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ONNE DISTANCE? LA JUSTE
DISTANCE? PARLONS PLUTOT DE LA
RELATION

« La distance physique: « I'espace intime », « I'infimité »
« La relation: « la posture », « la communication non verbale » « le foucher » « I'alliance
thérapeutique »

Le soin « met au contact deux corps vivants, qui percoivent des sensations, qui
ressentent des émotions, et qui pensent. »

MAIS

Technicisation des soins, surcharge de travail, modele de la « bonne distance » nous
invite a « maitriser nos affects » afin de pouvoir accompagner le patient dans
I'épreuve, qui est la sienne, sans en étre touché pour autant. Walter HESBEEN en fait
egalgrnen’r le constat, il parle « d'une forme d’interdit professionnel associé a la
sensibilite »



- la nevtralité émotionnelle est tout simplement impossible

accueillir nos émotions en tachant de les comprendre semblerait bien plus judicieux que de
vouloir les neutraliser a tout prix.

« On est soignant mais on fait des soins », la juste distance professionnelle (personnelle)
soignante= metire en avant sa présence mais pas sa propre existence




LA RELATION SOIGNANT-SOIGNE:
UNE RELATION ASYMETRIQUE

 La relation soignant-soigné est une rencontre singuliere, imprévisible,
asyméetrique et inégale.

« Un soignant sachant, valide, en bonne santé, VS une malade dépendant,
vulnérable, inquiet, impuissant

« |'"asymétrie de la relation de soin s'impose au regard : I'un est debout, I'autre
allongé ou assis. L'un est en blouse blanche, indice d'une fonction ; I'autre
est dénudé, ou vétu d'une chose informe, il est exposé aux regards.

« Et pourtant: une rencontre de deux Humanités:
(Levinas), le savaoir, le savoir-faire et le pouvoir apparaissent parfois limités. La
vulnérabilité du soignant consiste alors en I'expérience de sa non toute-
puissance : il ne comprend pas tout, il ne peut pas tout.
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DEPENDANCE ET AUTONOMIE

besoin du soignant pour I'aider a prendre soin de son corps

- maladie qui peut rendre vulnérable, fragile et dépendant

- certaines indications thérapeutiques

- limites organisationnelles entrainant des atteintes a I'autonomie du patient.

Loom sur le « maternage »
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LE « CURE » VS « LE CARE »

Soins de réparation-soigner

* (CUIe )) )

«careyn :
=)  ( Prendre soin »



LA RELATION

- Processus par lequel la relation du sujet aux figures parentales

est revécue dans la relation au soignant : déplacement des affects sur le
soignant.,

- Transfert positif ou négatif : sentiments tendres ou hostiles

- Réactions inconscientes du soignant a la personne du soigné,ou au fransfert du
soigne

Le soignant doit - rester vigilant aux mécanismes transférentiels
- maintenir des frontieres nettes dans sa relation d’aide.



ATTITUDE ET CONTRE-ATTITU

« Comportements qui aboutissent a l'acceptation, ou au rejet de 'autre

« exemple: le dégout ‘
P J « Ce qui fait enlever le dégout, c'est de se

rapprocher de la personne [...] Quand je me
sens un petit maux de ceeur, je ne le vois pas :
je regarde la personne. »

Du coté des patients : « attitude-réponse » du patient a celle qui lui est présentée
par le soignant. Peut éfre vécue sur le méme mode d’expression, ou sur un mode

différent voire oppose.
Du coté des soignants : réactions inconscientes du soignant a la personne du

patient, a ce gqu'il lui fait vivre et éprouver.
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LES MECANISMES

DE

DEFENSE

« (ldentifier ses défenses, c’'est aussi se révéler plus apte a reconnaitre celles

du patient » écrivait Martine Ruszniewski

TN



LE PATIENT FACE AU CANCER

Annonce= rupture, « coup de massue »
Le cancer: un processus qui fait vaciller les certfitudes et les equilibres

Renvoi la mort, la finitude, le temps (attentisme, urgences, « combien de temps @y,
chronicite, crise aigue)

Le patient doit composer: avec les inconforts, les traitements, la « dégradation »
physique, une perte de I'image de soi et de |I'estime de sol

Sur le plan psychigue, c'est foute |'identité de la personne, sa cohesion interne, son
equilibre homeostatique qui sont ebranles par la violence de l'iruption de
I'impensable maladie

Au regard de cette vulnérablilité, le soignant = I'étranger qui va venir metire sa
patte au sens propre et figuré dans son infimité

altérité (I'autre qui peut me blesser et/ou I'autre dont j'ai besoin)
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LECORPS COMME « MO
INCARNE »

