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Perspective soignante

Les soignants sont toujours plus conduits a
composer avec des contraintes liées aux
politiques de santé, a ajuster leurs pratiques
en fonction d’objectifs institutionnels dont la
logique leur est souvent étrangére. Malgré
ce contexte, la mise en ceuvre d'un juste
soin demeure possible, méme si cela ne va
pas sans efforts individuels et collectifs.
Cet ouvrage montre que les professionnels
de la santé peuvent apporter des réponses
respectueuses des étres humains accompa-
gnés en s'évertuant & s’adapter a chaque
situation de vie. Cela requiert d’acquérir pas
a pas des savoirs indispensables tout
comme de bénéficier d'un soutien. L’auteur
passe en revue les conditions propices a la
qualité du soin, qu'il s’agisse de veiller & la
pertinence et a I'entretien de ses connais-
sances, ou de maitriser la démarche d'un
raisonnement clinique ajusté aux différentes
situations. |l importe aussi de savoir faire
face & ses certitudes et incertitudes, d’étre
conscient de sa vulnérabilité comme de
celle des personnes accompagnées, de
faire preuve de considération comme d’une
créativité empathique. Il s’agit ainsi de pro-
poser un cadre global pour la _mise en
ceuvre de pratiques soignantes de qualité,
les professionnels étant conduits & trouver
une voix porteuse de sens pour emprunter
une voie garantissant le respect de chacun.
Le déploiement d’un juste soin repose sur la
possibilité octroyée aux soignants d’ana-
lyser leurs pratiques passées et a venir, la
réflexion commune permettant de laisser
émerger ce qu'est 'essence du prendre
soin. Ce livre s'adresse ainsi aux acteurs du
prendre soin, des étudiants aux diverses
professions de santé, aux professionnels en
exercice, en passant par les cadres amenées
4 favoriser le bien-étre de ces derniers et
donc celui des personnes accompagnées.
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« Lorsque j’ai décidé de rentrer en maison de retraite, je supposais que
ce n’était pas pour longtemps, tout au plus quelques mois car je pensais
la mort proche. Cela fait deux ans et demi et je suis toujours la. Pourtant,
mon souhait est de mourir. Je ne vais quand méme pas me suicider ! »
Les paroles d’Angele A., 90 ans, malvoyante et ayant des douleurs, sont
fortes et exprimées sans retenue devant sa fille. Ces paroles et cette $i-
tuation de vie incitent 4 se questionner sur la prise en compte de la vul-
nérabilité dans la construction d’un accompagnement personnalisé ainsi
que sur I’acceptation soignante de I'autonomie décisionnelle de 1'autre
accompagné. Le lien entre ces deux thématiques est a éclaircir, dans
I’espoir de mieux comprendre ce que vit le bénéficiaire de soins.

Prendre conscience de la vulnérabilité
de chacun

Lorsque nous évoquons 1’hdpital et tous les lieux ou I'on accueille des
personnes en raison de leur état de santé, il parait évident que celui qui
est considéré comme étant vulnérable, c’est le bénéficiaire de soins. Ce-
pendant, si I'on prend en compte la racine latine vulnus qui veut dire
blessé, la vulnérabilité peut se définir comme la probabilité de vivre des
événements blessants ou pouvant étre 2 'origine d’un mal physique, ce
qui est une dimension constitutive de la vie et donc de la condition hu-
maine. Cela sous-entend que la vulnérabilité n’est pas propre aux ma-
lades ; les soignants eux-mémes sont des &tres vulnérables. Ainsi, les
lieux de soins sont des lieux ol des personnes vulnérables se cOtoient,
les unes rendant des services aux autres. [l semble donc important de
s'interroger sur la rencontre de ces vulnérabilités, pour que 1’accompa-
gnement mis en place puisse €tre respectueux des vécus et des ressentis
de ’ensemble des &tres humains concernés.

