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(Fuvrer au partage du sens du soin
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Ecrire pour s'en aller ailleurs et apprendre
des autres et de soi.

Marie-Annick Delomel

distincts et qui, pour un instant, un instant seule-
ment, vont devenir communs. Pour I'une, ce che-
min |'a conduite vers la dépendance, la fragilité, la
vulnérabilité propre a l'action délétere du temps.
Pour I'autre, cest du parcours professionnel dont
il Sagit et avec lequel, pour une part, il sidentifie.
ladjectif « professionnel » sous-entend la mise en
ceuvre de savoirs et qualités multiples: savoirs
théoriques, maniere détre, savoir-faire et capacité
d‘anticiper, fondateur du prendre soin. ll Sagit d'an-
ticiper la réponse a la demande, au besoin, d‘anti-

analysées par notre systeme nerveux, et donc
notre cerveau, passent par un ou plusieurs canaux
sensoriels. Concrétement, le soignant, tout comme
le soigné, peut étre incommodé par des odeurs:
odeurs de matieres fécales, odeur de produits dé-
sinfectants, parfum d'eau de toilette, odeur corpo-
relle notamment. Celles-ci peuvent engendrer des
réactions non verbales, telles que mimiques de
déqolt, nausées liées a la fragilité temporaire du
systeme digestif (en raison d'une grossesse, d'un
réveil difficile, d'une indigestion, etc) ou a des

la volonté de se centrer sur la personne soignée. |l
est a remarquer ici que «prendre soin de soi» favo-
rise acquisition de bénéfices secondaires pour les
deux protagonistes de la relation. Le confort phy-
sique participe a [optimisation de la présence a la
personne fragile dont e soignant soccupe.

Des lors, prendre soin de cet étre singulier agé sup-
pose une introspection afin de prévenir l'apparition

d’i.nt.erférences émotionnelles. Leur nature et leurs
origines sont  diverses.
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nagérial incompatible avec nos valeurs 7 Pouvons-
nous prendre soin de cet étre singulier si la cohésion
de [équipe est de quingois ? Pouvons-nous prendre
soin de cet étre singulier si le soigné se sent étranger
aux valeurs et aux objectifs globaux de [quipe ou
que ceux-ci ne sont pas clairement définis ? Pou-
vons-nous prendre soin de cet étre singulier si l'ex-
pression de nos préoccupations professionnelles est
impossible ? Pouvons-nous prendre soin de cet étre
singulier dans un contexte ot [tre sinulier questle
s0igné nest pas reconnu ? Ft par conséquent, com-
ment élaborer un processus de soin dans lequel le
soignant se sent concerné par la situation du soigné,
et ce sans se sentir envahi par celle-ci?

Atravers e questionnement, il apparaitque e bien-
étre au travail est une condition de la mise en place
du prendre soin et quil est essentiel de I'encadrer
par une politique de prévention de I€puisement
professionnel. La réduction des interférences dans
la relation est atteinte si le soignant, le manager,
l'ensemble des professionnels prennent conscience
de la nécessité de cibler - terme bien connu en soins
infirmiers - les causes du mal-étre et de l'inconfort
au travail. Linterpellation de la problématique hu-
maine, au sein du systeme de soins, doit faire [objet
d'une attention particuliere, d‘autant plus que, dans
le soin apporté aux sujets fragiles, la sensibilité et a
énérosité sont convoquées.

(hristophe André évoque la problématique de
estime de soi dans la qualité de la relation’. En
effet, une estime de soi trop basse ou trop haute
influence le positionnement du soignant vis-a-vis
du soigné, avec parfois des dérives telles que Iins-
tauration d'un rapport de pouvoir.

Les limites rencontrées sont des limites humaines et
donc propres a la sinqularité de chacun. Le profes-
sionnalisme, a travers la valorisation et le partage
des savoirs, prévient les dérives relationnelles a
condition que le contexte humain soit respectueux
des individus.

Si une relation soignant-soigné se construit autour
du vécu des personnes, elle se déroule aussi dans
un espace défini.

Le contexte spatial du soin

Les professionnels soignants concédent aisément
quil existe une différence sensible entre les soins a
domicile et en institution. Le rapport a lintime de la
personne soignée savere plus prégnant quand les
soins se déroulent dans son lieu de vie, totalement
investi et personnalisé de longue date. Le langage
courant dit que «les murs transpirent de souve-
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nirs». Combien de précautions faut-il prendre pour déplacer un meuble qui géne Iacces au lit ou pour
remplacer un lit ancien par un lit médicalisé ! Savoir donner un temps de maturation a tout changement est
un savoir-faire et un savoir étre indispensable pour préserver une relation de confiance et respecter intime
des habitants de ce lieu de vie qui devient un lieu de soin oU entrent des « trangers ».

