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Un héros tres discret...

« Guérir parfois, soulager souvent, écouter toujours » Louis Pasteur
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Dans un univers de fravail ou la viclence du mourir se déploie en permanence, les lieux de parole constituent des espaces sociaux ou 'on
suspend la nécessaire maitrise de soi ef la dissimulation des émotions.

Linfensité des affects peut s'extérioriser de maniere Iégitime dans un cadre organisé ef formalisé qui fait alors figure d'exutoire. Se met
ainsi en place sur un double plan individuel ef collectif une « libération controlée des émations » dans un espace-temps limite. Lexpression
ouverte des senfiments permet une régulation des tensions inhérentes au travail dans I'unité, favorisant en refour la maitrise des situations
critiques.

Ces mises en forme collectives et ritualisées des émations représentent également pour les soignants un moyen d'entrer en communication
avec les collegues. Le partage de la souffrance devient un dénominateur commun @ fravers lequel on reconnaif les pairs, et @ travers eux
S0i-méme; on éprouve ainsi le besoin d'écouter en échos sa propre souffrance.

L'expression sociale des émotions entraine la construction d'un espace d'infimité collective qui vient conforter I'identité du groupe. Le partage
des émotions permet en effet de souder les acteurs, de renforcer les liens et de raviver une solidarité autour de la pénibilité quatidienne du
fravail ef des souffrances qui en découlent. Sil'expérience individuelle des difficultés professionnelles est signifiée aux collegues, c'est pour
démontrer a soi-méme ef au groupe que l'on n'est jamais isolé face aux drames individuels. Cette solidarité dans la souffrance s'exprime par
un soutien réciprogue qui constitue une dimension significative du travail émotionnel.

Ainsi parler des émations revient @ parler du fravail, @ questionner les pratiques, @ analyser les rapports aux patients et aux collegues. Elles
deviennent un support confribuant @ décrire ef inferroger les inferactions avec les soignés et les situations de fravail critiques. Dans cette
perspective, le cognitif et I'émotionnel ne peuvent plus éfre oppasés radicalement mais sont au contraire éfroitement liés: on élabore un
langage, des catégories communes afin d'organiser le vécu affectif du groupe, de communiquer ef de discuter @ son propos. La mise en
commun des émotions participe d'un processus cognitif permettant d'appréhender une expérience socialement parfagée.

Extrait de « Faire face @ la mort: réguler la “bonne distance” soignants-malades en unité de soins palliatifs »
Michel Castra in travail et emploi n® 97, janvier 2004

Nous sommes heureux d‘accueillir Stéphanie GRAFFIN, assistante administrative,
au sein de I'équipe de coordination de COMPAS, apres avoir salué chaleureusement
le départ de Brigitte RENARD, notre trés chére collégue et 'avoir remerciée pour sa
précieuse contribution depuis la création de RESPAVIE en 1999.
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« L'aide-soignant(e) a domicile et le patient en soins palliatifs »

Il'y o beaucoup a écrire sur ce theme mais c'est
lo réflexion d'une collegue cide-soignante qui
va orienter mon propos: « Comment veux-fu,
foute seule, dans un temps, certes imporfant
mais pas extensible, cadrer un soin de qualite
et accompagner le patient et sa famille?» Si le
quesfionnement est Iégifime, ['aide-soignant(e)
se doit néanmoins d'y répondre en Sappuyant
sur les spécificités méme de son lieu d'exercice.
Il arrive, par exemple, 1res souvent qu'a domicile
(avec 'accord du patient] les soins de nursing se
déclinent autour d'un bindme cide-soignant(e)/
membre de la famille. Celui-ci senrichit @ lo
fois de l'expertise professionnelle de [aide-
soignant(e), et de lo connaissonce de ['entou-
rage quant aux habitudes et  la personnalité du

Point de vue

patient. C'est 10 e point d'ancrage d'une relation
de confiance et d'alliance entre soignant, patient
et famille.

Cependant, ce co-parfenariat risque de déng-
turer les rapports familiaux ou d'occulter, en ce
qui concerne I'aidant, le lien affectif ou profit du
lien professionnel soignant. I sarticule en outre
autour de deux engagements inégaux au regard
de lo situation: l'un professionnel, formé donc,
plus ou moins «habitué » au contexte de fin de
vie, et [autre, émotionnellement frop impliqué
pour se proteger.

Alors revient la question inifiale « Comment veux-
fu, foute seule...?».
Il appartient o I'aide-soignant(e] de faire de ce
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soin partagé un support d‘accompagnement
pour le pafient et ses proches. Permetire @ 1
famille d'en étre partie prenante va dans ce sens
mais uniquement dans le respect de ce qu'elle
veut et peut apporter @ la prise en charge; Ceci
peut alors permetire, dans le méme temps, de la
conforfer dans son réle de proche.

