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doit travailler comme compagnon chez un maitre avant de devenir maitre lui-méme ».
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Définition

A ce jour, il n’y a pas de définition universellement acceptée de l'autogestion (McGowan, 2005) [6]. Selon Lorig
(1993) [7], lautogestion est I'apprentissage et la mise en pratique des compétences nécessaires pour pouvoir
exercer une vie active et émotionnellement satisfaisante dans une situation de maladie chronique. D’autres la
voient plutdt comme les activités quotidiennes qu'une personne doit réaliser pour contrdler ou réduire impact
de la maladie sur sa santé (Encyclopedia of Nursing Research, 2006) [8]. Pour Barlow, Wright, Sheasby, Turner
et Hainsworth (2002) [9], lautogestion référe plutdt & la capacité d’une personne de gérer les symptomes, le
traitement, les conséquences physiques et psychosociales et les changements de style de vie inhérentes au vécu
d'une maladie chronique. Ainsi, les diverses définitions de l'autogestion comprennent : I) la participation a un
programme spécifique de soutien ; 2) la préparation d'une personne a gérer son état de santé sur une base
réguliére ; 3) la mise en pratique de comportements spécifiques ; et 4) les compétences et les aptitudes nécessaires
pour réduire les impacts de la maladie, avec ou sans la collaboration des professionnels (McGowan, 2005) [6].

Antécédents du concept
Les auteurs ne s'entendent pas nécessairement sur les antécédents de lautogestion. Pour Udlis (2011) [4],

ceux-ci comprennent : |) Vinformation sur la maladie ; 2) I'efficacité personnelle ; 3) le soutien des proches et
des professionnels de la santé ; 4) lintention de s'impliquer activement dans la gestion de sa maladie ; et 5) un
investissement mutuel de la personne et des professionnels. D’autres décrivent plutdt les antécédents suivants :
1) le soutien social ; 2) le contexte culturel ; 3) Pétat de santé physique et psychologique ; 4) les habilités
personnelles ; 5) les connaissances ; 6) les expériences antérieures ; et 7) Pefficacité personnelle (Richard, Shea,
2011) [3]. Les antécédents communs sont donc les connaissances, I'efficacité personnelle et le soutien social.

Attributs

Différents attributs de Pautogestion ont été décrits. Pour Embrey (2006) [10], les attributs sont le partenariat
collaboratif, la résolution de problémes et la prise de décision ainsi que la fixation d’objectifs. Pour Udlis (2011)
[4], les attributs sont plutt les ressources, les connaissances, adhérence a un plan, la participation active et
la prise de décision éclairée. Richard et Shea (2011) [3] ont repris la prise de décision, mais en y ajoutant une
certaine performance et une vigilance. Certains ont davantage défini les attributs de I'autogestion a partir des
taches spécifiques qu’une personne doit accomplir pour autogérer sa condition de santé et des contenus devant
&tre couverts dans un programme de soutien & I'autogestion (Lorig, Holman, 2003) [I1].

Utilisation du concept dans la pratique professionnelie

Lautogestion est donc vue a la fois comme une structure, un processus ou encore un résultat (Kralik, Koch,
Price, Howard, 2004) [5]. La structure fait référence au soutien & I'autogestion qu'une organisation et/ou les
infirmiéres qui y ceuvrent peuvent mettre en place pour les personnes. Le processus peut prendre la forme de
stratégies mises en ceuvre pour soutenir autogestion, tel que par exemple, le programme d’autogestion des
maladies chroniques de Stanford (Lorig, Holman, 2003) [ 1]. 'autogestion peut également s’observer a partir des
comportements et aptitudes de la personne dans sa prise en charge de sa santé.

Concepts voisins
Différents concepts voisins de l'autogestion sont retrouvés tels que f'auto-surveillance (self-monitoring), les

autosoins (self-care), la gestion de la maladie et la gestion des symptémes (Richard, Shea, 201 ).
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En sociologie, 'autonomie est assimilée a la marge de manceuvre d'un systéme d’action concret, comme le
définissent Crozier et Friedberg (7), elle découle d’une tactique individuelle ou collective envers le systéme,
P'organisation « afin d’aménager des zones d’autonomie et de responsabilité individuelle ou commune » (8).
Le Conseil Consultatif National d’Ethique (9) évoque la question de I'autonomie dans le cadre du refus de
soin exprimé par le patient et précise que celui-ci est conforme a 'exigence éthique de reconnaissance de
Pautonomie de la personne.

D’aprés Beauchamp et Childress (10) une personne est dite autonome si elle est libre et capable. Elle est libre
des interférences que pourrait avoir autrui sur elle-méme. Les actions sont dites autonomes si elles sont le
fait d’acteurs qui agissent intentionnellement, en ayant compris les enjeux des décisions qu'ils prennent, et en
dehors d'influences qui les contrdleraient au-dela de leur volonté.

Des 1946, larticle premier du Code de Nuremberg stipulait que le premier attribut de 'homme est son
autonomie et que cette autonomie s'exprime dans le consentement qu’un patient donne aux soins.

Le principe d’autonomie est maintenu au rang des principes fondamentaux du Code de la Santé publique :
« Pautonomie de la personne doit &tre respectée méme si elle s’oriente vers une interruption de soin mettant
sa vie en péril » (Article L 1111-4 al. 2). La loi du 4 mars 2002, relative aux droits des malades et a la qualité
du systéme de santé, permet la reconnaissance de I'autonomie du patient.

Les choix du patient doivent désormais &tre respectés, méme si ces derniers se manifestent par le refus
d'un traitement. La loi du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et a la fin de vie (dite loi Léonetti)
poursuit cette approche de I'autonomie reconnue 2 la personne soignée, en affirmant pour la premiére fois
Iinterdiction de Pobstination déraisonnable, afin de sauvegarder la dignité du mourant (Art.1€").

Attributs

Le concept d’autonomie posséde quatre attributs qui selon la théorie sociologique sont :

« décider pour soi, en fonction de critéres personnels ;

* maitriser son environnement mais aussi son autolimitation ;

« en état de conscience, ayant mesuré les risques, assumer les conséquences, étre responsable ;
+ gérer ses dépendances ou plus précisément I'interdépendance a autrui.

Utilisation du concept dans la pratique professionnelle

Lors d’une hospitalisation, le réle du soignant est de préserver 'autonomie et la citoyenneté du patient.
Pour ce faire, 'évaluation de I'état physique et psychique du patient a I'admission (recueil de données) permet
de mettre en place les actions de soins nécessaires afin de lui procurer une autonomie satisfaisante suivant
la ou les pathologies en cause.

Ainsi, leffeuillage quotidien d’une éphéméride dans la chambre, une horloge visible du lit, peut permettre a
un patient désorienté de retrouver certains reperes.

L’autonomie professionnelle est particuliérement perceptible lors des consultations infirmiéres ou sont
reformulées les informations dispensées par le médecin, informations que les patients et/ou les familles n‘ont
pas toujours entendues ou comprises en totalité. Les infirmiéres facilitent la compréhension des soins et des
traitements, réexpliquent 'évolution prévisible de la maladie, détectent, évaluent les difficultés inhérentes a
cette situation et proposent des solutions, permettant ainsi au patient d’accroitre son autonomie dans la prise
en charge de sa pathologie.

Concepts voisins

« Responsabilité : il ne peut y avoir d’autonomie sans responsabilité, ces deux concepts possédent des
attributs communs comme : Décider pour soi selon des critéres personnels, faire des choix, en état de
conscience, mesurer les risques et en assumer les conséquences.

» Indépendance et autonomie sont souvent confondues alors que contrairement a 'indépendance, 'autonomie
induit la notion de décision, de choix et se lie avec le concept d'interdépendance, en effet, une personne
toute autonome qu'elle soit, est toujours en relation avec d’autres acteurs dont d’une certaine facon, elle

dépend.

A co.ntrarlo, autonomie et dépendance sont fréquemment opposées, ce qui peut étre vrai du point de vue
physique, mais absurde si I'on tient compte du « maintien de lintégrité du moi » (11).
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Présentation et origine du concept

Avant de poser la question d’autrui, la philosophie dés son origine s’est attachée au concept d’autre en
opposition au méme. Dans ce cas, il apparait d’emblée qu'autrui nest pas moi. Toutefois, si autrui est un autre
touF au’tre n'est pas forcément autrui. Il ne peut &tre ni objet, ni animal, ni dieu, mais un individu humain'
envisage comme alter ego (un autre soi-méme).

I n’en' reste pas moins que selon Descartes, 1997[1] I'expérience du moi est premiére (cC’est le fameux « je pense
donc je suis »). Dans ces conditions, pour comprendre autrui, je dois, selon Husserl 2000 [2], emprunter le chemin
escarpé qui va de la certitude de ma perception 3 la sienne. Pour ¥ parvenir je dispose de certains moyens :'analogie
Iappareillement, I'imagination et la ressemblance. Cette tentative qui est finalement vouée a I'échec n;e permet:
parfldoz(alen"nent de prendre conscience par différence de moi. Sartre remarque ainsi que « la relation originelle de
'mOI-meme a. autrui [...] est un rapport concret et quotidien dont je fais a chaque instant 'expérience ;3 chaque {
|nsta.nt autrui me regarde.» | précise : « je me vois parce qu'on me voit.» (Sartre, 1976, [3D).

La situation du Robinson, seul sur son le, permet de mieux comprendre comment autrui garantit la véracité

de ma perception. Face 4 sa solitude, il comprerid que le seul rempart contre ['illusion et le réve éveillé, « c’est ‘
n.otre frére, notre voisin, notre ami ou notre ennemi, mais quelqu’un ! » (Tournier, 1989, [4]). La lecon e;t alors
Slmplfa :sans altérité il est impossible d'affirmer son identité. Toutefois pour Hannah Arendt, 1984 [5] autrui
est déja présent en moi. En effet, penser dans la solitude, c’est toujours s’entretenir avec un autre ’soi-méme
dailleurs sj je peux parler avec autrui, c’est bien parce que je peux parler d’abord avec moi-méme. ,
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Selon I'enquéte de I'INSEE, le bénévolat est défini comme « un moyen de se sentir utile a fa société et de
s’épanouir quand il n’est pas un vecteur d’action militante ».

Selon Anne Reimat entre production associative et bénévolat informel, les retraités ont des « activités
productives non marchandes », celles-ci ne sont pas comptabilisées et enregistrées comme celles lies au
travail rémunéré. Elles s’exercent dans le cadre familial ou dans des réseaux de proximité sous forme d'aides
(ménage, courses, bricolage,...). Le service de solidarité familiale le plus commun est la garde des petits-enfants
mais il est présent aussi au niveau des ascendants et en particulier auprés de la personne dgée handicapée (les

aidants étant majoritairement des femmes).

Discussion
Aujourd'hui, les bénévoles se recrutent peu dans le monde ouvrier. C'est chez les cadres, les professions

intermédiaires et les agriculteurs que I'on rencontre le plus de bénévoles. Selon PINSEE, Les catégories des
« retraités » et « inactifs » sont moins souvent bénévoles mais plus réguliers dans leur pratique.

L'action bénévole peut s'interroger au regard de la théorie du don (M. Mauss) et de celle des échanges sociaux.
Dans ce cadre théorique, le bénévolat n’est pas un acte gratuit. Il engage la réciprocité et la continuité dans
Péchange. Il participe a construire des liens sociaux durables et codifiés.

Maud Simonet-Cusset, sociologue, propose de penser le bénévolat comme travail et de 'étudier a partir de
la pratique du bénévole (son rdle - comme acteur du « drame social du travail » en référence aux travaux de
Hugues) et du concept de carriére (inter action entre les carriéres bénévoles et professionnelles), et le définit
comme « un mode moins institutionnalisé mais pourtant régulé d’engagement dans les mondes du travail »
reflétant une représentation du travail comme expression de soi et comme utilité au monde.

Un autre sociologue, Xavier Zunigo décrit I'organisation du travail bénévole des volontaires de Mére Térésa
en regard des catégories (d'un parcours initiatique) qu'il identifie : les novices, les initiés, et les experts. Dans
ce type de bénévolat de type « ascétique », les bénévoles testent leurs dispositions au « don de soi » et
au « dépassement de soi ». L'auteur en référence a P. Bourdieu interpréte ces actes comme désintéressés

(caractére de I'univers religieux).

Attributs
« Attributs communs :

* Non marchand :
+ le bénévole participe  lactivité de I'organisme sans recevoir ni rémunération ni compensation que ce soit

en nature ou en especes (sauf frais de remboursement) ;
« activité ni obligée ni contrainte (selon Dan Ferrand-Bechmann cela explique que I'entraide ou I'aide familiale
ne soit pas reconnue comme bénévolat) ;
* Engagement
¢ Echanges sociaux
« Utilité sociale
* Attributs selon les auteurs :
* gratuité
* désintéressement
* solidarité

Utilisation du concept dans la pratique professionnelle
Accompagnement, ouverture sur 'extérieur, autre relation que celle liée au soin...
Exemples de situations cliniques qui mettent en ceuvre le concept : en soins palliatifs et en gériatrie,
pas rare que la place des bénévoles dans le projet de soin ('accompagnement des patients) ait été pensée et

il n’est

organisée (modes i j &né
g ( de collaboration et ajustements). Le bénévolat est mis en ceuvre dans un accompagnement

I I el u " Ctif et es 10| mes tion er Si ees resence, lectur eu rties, etc.
et sous d
I le du ou collectif d animatio le M (P sen I ure, jeux, sorties, )

Concepts voisins
Volontariat, militantisme, engagement.

Concept contraire
Salariat.
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Présentation

Le terme « i ’ ial tré
besoin » est d'usage social trés courant, c’est une notion.

Dans le domaine du management,

L'« Ecole des Relati i
elations Humaines » prolonge ses travaux avec Abraham Maslow qui publie en 1943 la théorie

de la motivatio i i
n. Il explique les motivati i
vations au travail par la sati i i
' Sf ., .
e p action de besoins selon une hiérarchie

Dans le domaine de la santé,
On parlera de « besoins de santé » pour la population
parler d’offre de prestations.

La notion de « besoin » est difficile & cerner,

(demande de soins) et de « besoins de soins » pour

culturelle. Il est ce qui est ; . le F)esom est différent pour chaque individu, chaque communauté
dont Ia définie q requis pour maintenir ou recouvrer la santé souhaitable. C’est une notion relati
nt la définition dépend de ceux qui l'interprétent (1). relative

Origine du concept

Le mot « besoin » vient du mot « besogne » qui signifiait au XVI¥™ siacle « objet nécessaire pour la nuit » (2)
Définitions

Le concept de « besoin » se définit comme « une exigence née de la nature ou de la vie sociale » ou comme

cun & _
un etat de privation » (2). Nous retrouverons ces deux conno

i tations, positive et négative, dans le domaine




En médecine
Le concept de « besoin » se traduit par une carence, une déficience, une perturbation chez un individu,

correspondant & un probléme de santé diagnostiqué par le médecin. !l s’agit [2 d’un manque qui appelle une
réponse médicale pour résoudre le probléme. « Besoin » et « probléme » sont des notions connexes en
médecine comme en santé publique.

Dé&finir les besoins d’un patient implique de se référer a des normes médicales préétablies : normes biologiques,
classes de diagnostics ou normes de prise en charge (normes de soins requis).

Identifier un « besoin », c’est apprécier I'écart a la norme en cours de validité n (3).

En santé publique
identifier un « besoin », C’est mesurer Pécart entre Pétat de santé actuel et 'état de santé souhaité, ou plus

largement pour identifier les besoins d’une population, c’est mesurer I’écart entre une situation problématique
non satisfaisante et une situation souhaitable.

« L’étude de besoins [en santé publique] se fait en deux temps. La premiére étape de la démarche est
Pidentification des problémes de santé qui correspond a la mesure de 'état de santé et a la collecte d'informations.
La deuxiéme étape est la détermination des besoins qui fait appel au jugement sur la signification & donner a
I'information recueillie. Cette derniére étape prépare la suivante, la détermination des priorités » ().

L'état de santé est caractérisé et décrit par différentes méthodes d’investigation. La plus fréquemment
utilisée est I'approche par indicateurs sociodémographiques et épidémiologiques principalement la mortalité
et la morbidité. Ces indicateurs sont dits indicateurs négatifs, ils mettent en évidence des maladies, des
déficiences, des carences et des manques de soins ; d’autres indicateurs dits positifs comme I'espérance de
vie, et notamment I'espérance de vie sans incapacité, mettent I'accent sur la dimension « Qualité de vie » (1)
(3). D'autres indicateurs sont utilisés pour évaluer I'utilisation des services de santé ou I'état des ressources
(1). Les situations problématiques et les problémes de santé sont ensuite traduits en terme de besoins aprés

une analyse interprétative.