Le domicile sest construit avec ' histoire de ses habitants et autour de la mise en place de trois espaces. Tout
d'abord, a Iintérieur de la maison ou de I'appartement, qualifié de lieu de vie intime, il existe un espace ou
le rapport a Iintimité est intense. Nous nous trouvons la dans la chambre, la salle de bains et les toilettes. Ce
sontles lieux de la confrontation a Soi-méme, a Son corps, a es pensées, a ses ressentis et a sa sexualité. Ici
peuvent étre privilégiés lintrospection, le regard porté sur soi et cest aussi un endroit ot ['on se sent en sé-
curité, ot tout individu peut sendormir sans crainte détre exposé a des risques plus ou moins fantasmés. Ce
sont également les lieux de la pudeur recherchée. Cette pudeur est exacerbée dans le «petit coin», ce lieu
d‘aisance ot la personne peut satisfaire des besoins selon des regles apprises en bas dge. Apprentissage plus
oumoins autoritaire que Iincontinence vient bousculer au plus profond de inconscient et qui provogque une
souffrance psychique.

Dans l'espace intime par essence, seules les personnes trés autorisées peuvent pénétrer. Les parents puis
le conjoint ou 'amant vont recevoir un laisser-passer. Mais 'age avancant, la dépendance va amener de
nouveaux personnages dans cet espace: les soignants, les aides-ménageres, les auxiliaires de vie. Ces
derniers ne doivent jamais oublier quils ne peuvent accéder a ce lieu que sur autorisation expressément
requise. La distance relationnelle dans cet espace est trés proximale. Dans ce cadre, le toucher et, dans une
moindre mesure, l'odorat sont ici mis a contribution plus quailleurs. L'aide a la toilette confronte le soignant
alintimité, a la nudité, a I'mage ressentie du corps. Il devra observer des regles professionnelles, étre pré-
cautionneux vis-a-vis de la pudeur du soigné en situation de dépendance. Comme le toucher conceme
l'ensemble du corps, la juste attitude serait de demander a la personne si nous pouvons |‘aider  faire sa
toilette maintenant et non pas dire: « Je viens faire votre toilette Germaine ». Cette attitude représente un
préliminaire a la qualité de la présence a l'autre dans cet espace et ce temps donnés. Une telle demande
d‘autorisation est valable dans cete situation, mais pas exclusivement pour ce soin. Ainsi, nous prenons la
mesure de la réflexion que nous devons mener lors de soins invasifs.

Il est a noter que cet espace existe aussi en institution et que [objectif de I€quipe pluridisciplinaire est de
faire en sorte que le résident puisse investir totalement son espace, méme si les murs de celui-ci ne transpi-
rent pas de souvenirs personnels. Une politique de personnalisation des lieux est primordiale.

Sortons de cet endroit propice a Iintrospection pour nous diriger vers le deuxieme espace, l'espace convivial
représenté par le salon, la salle a manger, a cuisine, afin d'analyser les modes relationnels. Ces lieux servent
alarencontre des différents membres de la famille entre eux, avec des amis proches et exceptionnellement
avec des «étrangers» dans le cadre de projets définis (travaux, aménagement, aides, par exemple). Id,
se manifeste la convivialité, définie comme étant des «rapports positifs entre personnes » mais aussi « la
relation des convives qui ont plaisir a manger ensemble »*, Nous voyons apparaitre un nouveau sens qui
est celui du godt, non seulement dans sa dimension qustative, mais aussi dans celle d'une appréciation de
'esthétique, du culturel et du spirituel, Cest-a-dire le « godit des choses » partagé.

Lorsque le soignant estinvité dans cet espace, il va parfois prendre un café, manger un petit gateau, échan-
ger des paroles, ce qui est bien sir «soumis a la discrétion de son hote ». Cette expression est riche den-
seignement concernant la distance relationnelle. Elle renvoie a cette définition proposée lors de 'atelier du
colloque Cep'age’ : « Une juste relation est une relation jugée bonne pour les deux personnes ».