La vie, cet espace-temps entre ]a naissance et la mort, se caractérise
par un équilibre biologique et psychologique relativement stable, propice
4 la continuité de Iexistence de I'étre vivant. Cependant, la vie est a
I’image de cette expression : « la vie ne tient qu’a un fil », ce que Michel
Dupuis nomme « vulnérabilité essentielle! ». Le tisque d’étre blessé
physiquerment ou psychiquement, s’il est constant, n’est pas forcément
conscientisé, fort heureusement d’ailleurs, parce que cela serait alors a

1. Michel Dupuis, Le Swin, une philosophie, op. cit.. p. 18.
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I’origine d’un mal-&tre perpétuel. En revanche, il existe des situations
qui nous rappellent notre vulnérabilité essentielle. Prenons 1’exemple de
Ja phobie des araignées, des serpents, ou autres petits mammiféres
rongeurs. La rencontre avec un seul de ceux-ci peut engendrer, chez
certaines personnes, des comportements sans commune mesure avec le
danger qu’ils représentent. Ces réactions sont des preuves de I’existence
de la vulnérabilité de 1'&tre humain et ces confrontations désagréables la
font surgir & sa conscience.

C’est ainsi que la vulnérabilité permet de faire la distinction entre
’&tre humain et I’objet. En effet, par exemple, lorsque des grélons gros
comme des ceufs de pigeon s’abattent sur une pierre ou une rose, celles-
ci restent a leur place. Ces grélons n’auront aucune conséquence sur la
pierre alors que ce sera désastreux pour la rose. En revanche, 1'étre
humain, conscient de sa vulnérabilité, cherchera & trouver le premier abri
qui le protégera. Son autonomie et son indépendance lui permettent donc
de lutter conire sa constante vulnérabilité et de déployer une créativité
toute personnelle, toute singulidre, pour éviter au maximum d’étre
blessé, quelle que soit la cause de cette blessure. La vulnérabilité essen-
tielle et donc contextuelle est a I’origine du développement d’une adap-
tabilité. Par extrapolation, 1a vulnérabilité est parfois congue comme un
prétexte & des projets destinés i rendre I'individu plus fort, plus apie 2
développer les conditions visant & préserver ce qui lui est cher : la vie ou
plutdt « sa vie» et sa qualité de vie. Par exemple, pour certains, le
rapport qu’ils entretiennent avec ’alimentation montre bien leur préoc-
cupation et leur investissement individuels a cet égard. Ils choisiront,
selon le cas et selon ce qu’ils estiment protecteur pour eux, le végéia-
risme, le végétalisme, le rejet des produits laitiers ou animaux, etc. pour
se nourrir. Méme si toutes les raisons du choix de leur régime alimen-
taire ne releve pas directement de la conscience de leur vulnérabilité, il
existe souvent en toile de fond un sentiment proche de la peur d’étre
fragilisé.

Vulnérabilité et fragilité
des bénéficiaires de soins

1l existe un rapport troit entre vulnérabilité et fragilité. Cette derniére
traduit une incapacité de pouvoir répondre & toutes les situations de vie.
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Autrement dit, le sysitme de défenses et I’instinct de préservation se
révélent parfois insuffisants pour éloigner la perspective d’un vécu dou-
loureux. Cette capacité de réagir 4 des facteurs de risque est propre a
chacun. La fragilité peut étre & I'origine d’une maladie, d’un accident ou
d’un événement indésirable. Celui-ci, source de vulnérabilité, fait entrer
la personne dans un processus pathologique ; pour que celui-ci s’inter-
rompe, la personne doit faire appel a des ressources, des compétences et
des savoirs. Mais la vulnérabilité¢ s’inscrit aussi dans la temporalité
méme de la vie, le processus du vieillissement pouvant conduire i I’ap-
parition d’une maladie. Il existe donc une vulnérabilité essentielle, anté-
rieure a la maladie, et une vulnérabilité contingente, postéricure i celle-
ci. Il existe cependant une différence fondamentale entre vulnérabilité et

fragilité : cette derniére peut étre réversible et temporaire alors que la
vulnérabilité ne I"est pas.

Pour le soignant, la question est donc de savoir quelles situations ont
fragilisé ou fragilisent le bénéficiaire de soins et le conduisent A entrer
dans une vuinérabilit¢ contingente. Il s’agit également de repérer ce qui a
€té a ’origine d’une défaillance dans 1’attitude naturelle individuelle de
protection et d’adaptabilité. Ce bilan permettra de déterminer et de
construire les conditions optimales favorisant le maintien de la vie en
soi, et ce grice & de judicieux choix d’accompagnement, Par exemple, le
but d’un accompagnement gérontologique ne se trouve-t-il pas dans la
volont¢ de procurer un contexte de vie visant & réduire au maximum les
déterminants précurseurs de Ja vulnérabilité contingente 7 De méme,
dans le cadre d’une éducation thérapeutique, aider la personne # devenir
autonome et indépendante, donc & s’adapter aux changements provoqués
par la maladie ou le handicap, est 'objectif majeur de 1’accompagne-
ment. Endiguer les fragilités, renforcer les potentiels, développer les
alternatives, améliorer les capacités décisionnelles et les prises d’initia-
tives, construire un environnement apaisant et sécurisant : tout cela doit
permetire de diminuer le sentiment de vulnérabilité essentielle et de pré-
venir la vulnérabilité contingente.