En promotion de la santé

Identifier les besoins d’une population, c’est repérer ce qu'il faut « en plus » pour permettre d’améliorer la
vie quotidienne dans un environnement donné (physique et social). La connotation, ici plus positive, reléve
de Pexigence qui nait de la nature et de la vie sociale, mais aussi qui nait de l'anticipation a créer ce qui
permettra de maintenir et/ou d'améliorer la vie de la population en agissant sur les déterminants de santé (l)
(3). Les déterminants sont liés a 'éducation (scolarisation,...), aux conditions socio-économiques, cuiturelles
et démographiques (appartenance sociale, emploi, rites, pyramide des iges, migrations,...), aux ressources
historiques, géographiques et politiques (niveau d’autonomie de la population, environnement physique et

social, qualité de vie,...) (4).

En soins infirmiers
Le dictionnaire des soins infirmiers définit le « besoin » par « une nécessité de la nature ou de la vie sociale

ressentie et/ou exprimée par un étre humain ». Le « besoin de santé » y est exprimé comme une « nécessité
manifestée par des personnes ou des groupes dans le domaine sanitaire et/ou social » (5).

Selon Abraham Maslow, psychologue américain des années 1940, les besoins humains sont organisés selon
une hiérarchie ol, 2 la base, on retrouve les besoins physiologiques élémentaires et  son sommet les besoins
psychologiques et affectifs d’ordre supérieur. Ce sont ces besoins qui créent la motivation humaine (6).

Virginia Henderson, infirmiére américaine, pense comme Abraham Maslow, qu’un besoin ne peut étre
atteint que si les besoins précédents sont déja satisfaits. Elle définit une hiérarchisation de quatorze besoins
fondamentaux qu'elle pose comme base conceptuelle des soins infirmiers. La satisfaction de I'ensemble des
besoins permet i la personne d’étre indépendante ; un besoin non satisfait aura donc pour conséquence une
dépendance vis a vis de la satisfaction de ce besoin. Pour Virginia Henderson, étre indépendant signifie étre

. . . S gt .

palblcla-,deffalre des choix de fagon 4 satisfaire seul ses besoins fondamentaux pour maintenir un équilibre de
santé. Ui - Lo . N,

Infirmiere entre en jeu a partir du moment ou lindividu requiert de l'aide dans la satisfaction de ses

. . . 3 . Ny
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Attributs

Dans le domai 2 i
- ‘a ne de la santé, comme dans la vie courante, le concept de « besoin » se repére par une notion
e manque 2 A satisfai i :
que a combler ou a compenser ou a satisfaire. Cest aussi reperer ce qui est nécessaire pour vivre

en santé é i <
n sa pour chaque etre’ humain ou pour une communauté ou une population. La satisfaction des besoins
s’obtient par une ou des réponse(s) adaptée(s).

i.ft:éiisatian du concept dans ia pratique professionnelle

L |dentifica?ion des besoins est la premiére étape de toute démarche de soins ou de toute approch
en pr,omotlon de la santé ou en santé publique. Cette identification fait appel a I’observationpcliinic .
centrc.ee sur le patient ou a différentes enquétes épidémiologiques, sociales et environnementales d CIuIe
domame’ de la santé publique. Soigner, traiter ou intervenir en promotion de la santé ou plus | ment
en santfa ?ublique suppose pour tout professionnel de santé d’avoir discerné les difféprent:rlf:::)ei:t
perturbes,a compenser et d’avoir également repéré les ressources du patient (ou celles de la population s
celles de I'environnement pour répondre de fagon adéquate et adaptée 3 la situation problémafiqtlje posée)z ¢

Concepts voisins
En santé publique, on parle aussi de :
* « Besoi i
g som:s Iaten.ts », ?e. sont des manques qui ne sont pas percus par l'individu ou la population, mais qui
pe;vent eétre mis en évidence par I'analyse et le discernement de professionnels de santé (4) ;
N (( - . () . . e ’
€s0ins ressentis », c’est la perception par un individu ou par la population de ses propres manques (4) ;

* « Besoi imé ’ i i aui ;
ns ex!)rlmes », C’est un besoin ressenti qui s’exprime et se traduit par une demande qui appelle en
retour une réponse (offre de soins) (4). P

En santé publi i i i
publique, ces trois notions « besoin », « demande » et « offre » sont interdépendantes et s’apprécient
en termes de « qualité » dans un contexte global.
* La notion de « i i i
y 4 « demande » se situe dans un espace d'interrelation et d'interaction entre les acteurs ; C’est
aire connaitr i < i ‘
: e aux professionnels de santé ce que le patient ou la population souhaite en fonction de ses
€ssources pour recouvrer ou conserver son capital « santé » ;
* La noti ’ ire 3 i
. tion T« attente » peut se traduire 2 la suite d’un besoin ressenti ou exprimé. Dans cette situation le
patient ou la population e ' i : '
posent ou pop et st er.1 attente ou dans I'espoir d'une réponse, d’une satisfaction a ses besoins ;
2 € «satistaction » vient du latin « satisfactio » qui signifie « disculpation » et « réparation ». Cette
otion corr: i ré i .
espond au contentement qui résulte de F'accomplissement de ce que le patient ou la population
attend ou souhaite (2) ; i
* Lanotion d i i i
ne ef «ressources » vient du vieux frangais « resorse » qui signifiait « secours ». Son premier sens est
e ul eu . . . . . 7p. :
‘ q ! E t fournir de quoi satisfaire au besoin ou améliorer une situation de perte (2). Les ressources sont
es richess : : i .
es, des forces, des réserves accumulées ou des acquis que I'on peut trouver chez le patient, auprés
o




e

de la population ou dans I'environnement et que le professionnel de santé peut mobiliser pour compenser
les besoins. On parle aussi de « capital santé » au sens de réserves acquises et engrangées, disponibles pour

réagir en situation de probléme de santé.

Cette notion est essentielle pour répondre aux besoins. Elle fait appel aux acquis du patient ou de la population
et aux réserves de environnement que le patient ou que la population est en capacité de mobiliser pour

résoudre au mieux ses problémes de santé.

Sur le plan individuel, les ressources d’un étre humain sont de quatre ordres :

« physique : elles sont liées aux capacités physiques du corps, 3 sa fonctionnalité et & son degré
d’indépendance ;

+ psychoaffectif : elles correspondent 2 la capacité & créer des liens, 3 les maintenir et a gérer ses émotions ;

« mental, intégrant les capacités intellectuelles et spirituelles : elles conjuguent les niveaux d’information et de
connaissance, les capacités i 'abstraction, 3 la critique, a l'autonomie et a la transcendance ;

« social : elles relévent des capacités a créer du lien social, a s'adapter au monde, a I'environnement et a la

société tout en maintenant sa capacité d’autonomie.

Le professionnel de santé saura repérer ces différentes ressources, les exploiter, les combiner avec le patient
pour répondre au plus prés 4 ses besoins. Il est inutile d'apporter des moyens supplémentaires si le patient a
des ressources intrinséques, au risque de créer chez lui une situation de dépendance et de réduire ses capacités
d’autonomie. Cette phase de repérage des ressources est déterminante pour conduire une démarche de soins
ou de santé.

En santé publique et en promotion de la santé (1), on distingue les ressources sanitaires qui sont de trois ordres
des ressources de fa communauté qui sont multiples et relévent des déterminants de santé.

Les ressources sanitaires :
« humaines : elles correspondent a lensemble des professionnels qui ceuvrent pour le maintien et/ou la restauration

de la santé et intégrent leur niveau de formation et de qualification et leur répartition sur le territoire ;
« physiques : elles comprennent les structures et les moyens materiels mis a disposition pour répondre

efficacement aux problémes de santé et aux besoins ;
« financiéres : elles s’assimilent A toutes les allocations budgétaires allouées au domaine de la santé.

Dans une étude de besoins, les ressources de la communauté sont & inventorier 4 plusieurs niveaux en lien
avec les déterminants de santé : socioéconomique (modes de vie, urbanisation, emploi/chémage, protection
sociale,...), psychoculturel (éducation/scolarisation, coutumes et traditions,.. .), démographique (pyramide des
4ges, migrations,...), géographique (richesses naturelles, agriculture, modes de communications,...), écologique
(environnement physique et social), historique (identité/intégration, cohésion sociale,...), politico-administrative
(politiques de santé publique, Iégislation, planification sanitaire et sociale, engagement des pouvoirs locaux,
pouvoir d'action des individus et de la communauté) (3). L'identification des ressources de la communauté est

essentielle a la détermination des besoins ().

Travailler les ressources intrinséques et extrinséques avec chaque personne ou avec la communauté maintient
et renforce "autonomie et affirme et restaure la dignite.
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Origine du concept

llad aAbord été \{ehlcule par les professionnels de Penfance, puis par le monde de la gériatrie et de la gérontologie
pour étre relayé par les politiques. -

Le termel fie bientraitance a émergé dans les années quatre-vingt-dix au sein du comité de pilotage de I'« opération
pouponnieres » sous la direction de I'Action Sociale qui se réunit au ministére depuis 1978 ; « car la bientF:'aitance
des Pl?s vulnérables d’entre les siens est I'enjeu d’une société toute entiére, un enjeu d‘h'umanité » (2)
Inspirée des travaux de Spitz, elle se rattache aux théories relatives a la petite enfance telles que c‘elles d
Rousseau, Kant, Bowlby, Winnicott, Freud, Piaget, Freinet, Montessori, Dolto ... ! :
La bientraitance institutionnelle allait voir le jour en 1995 sous I'égide de I'Opération Pouponniéres

Le I,4 m.ars 2007, un plan gouvernemental vise 4 : « Mettre en ceuvre, dans toutes les maisons de t:etraite et
les établissements de personnes handicapées, une véritable culture de la bientraitance, pour que toutes celles
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Définitions
Se . . . -

!on le Petit Larousse (I-2) Traiter, du latin tractare signifie agir de telle maniére envers quelqu’un mais aussi
:;Igner, par une médication appropriée, partie qui entre dans notre champ d’actions.

os . e
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C’est donc « rechercher activement des moyens permettant de ne pas se laisser envahir par le découragement
provoqué par la complexite des situations de maltraitance » (4).

La bientraitance est une notion positive, ce n'est pas seulement le contraire de maltraiter ; cela va beaucoup
plus loin. « C'est un état d'esprit, une exigence éthique de la relation soignant-soigné. il s'agit de donner au
soigné la possibilité d’exister avec tout ce qu'il est » (5).

Selon ]'Agenée Nationale de PEvaluation et de la qualité des Etablissements Sociaux et Médico-sociaux (ANESM)
(6-1), « la bientraitance est une culture inspirant les actions individuelles et les relations collectives au sein
d'un établissement ou d’un service. Elle vise 4 promouvoir le bien-&tre de l'usager en gardant présent a P'esprit
fe risque de maltraitance [...] Elle trouve ses fondements dans le respect de la personne, de sa dignité et de
sa singularité. Il s'agit d’une culture partagée au sein de laquelle les sensibilités individuelles, les spécificités de
parcours et de besoins, doivent pouvoir s'exprimer et trouver une réponse [...] elle se doit de répondre aux
besoins fondamentaux des usagers de la maniére la plus individualisée et personnalisée possible ».

Selon R. Moulias vice-président d’Allo Maltraitance des personnes agées (ALMA) France et H. Beck @), la
bientraitance pourrait définir une action professionnelle de qualité par analogie a la bienveillance, une action
faite pour le bien d’autrui.

Abraham Maslow s’est penché sur 'homme au travail. Par le biais de sa pyramide, il affirme la nécessité de
prendre en compte les besoins du travailleur et de les satisfaire.

Ajoutons a cela, les signes de reconnaissance, véritables caresses psychologiques telles que décrites par Eric
Berne dans les années 1950 (8), pére de I'Analyse Transactionnelle ; les « strokes » ou « caresses » qui
« nourrissent la relation et alimentent la bientraitance ».

Méthode permettant de nous faire prendre conscience de notre mode de communication, elle propose un
schéma de décryptage en vue d’échanges harmonieux et constructifs. Signaux envoyés par I'Autre, ils nous
permettent de se sentir reconnus : « bientraiter les agents c’est amener a la bientraitance des résidents ».

Attributs

« Elle s'inscrit dans les notions de bienfaisance (rapport Belmont) et de bienveillance (6-2) ;

« Elle est associée a la notion de sollicitude ol comment adopter avec l'autre, dans une refation dissymétrique,
une attitude permettant de rétablir 'équilibre ;

« La posture professionnelle de bientraitance est une maniére d’étre, d'agir et de dire, soucieuse de 'Autre,
réactive a ses besoins et 2 ses demandes, respectueuse de ses choix et de ses refus ;

« Elle repose sur les bonnes pratiques, des qualifications, des compétences et une conscience
professionnelie ;

« Elle s'exerce dans le respect de la déontologie et de la dignité ;

- Elle s'insuffle grace a un projet commun, véritable culture de la bientraitance.

Utilisation du concept dans ia pratique professionnelie

Dans la pratique professionnelle, la bientraitance est aujourd’hui associée aux soins auprés des personnes agées.line
faut cependant pas oublier son origine : ramélioration des conditions de prise en charge des enfants en situation
difficile.

Exemple : dans une unité de gériatrie, I'équipe pluridisciplinaire élabore un projet autour des toilettes dans un
souci de mieux &tre des résidents en tenant compte des principes de humanitude, suite a la formation par
tous les membres de V'équipe.

Exemple : le cadre d’une unité de gériatrie réunit I'équipe de soin pour feur faire part des félicitations de la
direction suite 4 la réception d’'un courrier d’une famille de résident. Celle~ci remercie chaleureusement toute
I'équipe pour la qualité de la prise en charge de leur mére pendant son séjour.

Le cadre met en avant les efforts fournis par chacun, leurs compétences et les valorisent.

Ce concept va de paire avec la législation : charte des personnes igées dépendantes en institution, Charte des
droits et libertés de la personne dgée dépendante, Charte de la personne hospitalisée du 2 mars 2006, Loi du
4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé.

Il convient également d’ i : i
g , associer ce concept aux regles professionnelles et au guide des bonnes pratiques, telles
que recommandées par la Haute Autorité de Santé. ,

Concepts voisins

Prendre soin, relation, empathie, bienfaisance, humanitude, compétence, éthique, dignité

Concept contrai
b contratre CENTRE LE DUCUmENTATION
CEMTRE HOSPITALIER
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BIOETHIQUE

Marie-Anne LECOMTE

Infirmiére enseignante, Dipléme d'étude complémentaire en éthique biomédical

Origine du concept

L’éthi i

|c‘|ue (du grec nBwkm [eTTIotun], « la science morale », de B0 « lieu de vie ; habitude, mceurs ;
c r . . . . . ’ ’
aractere » et du latin ethicus, la morale est une discipline pratique (action) et normative (régles) qui se donne

pOUI but de dl C [=] l S etres lvent se P P = p. - Pe .
/ re comment e | dOV comporter pour agll sereinement entre: eUXIItt //“ Wlkl dla

Le terme « bioéthi i
e .blothlque » est apparu en 1970 dans un article du cancérologue américain Van Rensselaer Potter
intitulé « Bioethics, the Science of Survival ». ,
Bien que le i i
e q dter'me soit assez nouveau, depuis les temps les plus reculés, les hommes et les femmes s’interrogent
r a Con . Ay . JRr hY Ay I Ay ‘
i .ulteda tenir, les décisions a prendre face 4 la santé, a la maladie, aux infirmités, a la souffrance, 4 la
. o 7 ’
- Il existe des rituels, des codes, des traités savants deux fois millénaires sur le sujet (Durant, p 20) (3)
, .

Définition
Van R . TR .
ensselaer Potter assimile la bioéthique a un projet normatif de bon usage des sciences biomédicales pour

amélio ité i &fini i
- rer la qualité de la vie et la définit comme une science du survivre et du mieux vivre, prescrivant des
egles pour une vie plus heureuse et plus productive (Hottois, p 129) (4).

Pour . o -
" 'dHOt-ITIS G. le mot « bioéthique » désigne un ensemble de recherches, de discours et de pratiques, généralement
rl . . « o ’ ’
F isciplinaires, ayant pour objet de clarifier ou de résoudre des questions i portée éthique suscitées par
avancement et P'application des techno-sciences biomédicales. (Hottois, p 124) (4).




CONFIANCE

Vincent MANGEMATIN
Professeur, Ecole de Management, Grenoble

Ermergence et présentation du concept

Confiance, une notion qui peut parajtre exotique dans un monde ol régne la peur du terrorisme, les guerres
latentes ou réelles et les scandales financiers qui ruinent en un instant I'épargne patiemment accumulée par les
petites gens. Confiance, comme un credo économique pour soutenir la croissance ou le moral des banquiers,
confiance comme un rapport entre des &tres humains, un soignant et un patient, confiance aussi comme un
instrument de gestion dans les organisations pour mobiliser les acteurs. Confiance, un mot a la mode dans des
domaines aussi divers que I'économie, la politique, la sociologie ou la gestion.

