Congrès de la SGOC –CHOLET 2007 

La responsabilité du soignant en gériatrie : Le souci de l’autre

Bonjour et merci à vous  de nous accueillir .Nous parlerons à deux voix ,Aude Pignon  ,gériatre,praticien hospitalier responsable de l’unité de soins palliatifs   au CHU d’Angers  et moi-même Marie-Pierre Ombredane médecin également ,responsable des unités de soins de longue durée aux Capucins  à Angers .

Nous avons choisi d intituler notre propos « le souci de l’autre ».

En guise de préambule, permettez-moi de vous dire le double plaisir d’être là avec vous aujourd’hui .Tout d’abord,cette intervention a été l’occasion de travailler avec ma collègue et  de vous présenter ce qui ,pour nous , fait le cœur de la pratique ,l’essentiel de notre engagement depuis le départ ,Et justement pour moi ,le tout départ ,c’est ici à Cholet ,c’est la deuxième raison pour moi de me réjouir  d’être là .J’ai effectué mes premiers stages d’interne  à l’hôpital de Cholet au sein des équipes de rhumatologie et de gastro-entérologie .Je leur suis reconnaissante de m’avoir accompagnée dans mes premiers pas de soignante,dans mes premières interrogations.

L’hôpital de Cholet,c’est aussi un groupe de réflexion avec des équipes de gériatrie et de psychiatrie ; un des thèmes en était d’ailleurs  relation amour et travail ,affects et attitudes professionnelles ce qui m’amène tout naturellement à commencer l’exposé .

 Dans un premier temps,nous dirons comment et pourquoi est né le désir de parler de la responsabilité du soignant en gériatrie comme avant tout celle d’avoir le souci de l’autre ,nous décrirons le concept de sollicitude,nous essayerons de voir ensuite  s’il y a des inconvénients  à cette éthique du prendre soin  enfin nous terminerons sur des interrogations  concernant la pratique quotidienne.

Le thème de la responsabilité  du soignant en gériatrie annoncé à Saint Jean d’ Angely par le Dr Clédat  a immédiatement suscité de nombreuses questions et particulièrement résonné  du côté de l’éthique.

Sans doute le sujet pouvait-il inspirer des considérations juridiques ,médicolégales.Le terme de responsabilité renvoie  au principe de justice,au droit ,au raisonnable,au quantifiable aussi .

 L’évolution actuelle laisse imaginer la médecine puissante ,technique .Les protocoles ,recommandations ,évaluations offrent des repères rigoureux ,scientifiques  pour autant ,il nous semblait que la Médecine dans son exercice restait un artisanat au sens noble du terme. Intuitivement ,ce qui nous semblait clair,c’est que la responsabilité du soignant,c’était de se porter garant de l’attention à l’autre,de ne pas perdre cela de vue .

Agé ou pas d’ailleurs mais il se trouvait que peut-être les sujets âgés étaient plus en danger que les plus jeunes car moins valorisés dans notre société et plus en difficulté pour faire entendre leur parole.

Au delà de cette intuition ,plusieurs éléments ont nourri notre réflexion et fourni un certain nombre de questions :

D’abord,une expérience vécue  non sans douleur en long séjour,celle de la coupe pathos . Il s’agissait d’évaluer grâce à cet outil la part du sanitaire dans les  services de soins de longue durée .

Cet outil a paru à un certain nombre d’entre nous peu adapté. Il ne nous semblait pas prendre en compte des éléments essentiels du soin ,du prendre soin. La dimension préventive ,éducative, la composante relationnelle avec le patient et/ou son entourage,le travail en équipe n’étaient pas cotées ,seuls les actes techniques matériels  semblaient refléter l’activité sanitaire ,par exemple l’incontinence urinaire était cotée s’il y avait une sonde urinaire , et non cotée si les soignants mettaient des changes,le nursing relevait de la dépendance et non des soins.

D’où notre question :

Qu’est-ce que soigner ? De quoi le soignant est-il responsable ?

Par ailleurs   le contexte général , la loi de 2002  sur les droits des patients  semblait modifier les repères ,engager le soignant vers une attitude d’écoute ,de dialogue ,de négociation avec le patient .

 Est-ce que soigner ,c’est proposer ,mettre à disposition un certain nombre d’information et laisser choisir ? 

Pour autant ,être responsable ,c’est s’engager .

Quel engagement pour le soignant,comment et jusqu’ou ? S’agit-il de prise en charge ou bien de plan d’aide ?