En outre, il existe une différence fondamentale entre la vuinérabilité
de ’enfant et celle de la personne fgée. L’énergie de vie et ’espoir
portés par I’enfant et son entourage conduisent le plus souvent a créer les
conditions permettant la poursuite de la vie vers une autonomie grandis-
sante ; en revanche, ’enjeu pour la personne dgée est davantage le dé-
veloppement de sa capacité d’accepter ['accentuation de la vulnérabilité
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tout au long du processus de vieillissement puis de la fin de sa vie. C’est
bien cette conscience de son état qui incite et autorise Mme Angtle A. a
exprimer & la fois lacceptation de sa vulnérabilit¢ et l’étonnerpent
d’avoir encore suffisamment de force de vie pour que celle-ci continue
encore. . ' -
Par ailleurs, dans les parcours de soins, certaines imterventions soi-
gnantes risquent de rendre le bénéficiaire de soins plus vulnérable, dans
la mesure ol elles atteignent son intégrité corporelle ou perturbent son
intimité. Par exemple, les gestes invasifs sont par nature blessants ou
porteurs de souffrances, mais qu’en est-il de I'aide a la toilette et plus
encore de I'aide 4 la douche qui, par la nudité du corps qu’elles im-
posent, instaurent une situation perturbatrice pour le bénéfigiqire de so%ns
et méme quelquefois pour certains soignants 7 Le bénéficiaire de soins
doit alors avoir la capacité de développer une confiance en I’autre suffi-
samment puissante pour dépasser le sentiment du risque d’étre blessé.

Vulnérabilité des soignhants

Nous savons que tout étre humain est vulnérable et les soignant{s n’y
échappent pas. Ils vivent des situations professionnelles qui \les
confrontent 4 leur propre vulnérabilité et la blouse blanche ne les protege
pas.

Nous pouvons évoquer, par exemple, trois situations qui peuvent se
rencontrer face 3 une personne Agée présentant une démence: tout
d’abord, le sentiment d’impuissance face & des comportements répétitifs
et bruyants ; ensuite, la confrontation a la souffrance du résident et de
son entourage ; enfin, le désir culpabilisant de mort pour l’gutre. Dans
ces trois exemples, Ja charge émotionnelle représente un risque pour
1’équilibre psychoaffectif du soignant, qui peut alors I’exposer & un épui—
sement professionnel s’il ne prend pas garde & développer des compe-
tences, mais aussi des moyens pour compenser la surcharge d’ém(’mon.s
négatives et maintenir son équilibre personnel. La encore, pour prévenir
la vulnérabilité contingente, le soignant, grice & sa créativité indivi-
duelle, doit trouver en lui mais également dans son environnement pro-
fessionnel et personnel les ressources lui permettant de s’adapter, d’.avo1r
une posture & la fois aidante pour le bénéficiaire de soins et sécurisante
pour lui-méme, voire porteuse d’enrichissement éthique.
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Le juste soin peut s’envisager & partir du moment ot la prise en compte
des vulnérabilités de chacun est réelle. 1l s’agit bien siir d’en connaitre
les rouages, mais également d’entendre le rapport qu’entretient chacun
avec sa propre vulnérabilité. Il existe 1a un espace dans lequel I’empathie
peut s’exprimer puisque soignant et bénéficiaire de soins vivent, en
fonction de leur singularité, un rapport similaire a la vulnérabilité.

Dans ce contexte, "humilité est de rigueur devant la subjectivité de la
perception de la vulnérabilité de 'autre et sa maniére d’y faire face.
Chacun ayant son propre regard sur sa vie, les risques qu’il est prét a
courir, les enjeux qui lui sont essentiels et la quéte de bonheur qu’il
poursuit, le soignant doit s’appliquer & s’inscrire dans le respect du sens
de Ia vie du bénéficiaire de soins.

Deuxiéme partre

Le juste soin : une vole
pour bien prendre soin ensemble