Plusieurs éléments expliquent le récent regain d'attention autour de ce concept. Premiérement, la complexité
croissante du monde. Plus nos sociétés s’ouvrent, plus elles doivent gérer leurs interrelations, et aider leurs
membres A agir et décider en situation de savoir hypothétique et plus la confiance est nécessaire pour s'ajuster
entre acteurs. Deuxiémement, quand les hommes doivent traiter avec des appareils bureaucratiques devenus
autonomes, quand les relations ne se déroulent pas en face 4 face mais via internet et que les informations
sont parcellaires, la confiance devient un médium fort utile pour accepter d’échanger. Troisiémement, face a
I'érosion des grands récits collectifs de jadis - tel celui porté par le mouvement ouvrier, ou celui qui s’enracinait
dans le progrés technique, la notion de confiance devient une coordonnée majeure pour que les individus
puissent se repérer : comment se fier aux institutions quand leur fonctionnement devient opaque, ou que leurs
préoccupations semblent éloignées de celles des citoyens ? Enfin, la crise du lien social qui se traduit par des
phénoménes divers comme la dépolitisation, la désaffiliation, les incivilités, le déficit de réciprocité ou la chute
de la sociabilité spontanée, rend la confiance encore plus nécessaire : si I honnéteté et la confiance lubrifient
Jes mondes sociaux et si les frictions sont inévitables, tout déficit de confiance entre leurs membres, ou entre
eux et les institutions peut se révéler dramatique.

Aprés avoir défini le concept, les principaux éléments de discussion seront présentés : confiance interpersonnelle,
confiance dans les institutions ou les dispositifs ; les modes de coordination autres que la confiance et la gestion
de la confiance.

Définitions

La confiance peut &tre définie comme l'acceptation par un individu de s ’exposer a I'opportunisme de l'autr V
La confiance est un mode de coordination des activités économiques et sociales, un « lubrifiant des relations
sociales » (Arrow, 1974, p. 23) réducteur d’incertitude. Elle permet de stabiliser les anticipations des
acteurs (quant au comportement de l'autre) et de surseoir au déficit de coordination. L'indétermination des
comportements futurs, demeure, mais l'incertitude diminue.

La confiance est un mode de coordination complémentaire a l'autorité, a la hiérarchie, au contrat ouidla
réputation pour permettre aux acteurs de mener a bien les activités entreprises.‘i L. Zucker définit trois formes
de confiance en fonction de leur mode de production : } '

* la confiance intuitu personae, qui puise ses sources dans les caractéristiques particuliéres des personnes:
appartenance a une méme famille, & une méme ethnie, a un méme corps (les infirmiéres) ou a une méme
école. Ce type de confiance est construit de maniére exogéne i la relation. On peut la considérer comme une
donnée. Elle ne peut pas faire I'objet d’'un échange, elle n'est pas transitive. Elle peut cependant disparaitre a
la suite d’'une trahison. La disparition de la confiance s’accompagne généralement d’une exclusion du groupe,
de I'ethnie ou du corps;;

|

* la confiance relationnelle, qui se définit comme une croyance particuliére dans les actions ou le résultat des
actions entreprises par autrui. Elle est principalement interpersonnelle, et peut étre étendue a un groupe.
Les-soutcés de la confidfice sont les échanges passés et les mécanismes de don/contre don. La poursuite de

la relation, la stabilité des partenaires, le partage d’une’culture commune, d’'une vision du monde similaire, de,

méme que la stabilité de lorgamsatlon au sein de laquelle les parties sont engagées constituent des éléments

favorables au maintien de la confiance! f La conf iance ne peut pas & etre negocnee sur un marche, mais peut étre

transmise au sein des organisations. Elle ne peut pas faire I ob;et d'une mesure ErFevanche, les individus peuvent
investir dans la construction de signaux qui sont sources de la confiance (attitude coopérative lors du travail en
commun, présentation des résultats en temps et en heures, absence de tricherie). Ces signaux constituent pour
la personne ou l'organisation a qui on a accordé sa confiance une incitation au respect des engagements. ,aﬁ

* la confiance institutionnelle. Elle est attachée a une structure formelle qui garantit une relation particuliére.
Le contrat est 'exemple type. Sa forme standard, indépendante des caractéristiques des cocontractants ou
de la réputation de I'individu garantit la transaction.

L. Zucker distingue deux types de confiance institutionnelle : (1) celle spécifique & une personne ou une
firme qui se construit par des signaux (une marque ou un dipléme par exemple). L’adoption des normes
I1SO-9000 constitue un signal de qualité que I'entreprise envoie a tous ses partenaires. De méme, dans une
situation ou l'incertitude sur la qualité est forte comme le choix d’un hépital par les malades, le jugement
sur les éléments du processus de production joue un rdle clé. La présence d’un scanner indique que I'hdpital
est compétent pour traiter des pathologies nécessitant un haut degré de technicité et donne ainsi des gages
de compétences pour des pathologies requérant la mise en ceuvre d’instruments plus simples ; (2) Celle
concernant les intermédiaires. Les mécanismes d'intermédiation tirent leur fonction de créateur de confiance
des cas ou I'incomplétude, ou méme I'échec de la transaction, ne peut étre imputé a aucune des parties.
Dans le transport aérien, I'assurance de la marchandise ne peut pas s’interpréter comme une marque de
défiance. Au contraire, I'assurance crée la confiance. Elle représente un signal émis par la compagnie qui
assure que tout sera mis en ceuvre pour acheminer les biens a bon port. De la méme maniére, I'inscription
aux hypothéques des biens immobiliers achetés a crédit constitue un mécanisme créateur de confiance
institutionnelle puisqu’elle donne des gages tangibles de remboursements aux préteurs.

Attributs et utilisation du concept dans la pratique professionnelis

La notion de confiance permet de mieux comprendre comment les relations entre les individus, que ce

soient les rapports entre collégues ou entre soignants et patients, peuvent &tre gérés. On peut tirer sept

enseignements sur les conditions d’utilisation de la confiance dans des situations concrétes :

I - La confiance s’éprouve. Elle existe dans l'interaction entre les acteurs et elle suppose des mises en situation,
des épreuves pour que les différents protagonistes puissent tester la confiance qu'ils inspirent et qu'ils
placent dans I'autre. Qui dit épreuve, dit jeux répétés. La confiance suppose des interactions longues. La
confiance interpersonnelle {dans le personnel médical par exemple) suppose des interactions nombreuses
dans des situations diverses, de soin, de dialogue etc. Il en est de méme pour la confiance institutionnelle qui
nécessite que I'individu accorde sa confiance au signal (cas des signaux de qualité de type ISO par exemple).
Une confiance qui n'est pas mise a I'épreuve, la confiance a priori par exemple, reste trés fragile.

2 - La confiance n’existe que parce qu'il y a de la défiance. Quand producteurs et consommateurs s’éloignent et
que l'échange devient « anonyme », en se détachant des protagonistes, les solutions, passent par la confiance
institutionnelle créée par une institution qui garantit soit I'identité et la qualité de l'intermédiaire, soit le
respect de la qualité par l'instauration de normes.

3 - Pour que la confiance existe, il faut que les individus vivent en société. Un des fondements de la confiance
réside dans la familiarité entre les individus. La socialisation repose aussi sur la reconnaissance de Finstitution.
Pour créer la confiance nécessaire a I'échange quand producteurs et échangeurs ne se connaissent pas, des
institutions comme les normes, les chambres de commerce, les associations professionnelles garantissent
la qualité du producteur ou de I'intermédiaire ou du bien échangé. La confiance a donc besoin d’un soutien
institutionnel. Ainsi, que ce soit directement par la relation interpersonnelle ou indirectement par la mise




en place de dispositifs, de normes ou d'institutions, la socialisation ou la mise en société sont 'une des
conditions de la confiance en actes.

L’engagement personnel de I'individu permet I'émergence et l'utilisation de la confiance. Si la confiance
s’éprouve, elle se construit dans une relation. Un exemple peut é&tre Le Petit Prince, d’Antoine de Saint
Exupéry, qui revient chaque jour au méme endroit pour parler au renard qui accepte d’étre apprivoisé et

S
[

s’assoit chaque jour un peu plus prés jusqu’a devenir son ami. Un second exemple est celui des usagers
de drogues. Dans la relation qui unit, espace de l'instruction, les usagers de drogues et les agents de
Iinstitution pénale et policiére, la confiance joue un réle central dans la détermination de la peine et de son
exécution. La confiance se construit dés le début de Iinstruction, en fonction des dires du prévenu, exacts
ou mensongers. La possibilité de rendre visible 'usage de drogues par des tests chimiques rend la parole
« vérifiable » et la confiance se construit ainsi, dans la confrontation entre les affirmations de ce dernier et
les données issues de I'analyse chimique qui permet de mieux cerner le risque de récidive et de définir le
traitement le plus adapté. L’engagement réciproque des agents de l'institution pénale et des consommateurs
est essentiellement verbal et sert d’outils pour orienter les individus condamnés.

w1
1

La transitivité, pour la construction d’une confiance indirecte. Le consommateur qui s’appréte a acquérir un
objet de valeur le fait expertiser. C’est parce qu’il a confiance en I'expert qu’il acceptera de payer la valeur
recommandée par celui-ci. C’est parce que la confiance est transitive que l'instauration des normes, des
réglements et des institutions permet de créer la confiance entre des personnes étrangéres.

6 - Pour mettre la confiance en actes, ces éléments reposent sur deux dimensions complémentaires sous
jacentes : la proximité et Puniversalité. La confiance entre deux « étrangers » nait de la connaissance commune
d’un tiers digne de confiance, ce tiers jouant le réle de trait d’'union dans un lien social inexistant. Le tiers
connu des deux protagonistes recrée la proximité. L'institution de la régle « universelle » qui s’applique a
tous et que tous connaissent ; produit la confiance entre deux inconnus car la régle crée aussi du lien, une
proximité : chaque personne connait la regle, 'institution, et s’y conforme.

7 - La confiance peut ainsi étre créée, entretenue, gérée. Il s’agit de mettre en place des dispositifs pour faire

naitre la confiance, construire des institutions ou mobiliser des tiers qui agiront comme garantie.
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CONSENSUS

Christophe PACIFIC -
Infirmier, Directeur des soins, Docteur en philosophie

Présentation et origine du concept

Le consensus est considéré aujourd’hui comme le moyen politique le plus efficace pour éliminer les conflits.
Dans son étude, le concept de consensus ne peut se dichotomiser de son antonyme le dissensus. Leur analyse
conjointe n'est pas vraiment une entreprise philosophique nouvelle. Il est devenu I'outil privilégié d’une forme
d’éthique de la discussion et veut garantir un sens commun validé par tous les membres dont il est issu.

La démarche de consensus n’est pas moins controversée qu'utilisée dans ce qu’elle représente en termes de
processus de décision. Si elle rend une décision unanime, d’aucuns s’accordent a dire qu’elle ne présume en
rien d’une éthique de la discussion comme le pensait Habermas dans De [éthique de la discussion [1] et qui
réservait ce processus a « une communauté idéale de la communication ». Le consensus est toutefois entendu
comme plus souple qu’une allégeance a une doctrine ou a une vérité, en cela il leur est préférable dans une
volonté de participation a une élaboration de pensée démocratique.

Histoire du concept

Lhistoire du concept de consensus est déterminante pour la compréhension de ses dérives dans ses acceptions
modernes. '

Dérivé du latin consentire : « consentir, étre en accord avec », les premiéres utilisations de ce concept viendront
par la voix de Ciceron qui parle de « convenientia consensuque naturae,... quasi consensus, quam synpatheian
Graeci uocant » [2] : une forme d’harmonie, de sympathie, d’accord universel et unanime avec la nature qu'il
rapproche de la sunpathéia grecque. Une forme de compassion spontanée, naturelle qui n'a fas besoin de
débattre pour s’affranchir. Elle agit par une force qui lui est propre dit Cicéron, il y a dans la nature quelque
chose qui ne peut &tre accompli par Thomme et qui fait ceuvre d’harmonie (traduction aléatoire du consensus).
Ce consensus est donc considéré comme naturel et sans nul besoin d’intervention humaine.

Ce latinisme est repris ultérieurement par la physiologie, désignant « l'interdépendance d’organe dans
I'accomplissement de fonctions vitales, sens ot ila remplacé le terme de sympathie. » [3] Il s’est répandu dans
le domaine de la sociologie avec les travaux d’Auguste Comte et d’Emile Durkheim concernant « l'intégration
et l'interprétation de tous les aspects de la réalité sociale dans un tout (consensus social). » [3]

Définition

Il est relevé dans le Petit Robert la notion d'accord entre personnes et de consentement.

Clest dans les liens étymologiques qu’il faut aller chercher la définition du consensus. Du latin consentire, qui a
donné consentir : « cum et sentire = co-sentir, sentir avec, étre d’'un méme sentiment. » [3] Le verbe exprime
P'idée de donner son accord, se conformer a. Il y a de I'intention, de la volonté dans un but recherché de
contractualiser "action avec un ou plusieurs sujets, de leur donner son accord pour que I'action soit partagée
en termes de responsabilités mais aussi en termes de coproduction de sens.

Le consensus aujourd’hui a évolué vers une sémantique construite par la sphére politique qui tend vers « un
accord conforme aux veeux d’une majorité », puis « opinion d’une forte majorité » dans I'expression « ayant
obtenu un large consensus ». [3]

Michela Marzano dit que la notion de consentir « oscille entre un sens négatif, ne pas empécher, et un sens
positif, approuver. » [4] Dans cette derniére acception se situe sinon le malaise du consensus, en tous cas
Pidée qui est ici proposée pour expliquer la cause de sa concussion. Les glissements sémantiques inter
linguistiques et les progrés scientifiques ont contribué a la mutation du consensus. Celui-ci devient un outil




DEMARCHE DE SOINS

Brigitte GUERRIN
Infirmiére, Cadre de santé, formatrice, IFSI, Pontoise.

Présentation
Le concept de démarche de soins appartient au champ de la santé et a la discipline des soins infirmiers, c’est

un concept controverse.

Origine du concept

Dans les années 50, aux Etats-Unis, alors que la profession infirmiére évoluait vers plus d’autonomie, des
réflexions sont apparues sur la santé, 'environnement, la personne et les soins. Les modéles de soins ont alors
vu le jour mettant en évidence la spécificité des soins infirmiers dans la réponse aux problémes de santé des
personnes. C’est Ida Orlando (Henderson, 1994,191) [1] qui, enl961, inventa le terme de nursing process ;
pour elle, « les soins infirmiers ont pour objectifs d’apporter au patient l'aide qui permettra de répondre
3 ses besoins. Linfirmiére réalise cet objectif en engageant une démarche qui consiste a évaluer les besoins
immédiats du patient et 4 faciliter directement ou indirectement la satisfaction de ces besoins ».Pour Henderson
(Henderson, 1994,187) [1] la démarche de soins permet d’« individualiser les soins, évaluer les problémes tant
psychosociaux que physiques de I'homme et Faider a les résoudre, mettre en valeur la science des soins par
opposition 4 I'art de soigner, faire valoir le droit des infirmiéres a une fonction unique, professionnelle et
indépendante ». Il est noté que Virginia Henderson évoque I'importance a accorder i la collaboration entre
professionnels de santé et 4 la place du patient et de sa famille dans la définition, la réalisation et I'évaluation
du plan de soins. (Henderson, 1994, 195-198) [1].

En France, 'expression : plan de soins infirmiers apparait dans le programme de 1972, tandis que la loi du
31 mai 1978 officialise le « réle propre » infirmier. En lien avec le programme d’enseignement (1979) le
modéle conceptuel deV. Henderson et la démarche de soins sont enseignés dans les écoles d’infirmiéres. Cette
démarche débouche sur un projet de soins a partir de la mise en évidence de ce qu’on appellera plus tard :les
diagnostics infirmiers et le dossier de soins avec les transmissions ciblées, support de la démarche de soins.

Définitions

En 1980 le Nursing Theories Conferences Group (Henderson, 1994, 186) [ 1] définit les soins infirmiers comme « la
démarche. qui consiste a déterminer les problémes du client, a élaborer un plan pour les résoudre, 4 appliquer
ce plan ou charger autrui de le mettre en ceuvre, et a évaluer dans quelle mesure le plan a effectivement permis
de résoudre les problemes identifiés ».