D’autre part des rencontres et des circonstances personnelles ,   nous ont fait  nous interroger sur l’engagement personnel de soignante dans la relation soignant -soigné  .

Quelle place pour le soigné ,pour le soignant ?

Sont-ils dans des mondes différents séparés par une barrière comme on l’entend parfois ,ou bien  s’agit-il d’une humanité partagée à travers la vulnérabilité et la dépendance inhérentes à la condition humaine.

 Comment parler de ce qui nous avait été transmis par les patients ,  par leurs familles ainsi que par les autres soignants comme étant à leurs yeux le soin ?

« La façon de donner vaut autant que ce que l’on donne »dit une infirmière à propos de traitement antidouleur.

 « L’important ,c’est d’être considéré »dit une vieille dame dans le film de la Fondation de France sur l’accompagnement des gens âgés.

La relation de soin peut-elle être vécue comme une expérience de solidarité soutenue par le regard ,le toucher,la présence et l’écoute?

Un dossier publié dans  la revue de Sciences humaines intitulé Le souci des autres ,l’éthique de la sollicitude est tombé à point nommé . A travers  cette lecture, nous avons retrouvé un certain angle de vue qui correspondait à notre questionnement.

De quoi s’agit-il ? Depuis plus d’une vingtaine d’années dans les pays anglosaxons,des travaux réhabilitent la place de la sollicitude,du souci des autres et de l’attention au sein de la réflexion morale.

Il y a eu polémique autour de la question  féministe sur laquelle je passe vite et vous renvoie à cet article que j’ai cité,pour le dire grosso modo  ,sollicitude ;position plus volontiers féminine qui  serait pragmatique et prendrait en compte les sentiments .Elle a longtemps été dite inadaptée ,qualifiée parfois de déficience morale ,l’éthique de la sollicitude la considère au contraire  comme une valeur ajoutée  Elle  affirme l’importance des soins et de l’attention portée aux autres ,en particulier ceux dont la vie et le bien –être dépendent d’une attention singulière,continue ,quotidienne.

 Pour cette 2ème partie, j'aborde donc 2 questions : 
. la lère, la sollicitude que nous venons de définir est-elle une attitude adéquate à la relation soignant/soigné,

. la 2ème est-ce qu'être dans la sollicitude  c'est-à-dire dans une position subjective envers les patients, n'est pas en contradiction avec nos exigences professionnelles en particulier celle d'objectivité ?

  Je commencerai par définir ma perception de la sollicitude : 
. pour moi, c'est une intention que le soignant adresse au patient, une intention faite dans un climat de bienveillance, d'empathie, d'accueil et de respect. Cette attitude c'est un peu comme une proposition d'accompagner l'autre dans son expérience, une proposition qui ne se dit pas toujours mais qui se devine à travers les mots, les postures, les gestes ou les regards. Il y a là une perspective de rencontres, qui met le soignant dans une disposition à soigner, à prendre soin de l'autre. Le soignant est sensé avoir la capacité, la compétence de soigner, compétence faite de connaissances, d'expériences mais qu'en est-il de sa disposition à prendre soin ?Là, il n'est pas question de technique ou de norme que l'on peut apprendre, de procédure ou de protocole à suivre ou de codification. La disposition à soigner, a avoir avec l'affectivité avec la sensibilité et aussi avec les motivations qui ont conduit le soignant à choisir sa profession. Cette attitude inscrit donc le soin dans une relation entre le soignant et le soigné. Le malade va pouvoir se dire qu'il peut compter sur le soignant mais aussi qu'il compte aux yeux du soignant. Cette relation est un espace propice aux soins, au "prendre soin" lorsqu'elle reconnaît, qu'elle respecte les besoins, les désirs, les valeurs de ces 2 acteurs. On peut donc dire que cette attitude de sollicitude qui pose le soignant dans une disposition à soigner permet de rentrer en relation et c'est déjà en soi thérapeutique.

 

Chaque jour les patients témoignent combien les attentions que les soignants ont à leur égard sont importantes : ne pas les réveiller le matin lorsqu'ils ont passé une mauvaise nuit, respecter leurs horaires de repas, prendre en compte leur famille pour qu'elle se sente accueillie, améliorer l'ordinaire, mettre des fleurs dans la chambre considérer leurs souhaits, leurs refus, comme celui de la dame à laquelle les soignants ont laissé le pull bleu auquel elle tenait malgré les taches… Ces attentions ne sont pas des petites choses, elles font partie du soin et facilitent l'adhésion au traitement.

