ; ils
ont trouvé le sens de leur travail extréme au fond méme des situations ; ils ont
donné (de) leur vie pour sauver des patients. Le sens sest imposé a travers l'in-
sensé, I'absurde, l'injuste, et aussi a travers Iimpréparation générale, les rigidités
bureaucratiques, la maladie gestionnaire, sans oublier les divisions politiciennes
heureusement devenues moins criantes.

(Ces mois de mise a ['épreuve ne peuvent pas rester sans suite. Le sens des pra-
tiques, tellement malmené et si souvent trahi, simpose plus clairement que ja-
mais, comme une lumiere de soleil juste apres [orage. Revient maintenant e beau
moment politique du soin. A nous, ensemble, de reprendre les questions posées,
de faire les bilans, décrire un projet nouveau de démocratie sanitaire. Peut-étre
sera-t-il moins ambitieux, plus modeste, moins démagogique, plus responsabili-
sant, plus équitable. Plus citoyen, simplement et sérieusement.

Michel Dupuis

Philosophe, professeur ordinaire a I'Université

catholique de Louvain (UCLouvain), Bruxelles ;

vice-président de la Commission fédérale des droits des patients ;
responsable scientifique du GEFERS, Paris

(e texte en lien avec I'actualité de la crise sanitaire, nous a été transmis le 24 juin
2020 par l'auteur. [NdE]

Notes

- C. Dejours, La panne, Repenser le travail et changer la vie, Paris, Bayard, 2012,
-\ Frankl, Retrouver le sens de la vie, Paris, InterEditions, 2017.

- B. Gyrulnik, La Nuit, j€crirai des soleils, Paris, Odile Jacob, 2019.
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L'accompagnement des étudiants infirmiers en stage
Reperes pour favoriser un tutorat éthique

Coordonné par Walter Hesbeen

N |3 formation initiale infirmiére se fait en alternance, avec des temps denseigne-
ments en institut de formation et des temps
de stages dans les établissements de santé. Ce
sont ces stages, et les premiers contacts avec les
lieux de soins, les professionnels et les patients,
qui marqueront souvent le plus les étudiants
infirmiers. Le mode d'accompagnement de ces
jeunes adultes sur le terrain est ainsi une ques-
tion majeure.

UACCOMPAGNEVENT
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Les auteurs, formateurs en soins infirmiers,
livrent leurs réflexions sur les fondements d'un
tutorat éthique, tenant compte des difficultés
des étudiants et des obstacles rencontrés par les
formateurs et les tuteurs. Ils s'appuient sur leur
expérience pour décrire des situations de terrain,
en insistant notamment sur la question du surplus de responsabilités des étudiants en
stage ou sur la prévention des accidents liés aux soins. lls plaident pour 'idée de positiver
'erreur, le droit de se tromper étant, Iui, rendu possible par les pratiques de simulation.
La formation pratique constitue en outre le ceeur de I'accompagnement de la profes-
sionnalisation. De leur coté, les tuteurs sont conduits a renforcer des compétences spé-
cifiques, tandis que, sur le plan institutionnel, il s'agit de faire en sorte que les lieux de
stages sinscrivent dans un environnement favorisant le développement professionnel
des étudiants.

(e livre sadresse aux formateurs, aux tuteurs de stage, aux cadres de santé des services.
I eur offre des réflexions étayées sur la pratique afin de renforcer des dispositifs de tuto-
rat éthiques, d'améliorer le vécu en stage des étudiants tout comme de I'ensemble des
acteurs de la formation en soins infirmiers et, au-dela, d'assurer la qualité des soins.

Walter Hesbeen, infirmier et docteur en santé publique, est responsable pédago-
gique du GEFERS (Groupe francophone détudes et de formations en éthique de la
relation de service et de soin), Paris et Bruxelles, Professeur a I'Université catholique
de Louvain (Belgique), et rédacteur en chef de la revue Perspective Soignante.

Ed. Seli Arslan

ective soignante - sommaire n°67

Lobjet « introuvable » de la science dite infirmiére

~ Revue Pers

Dominique friard
De la mouche au papillon
Shirley Leong
Lesprit du soin a I'épreuve du projet transhumaniste
Philippe Svandra
Vie invisible - Vivante présence
Valérie Julien Grésin

Estime de soi, estime de I'autre : comment les renforcer par un échange
croissant de signes de reconnaissance
Olivier Callebaut, Charlotte Hubert

Quand la situation d'encadrement inversé vient questionner le para-
digme actuel de la formation clinique
Marcel Plenchette, Solveig Degano, Véronique Mahon, Jérome Texier

Un département de Santé - Travail - Service en partenariat avec: ™ ['Institut de Recherche Santé Société (IRSS)

Prendre soin de la personne
Pour une éthique de la personnalisation dans les pratiques soignantes

Coordonné par Bernard Honoré

N Les pratiques de soin donnent parfois Iimpression de se limiter a des actes visant
a réparer le corps malade ou traumatisé, a le

RS o msoses | TeMettre en état pour retrouver une vie normale.
Les professionnels de la santé manifestent une
géne voire une souffrance face a cette réalité des
conditions d'exercice. En effet, cette vue réduc-
trice ne met pas en valeur le sujet en difficulté,
souvent en crise dans I'expression de son huma-

b | e
nité. Lautre est alors considéré comme objet
de soins, non reconnu personnellement dans
sa dignité humaine. Or, toute pratique de soin
implique une situation relationnelle humaine qui
ne peut pas étre négligée.

$ob

Lauteur livre ses réflexions en vue de contribuer a
garder vive la nécessité de prendre soin du sujet,
a soigner en étant présent a I'autre. Pour ce faire, il rappelle les conceptions historiques
et philosophigues de la notion de personne ainsi que les enjeux de la relation de soin.
Cette rencontre exige que le soignant sengage personnellement auprés de la personne
soignée. Il montre également les enjeux éthiques de la personnalisation dans les acti-
vités de soin. Les pratiques aussi bien médicales quinfirmiéres sont prises en compte,
notamment dans les conditions de grande vulnérabilité ou les soins palliatifs.

Le malaise que ressentent aussi bien les soignants que la population vis-a-vis du monde
hospitalier exige une réflexion qui dépasse les seules contraintes économiques ou dif-
ficiles conditions de travail. Il s'agit de réfléchir ensemble au sens du prendre soin et du
fait d'étre soigné afin de mettre en valeur la nécessité d'une implication personnelle de
chacun en vue de soins de qualité.

Bernard Honoré, psychiatre et philosophe, a dirigé I'lFEPP (Institut de formation
et détudes psychosociologiques et pédagogiques). Il est 'auteur de nombreux
ouvrages sur la formation, le soin et la santé. Il est co-fondateur de la revue Pers-
pective Soignante.

Ed. Seli Arslan

Accompagnement et travail dinitiation a la recherche
Frédéric Plateau, Jérome Zimowski

Penser a la formation des professionnels de santé par la pédagogie active
Catherine Arcanger, Béatrice Planchor, Géraldine Poriel

i Pour vous abonner a la Revue Perspective soignante ou acquérir
les ouvrages édités par Seli Arslan, vous pouvez vous adresser a:
Editions Seli Arslan [ 14, rue du Repos [ 75020 Paris |
Tél. +33(0)1437018 71 1 Fax+33(0)143702535 1

B UCLouvain

Faculte de Santé Publique -
Institut de Recherche
Sante Sociéte

arslan.seli@wanadoo.fr
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«Agir pour la santé et
le bien-étre au travail »

~ ['Unité d'éthique biomédicale (EBIM) de I'UCL