Pour Mordacq (1982) [2]°:la démarche de soins consiste : « aprés analyse des informations,a prévoir, organiser,
donner les soins infirmiers en fonction de I'état de santé, des prescriptions médicales, des préoccupations de
chaque personne et de son environnement et a évaluer le résultat ».

Pour Courcoux-Riquelme (1990, 27) [4] « La démarche de soins unifie la fonction infirmiére -role prescrit,
role propre - en ce qu'elle est a la fois une maniére de penser individualisant les soins infirmiers et une
méthodologie. »

Pour Psiuk (2006, 20) [5] « La démarche de soins est la résultante d’une démarche clinique pertinente. »
Les définitions sont le témoin de I'évolution de la pensée infirmiére.

Antécédents du concept

Les prérequis 4 la démarche de soins sont : autonomie infirmiére, identité professionnelle, théorie de soins,
prise en charge holistique, analyse de situation, méthode de résolution de problémes.
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Attributs

lis ont évolué en fonction de I'évolution de la réflexion sur la clinique, fondement disciplinaire des soins

infirmiers. La démarche de soins est :

* une centration sur la personne, partenaire de soins ;

* en processus continu ;

* sous tendue par une pensée réflexive ;

* une mobilisation des connaissances théoriques (concepts, théories de soins), mais aussi expérientielles ;

* un chemin vers l'interdisciplinarité ;

* une mise en ceuvre de différentes étapes :

- 4 étapes pour 'AMIEC Recherche (2005, 67) [3] :

a) Le recueil et le traitement des données relatives a la situation de la personne soignée qui conduisent i
I'élaboration des diagnostics infirmiers ;

b) La planification des soins qui consiste a fixer des objectifs et les délais pour les atteindre, a décider et
programmer les actes de soins infirmiers ;

¢) La mise en ceuvre de ces actes ;

d) L'évaluation des résultats base de réajustements éventuels.

- 5 étapes pour Riopelle (1984, 339) [6] qui distingue la collecte des données de leur analyse et leur interprétation.

Utilisation du concept dans la pratique professionnelle

La démarche de soins s'applique dans tous les lieux d’exercice infirmier. En 2002, la démarche de soins
infirmiers est reconnue comme une activité des infirmiéres soignant i domicile, elle est adossée au modéle de
V. Henderson. Elle est rémunérée au titre d’un acte infirmier par 'Assurance Maladie.

Concepts voisins
Démarche clinique infirmiére, raisonnement clinique, jugement clinique.
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DEPENDANCE

Nathalie WARCHOL
Infirmiere, Cadre de santé

Présentation
D'origine latine le mot dépendance est issu de I'association de « de » et « pendere ».
La dépendance est un concept polysémique. Selon le champ qui la qualifie, la dépendance peut-étre mentale,

physique, économique, sociale... Elle concerne toutes les catégories d’ages (enfants, adolescents, adultes et
personnes agées).
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De connotation positive quand il qualifie un échange, une relation, ce terme devient péjoratif lorsqu’il traduit
la subordination, la soumission, I'asservissement ou quand il s’applique a la personne 4gée.

Définitions

Le Dictionnaire Littré propose la définition suivante : « Sorte de rapport qui fait qu’une chose dépend d'une

autre ; subordination, sujétion »

Dans sa 9°™ édition, le dictionnaire de ’Académie Frangaise précise :

* « relation étroite et parfois réciproque, impliquant ou non une subordination,

* qui se rattache, comme élément accessoire, a une chose principale,

* fait pour une personne ou un groupe de personnes de dépendre de quelqu’un d’autre ou de quelque chose ;
sujétion,

* asservissement a un produit nocif, 2 une drogue, dont I'absorption répétée a créé un besoin impérieux ».

En psychologie, psychiatrie, la dépendance peut correspondre a une stratégie élaborée par quelqu’un qui se
sent faible vers quelqu’un qu’il juge fort, capable de Faider.

Une personnalité est dite « dépendante » si elle présente un besoin général et excessif d’étre pris en charge,
un comportement soumis, une peur de la séparation, dans des contextes divers de la vie courante.

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) présente la dépendance comme un « état psychique et |:9rféis
physique, résultant de I'interaction entre un organisme vivant et un produit, caractérisé par des réponses
comportementales ou autres qui comportent toujours une compulsion a prendre le produit de facon
réguliere ou périodique pour ressentir ses effets psychiques et parfois éviter I'inconfort de son absence
(sevrage) ».

Dans le cadre des addictions, la dépendance est un mode d'utilisation inappropriée d’une substance entrainant
une détresse ou un dysfonctionnement. Elle peut entrainer des modifications.de comportement.

L'addiction est définie par Goodman comme « un processus dans lequel est réalisé un comportement qui peut
avoir pour fonction de procurer du plaisir et de soulager un malaise intérieur, et qui se caractérise par I'échec
répété de son contrdle et sa persistance en dépit des conséquences négatives » (1).

En économie, les populations bénéficiant d'un revenu de substitution sont qualifiées de dépendantes. En France,
le colit de la dépendance est pris en charge collectivement (sécurité sociale, département, allocations d’Etat).

D’un point de vue anthropologique, la dépendance est culturelle et associée aux institutions sociales.

La sociologie lui donne une connotation souvent péjorative puisqu'elle peut étre vécue comme un état de
régression, un état de faiblesse. Memmi disait 4 ce propos : « la dépendance est une relation contraignante
plus ou moins acceptée, avec un étre, un objet, un groupe ou une institution, réels ou irréels, et qui reléve
de la satisfaction d’un besoin. » (2) Wood, propose un enchainement de causes 2 effets : maladie/déficience/
incapacité/handicap (3).

Cette conception est devenue le paradigme de la vieillesse par transposition (4).

En gérontologie, la dépendance se définit ainsi : « situation d’une personne qui en raison d’un déficit anatomique
ou d’un trouble physiologique ne peut remplir des fonctions, effectuer des gestes essentiels 4 la vie quotidienne
sans le concours d'autres personnes ol le recours a une prothése, un reméde, etc.

Subordination d'une personne & une autre persorine ou & un groupe, famille ou collectivité... » (5)-

Attributs

* Le constat de dépendance repose sur des critéres individuels de jugement plus ou moins objectifs ;

* La notion d’adaptabilité 'emporte sur celle d’état, la dépendance est relative et évolutive selon les modifications
de I'environnement et de l'individu. Elle peut-&tre aigué, passagére, permanente ou récidivante et varie selon
les ressources personnelles, financiéres et relationnelles ;
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* La dépendance évoque un état de besoin parfois incontrélable, un désir compulsif, 'abandon progressif de
tout autre plaisir, une incapacité physique ou psychique ;
* Elle nécessite l'aide d'autrui ou d’une substance.

Utilisation du concept dans la pratique professionnelie

La notion de dépendance structure le rapport de I'enfant aux autres : parents, éducateurs.

Les formes de dépendance varient selon les institutions, les milieux, les cultures, I'expérience des individus, le
sexe et 'dge de Ienfant.

L'enfant devient adulte et acquiert petit 4 petit I'indépendance, d’olr un aspect temporel de la dépendance.

Dans un contexte de maladie, chronique ou pas, la dépendance correspond au fait de ne pouvoir agir sans
avoir recours a quelqu’un ou quelque chose.

La dépendance se mesure : la grille « AGGIR » est utilisée pour évaluer la perte d’autonomie des personnes
dgées dans les gestes de la vie courante : est classée GIR 6 une personne considérée autonome et GIR |
une personne dite totalement dépendante. Cette grille détermine le montant de I’Allocation personnalisée
d'autonomie (APA).

Considérée auparavant comme une conséquence normale du processus de vieillissement, la dépendance est
désormais liée 4 la notion de maladie, de risque de vie, de risque social.

De fatalité, la dépendance est devenue un risque lié au poids du vieillissement sur la société.

Un état similaire chez un adulte est qualifi¢ de handicap.

Concepts voisins

Déficience : la dépendance résulte d’un probléme de santé associé aux ressources individuelles (relationnelles,
financiéres, personnelles), ce qui n’est pas le cas d’une déficience. Au sens de I'OMS, la déficience correspond
a 'anomalie, au désordre anatomique, pathologique ou psychologique. Elle concorde avec I'aspect lésionnel
du handicap. Elle peut étre un état temporaire ou permanent résultant d’une maladie, d’'un accident ol peut
&tre constatée au terme de la phase de soins initiaux du nouveau né.

Incapacité : se définit d’'un point de vue médical et psychosocial. Il s’agit alors de « toute réduction totale ou
partielle résultant d’une déficience, dans la capacité d’accomplir une activité d’une fagon ou dans les limites
considérées comme normales pour un individu » (6). On parlera alors des incapacités, qui peuvent étre tant
physiques (perte de I'audition) que mentales (diminution des fonctions cognitives).

D’un point de vue juridique, il s’agit d’une interdiction légale (faite a une personne) d’exercer un droit ou d’en
jouir, interdiction liée a une déficience physique ou mentale.

Incapacité et handicap sont deux concepts fortement corrélés qu'il ne faut pas confondre : 'incapacité est une
limite fonctionnelle constamment présente ; le handicap est lié a une situation et dépend d’un environnement
spécifique (7).

Handicap : « Constitue un handicap, [...] toute limitation d’activité ou restriction de participation a la vie
en société subie dans son environnement par une personne en raison d’une altération substantielle, durable
ou définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’'un
polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant » (8).

Autonomie et dépendance semblent deux conceptions contradictoires, pourtant une personne peut-étre
autonome tout en étant physiquement dépendante, et vice versa.

En gérontologie, dépendance et perte d'autonomie sont souvent confondues, dtant ainsi 3 la personne igée
tout pouvoir de décision.
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La dépendance appartient 2 la catégorie des « besoins de sécurité » dans la pyramide de Maslow, juste sous
celle des « besoins d’appartenance » oU se rangent autonomie et indépendance. Autonomie induit un pouvoir
de décision, de choix, de responsabilité, a I'inverse d’indépendance.

Indépendance : « Capacité d'étre autonome au plan des idées, des sentiments, de la motricité et des habitudes
de vie » (9).

La vie est un juste équilibre de périodes d’indépendances, d’interdépendance et de dépendances.
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DESIR

Brigitte MARCINIAK
Infirmiere, Cadre de santé, IFSI de Laon

Présentation

Il apparait presque évident que le mot désir appartient a beaucoup de domaines. On ne peut saisir
son sens qu’en faisant un tour presque complet de différentes définitions voire de différents champs
d’application.

Origine du mot désir

Le Littré, dictionnaire de référence de la langue francaise, indique qu’en ancien francais on disait aussi desirance.
It vient du verbe latin desiderare lui méme formé a partir de sidus, sidere qui désigne I'astre, I'étoile ou la planéte
ou la constellation (d’étoiles).

Au sens littéral, de-siderare signifie « cesser de contempler (I'étoile, astre) : faut-il y voir I'idée que le désir ne
se contente pas de « contempler » mais cherche a « consommer » son objet ?

L'idée primitive est donc négative : celui qui désire est donc négatif : il s’agit de celui qui désire qui, en quelque
sorte, est « en manque ».

Le sens : souhaiter, souhaiter a posséder, est plutdt positif et c’est celui que 'on connait en frangais. Méme si
« demander la lune » réside dans le désir de demander I'impossible.

Définitions

Dans I'Encyclopédie Universalis, désir vient du verbe désirer : souhaiter, &tre attiré par ce qu'on voudrait
posséder, éprouver le désir de, ressentir une appétence sexuelle pour-...

Ainsi, certaines expressions :

* laisser a désirer : pouvoir étre amélioré, étre médiocre ;
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* se faire désirer : se faire attendre ;

* prendre ses désirs pour des réalités : s'illusionner

Le désir est le fait de désirer, un objet désiré, un souhait, un veeu.

En soins infirmiers : c’est une tension vers un objet connu ou imaginé dont individu prend conscience. Le désir
est une force psychique qui nait du manque, des obstacles et des interdits (I).

En psychanalyse, selon le Docteur S. Freud, il s'agit d'un mécanisme inconscient lié & des souvenirs d'enfance (2).
En philosophie, Platon parle de désir qui peut et doit &tre soumis 3 la volonté.

En psychosociologie, ]. Salomé affirme que derriére chaque désir se cache une peur : il suffirait de
verbaliser ou d'écrire ce désir et cette peur afin de réaliser ce désir accessible, possible ; mais I"&tre
humain doit accepter qu’il y a et aura toujours des désirs qui resteront a I’état de désir (et ne se
réaliseront jamais) (3).

Communément, certaines personnes ont un seuil de tolérance trés faible et supportent mal la non-réalisation
de leurs désirs : cette intolérance 2 la frustration peut devenir un signe pathologique 4).

Attributs

* Le désir est un sens. Il est Pessence méme de la vie. « Vivre, cest désirer vivre » (en tant quhomme avec un
esprit et une conscience) disait Spinoza. Le désir est le moteur méme de nos actions ;

* Il'y a donc subjectivité du désir. Puisque 'homme est conscient de ses désirs et qu'il ne désire pas la méme
chose que son voisin ;

* L'objet de tout désir ne saurait étre la satisfaction. Mais, quoi de plus naturel que de se satisfaire ? Chercher
puis trouver ce qui nous manque. Quoi de plus naturel que de se faire plaisir, sachant que tout plaisir n’est
pas forcément : physique, matériel. Mais peut étre aussi moral et intellectuel ;

* Si le désir est conscient, alors il est le propre de 'homme : donc plus rien de commun avec les &tres
simplement naturels (animaux, plantes...). Le désir de 'homme n’est-il pas avant tout un désir d'étre plutot
qu’un désir d’avoir ?

« Etre soi méme reconnu ? Ce désir d'étre a-t-il au moins une chance d'étre reconnu ? (le désir de reconnaissance :
Hegel). Le désir d’étre est toujours un désir d’autre chose : le désir de 'autre tout simplement ;

* Que désire 'homme ? Grice a sa raison et son jugement, 'homme poursuit un but qui est la quéte du
bonheur, fragment de la sagesse. La question est non plus qu’est-ce que je désire ? Mais que dois-je désirer
pour étre heureux?

* Le désir doit étre alors non « excessif » car tout ce qui I'est, engendre le déplaisir. C'est I'exemple du désir
de la célébrité, de la richesse...

* Le désir naturel s’oppose donc. Grice a sa raison, I'homme doit juger ce qui est propre a lui apporter la santé
du corps et la tranquillité de I'Ame (ataraxie).

* « Tous les hommes désirent naturellement savoir. » écrivait Aristote. C’est |a 'essence du raisonnable. C’est
la raison qui fixe les normes du désir ;

* L'épicurisme passe par la satisfaction des plaisirs, eux mémes émanant du ou des désirs;

* Le désir de I'impossible (ou désir d'absolu) : le dieu Eros, divisé entre pauvreté et abondance, ignorance et
sagesse... (5). Le désir d'absolu est aussi un désir d’éternité, de beau en soi. Le désir de Don Juan ne se
résume-t-il pas au fait de séduire et posséder toutes les femmes, puis les abandonner ?

* Dans inconscient, le désir semble méme étre en excés par rapport au besoin réel : exemple des immenses
pleurs d’un nouveau né qui ne veut certes que la présence de sa mére et non le biberon qu'elle lui présente
(qui vient la en exces par rapport au désir de I'enfant qui ne souhaite que la présence de sa meére) (6).

Utilisation du concept dans Ia pratique professionnelle

Ceest parce que le désir est naturel que chaque membre de I'équipe soignante pense (et panse) faire bien
individuellement : or, il ne s’agit pas de cela. il s’agit d’une équipe composée de différentes individualités qui
vivent, agissent et désirent différemment.

Clest parce qu'il est aussi complexe que le désir rend d’autant plus difficile de savoir ce que I'on désire et surtout
pourquoi on le désire. Par exemple : soulager la douleur d’'un malade par des thérapeutiques uniquement ou
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Utilisation du concept dans la pratique professionnelle

Cing phases ont été repérées comme partie intégrante du travail d’'accompagnement prévenant le risque de
deuil dysfonctionnement a terme chez I'aidant : 'annonce du diagnostic de DTA - le maintien 3 domicile -
P’entrée en institution - la vie en institution - 'aprés déces.