 

L'attitude de sollicitude semble donc adéquate à la relation soignant/soigné. Pourtant la sollicitude est décrite dans le dictionnaire comme une attitude de soins attentifs affectueux, du côté donc de l'attachement et de la tendresse. Or, dans nos études, nos aînés nous ont toujours mis en garde contre les sentiments dans le métier, cela ne serait pas une attitude professionnelle responsable.  Il faudrait toujours une neutralité affective, qui limiterait la subjectivité. 

 

La semaine passée en expliquant à des étudiants en médecine qu'après le décès d'un patient à l'unité de soins palliatifs ils nous arrivaient de bloquer le lit pour que l'équipe puisse "digérer" cet événement, l'un deux a manifesté son incompréhension. Pour lui, les soignants ne devaient pas être dans le sentiment, dans les émotions et les patients pouvaient donc se succéder sans qu'il soit nécessaire de s'arrêter sur le vécu des situations.

 

Cependant la subjectivité peut avoir un revers: les soignants qui en s'engageant émotionnellement auprès de leurs patients malades s'exposent à souffrir avec eux voire à s'épuiser. Alors certains essaient de faire abstraction des sentiments, essaient de se "blinder" pour continuer dans cette confrontation avec l'autre auquel il pourrait s'attacher.

 

 De même pour les soignés, on peut concevoir qu'un lien d'attachement voire d'amour pourrait nuire à l'objectivité du soignant et influencer les prises de décision thérapeutique. Un soignant attaché ou dans une relation fusionnelle favoriserait-il l'autonomie de son patient ? Ses réactions ne seraient-elles pas proches de celles des familles que nous rencontrons, souvent dans l'ambivalence avec parfois des demandes contradictoires du côté de la vie et du côté de la mort, animées de sentiments de peur, d'agressivité ou encore de culpabilité. Une attitude fusionnelle risque d'effacer la distance nécessaire à la relation. C'est l'exemple du tutoiement systématique avec certains patients souvent ceux que l'on connaît depuis longtemps et auxquels on s'est attachés mais qui peut exposer à la difficulté de mettre des limites face aux demandes. Etre trop proche, c'est aussi parfois empêcher le patient de parler librement et risquer de faire intrusion dans la sphère privée du patient. 

 

La question de la relation soignant/soigné et celle de l'attitude responsable du soignant dans cette relation renvoie donc à réfléchir à la juste distance ou à la juste proximité, un équilibre sans cesse à retrouver avec chaque patient à chaque rencontre entre justice et sollicitude, entre disponibilité et don de soi, identification et compréhension, sympathie et empathie.

 

L'attitude de sollicitude ne va pas de soi. Elle peut se travailler en fonction des situations d'exercice de chacun, en équipe par le partage et l'analyse, ou à travers un travail de réflexion personnelle  Il parait nécessaire de reconnaître, de nommer les sentiments suscités en nous pour rester dans une relation de soin avec un objectif thérapeutique.

 

Alors, après avoir navigué entre la proximité qui affecte et qui engage et la distance qui peut empêcher la rencontre, l'attitude responsable du soignant envers le patient pourrait être celle qui permet à 2 personnes de pouvoir se rencontrer.

CONCLUSION

Dans un contexte d’inquiétude des soignants de voir ramenée la Médecine à une techno-science,devant les tentatives de rationalisation  des soins à but scientifique et aussi économique,que dire de la responsabilité du soignant en gériatrie?

Le précieux ,c'est la pâte humaine ,

Les soignants sont  au cœur du prendre soin ,les actes paraissent souvent sans gloire ,;ils sont essentiels .,le moment de la toilette ,du repas,un sourire.Les soignants ne savent pas toujours combien leur rôle est fondamental,peut-être parce que ce n'est pas encore suffisamment valorisé et que eux-même ne le mettent pas en avant.

Il est pourtant légitime d'être fier de ce travail et  indispensable de soutenir cette position de soignant tant au niveau d'une équipe qu'au niveau de la société. 

Reconnaître la valeur des sujets âgés  et des personnes qui en prennent soin est de la responsabilité de la société ,des tutelles en particulier.

Une réflexion est à mener ensemble  usagers ,soignants ,tutelles sur une meilleure prise en compte du prendre soin à la fois juste et sensible,inventif et vivant ,humain .