En donnant aux soins de nursing et de confort
une dimension relotionnelle ol la communica-
fion, sous foutes ses formes, est valorisée, ou
$0nS jugement, chacun Se sent consideré, écou-
i¢ et compris dans ce qu'il vit, Iide-soignant(e)
propose alors un espace qui offre ou patient et
sa fomille o possibilité de cheminer et d'aller qu
bout de leur histoire...

La place de I'aide-soignante dans I'analyse de pratique

.

Dans ma profession d'ide-soignante, jai pu
constater que certaines de mes collegues ne
se présentent pas aux analyses de pratique, ce
qui pour moi est Une erreur en ce Sens que cela
contribue notamment aun senfiment de manque
de reconnaissance renconiré par ailleurs.

Tout d'abord, qu'est-ce qu'une analyse de pra-
fique?

La notion d'analyse des pratiques désigne une
méthode de formation ou de perfectionnement
fondée sur lonalyse d'expériences profession-
nelles, réoentes ef/ou en cours, présentées par
leurs outeurs.

A man sens, de nos jours, les cides-soignantes
souffrent d'un manque de reconnaissance. Bien
souvent, elles ont e senfiment de ne pas éfre
suffisamment écoutées et prises au Sérieux par
'équipe médicale (IDE, médecins) dansle role qui
estle leur.

Pourtant, fout converge G démontrer qu'une
aide-soignante a foute sa ploce dans e rossem-
blement d'une analyse de pratiques. Jévoquerai
donc frois de ces intéréts.

Au niveau du patient fout d‘abord: nous sommes
dans une grande proximité avec les patients,
nofre quotidien est de prendre soin d'eux. Nous
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passons beaucoup de temps aupres d'eux. Nous
observons ef fransmettons fous les signes cli-
niques. Notre role de surveillonce est indispen-
sable. Nos passuges dans les chambres nous
permettent d'évaluer [€tat général du patient ef
delerassurer. lls nous disent régulierement qu'ils
sont heureux de nous voir; sinon ils ne verraient
bien souvent personne. C'est gréce @ nofre role
daide-soignante que nous instaurons cinsi une
relation de confiance avec eux ef pouvons frans-
meftre certaines problémafiques; angoisses,
douleurs, souhaits du patient et des fomilles.

Au niveau de '€quipe médicale ef du service en-
suite: [0 oussi notre role est trés important! C'est
l'0ide-Soignante qui connait le mieux le quotidien
du patient comme précisé plus avant. Nous fai-
sons remonter toutes les informations lors des
fransmissions, syntheses pour le devenir du pa-
fient. Cefte fonction de relais est indispensable
0 la bonne connaissance de 'environnement du
patient et des lors, utile pour le traiter au mieux.

Au niveou de l'oide-soignante elle-méme enfin:
Qutre ce sentiment de non reconnaissance, Nous
rencontrons occasionnellement des difficultés et
parfois des cas de conscience: a fifre d'exemple,
dans un contexte de surcharge d'octivités (solli-
citations trés importantes, diversité des taches @

accomplir... le fout dans un confexte de sous-ef-
fectif récurrent], quelle priorité donner entre une
personne en fin de vie ou un pafient présentont
une démence?

Pour moi, il fout &fre je pense un minimum pos-
sionné par son travail afin d'apporter un bien éfre
aux pafients. On nous demande de plus en plus
de choses (i faire, nous courons foujours pres
le temps. La frustration des cides-soignantes
estpalpable, nous sommes confrontées fous les
jours 'l souffrance des patients. Nous sommes
fous humains et malgré le mal que 'on se donne
dans notre frovail, nous ne pouvons helas ré-
pondre aux demandes de chacun.

C'est pour celo que les analyses de pratiques
sont enrichissantes et constructives. Cela per-
metf également d'éviter les burn out et de revalo-
riser le fravail de I'aide-soignante. De plus, recon-
naftre qu'une oide-soignante o sa place dans les
décisions médicales, afin que I'équipe dispose de
l'ensemble des éléments ufiles, st fandamental
0 o bonne prise en charge du pafient.

Jespere donc que les mentalités changeront ef
quainsi chacun (de I'aide-soignante jusquau
médecin, en passant par les IDE) aura so place
pour parvenir 0 un objectif conjoint et parfagé de
fous: l'intérét du patient.
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La toilette mortuaire

vLaver les défunts ne répond pas Seulement
aux exigences de I'ygiéne et de lo convenance;
celo revient ou regard de Iimaginaire, G &liminer
lo saleté de lo mort. Les rituels religieux ont pris
en compte ceffe symbolique de la purification
et conferent & la foilette funéraire une porte sa-
crée: elle conditionne le desfin». Thomas Louis-
Vincent, « Les rifes et e vécu des survivants .

i

Je présente ci-apres quelques bréves que Jai pu
noter au cours d'une conversation avec une aide
médico-psychologique et une aide-soignante de
lo résidence:: Aling ef Laura.

«Nous sommes fous des héros!»

« Aux yeux de mes amis et de mon enfourage, quand
Je raconte mon mefier, e Suis considérée comme un
super héros. Pour moi, Jai tout simplement le privi-
Iege d'accompagner les résidents jusqua la fin de
leur vie ef e les voir quitter ce monde .