Les modalités relationnelles antérieures a I'annonce diagnostique sont a explorer. Il n’est pas rare que I'aidant
principal ait rompu avec son réseau socio-amical pour &tre présent 24h/24h auprés de son malade qui ne peut
rester seul, parce qu’il est trop fatigué pour sortir ou recevoir (dépendance du proche, rythme veille-sommeil
inversé...) voire par honte que les amis/voisins constatent les conséquences de la DTA sur la personnalité
du proche... Cet isolement social, le défi organisationnel du quotidien, le peu d’attention portée a soi, le
poids du maintien a domicile, se combinent... Le surinvestissement observé lors du placement en institution
sarticule avec la culpabilité (ne plus pouvoir garder son proche, remplir le devoir ou la promesse faite...)
et avec l'incertitude quant au temps 2 tenir ou au relais qui sera pris lorsqu’il aura lui-méme disparu. Cet
épuisement du conjoint nuit tout autant a sa propre santé qu'au maintien du lien avec le proche dément. Le
soin apporté au proche (confort, vétement, coiffure...) ainsi que 'évaluation de ces manifestations chez l'aidant
sont a la base du soutien a construire avec lui et les partenaires interdisciplinaires. Comme pour tout travail
d’accompagnement, 'écoute active et les techniques de relation d’aide sont 2 mettre en ceuvre, au rythme de
Paidant, pour favoriser I'alliance thérapeutique et la compliance de l'aidant a prendre soin de lui-méme ou a
trouver les aides nécessaires tant organisationnelles, financiéres que sociales.

Concepts voisins
Deuil, adaptation - stratégies d’ajustement ou de coping, attachement, chronicité.
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DIGNITE

Florence GRUAT

Infirmiere, Cadre de santé formatrice en IFSI, Espace éthique René Dubos Centre hospitalier de Pontoise,
Doctorante en éthique, science, santé et société, Département de recherche en éthique,

Université Paris-Sud | |, Réseau de recherche en éthique médicale, INSERM

Présentation

Le concept de dignité apparait dans de nombreux textes fondamentaux, principalement philosophiques, législatifs
et déontologiques, concernant notamment I'exercice de la médecine et touchant au plus prés des valeurs du soin
a la personne. Depuis son émergence, la signification du mot et du concept ont beaucoup évolué en occident,
tout au long de l'histoire, au gré de I"évolution politique et culturelle de nos sociétés. Ce concept reste a ce jour
d’un abord complexe et sujet a controverse. Son utilisation, associée a une absence de consensus sociétal clair
concernant son sens, est a {'origine, aujourd’hui encore, de délibérations et de nombreux malentendus.

Le concept de dignité appartient a Ia philosophie morale et politique.

Origine du concept

L’étymologie grecque donne « axioma » comme synonyme strict de « dignitas » et signifie avant tout « ce
que I'on juge convenable ». Les termes francais « axiologie » (science des valeurs morales) et « axiome » sont
directement dérivés de ce mot.
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L’étymologie latine du mot dignité se référe au mot féminin latin « dignitas », dont les traductions sont tres
nombreuses. Dignitas provient du verbe impersonnel « decet » et renvoie 3 la notion de convenance et de
décence. Le verbe impersonnel decet signifie : « il est bienséant, il est convenable » Son participe présent
« decens » signifie « conforme 2 la bienséance » et a donné décent. Au verbe « decet » correspond I'adjectif
« dignus » signifiant « qui mérite » et d’ou est issu I'adjectif frangais « digne ». Le mot dignitas prend alors
plusieurs sens. Il désigne en général la qualité particuliere d’un sujet ou d’'une chose et appelle le respect avec
quatre sens principaux :

* le fait de mériter ou d’étre digne de quelque chose ;

* |la conséquence de ces qualités : considération, estime, prestige ;

* le sentiment de dignité et d’honorabilité ;

* la beauté majestueuse et la noblesse, le mérite et le rang.

Les étymologies grecques et latines sont toutefois concordantes en attribuant au terme dignité le sens d’'une
qualité éminente, d’une valeur particuliére dont est porteur le sujet ainsi désigné et propre 2 susciter un respect
ou a valoir un mérite particulier. C’est pourquoi on a pu employer le terme de dignité pour signifier tout autant
la valeur intrinséque de la nature humaine ainsi que toute autre forme d’excellence, notamment en termes de
position et de responsabilité sociale.

Définitions

Selon le Nouveau Petit Robert de la langue frangaise (2008) : respect que mérite quelqu’un : principe de la
dignité de la personne humaine selon laquelle la personne doit étre traitée comme une fin en soi. Respect de
soi, amour-propre, fierté, tenue.

Selon Pierre Lecoz : « Dans I'Antiquité grecque, la dignité est une vertu politique liée aux fonctions élevées
qu’occupaient les citoyens dans leur cité, et d’abord a leur statut d’homme libre. Ainsi, ni les femmes, ni les
enfants, ni les esclaves ne pouvaient se voir reconnaitre une dignité » (1).

Selon Platon puis Aristote « C'est I'intelligence qui fonde la dignité humaine ».

Selon les stoiciens : « Les idéaux de volonté et de comportement sont a la portée de toute personne rationnelle,
quel que soit son statut social, ses talents individuels et sa richesse matérielle. La dignité est un idéal et non un
donné, mais c’est un idéal qui dépasse les distinctions sociales conventionnelles » (2).

Commune aux trois grandes religions monothéistes, la dignité est intrinséque a ’homme. Tous les hommes
sont dignes car créés a I'image de Dieu.

Selon Saint-Léon le Grand : « Reconnais, 6 chrétien, ta dignité ; et parce que tu es fait semblable a la nature
divine, ne retourne pas a ta vilenie ancienne ».

Selon Saint Thomas d’Aquin : « Tout ce qui reléve de la dignité doit étre attribué a Dieu ».

Selon Pierre Magnard concernant I'idée de dignité a la Renaissance : « La dignité ne s’entendait traditionnellement
que selon une distribution hiérarchique tant du monde que de la société ; désormais c’est sur fond de désordre,
de subversion des valeurs, d’effondrement des hiérarchies qu’il faut chercher 'honneur de ’homme, comme
si la véritable dignité de 'lhomme était dans I'indignité méme » (3).

Selon Emmanuel Kant, ce qui fonde la dignité de chaque personne c’est la présence en chacun de la capacité
d’obéir a la loi morale. Dans I"énonciation de la troisiéme formule de ses impératifs catégoriques, Emmanuel
Kant introduit une dimension formelle de devoir par rapport a la dignité. Il montre que c’est la dignité de
I'humanité en chaque personne qu'il s’agit de respecter et non pas la dignité de chaque personne : « Agis de
telle sorte que tu traites 'humanité aussi bien dans ta personne que dans celle de tout autre toujours en méme
temps comme une fin et jamais comme un moyen » (4).

Selon Hegel : « Je ne suis pas humain si je ne suis pas reconnu comme tel par autrui. Le secret de ma dignité
se trouve dans le regard qu'autrui porte sur moi. » Cette théorie sera enrichie plus tard par la notion de non
réciprocité lévinassienne.

Attributs
La dignité ne peut se désolidariser du mot respect, respect de soi et d’autrui et par la méme du concept de
personne, ce dernier associé a I'adjectif humaine lui donne tout son sens.
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Ainsi, il est courant et usuel de présenter la dignité comme le respect de la dignité de la personne humaine,

tant d’un point de vue philosophique que dans le domaine du droit. Cette constatation s’est affirmée selon

une certaine axiologie qui se renforce au quotidien, notamment avec une prégnance toute particuliére et
fondamentale dans le domaine du soin.

Les attributs sont :

* le concept de dignité ne peut se substituer au respect de la vie, au respect de soi et de celui d’autrui (le
respect ici étant un sentiment moral inconditionnel, rationnel et universel) ;

* le concept de personne est étroitement associé de part la valeur absolue, inaliénable, intrinséque et universalisable
chez 'homme de par sa nature humaine (nous rencontrons une personne et non une maladie) ;

* la reconnaissance de l'autre et de son humanité (phénoménologie de I'esprit) mobilise la conscience et la loi
morales dans la relation a l'autre d’ou la notion de devoir, de responsabilité sans réciprocité (cette notion
est particulierement importante lors de vulnérabilité et de sollicitude dans la dimension du soin) ;

+ enfin, le principe d’autonomie demeure fondamental et reste étroitement lié au respect de la dignité quelle
que soit la nature, état de la personne ou 'accomplissement de ses actes.

Utilisation du concept dans la pratique professionnelle

Le mot dignité apparait pour la premiére fois dans la version révisée de 1996 sous I'égide de Bernard Hoerni
du serment d’Hippocrate. « ['interviendrais pour les protéger (les personnes) si elles sont affaiblies, vulnérables
ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité ».

Le mot dignité apparait dans les lois qui concernent les droits des malades : Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002,
loi n® 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et  la fin de vie. Il est également présent dans
le décret relatif aux actes infirmiers du 29 juillet 2004.

Concepts voisins
Personne humaine, sujet de droit, humanité, respect, autonomie.
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Présentation

La prise en charge de la douleur est une priorité de santé publique. La douleur doit étre systématiquement
évaluée et « toute personne a le droit de recevoir des soins visant 4 soulager sa douleur » (article L1110-5
du Code de Santé Publique).

Origine du concept
L'origine de ce mot vient du latin dolor (douleur, douloureux), sensation physique pénible 3 endurer (extrait
du Dictionnaire de 'Académie Frangaise).

Définition

Linternational Association for the Study of Pain (IASP) définit la douleur comme une expérience sensorielle et

émotionnelle désagréable liée a une lésion tissulaire existante ou potentielle ou décrite en terme d’une telle

lésion (définition proposée en 1979 par Merskey).

I existe trois types de douleur :

* La douleur aigué de courte durée, telle que la douleur post-opératoire, la douleur post-traumatique ou la
douleur provoquée par certains actes de soins ;

* La douleur chronique rebelle comme les lombalgies et les céphalées chroniques, celle liée au cancer ou les
douleurs neuropathiques en général ;

* Les douleurs d’origine psychologique. Il ne faut pas confondre les douleurs psychologiques (pour lesquelles
les causes sont psychiques) et les douleurs aggravées ou entretenues par une situation psychique défaillante
ou fragilisée.

Attributs

* Ne pas utiliser ce que I'on sait pour faire du mal (principe de non maléfiance) d’aprés le serment d’Hippocrate.
Ce principe englobe non seulement le mal lui-méme mais aussi les risques de faire du mal ;

* Les religions sont sources de valeurs et donc peuvent modifier plus ou moins profondément I'interprétation
et le ressenti de la douleur ;

La question de la variabilité culturelle, c’est-a-dire la fagon dont les peuples appréhendent la douleur a
fait I;objet de nombreuses investigations anthropologiques et cliniques. Il ressort de ces études que les
différences culturelles ont des effets sur 'expression extérieure de la douleur, non sur lintensité réelle du
symptome ;

L’intégration et la modulation du message nociceptif passent par de nombreux mécanismes, certains
augmentant l'intensité de l'influx douloureux, d’autres voies au contraire, ayant pour effet de limiter cette
intensité par un effet de rétro-contrdle négatif ;

Le blocage des stimulations douloureuses péri-opératoires vise a inhiber d’une part les voies afférentes de
la douleur et le déclenchement du processus hyperalgésique d’autre part. Ces derniers sont mis en ceuvre
par les phénomenes inflammatoires (et sont donc une réponse physiologique au stress chirurgical) et par les
morphiniques. Ces produits ont ainsi une double action, i la fois analgésique et pro-hyperalgésiante. Leur
utilisation clinique doit donc é&tre réduite autant que possible pour éviter le déclenchement des phénomeénes
hyperalgésiques et I'analgésie post-opératoire doit donc tenter d'utiliser autant que possible des produits
purement analgésiques ou ayant également une action anti-hyperalgésique. C’est le cas de la plupart des
produits analgésiques non morphiniques et ces produits doivent donc étre privilégiés ;

La mise en ceuvre des phénoménes hyperalgésiques semble étre un facteur essentiel de chronicisation de la
douleur, elle-méme fréquente (jusqu’a 30 % des opérés) et porteuse de handicap ou d’incapacité influencant
négativement la vie quotidienne ;

Le concept de réhabilitation apres une intervention chirurgicale est aujourd’hui essentiel et intégre, en plus du
traitement de la douleur, 'optimisation nutritionnelle, la récupération fonctionnelle et la mobilisation rapide,
fa normalisation du sommeil. L’ensemble a pour but de faire disparaitre le plus rapidement possible les effets
néfastes du stress chirurgical et le retour a une vie normale ;

La variabilité interindividuelle du ressenti de la douleur et de I'effet des antalgiques s’explique par des
mécanismes génétiques, pharmacocinétiques et pharmacodynamiques et exige donc une thérapeutique
adaptée aux besoins de chaque patient ;

Les conceptions neurophysiologiques opposant classiquement douleur aigué et chronique se rejoignent avec
la mise en évidence des phénomeénes d’hyperalgésie et de tolérance communs, conduisant également 4 une

plus grande similitude des thérapeutiques utilisées. Certaines différences restent cependant importantes : ratio
intensité douloureuse/retentissement sur la vie quotidienne pius élevé en cas de douleur aigué, mise en ceuvre
différente des thérapeutiques (intense et combinée en cas de douleur aigug, progressive et monothérapie

initiale pour la douleur chronique, prééminence des effets indésirables des analgésiques en cas de douleur
chronique).
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Présentation

Le concept d’empathie est le plus souvent associé 4 la socio-psychologie rogérienne, en tant qu'élément clé
d’une relation d'aide centrée sur le client. Le courant du counselling qui s’inscrit dans la lignée de C. Rogers
le développe également. Pour autant, concept « nomade », il n'a cessé de migrer d’une discipline a 'autre. Les
significations qui lui sont accordées continuent d’évoluer.

En psychologie, le développement de recherches alliant, grice a la vidéo, 'observation des mouvements
corporels, comme ceux relevant du processus « d’echoisation » a celle du matériau verbal (enregistré autrefois
par le seul magnétophone), a permis de décrire de fagon plus élargie le phénomene empathique (1).

Actuellement, les neurosciences permettent de mieux comprendre les mécanismes qui régissent les fondements
de I'empathie, reposant sur des systémes neurologiques (2-1). L’empathie participerait a I'inscription d’'un
individu dans la société, dans le sens ou celle-ci favoriserait la solidarité et les comportements altruistes entre
humains, et I'intériorisation par ceux-ci des normes sociales (la « désempathie » expliquerait les exactions des
tortionnaires ou des fanatiques sectaires) (3).

Dans le champ des soins infirmiers, il y a controverse quant  la nature, et a la pertinence de I'empathie dans la
pratique infirmiére (4-1). Les définitions conceptuelles et opérationnelles qui lui ont été attribuées, divergentes
et contradictoires, ont contribué a en faire un mot-valise et un concept difficile a saisir, générant méfiance ou
polémique.

Origine du concept (5-1)

Apparait au XX&™e siécle, de sympathie et du préfixe grec em- « dans ».

Le mot empathie est une traduction de I'anglais empathy, du grec empatheia, qui étymologiquement a le sens
de : « s'identifier & quelqu’un », « souffrir avec », définitions qui aujourd’hui se rapprocheraient davantage du
concept de sympathie. Ce terme, d’apparition récente, entre au début du XX®™® siécle dans le domaine de la
psychologie en tant que traduction du néologisme allemand Einfiihlung : « Se sentir dans la chose ». Ce dernier
tout d’abord apparu en théorie de I'art, fut transposé ensuite aux domaines de la philosophie, de I'éthique, de
la psychologie, de la psychanalyse.

Définitions
Dictionnaire culturel de la langue frangaise, Le Robert : « Capacité de s’identifier a autrui, de ressentir ce qu'il
ressent ».

Selon Rogers (6) : « étre empathique, c’est percevoir le cadre de référence interne d’autrui aussi précisément
que possible et avec les composants émotionnels et les significations qui lui appartiennent comme si I'on était
cette personne, mais sans jamais perdre de vue la condition du « comme si ».

Selon Mucchielli (7-1) : « On appelle empathie 'acte par lequel un sujet sort de lui-méme pour comprendre
quelqu’un d’autre sans éprouver pour autant les mémes émotions que 'autre. C’est donc une sorte de
sympathie froide, capacité de pénétrer dans l'univers subjectif de 'autre tout en gardant son sang-froid et la
possibilité d’étre objectif ».

Selon Cosnier (8) : « Actuellement 'empathie est généralement congue comme une « prise de rdle » : aptitude a
se mettre a la place d'autrui, a inférer ainsi en imagination ses pensées, ses sentiments et ses actions. L’empathie
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est aussi un « partage de perspective » qui consiste & imaginer ce que I'on percevrait 4 la place d'autrui. [...]
Bien que pénétrant dans I'univers d’autrui en pensée, il n’y a pas de confusion entre soi-méme et l'autre ».

Selon Decety (2-2) : « L'empathie est un état mental complexe dans lequel différents processus perceptifs,
cognitifs, motivationnels et mnésiques interagissent. [...] (Elle) repose sur deux composants majeurs : une
disposition innée et non consciente a ressentir que les autres personnes sont « comme nous » et une capacité
consciente 3 nous mettre mentalement a la place dautrui. [...] Enfin, un dernier élément important est que
cette compréhension de 'état subjectif d’autrui se réalise sans confusion avec le nétre. [...] Nos capacités
d’empathie sont par ailleurs modulées par notre attention et notre motivation ».