« La maladie opere un changement de repere, un grand vertige: perte de
I’équilibre interne et relationnel : du face a face au cote a co6te

« || faudrait reconquérir une « portance » (par I'autre, comme autre corps (d’ou
grande fatigue chez les soignants qui « prétent leurs corps, leurs énergies »

« Silence des organes comme santé VS étrangeté dans son propre corps
douleurs




LE SOIGNANT FACE AU CANCER

lllusion de la toute-puissance scientifique, de la médecine miraculeuse
Devoir de guérir et faire reculer les frontieres de la mort
Fantasme inconscient d'immortalité

Hopital = mise en scene de la puissance du pouvoir médical sur la maladie et sur la
mort — sentiment d’echec, deception, culpabilite

lllusion d’'une mort douce, apprivoisée a I'hépital — sentiment d’insatisfaction et
d’'impuissance

L'’accompagnement de fin de vie confronte le soignant a des sentimenis d’échec et
d'impuissance — remise en question du sens de son role et reconsideration de la
notion de soins

Réactivation des angoisses de perte, séparation, peur du manque, de deuils... de
notre propre angoisse de mort

Prendre soin VS rentabilité efficacité



*« L'épuisement professionnel des soignants est
une maladie de 'ame en deuil de son ideal »

Freudenberger



Accueillir un patient, c’est aussi accueillir une famille et ’'accompagnement
de cette famille participera a la prise en charge du patient.

* « le proche c’est celui qui va rester... ». peut aussi témoigner d’un sentiment
d’impuissance, de culpabilité, de crainte « de ne pas étre a la hauteur » des
attentes du malade ;angoisse de perdre I’étre aimé et pertes multiples

« certains d’entre eux hésitent a I’exprimer par pudeur, par honte (comme s’ils
ne se reconnaissent pas le droit de souffrir, de se plaindre), par peur de
déranger ; ces proches-la ne s’exprimeront que s’ils percoivent une
disponibilité suffisante des soignants a les écouter.

 Qu’en est-il de la place du proche dans un systeme dyadique soignhant-soigneé
? Dans des prises en charges qui se veulent centrée sur le patient ?



Les proches attendent des soignants et thérapeutes de guérir leur proche
malade

MAIS

lIs renvoient quelque chose de difficile douloureux une espece de pression,
une attente pressante pour le soignant,

Confrontent les soignants a leurs limites, leurs propres angoisses
INVERSEMENT

Les soignants attendent de ’'accompagnant une « présence idéale »
« facilitante » (pression pour le proche)

CONFIANCE jamais constante: mise a mal en cancérologie (rechutes,
aggravation, effets secondaires, complications: facteurs qui réactivent
angoisses et doutes !l



Ftudes de cas:



Victime

Nous pouvons vivre tous ces roles
mais I'un d'entre-eux est notre
tendance dominante

Persécuteur /
Bourreau

Triangle
de
KARPMAN

« Cost comme co.. Je n'y peux nevt.. Je n'af pas de chance.. »
Se plant, sopdoe sur son sort

Subst kes choses et les autres

Attire l'attention sur so, Fempathie, s le réle est bien jocué
Peut devenir bourreau ou SOUVeUr aprés un passeé de vicime

« Cest de ta foute.. Jeo sois mwux que 1ov., Cest pour ton e, »

Libere ses pulsions ogressives

Doming, harcala, crmque, dévalonse sa wwehme

Ironsse, manipule, peut faire preuvve dogressvite

Peut persacuter ou Justifier sas violences por un onclen vécu de victime

| o i mdimiim Vimdbian

[ g VI

« Tu as besain de... Je sols ce quil te fout..»

Jouve un role qui fiatts son égo

Intervient mame & rien ne iyl &5t demanda

Infantikse, ploce lo victme en incopacié

Peut devenir parsécuteur ou victime sl est décu ou n'a poas de
reConnaissance

Mmvmn il i b i




Penser pour panser la relation

la friade patient-famille-soignant :cetfte rencontre est toujours singuliere

il'y a autant de patients, autant de familles, autant d’histoires de vie, qui
impliguent autant d’accompagnements.

Ainsi nous le rappellent P. Belaud et C. Herniotte (1998) : « Point n'est recette
en la matiere et heureusement, sinon aurions-nous le désagréable sentiment
de tout savoir, fout gérer, tout comprendre, tout anticiper... »



Il semble alors que prendre en compte les difficultés et la souffrance de I'équipe est
nécessaire pour que celles-ci ne se fransferent pas sur le patient et que la souffrance
des soignants ne soif traitée en lieu et place de la souffrance du patient.

Il est alors indispensable d’'identifier aussi nos représentations, de les nommer puis
s'en distancer pour que le patient reste au centre de la prise en soin.
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