Cet espace convivial n'est pas toujours suffisamment marqué dans les maisons de retraite et il est confronté
a 'appropriation du concept d'hte. Qui est I'hdte de qui en institution ¢ La question mérite dtre posée
pour définir les attitudes professionnelles dans cet espace et pour que le respect du besoin de convivialité
soit effectif.

Le troisieme espace est celui ouvert sur le monde extérieur: I'espace social. Cest le lieu de rencontre avec
linconnu, le lieu de la satisfaction des projets élaborés dans notre intimité individuelle, familiale, amicale
ou professionnelle. Concretement, il est défini par la rue et ses diverses boutiques et centres d‘activités. Idi,
les sens dominants, la vue et [ouie, sont particulierement en éveil, sécurité oblige, afin de développer les
cognitions et la perception du monde. Avec le vieillissement, caractérisé par les difficultés de déplacements
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et les peurs engendrées par la sensation de vulnérabilité, ce périmetre social se
réduit, parfois jusqua un isolement social délétere.

Dans l'espace sodial, la distance relationnelle est plus importante que dans les
espaces intime et convivial. Cela se traduit par une implication plus convention-
nelle des personnes qui renvoie a la politesse, a la sympathie, a lexpression de
[image de soi, a la diversité. Cette exposition de notre singularité au regard des
autres, par effet feed-back, renforce et modele [image de soi.

Que développons-nous en institution pour répondre a la dimension sociale de
['8tre humain 7 Un espace collectif permet la rencontre entre les résidents, avec
les familles, les gens de passage (professionnels et/ou inconnus). I failite aussi
la participation a des activités et le développement du role social (fréquenta-
tion des instances, d'une boutique, du restaurant, du salon de coiffure, etc.). I
sagit d'une reproduction du «dehors», qui permet de pallier la éduction du
périmetre social et de rechercher une mise en mouvement de ce groupe de
personnes, mouvement qui est synonyme de vie.

Pistes de réflexion
pour une relation soignant-soigné conscientisée

Cette relation est complexe. Elle est soumise a beaucoup dincertitudes et
d’interférences inhérentes a la singularité des deux protagonistes, auxquelles
vient sajouter la famille, son histoire et ses représentations. Au-dela des dis-
positions de chacun pour entrer en relation, la nécessaire conscientisation des
rapports du soignant a I'autre est un préalable a lefficience de sa pratique.
Prendre conscience de sa maniere d¥tre est un processus déstabilisant mais
aussi constructif. Néanmoins, dans la démarche formative, il importe déviter la
culpabilisation qui n‘arrange rien.

Comment faire vivre alors la relation soignant-soigné dans un cadre sans an-
nihiler la créativité du soignant ? La réponse a cette question repose sur deux
principes.

~ Journées it
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~ e premier est celui de fixer un cadre dans lequel chaque acteur reconnait
la place de chacun. Ce cadre Sobtient par la négociation et a formalisation
du projet de vie individualisé. Les objectifs et les prestations sont partagés
en déterminant les possibles de l'action soignante et, de fait, en évincant les
malentendus.

~ [esecond est celui dela créativité du soignant quifait larichesse d'un accom-
pagnement. A partir du moment oll la négociation a permis une compré-
hension des attentes du soigné et de sa famille, il est sécurisant de proposer
et d'agir en investissant une part de soi-méme.

(ette démarche, faite de négodiations, de formalisations et de créativité, vise
a rendre |a relation soignant-soigné plus harmonieuse et porteuse de sens. La
verbalisation ou le ressenti des limites diminue le risque dincompréhension et
tend vers plus de respect mutuel. Dés lors, la juste distance nest pas que la prise
de conscience des effets de la relation dans un espace donné ; elle sentend plu-
tot comme une juste présence mutuellement consentie.

Serge Philippon

Cadre de santé a I Ftablissement d'hébergement
pour personnes agées dépendantes (EHPAD)

de Bussiere-Dunoise,

chargé de coursen IFS|,

et consultant aupres de cabinet d'architecte,
Formateur au GEFERS

1. Engrammes mnésiques : traces laissées par des expériences de vie dans la mémoire et qui
peuvent affecter le présent lors d‘événements similaires a ces expériences.

2. Christophe André, Imparfaits, libres et heureux. Pratiques de stime de soi, Paris, Odile Jacob,
2006.

3. Dictionnaire Le Robert.

4. Colloque Cep'age « A [écoute des soignants du grand dge », 29 mars 2012, Ottignies (Belgique)
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