Controverses

Les controverses autour de I'empathie se focalisent principalement sur deux objets, d’une part, la place des
affects dans la relation empathique, d’autre part, la place de 'empathie dans la relation thérapeutique, et plus
spécifiquement dans la relation entre infirmiére (er) et patient.

La place des émotions dans le processus d’empathie

Selon Morse et al. (4-2) : « Une analyse des documentations d’ordre psychologique et du domaine des soins
infirmiers a révélé la présence de quatre caractéristiques de I'empathie : morales, affectives, cognitives et
comportementales. L'empathie est décrite par différents auteurs comme étant un phénoméne qui comporte
une ou plusieurs de ces caractéristiques [...]. Le résultat donne un ensemble de documentations déroutantes,
compliqué par les opinions contradictoires de nombreux chercheurs, certains pensent que 'empathie a plusieurs
attributs alors que d’autres 'envisagent de maniére restrictive et particularisante ».

Selon Jorland : « L’empathie est une disposition psychique qui consiste 4 se mettre a la place d’autrui sans
forcément éprouver ses émotions. » (5-2). « L'empathie n'est pas une relation affective mais bien une relation
cognitive, elle n’a pas pour fonction de reconnaitre les émotions d’autrui mais de comprendre l'autre en
adoptant son point de vue » (5-3).

Selon Mucchielli (7-2) : « Nulle part plus que dans la compréhension d’une personne, I'effort d’objectivité n’exige
en méme temps de la part de PAidant I'intelligence « froide » de ce qui se passe pour PAidé, et l'immersion
dans la subjectivité du client : C’est cet effort que I'on appelle « empathie », effort de décentration par rapport
a soi pour entrer dans 'Univers de I'Autre et le comprendre humainement ».

Selon Caillé (9) : «*Proposons de voir dans 'empathie le vecteur de la communicabilité et de la réversibilité
entre moi et autrui, qu’elle soit affective (je sens comme l'autre qui sent comme moi) et/ou intellectuelle (je
pense comme l'autre qui pense comme moi). On peut alors entendre par sympathie ou antipathie les modalités,
respectivement bienveillante ou malveillante, de 'empathie. L'imitation est le vecteur affectif de 'empathie, la
réciprocité sa modalité cognitive ou, si on préfére, réfléchie ».

Selon Morse et al. (4-3) : « Les auteurs d’études sur les soins infirmiers ont continué a perpétuer les
caractéristiques cognitives et comportementales de 'empathie. Le point de vue traditionnel, qui consistait a
dissuader les infirmiéres de s’impliquer émotionnellement dans la situation des patients, existe toujours dans
les modéles contemporains, a I'exception de celui de Williams (1990) ».

La place de Pempathie dans la relation thérapeutique

Selon Decety (2-3) : « La relation d’aide thérapeutique pourrait se concevoir comme une forme particuliére
et controlée de la théorie de I'esprit guidée par des grilles de lecture propres aux spécialistes. Cette
capacité d’aide supposerait un fonctionnement harmonieux des deux niveaux de la théorie de I'esprit.
La simulation permet d’appréhender ou mieux de ressentir I'état subjectif du patient. C’est le niveau
primaire d’empathie. Mais celui-ci n’est pas suffisant [...]. Aussi ce premier niveau doit-il étre associé et
complété par un effort de conceptualisation qui ceuvre par la remontée des effets aux causes et des causes
aux effets, nécessitant davantage les ressources de la pensée propositionnelle qu'un simple recours 4 la
pensée analogique ».
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La place de Pempathie dans les soins infirmiers

Selon Forsyth (10-1) : « Est-ce que la structure administrative des soins infirmiers permet ce contact
(participation active de sa personne dans toute interaction) avec le patient ou, est-ce que linfirmiére est
préoccupée, par d’autres soucis que ceux de ses patients ? Affirmer que les infirmiéres n’ont pas le temps
d’entretenir une relation de réaction de type « je-vous » avec les patients signifie, en effet, reconnaitre que les
infirmiéres n'accordent pas de soins thérapeutiques et empathiques ».

Selon Morse et dl. (4-4) : « Des discussions ont continué & porter sur I'équilibre entre d’'une part, I'implication
subjective ou affective vis-a-vis des patients et d’autre part, une position plus objective ou professionnelle considérée
comme nécessaire pour optimiser la nature thérapeutique de la relation entre linfirmiére et le patient ».

Attributs

« Procéde de l'intention consciente et délibérée de comprendre, de I'intérieur (par un processus de « rotation »)
Punivers phénoménal d’autrui ;

» Le processus cognitif prédomine sur le processus émotionnel ;

» Une relation intersubjective doit nécessairement s’établir ;

* Un double cadre de référence ego et allocentré coexiste chez le sujet empathique, conscient que la
représentation qu'il se construit de la représentation d’autrui, n’est pas sa propre représentation;  °

+ C’est une réponse comportementale qui vient communiquer la compréhension en retour.

Plusieurs niveaux de compréhension peuvent étre distingués :

Selon Pacherie (1) : « En parlant des degrés de I'empathie, je veux marquer le fait que notre compréhension
empathique des émotions d’autrui peut &tre plus ou moins parfaite ou imparfaite, profonde ou superficielle.
Comprendre que telle personne est triste n’est pas encore comprendre ce qui la rend triste et moins encore
pourquoi cela précisément la rend triste. Une pleine connaissance et compréhension de I'émotion éprouvée
par autrui demande que I'on ressaisisse a la fois sa nature, son objet et ses raisons » ;

Selon Forsyth (10-2) : « La liste compléte des critéres (pour désigner 'occurrence de 'empathie) est présentée
ci-dessous :

* 'empathie a lieu en état de conscience ;

* 'empathie sous-entend la relation ;

» Pempatbhie signifie la validation de I'expérience ;

* la compréhension empathique se produit a différents degrés d’exactitude ;

¢ l'empathie a des dimensions temporelles limitées a 'instant présent ;

« l'empathie nécessite de I'énergie qui varie en intensité ;

« l'empathie implique I'objectivité ;

* Pempathie exige d’étre exempt d’un jugement de valeur ou d’une évaluation.

Utilisation du concept dans la pratique professionnetie

Exemple : un infirmier rencontre au cours d’un entretien, une dame récemment veuve. Elle parie de sa
profonde tristesse. L'infirmier percoit une discordance, entre les propos qu'elle tient, et ce que lui renvoient
ses mouvements faciaux et posturaux. Plus attentif encore a ce qui fait écho en lui, mobilisant simultanément ses
savoirs sur le processus de deuil, il croit ressentir de la colére et fait le choix de vérifier auprés de la patiente son
hypothése. Elle la valide, exprimant son sentiment d’abandon, et son ressentiment. Le soulagement qui s’en suit
est palpable. Par empathie, l'infirmier a non seulement changé de point de vue mais aussi de « point de sentir »
(12), intégrant dans le flux de son vécu, I'expérience de l'autre, tout en gardant le sentiment de soi.

Exemple : une infirmiére libérale intervient au domicile d’un patient en fin de vie. Observant son état de grande
fatigue, elle pense le maintenir au lit. Mais le monsieur, véhément, insiste pour se lever. Rendue plus attentive
encore a ce qu'il ui transmet, elle comprend qu'il est trés important pour cet homme de déjeuner a table
avec son épouse : rester debout, semble-t-il, C’est se sentir encore vivant. C’est pourquoi, aprés avoir pesé sa

décision, 'aide-t-elle a se lever. C’est par capacité d’empathie que ['infirmiére a percu le monde phénoménal

du patient, du point de vue de celui-ci, en le distinguant de son propre univers de référence, mais sans perdre
contact avec lui.

Concepts voisins

* Sympathie : la confusion est fréquente entre empathie et sympathie, ces deux termes étant parfois utilisés
de fagon interchangeable. Selon Jorland : (5-4) « L’empathie consiste a se mettre a la place de Pautre sans
forcément éprouver des émotions, comme lorsque nous anticipons les réactions de quelqu’un ; la sympathie
consiste inversement a éprouver les émotions de 'autre sans se mettre nécessairement a sa place, c’est une
contagion des émotions, dont le fou-rire peut étre considéré comme typique. », (4-3) « Alors que la sympathie
est une relation affective, 'empathie est une relation cognitive ».

* Compassion : selon Jorland (5-5) « La compassion est une refation agentive, au sens d’une action intentionnelle
vers autrui [...] pour lui venir en aide ou se faire Pinstrument de son plaisir, induit aussi bien par 'empathie
que par la sympathie. » N
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Présentation

Le concept intimité appartient 4 différentes disciplines telles que la sociologie, la psychologie, la psychanalyse,
Pethnologie, 'anthropologie. Ses frontiéres entre la sphére privée et publique se déplacent au cours des siécles
a travers les cultures.

Origine du concept

Pour de nombreux historiens, le concept intimité est récent, apparu avec le développement de la modernité
a’la fin du XVII*™e sigcle. Etymologiquement, le mot « intimité » apparait en 1684 provenant de I'adjectif
intime, venant du fatin « intimus », superlatif de « interior » et signifiant « ce qui est le plus en dedans, le
plus intérieur, le fond de ». L’espace intime est trés |ié aux espaces familiaux, 4 P'évolution de ces espaces 4
travers les siécles et aux facteurs environnementaux. Selon Frangois de Singly (1), sociologue, l'intimité s’est
développée au cours de trois grandes périodes : au XVIII®™ siecle avec la création de la famille nucléaire, a
la fin du XIX®me siécle avec un espace privé pour la famille, vers les années 1950 avec la revendication des
femmes pour une intimité personnelle.

Définitions

Selon le dictionnaire Petit Larousse (2000), le mot intimité signifie trois sens : « ce qui est intime ou secret,
relations étroites et vie privée ». Selon le dictionnaire de I'’Académie Francaise (8™ édition), le mot intimité veut
dire « qualité de ce qui est intime, et par extension, caractére de confiance réciproque des relations sociales ».

Selon Bates cité par Morval (2), « L'intimité est un sentiment éprouvé par une personne que les autres doivent
étre exclus de quelque chose qui est son affaire, accompagné de la conviction que les autres ont le droit de
faire pareil ».

Selon Bouchat (3), « Le concept de l'intimité s’articule souvent avec la notion de pudeur ».

Selon Tisseron (4), « L'espace public engage ce que I'on partage avec le plus grand nombre, I’espace privé que
I'on partage seulement avec des 'personnes choisies. L’espace intime, quant a lui est ce que I'on ne partage pas,
ou seulement avec quelques trés proches, et aussi ce que chacun ignore de lui-méme : c’est 4 la fois son jardin
secret et I'inconnu de soi sur soi ».

Selon Westin (5), « L'intimité est la revendication des individus, des groupes, ou des institutions a déterminer
par eux-mémes quand, comment et jusqu'a quel point Pinformation les concernant est transmissible a
d’autres »...

Selon Hall (6), « L'homme semble se comporter selon des régles spécifiques qui définissent ou régissent la
distance appropriée a maintenir dans les relations intimes personnelles ».

Selon Morval (7), « L'intimité est un facteur important dans le processus de régulation des contacts sociaux décrits
par Altman (1970). Deux facettes du processus de régulation doivent étre prises en considération : I'intimité
désirée et lintimité atteinte. La personne tente toujours de maintenir un niveau optimal de contacts sociaux ».

Pour Meder-Klein (8), « Partager une intimité sociale, c’est partager un territoire dans des distances et des
espaces définis par les personnes, c’est consentir a l'intrusion de l'autre et c'est se mouvoir sous la protection
du secret professionnel ».

Ainsi, les auteurs plus classiques envisagent l'intimité sous I'angle du retrait, du contréle des espaces personnels
et des territoires, alors que les psychologues de I'environnement insistent sur la recherche d’un équilibre entre
accessibilité et non-accessibilité de soi aux autres comme image de marque du processus de régulation des
contacts sociaux. La régulation des distances offre I'assurance de pouvoir contréler son espace personnel pour

obtenir un degré optimum d’intimité.

Attributs
. , , A
* Le droit de s’exclure par rapport aux autres et d’accepter aux autres le méme privilége : I'identité de soi et
l'autonomie personnelle ;
* La séparation entre espace intime et espace public pour un équilibre mental et social ;
* Le droit des individus ou groupes 4 exclure dautres individus de certaines connaissances ou informations ;
* Le respect de la bonne distance et du territoire de chacun ;
* La régulation des contacts sociaux et interactions pour éviter toute intrusion ;
* La discrétion professionneile et le respect du secret professionnel ;
* La pudeur.

Utilisation du concept dans la pratique professionnelle

Dans la distance intime au cours des soins, la présence du soignant s'impose et peut devenir envahissante. C'est
la zone du contact physique, de I'odeur, du souffle, de I'haleine, de I'acceptation ou non de Pintrusion dans
la bulle physique ou psychologique. L'intimité ne s'arréte Pas au corps, mais se prolonge aux objets intimes
comme le linge et les objets personnels.

Le respect de intimité se situe comme le paradigme de la juste distance a trouver dans la relation d’aide.

-

Concepts voisins

Selon Hall (1988), Ia proxémie répond i la notion de relation avec les autres et se définit comme étant une
notion de distance physique et psychologique, une étude de I'organisation et de I'utilisation de l'espace.
Selon Hall (1988), I'identité de soi est la relation de soi i soi ; cette relation ne concerne pas l'autre car notion
de caché et de secret, Cette relation appartient au monde intérieur de la personne et est en interdépendance
avec I'image de soi, P'estime de soi, F'image corporelle et le sentiment de soi.

Selon Tisseron (2003), I'extimité est le mouvement qui pousse chacun & mettre en avant une partie de sa vie
intime, autant physique que psychique. Elle consiste 4 communiquer a propos de son monde intérieur.
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MECANISMES DE DEFENSE

Dominique FRIARD
Infirmier de secteur psychiatrique, formateur, superviseur d'équipes, Maltrise de santé mentale, DFA de Droit médical

Présentation

Une défense est fondamentalement pour la psychanalyse un acte par lequel un sujet confronté a une représentation
insupportable la refoule, faute de se sentir les moyens de la lier, par un travail de pensée, aux autres pensées (I).
La mise en relation de ces mécanismes avec d'autres stratégies adaptatives, notamment avec les mécanismes
de coping, de dégagement ou'avec la résilience en montre tout I'intérét.
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PRENDRE SOIN, CARE ET CARING

Marie-André VIGIL-RIPOCHE ‘
Cadre supérieur infirmier, Formateur et membre de I'ARSI, Paris, France

Présentation o ) N
Les concepts de care et caring sont a la base du nursing et de la discipline du méme nom chez tous g
e

e .
S t de plusieurs
ons. En France, il est 2 Ia base de ce que nous appelons le « role propre » et a fal,t Pobje X 5dans -
entath ’ i i is s'imposer tan
tentatives de conceptualisation sous I'appellation de « prendre soin » sans toutefois s’imp

pratique que dans la formation.

Origine du concept

Dans le domaine des soins Infirmiers : ' . e

Vient du terme care anglais et a été introduit en France en 1982 par Marie-Frangoise C

La notion de soins retient deux types de soins de nature dlf\"erente. : R

* les soins coutumiers et habituels : care liés aux fonctions d’entretien et de sontlrlu e i982 -
* les soins de réparation : cure liés aux besoins de réparer ce qui fait obstacle 4 la vie. » (Colliére, ,

(Vigil-Ripoche, 2011, 7-22) [9].

Dans le domaine du Nursing : o , e e de o
Care signifie soins et nursing signifie les soins infirmiers ; To care signifie communément p N

i ide; ignifie soigner. .
le soin de, le souci de ; To nurse signi . ' . . e
Le terme ’anglais caring, gérondif du verbe to care, implique une action de soin et traduit une c o
d'étre dans la relation de soin. o o . e 1970.D
Le processus d'action caring fait 'objet d’une théorisation initiée par des Américaines depmsd Iels :T\n. o
itté itre comme le centre de la discipline
i i ture anglo-saxonne le font apparaf
nombreuses discussions dans la littéra . : : de e
(sans toutefois se substituer a nursing) et a la fois comme une partie du paradlgme' Nursing (S ,1997) [2]
Dans le domaine des sciences humaines : en philosophie et en psychosocmylogle : e Carel
Le concept se développe sous le vocable « I'éthique du care » dans les années 1980 sot;s ;:n;: e
éricai i t Voice. Psychological Theo
illi émini éricaine. Dans son ouvrage « In a differen :
Gilligan, une psychologue féministe am feren heory e
i i ifferente. Pour une éthiq
K duit en frangais en 2008 par « Une voix
Women’s Development » (1982) tra ar < / e i, 198 (31
i tiellement féminin (Gilligan,
i t un sentiment de responsabilité essen
care », elle soutient que le care es : nt f e
Joan Tronto, philosophe féministe américaine également, sort de cette impasse theor;\j‘ue (Iatb po :1 q it
, : ité i 1993 « Moral boundaries,
i ’ i la moralité des femmes. Elle publie en a.
u'il faut cesser d’associer le care a : , Jores, o oIt
grgument for an ethic of care » traduit en frangais sous le titre « Un monde vulnérable, pour une politiq
care » en 2009 (Tronto, 2009) [4]. ' ‘ < Lavsier 17
Le concept apparait en France autour des années 2005. Philosophes (FWorms [5], F Brugerle [6I], 'minti [ui
. _y nsé
[8], ...) et psychosociologues (P. Paperman [7] [8], P. Molinier [8],...) s’y intéressent tant sur le pla q
v . e’ «
et éthique que sur le plan du genre et des activités de soins.

l II o] 1 omme « une activi rique qui cor IPI elld tout ce que nous Ia sons pOUl maintenir,
oan lront de Init Ie care « Ite gene |q q ut C q
Pel petuel et lepai er notre mol q P y aussi q P N
« |Ide », de sorte que nous puissions vivre SS blell ue OSSIbe Ce n Ollde
co IIPI elld Nnos Col PS 10Us-memes et notr vironnement, tous elelllel 1tS que nous cherchons a el er en un
e envi s q

»
reseau COllIPIeXe, en soutien a Ia vie. » (IlOHtO, 2009, |43) |4| (et citee pal L. Rald n Cale et pollthue ChEZ JOa“
||Ont0, 2009, 73) |8|. E"e deCl 1t quatl 15 pllases (J. || onto. Cale del 1ocrat que et d)ellIOCI atles du care. I|| . Qu est

q SR s e . Y vages, ’ 3 . g
ce que Ie care ] I ' IOlII el S LaUgIeI,F Fapelllla 1, Fa ot & Rl ages. 2009 5 55 |8| carin, about |e ait de se
souctier de quelqu un de quelque chose qu m e reconnaissance d un beso"l, une quallte no ale d attentiof
p|lqu Ia

y

et ur dlscel nement du beso n ;cat ’”g 10' Pr er dl € SOl de quelqu un ;care g'W“g 50|g| er quelqu un ; care recew ”g
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étre l'objet du soin. (Tronto, 2009, 37) [8]. Pour Joan Tronto,
du travail du care qu'il faut accomplir ; son corollaire moral
travail concret du care ». (Tronto,

comprise comme une question technique,

« Prendre soin suppose d’assumer la responsabilité
évident est la responsabilité. Le fait de soigner est le
2009, 37) [8]. Elle « lui attache [a qualité morale de la compétence, [...] souvent

[mais qui] peut également [étre comprise...] comme une catégorie
morale. Etre objet du soin est |a réponse de la personne dont on a pris soin. Il ne s’agit pas du seul devoir de
la personne qui a bénéficié de car s [---], cela implique que tous ceux qui [participent au] processus du care
[en évaluer] la qualité de [sa] mise en ceuvre [...]. La qualité morale impliquée est la capacité de répondre, la
réactivité. [...] On peut dispenser du care 4 la maison, au sein des institutions sociales et 3 travers les mécanismes
du marché. » (Tronto, 2009, 37-38) [8]. D'aprés JoanTronto, ce concept doit s’entendre d’un point de vue holiste
(contrairement 3 une approche analytique) et reléve de plusieurs disciplines : la psychologie (souci de soi), la
sociologie (souci des autres), 'économie et la politique (souci du monde) (Tronto, 2009, 38) [8].

D’aprés JoanTronto, le concept care/caring n’'est pas encore stabilisé car « il ne contient que les dimensions normatives
de P'orientation qu'il donne » et non « les éléments normatifs des fins qu'il sert » (Tronto, 2009, 39) [8].

Sur le plan sémantique
Le substantif anglais care se traduit en fran
Le terme care dans la discipline Nursin
mental et social » et I'action de caring,
une situation de soins.

gais par attention, sollicitude, souci, soin(s), précaution.
g désigne I'ensemble des « soins qui permettent le bien-étre physique,
désigne I'action de soigner dans une relation de sollicitude a Pautre dans

La difficulté pour traduire ces termes en francais vient du fait que nous ne pouvons différencier le care du cure dans
le terme soin. Ii nous faut qualifier les soins pour les spécifier en « soins coutumiers et habituels, liés aux fonctions

d’entretien, de continuité de la vie » (Colliere, 1982) [17 ou en soins curatifs, de restauration et de réparation. Il en
est de méme pour l'action de soigner en francais

qui, issu du latin soniare — s'occuper de, s'emploie aujourd’hui
tout aussi bien en synonyme de traiter. Le terme an

glais caring renvoie a une « action dirigée vers quelque chose ou

quelqu’un » dans une attitude de sollicitude et d'attention. La traduction la plus usitée en francais est prendre soin.

Toutefois la notion de sollicitude nentre pas dans les différentes dénominations de ces termes frangais.

Intégré dans Pexpression to take care of, il signifie faire attention a, mais aussi prendre soin de (la traduction

littérale) et s’occuper de.

En tant que verbe suivi d’une préposition to care for il se traduit par la locution prendre soin.

Les différentes approches du carefcaring selon les auteurs, principalement infirmiers sont énoncées ci-dessous.

Les premiéres définitions viennent des USA dans les premiéres années 1970 :

* Milton Mayeroff, philosophe américain, définit le carin
Iactivité daider une autre personne 2 croftre et 3 s’ac
avec ["autre qui favorise son développement [9].

* Madeleine Leininger, infirmiére américaine, a par ailleurs travaillé en
concernant les représentations du caring dans trente cul
infirmier sur le prendre soin transculturel [9].

g en 1971 dans son ouvrage « On caring » comme
tualiser, un processus, une maniére d’entrer en relation

1978 sur les variations interculturelles
tures différentes, et a élaboré un modale conceptuel

* Jean Watson, infirmiére américaine théoricienne du Caring nous invite en 1979 a aborder la discipline
infirmiére comme la « science du Caring ». Elle en élabore une théorisation et définit le caring comme un
ensemble de facteurs qu'elle nomme « caratifs » et qui fondent une démarche soignante favorisant soit
le développement ou le maintien de la santé soit une mort paisible. Ces facteurs « caratifs » sont étayés
Par une philosophie humaniste et un corpus de connaissances scientifiques ; ils servent de guide pour
comprendre le processus thérapeutique interpersonnel entre infirmiére et personne soignée. Le caring
st un accompagnement de la personne afin de I'aider a comprendre, contréler et 3 s'auto guérir (self-

hedling). Son ouvrage Caring fait I'objet d’une 2%™ &dition en 1985 aux USA et sera traduit en Frangais en
1998 [9].

En France, la notion du care, aprés 80 ans passée sous silence,
*Anna Hamilton, anglaise, italienne et francaise, consacre sa th
la formation des infirmiéres a partir des principes énoncés da

réapparait dans le début des années 1980 :
eése de médecine en 1902 et sa vie en France a
ns « Notes on Nursing » de Florence Nightingale.




Elle distinguait les soins relevant du care de ceux du cure (Vigil-Ripoche, 201 1) [10]. Malgré sa volonté, elle ne
pourra pas peser durablement sur la formation des infirmiéres francaises [11].

» Marie-Francoise Colliére, infirmiére frangaise formée aux USA, réintroduit la notion de to care dans son
premier ouvrage « Promouvoir la vie » en 1982. Elle développera tout au long de ses écrits la notion de
soigner au sens de « prendre soin » et la finalisera en 1996 dans « Soigner... le premier art de la vie ».
Malgré ses écrits et son engagement professionnel, son approche « santé communautaire » la démarque
du monde infirmier frangais de formation essentiellement hospitaliére et influe peu sur la formation et la
pratique des soins infirmiers de conception trés hospitalocentrée. [1] [12] (Vigil-Ripoche, RSI, 2011 ; 107 :
7-22) [10}.

* Walter Hesbeen, infirmier belge, introduit le « Prendre soin a I'h&pital », titre de son premier ouvrage publié
en France en 1997 [13]. 1l définit le « prendre soin » comme l'intention de « porter une attention particuliére
4 une personne qui vit une situation qui lui est particuliére et ce dans une perspective de lui venir en aide,
de contribuer 2 son bien-&tre, a sa santé ». Ses écrits de culture plus hospitaliere et de compréhension plus
aisée, font références dans de nombreux travaux d'étudiants infirmiers en Institut de formation en soins
infirmiers (IFSI) ou cadres en Instituts de formation des cadres de santé (IFCS). En 1999, il tient & se distancer
du « Caring » de Jean Watson qui fait coincider nursing et caring et n’adhére pas a ce qu'il appelle « la pensée
disjonctive » qui voudrait que le care appartienne aux infirmiéres et le cure aux médecins (Hesbeen, 1999, 7)
[14].

« Michel Nadot, infirmier suisse, aborde la notion de « prendre soin » dans un champ tridimensionnel : prendre
soin de 'humain a tous les 4ges de la vie, prendre soin de la vie du groupe au sein d’'une communauté et
prendre soin de la vie du domaine (de I'environnement) dans ses aspects socio-économiques, logistiques et
domestiques.

Pour lui, infirmier est un intermédiaire culturel et a I'instar de Marie-Frangoise Colliére il est un passeur, car

« soigner, c'est permettre de passer, dépasser et trépasser... » [15].

+ Philippe Svandra, infirmier frangais, réinterroge le « prendre soin » d’'un point de vue philosophique a partir
de ce que nous pouvons nommer l'antécédent du concept :la vulnérabilité. [16] [17] [18}

* Isabelle Rémy-Largeau, infirmiére francaise, initie une revue de littérature d’auteurs de langue francaise sur le
« prendre soin » dans une intention de recherche au carrefour de la philosophie et du soin [19].

Différents points de discussion :

* le carelcaring n’est pas spécifique aux infirmiéres [1][2] [10] [17] [19] et (Vigil-Ripoche, 201 1) [20] ;

* sujet 2 de nombreuses interprétations, il serait plus judicieux pour certains auteurs de travailler le concept
d’« holism » mieux défini, d’abord plus compréhensif et de fondement plus scientifique (Sourial, 1997) [2] ;

« cependant les travaux, aujourd’hui, sur le concept du care/caring vont dans le sens d’une recherche scientifique
pluridisciplinaire (philosophie, sciences humaines et soins infirmiers) anglophone et francophone. [5] [6] [8]
et (Cf.RSI,2011 ;107 :6-82) [21];

s la théorie du caring (Watson, 1998) [9] procéde d’une démarche scientifique discutable dans le sens ou
certains attributs relévent plus d’'une démarche charismatique. Le concept de caring est alors ambigu et
ambivalent (Brilowski & Wendler, 2005) [22] ;

» dans cet ordre d'idées, Joan Tronto précise que « le « bon care » peut servir de mauvaises fins » (Tronto,
2009, 39) [8]. En éducation pour la santé, décider le bien pour autrui, en bonne conscience, sans son accord
explicite reléve d’une injonction donc d’une « mauvaise fin ». « Dés lors comment distinguer le bon du
mauvais care ? Comment pouvons-nous savoir quels sont les objectifs appropriés du care ? Une réponse
rapide sur le plan méthodologie est que les concepts ne prennent signification qu’en fonction des théories
dans lesquelles ils sont pris » (Tronto, 2009, 39) [8] ;

* un chercheur affirme a partir d’'une revue de littérature que « les auteurs du caring ne discriminent pas les
perceptions du caring, le concept du caring, Pexpérience du caring et le caring lui-méme. La distinction usuelle
entre une activité et les différents récits de cette activité n’existe pas dans la littérature du caring » (Paley,
2001) [23]. Une étude récente (Saint Germain, Blais & Cara, 2008) [24] illustre encore aujourd’hui cette
critique.
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* d’aprés dori ] ient &
lvp; |un auteur, les théories du caring pourraient &tre synthétisées dans la théorie de Jirgen Habermas
« Mor o . L
ale et communication : conscience morale et activité communicationnelle », (Sumner, 2001) [25]

Antécédents
* La dépendance et Pinterdépendance
éa condition de I'homme autonome lie irrémédiablement les &tres humains entre eux
Ponlwrpeple precisent dans leur préface du « Qu'est-ce que le care ? », Pascale Molinier; Sandra Laugier et
atri : i ’
cia Paperman, (2909, 25) [8] : « La perspective du care souligne Pinterdépendance et la vulnérabilité de
tous : Nul ne peut prétendre 3 l'autosuffisance. »
* La vulnérabilité

A travers les différents écrits de Joan Tronto a Phili

ppe Svandra en passant i N
dessus, P par les philosophes cités ci-

n;:us pouvons considérer que la vulnérabilité est une condition nécessaire 4 'émergence des attributs du
oncept.ll y a care, « cette injonction irréfutable et évidente » (Svandra, 2008, 10) [17] 4 partir d’une dépendance

ui oblige i . . .
q lige inconditionnellement envers autrui. « Reconnaissant la vulnérabilité comme un &lément central de

nos vies, les et.hiques du care visent A revaloriser I'entraide et la sollicitude. » (Svandra, 2011 24y [18]
Le prendre soin est une réponse a cette vulnérabilité. 811171 .

Attributs

POUI IaCtIOH du caring, nous retrou erons toujou s en |ep0|ISe a‘ une a||a|yse d scriminante deS beSO S,
g M | 4

action de soin ou d’aide compensatoire adaptée a une
specifié, associée 4 une attitude intentionnelle d’éc
morale.

une
personne ou a un groupe vivant dans un environnement

oute active qui engage une responsabilité sociale et

Attributs communs :

« assi , - . -
sister quelqu’un en lui portant une attention explicitement dirigée vers lui et inté

. rant |’
environnement ; ® Fralyse de son

« suppléer . _ ) .-

pp avec discernement aux activités de la vie quotidienne dans une attitude centrée sur la personne ;
* compenser les besoins de soins non satisfai i & :

isfaits dans une attitude tournée ’ ind’ i
mper versautre au sein d'un e
v nvironnement

« le pren . _ -

prendre soin engage une responsabilité morale « irrévocable et globale » et sociale au sens de « souci »

des autres et du monde. (Svandra, 2008, 9) [17] et (Tronto, 2009, 37-38) [8].

Attributs selon les auteurs
* Pour Joan Tronto [4] [8], le fait de se soucier de quelqu’un implique :
- la reconnaissance d’un besoin ;
- une qualité morale d’attention ; |
- un discernement du besoin ;
- son corollaire évident est la responsabilité (Tronto, 2009, 37) [8]. |
* Jean Watson (Watson,
du caring :

1998, 24) [9] définit dix facteurs dits « caratifs » a retrouver pour parler de science

- des valeurs humanistes et altruistes ;

- le soutien de la croyance et de l'espoir ;

- Une prise de conscience de soi et des autres

- le développement d’une relation d'aide et de confiance ;

- Pacceptation de I'expression de sentiments positifs et négatifs ;

- la création d’'une méthode scientifique de résolution de probléme dans le processus de décision ;
- Penseignement et I'apprentissage transpersonnel ; ’

- le soutie i i i i
n, la protection et/ou la modification de Fenvironnement mental,

s hysique i
e physique, socioculturel et

- l'assistance dans la satisfaction des besoins humains ;
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- la prise en compte des forces existentielles, phénoménologiques et spirituelles.

« Chez Marie-Francoise Colliére [1] [12] et [10], prendre soin est intégré a la définition de soigner qui
consiste en :

- un « acte de vie » en soi, tourné vers l'autre ;

- une écoute centrée sur ce que Vit une personne au sein de son environnement ;

- un discernement des différents besoins ;

- des soins de compensation et suppléance, d’entretien et de maintien de la vie, de stimulation, de
confortation, du paraitre, d’apaisement, des soins remédiables pour éviter de passer le seuil de non retour,
des soins restaurateurs et réparateurs (sans gestes invasifs, ni produits médicamenteux (i.e : traitement) sur
ordonnance médicale).

= Chez Walter Hesbeen [ 3], nous trouvons :

- une intention « de prendre soin des personnes et non pas seulement de leur faire des soins » ;

- une démarche soignante qui repose sur une rencontre, par laquelle seront tissés des liens de confiance
signifiant que le soignant va venir en aide a la personne soignée et un accompagnement dans sa trajectoire
de vie de personne malade ou perturbée ou demandeuse daide ;

- une capacité d'inférence qui caractérise le professionnalisme c’est-a-dire qu'elle « permet au soignant
[...], d’établir des liens entre différents paramétres, entre de nombreux aspects ainsi que de combiner ses
multiples ressources [...].» (Hesbeen, 1999, 8-14) [14].

Utilisation du concept dans la pratique professionnelie

Une jeune future mére redoublant sa 1% année de médecine, souhaite allaiter son enfant sans arréter ses
études. Son médecin, lors d’'une consultation, lui déconseille de mener de front les deux projets. La jeune femme,
dépitée se ferme sur elle-méme et lors de la visite prénatale, l'infirmiére-puéricultrice la trouve déprimée et
trés anxieuse. Il faudra une attention particuliére de la part de l'infirmiére-puéricultrice pour cheminer avec
la jeune femme afin de lui permettre de mener a bien ensemble ses projets de femme et de mére aprés que
Pinfirmiére-puéricultrice se soit assurée d’aucune contre indication sur le plan de la santé de la mére et de
I'enfant et sans contredire le conseil médical.

L'action menée par cette puéricultrice reléve totalement du caring.

Concepts voisins

Le terme care peut aussi se traduire par charge et responsabilité, par souci et inquiétude, voire par désir et envie.
On peut retrouver certaines de ces notions du care dans I'expression francaise de prise en charge, voire
aujourd’hui dans une littérature infirmiére prise en soins. Ces expressions avec le verbe prendre font toutefois
I'objet de critique dans le sens ol ce verbe « peut connoter un rapport de domination, de pouvoir peu réfléchi
du soignant sur le soigné car celui qui prend est actif et celui qui est pris passif » (Peyron-Bonjan, 2005) [26], et
Pexpression « en charge » évoque une réification du patient en terme de fardeau. La notion d’envie et de désir
ne se retrouve pas en francais, celle d’attention et de précaution se trouve par contre incluse dans Pexpression
« prendre soin ».

Le verbe to care for signifie également aimer, avoir envie de ou encore s’occuper de quelqu’un, soigner un
malade et prendre soin de, il peut aussi se traduire en francais par avoir le souci de, avoir de I'attention pour
ou porter attention a. Ces derniéres traductions sont celles qui se rapprocheraient le plus de 'action du caring
par l'attitude de sollicitude et d’attention que ces expressions portent en elles-mémes, mais P'action de soigner

n'y est pas incluse.
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constituants (2). La notion de totalité est communément résumée par cette phrase simpliste : « Un tout
représente bien davantage que la somme des parties qui le compose ».
Cette conception philosophique a été adoptée par des chercheurs et théoriciens dans de nombreuses disciplines
(biologie, sociologie...) afin de guider leur démarche épistémologique (3). Les auteurs tels que Jan Smuts,
Ludwig von Bertalanffy ou encore Emile Durkheim ont pris 'holisme pour cadre de référence philosophique
a leurs travaux.
L'holisme est antinomique du réductionnisme qui, pour connaitre une totalité jugée trop complexe, la segmente
en plusieurs parties afin de les étudier plus aisément.
Dans le champ de la santé et plus particuliérement dans la discipline infirmiére, I'holisme a inspiré une philosophie
de soins qui rejette toute approche réductrice de I'&tre humain (4). La conception holistique de la santé refuse
tout mode de compréhension dichotomique (parfois qualifiée de « dualisme cartésien » dans la littérature
infirmiére) de la personne en situation de soins. Les composantes somatique et psychique ne peuvent étre
dissociées dans une démarche clinique visant & comprendre un probléme de santé. Au contraire, la philosophie
de soins holistique modélise 'étre humain sous la forme d’un triangle dont les angles sont formés par le corps
(body), les fonctions supérieures (mind) et la composante spirituelle (spirit) (5).
Le modéle intégre également Finfluence jouée par les interactions que la personne entretient avec son
environnement. La causalité linéaire des phénoménes est rejetée car jugée trop simpliste au profit d’'une
causalité circulaire qui reconnait 'impossible exhaustivité de toute recherche d’étiologie. Le modéle conceptuel
de Rogers s’inscrit dans cette conception.
Aux Etats-Unis, au Canada et au Royaume Uni, des associations infirmiéres ont été créées afin de promouvoir
cette conception des soins infirmiers et offrent des cursus de formation aux infirmiéres souhaitant développer
des compétences leur permettant de proposer une approche infirmiére holistique et des interventions de soins

spécifiques (toucher thérapeutique, Reiki, visualisation...).
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HUMANITUDE

Catherine DEFRESNE
Infirmiére, Cadre de santé formateur, Dipléme universitaire en algologie, Certificat en techniques psycho-

corporelles, IFSI de Laon

Philosophie anthropologique et humaniste, le mot « humanitude » a été créé par Freddy Klopfenstein (1) dans
les années 1980. Albert Jacquard le reprend sur le modele du mot « négritude » jadis créé par Aimé Césaire
et popularisé par Léopold Senghor : L'ensemble des apports des civilisations d’Afrique centrale, I'ensemble des
cadeaux faits aux autres hommes par les hommes a peau noire : la négritude.

En 1989, un gériatre francais, Lucien Mias, évoque pour la premiére fois le terme humanitude dans les soins.
C’est finalement Rosette Marescotti et Yves Gineste qui, en 1995 (2), écrivent une nouvelle philosophie de
soins qu'ils baptisent la « philosophie de I'humanitude ». Elle sera développée dans le cadre de la méthodologie
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Linsécurité peut avoir un effet pathogeéne sur le développement des capacités individuelles.

Utilisation du concept dans la pratique professionnelie e
Dans les situations de soins, le cor ipt de sécurité est largement utilisé dans tous les domaines : Sécurité p y q
des patients (risque de chute...), securité en matiére d'asepsie, sécurité transfusionnelle, sécurité de la prescription
médicale... o

i - e de
Les situations d’insécurité peuvent concerner le personnel : manque de formation, de savoir fall:fe,fmanqu.
transmissions, manque de temps... ou concerner les patients : manque de repéres, manque d’informations,

manque d’éducation thérapeutique...

Concepts voisins
Danger, inconfort, crainte, peur, frayeur, anxiété.
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MALTRAITANCE

Catherine DEFRESNE . . '
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Antonyme de la bientraitance, la maltraitance est un néologisme. Le terrT\e mal'?raitance n’existe pas a I tm;/:;::
du verbe maltraiter (1) qui signifie « traiter d’'une fagon brutale, faire subir qes wolencAes ou encore, tr:I e san
aménité, rudoyer, malmener ». Ainsi, parler de la maltraitance dans les som.s a.p|,aara|t c.omme une aberration,
une contradiction la plus compléte face au prendre soin, au respect de la dignité humaine. ..
Problématique encore mal explicitée, c’est rarement un acte conscient. —
C’est le plus souvent par inadvertance, méconnaissance voir’malafiresse que ces acjcle(sj seI'Epro - déf.init
sont plus souvent le fait de comportements individuels isolés. Dés 1990, le consei ~T ur?p e
la maltraitance (2) comme : « Tout acte ou omission commis dans le cad.re de la famll.e par: dl’m o oo
membres, lequel porte atteinte 2 la vie, a I'intégrité corporelle ou psychique, ou i ia !lt?erte un. e
membre de la famille ou qui compromet gravement le développement de sa personnalité et/ou nuit

dcurité financiére ». .
;:(I:cl:n tiA\LMA (Allo maltraitance) France, il convient d’ajouter au.x violences phy’siqu.:s et p'sycf:qalljleei,:ltj;
négligences actives (privation des aides indispensables a la vie quot@enne manger, s habl' er, se leve ,m .
toilettes, recevoir des visites...) et passives (oubli, abandon...) qui constituent la malt’raltance par o m;s
Que se soit au sein de la cellule familiale ou en institution, ces actes touchent essentlellernen? les person
fragilisées, vulnérables, naives ou sans défense : personnes dgées, enfants, personnes handicapées...

us les cas, la personne est une victime. ' .

II_Deasnést::ies de I’ass’ociaiion ALMA (3) menées en 2003 montrent que : 32 % sont de.s? maltraitances psxcho(ljoglfin:sjss.
menaces de rejet, de rétorsion, insultes... 30 % sont des maltraitanC(?s ﬁnanaeres.: vol, e,xtors'l;lan ber mures:
signatures forcées, héritage anticipé... ; 20 % sont des maltraitances physiques : contlljsu'nns, coups, gl es,
attouchements, abus sexuels... ; 12 % sont des négligences actives ; 3 % sont des négligences passives.

N’oublions pas les maltraitances civiquesentre 4 et 5 % : privation des droits &lémentaires du citoyen, papiers
d'identité... Restent les maltraitances médicamenteuses : 3 % en institution par abus de neuroleptiques,
privation de médicaments nécessaires. ..
Triste réalité quand 70 % des auteurs des actes de maltraitance sont soit les membres de la famille, soit le fait
du personnel médical et/ou paramédical.

Selon cette méme association, nous sommes tous potentiellement mal traitants : un comportement énervant

répété de la personne, des problémes personnels, une charge de travail trop lourde, un travail considéré
comme non gratifiant, non valorisant

La prévention passe par linformation, I'écoute et la formation des équipes. Cependant, Péthique personnelle,
le respect de la dignité restent les meilleurs atouts de lutte contre ce fléay,
Rappelons également notre engagement a respecter [a charte des personnes dgées dépendantes en institution

(4), le recours a Passociation ALMA qui depuis 1995 a mis en place des relais et une écoute téléphonique dans
Presque tous les départements de France.

Problématique des institutions, épuisement familial, fmage de la personne dgée et/oy handicapée véhiculée dans
notre société, la maltraitance fait Pobjet depuis 2007 d’'un plan gouvernemental (5) relatif au développement
de la bientraitance et au renforcement de la politique de lutte contre la maltraitance.
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Ety:ngicgie historique de Pévolution st de Putilisation du terme

Le dictionnaire contemporain de la langue frangaise définit le terme Projet comme : « Lidée d’'une chose que
F'on se propose d’exécuter », il provient du mot latin projicere qui signifie jeter quelque chose vers I'avant (n.
Le terme projet de soins est polysémique.

Dans un premier sens, le projet est individualisé, en lien avec la démarche de soins. La Planification est P'opération
qui dans la démarche de soins consiste a fixer les objectifs de soins et les délais pour les atteindre, a programmer

implique une collaboration pluridisciplinaire professionnelle. La personne soignée et ses proches seront sollicités
pour I'élaboration de ce projet. Ce projet de soins infirmiers individualisé est un processus dynamique qui évolue.
Il sera réajusté en fonction de Pétat de santé, des besoins et des souhaits de la personne soignée » (3). Le projet
de soins peut consister en la mise en ceuvre d'un plan de soin type ou d’un chemin clinique.

Dans un autre sens, le projet de soins infirmiers est collectif. || représente I'orientation qu’un groupe de
professionnels donne 4 son action. Le Projet de soins prend naissance dans Ia loi dy 31 juillet 1991 portant

*




Dans ce modele, I'infirmiére de référence est responsable de I'ensemble des soins prodigués & un groupe de
clients, qui lui sont assignés de fagon constante de leur entrée i leur sortie. Répondant privilégié des familles,
assurant la liaison avec les services sociaux, interlocuteur des médecins, elle pose les objectifs et prend les
décisions de soins infirmiers.

Origine du mot

Dictionnaire culturel de la langue francaise, Le Robert : le substantif « référent » apparait en 1955 chez Lévi-
Strauss dans son acception linguistique : « Ce a quoi renvoie un signe linguistique ». Il est dérivé du verbe
« référer » (1485) emprunté au latin referre : « Rapporter », qui se décline sous deux formes : |. Pronominale,
« se référer a » : s’en rapporter, recourir a (comme a une autorité). 2. Transitive (1636) « en référer a » :

Faire rapport, en appeler a.

Définitions

Selon Morasz et dl. (2) : « L'infirmier référent est un (ou plusieurs) infirmier(s) nommément désigné(s) aupres
du patient et de I'équipe. Le plus souvent, il est l'interlocuteur principal du malade en ce qui concerne sa prise
en charge et les actions infirmiéres. Il coordonne 'information. Il est un repére pour le patient, mais aussi
pour ses collegues et médecin. Il assure 4 la fois la continuité, la subjectivité (par I'adaptation du projet au plus
prés des particularités du patient) et la synthése. [...] Le référent est 4 la fois une position, un réle et une
responsabilité dont la teneur n’est pas définie a I'avance ».

Selon Avet (3) : « Le référent dont le réle consiste a prendre en charge individuellement un résident se trouve
placé de par sa fonction au cceur de la dialectique entre le sujet, l'institution et sa famille et constitue un des
axes, une sorte d’opérateur autour de quoi la dynamique des échanges s'ordonne. il médiatise leur rapport
par sa présence en maintenant a la fois le lien et I'écart nécessaire entre eux afin de préserver par son écoute
un espace de parole et d’altérité ».

Selon Trémintin et Benloulou (4) : « Chercher a définir le référent ne peut se limiter a parler de la personne
qui « donne un sens a la multiplicité des interventions » ou encore d’un opérateur « autour de qui la dynamique
des échanges s’ordonne ». On est obligé de s’interroger sur I'aspect suivant : « Personne significative jouant
un role actif dans I'équilibre affectif, émotif et psychique de I'usager » ».
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corporelles, IFSI de Laon

Le toucher est I'un de nos cinq sens, il est associé 4 I'un des organes les plus importants du corps humain : la

peau.
Issue de I'ectoderme, premier tissu embryologique a se développer, la peau est le premier-né de nos organes
au méme titre que les ongles, les cheveux, les dents, les organes sensoriels et le systéme nerveux.

- —

C'est aussi notre premier mode de communication, tel que décrit dans les expériences menées auprés
) . . .
d’embryons d’environ huit semaines Montagu (1971) (I-1).

Sur un plan neurophysiologique, les travaux de Penfield et Rasmussen (1-2) démontrent la représentation
proportionnelle des fonctions tactiles dans le cortex cérébral, les homonculi.

Au sens étymologique, toucher vient du latin toccare qui signifie heurter. C’est mettre la main sur, se mettre
en contact avec quelque chose ou quelqu’un — c’est recevoir une somme d’argent — entrer en communication
avec - atteindre quelqu’un dans sa sensibilité (en 'émouvant, le blessant, l'attendrissant) — toucher un mot a
quelqu’un, lui parler sans s’étendre — &tre en contact avec. C’est donc le sens par lequel nous percevons, par
contact physique ou palpation, certaines propriétés physiques des corps (2).

Deux autres termes gravitent autour du mot toucher : tact, qui vient du latin tangere qui veut dire toucher. C’est
le sens qui permet de percevoir le corps par le toucher. Au sens figuré, c’est aussi une faculté de discernement,
de délicatesse. On dit de certaines personnes qu'elles ont du tact, « agir avec tact ». ,
Contact : vient du latin contingere qui signifie également toucher. Ftat de deux corps qui se touchent. Il définit
la relation, la société, la compagnie : « Il a un bon contact avec les autres ».

Ainsi, le toucher, le tact, le contact mettent en jeu notre mode de relation, de communication envers soi et
les autres. C'est un langage qu'il faut apprendre & décoder. Le toucher est donc un soin relationnel.

Le toucher est fondamentalement lié a enfance tel que le décrit Bowlby (3-1) dans ses travaux sur les liens
d’attachement. De méme, Winnicott apporte sa contribution avec les notions de holding et de handling.

Didier Anzieux (1985) (4), évoque dans le « Moi-Peau » ce que la carence du toucher et de sa fonction
« contenante » entraine chez lindividu comme conséquences gravissimes tant sur le plan physique que sur le
plan de la construction de la personnalité.

Le toucher est porteur et vecteur de notre culture. L'un des premiers rites sociaux de rencontre en Occident
est un acte de toucher ; on se serre la main.

Ashley Montagu (1-3) met en évidence ses nombreux bénéfices tant chez I'enfant que chez I'adulte, ainsi qu’au
sein du groupe familial et social. Différences culturelles entre l'occidental ol le toucher reste « tabou » et
I'enfant africain qui grandit dans un contact peau a peau par le biais des massages ou du fait du « portage »,
ce que nous avons redécouvert comme méthode « kangourou ».

Tabou, frein idéologique ou religieux, la civilisation judéo-chrétienne accorde peu de place au toucher. Frappés
d'anathéme suite  la découverte de leur nudité, Adam et Eve sont chassés du paradis, c’est le péché de chair. N'oublions
pas le célébre « noli tangere » ou « ne me touche pas » dit Jésus & Marie Madeleine lors de la résurrection.

Or, le toucher n'a pas toujours été un frein, bien au contraire, Lors des sacres et pour affirmer leur légitimité, les rois
de France pratiquaient le toucher des écrouelles sur les malades atteints d'adénites tuberculeuses ou scrofula. Au cours
de ce rite, le roi reproduisait symboliquement I'imposition des mains, affirmant ainsi son pouvoir de droit divin.
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