« Le fait de réaliser une toilette aprés le déces est
un acte nable, c'est ma fagon de dire ou revoir
et de metfre un point final G une relation ef un
accompagnement.

Au 0ébut, quand jai débuté dans cette profes-

Synopsis

Alabama Monroe

Film Belge de Félix Van Groeningen (2012] avec
Johan Heldenbergh et Veerle Bagtens

Ce film présente avec beaucoup de falent le vécu
des émotions au Sein d'un couple Trés amoureux
confronté & la maladie et lo mort de leur pefite
fille. Le cinéaste vient “fouiller” au plus profond
les sentiments de chacun des parents et les
conséquences de leur souffrance sur la relation
du couple.

Au-dela de 'enrichissement sur le deull, ses ma-
nifestations et ses conséquences, ce film nous
emméne dans une afmosphére de country mu-
sic interprétée par des doux réveurs, non pas aux
Etats-Unis mais en Flondre. Inutile de vous dire
que f'ambiance varie énormément d'un moment
0 l'autre, entre la douceur, la joie partagée, la iris-
fesse, lu colere, le désespoir... ce qui lui confere
un dynamisme harmonieus. A voir !

sion d'aide-soignante, je me sentais fofalement
démunie foce 0 lo mort et 0 cet acte « de la foi-
lette mortuaire ». D'outant plus que ce n'est pos
un sujet que nous avons abordé au cours de la
formation. Donc, lorsque que jai %€ confrontée
0 ma premiére foilette, je me suis fournée fout
naturellement vers mes collegues qui- éfaient
porteuses de cette expérience. Depuis, G chaque
fois que nous devons réaliser une foilette, nous
nous aidons mutuellement, car ce moment pri-
vilégié est un moment fort, duguel on ne sort pas
indemne. Ainsi en Se regroupant, nous pouvons
échanger 0 propos de la vie possée de la per-
sonne, Nous nous remeémorons les anecdotes
cocasses et les meilleurs moments que nous
avons vécus avec elle. 11 arrive parfois que nous
soyons prises d'un fou rire libérateur de foufe
['émotion que nous eprouvons.

Il arrive que nous ayons pour certaing résidents
un lien plus fort. Je me souviens de Madame E,
qui m'ovait confié de grands moments de sa vie,
peut-gfre était-ce lié au fait que e [avais accueil-
lie 0 son arrivée dons larésidence. Elle me disait:
«Aline je vous aime bien car vous étes foujours 0

me faguiner . En fait, on se comprenait souvent
par un simple regard. Quand elle est morte j étais
avec sa fille. Pour moi ¢&tait essentiel que je sois
présente et que je réalise so foilette mortuaire
c'éfait ma fagon de luidire au revoir. Quand je fais
cefte toilette, je parle au défunt, je Iui dis ce que
Je vais faire, « affention maintenant je vais vous
fourner, pour laver votre dos ».

Ce que nous frouvons frés imporfant dans cetfe
réalisation, c'est de pouvair Sappuyer sur une
procédure précise qui nous permette de vérifier
que nous n'‘avons rien oublié. En fait, jessaie de
me mettre 0 la ploce de la famille et fagis en
conséquence, afin de présenter image la plus
sereine de lo personne défunte, méme si un peu
plus fard un thanatopracteur va encare confri-
buer o famélioration de cefte image.

Aujourd'hui, aprés avoir occompagné de nom-

breuses personnes ef réalisé autant de toilettes

Je ressens foujours lo méme émotion, efje pense

que cette foilefte est un femps de partage pour
foute une équipe.

Aline - AMP et Laura - AS,

Les jardins du vert Praud

Julie ou la juste distance, Prayez Pascal

A découvrirl

Croyere, Nicole; Seli Arslan, 2014

Coin litteraire

Quiest-ce que la juste distance ? Le bon geste, la bonne parole?

Qu'est ce qui se joue dans la relation soignant/soigné? Peut-on parler de distance injuste”?
Aquila respansabilité ? Personnelle, collective, insitutionnelle?

Ce livre aborde fous ces themes. Nous cheminons en méme femps que les personnages du livre.

Accompagner la fin de vie en institution; 'apport de la pratique aide-soignante

Les cides-soignant(g)s jouent un réle essentiel dans foccompagnement de lo dernigre partie de lo
vie des personnes igées et de leur fin de vie. Ce livre vise @ valoriser leurs savoirs d'expériences ef
propose des pistes sur le plan de leur formation.

L'accompagnement au quotidien; I'side-soignant face aux souffrances et aux deuils
Beaulieu, Marie-Bernadete; Perrot, Monique; Masson, 2007

Laccompagnement du patient en fin de vie nécessite des savoir-faire auxquels doivent se former
les aides-soignants afin de tenir au mieux leur role dans I'équipe de soins. Cet ouvrage expose dans
une premiére partie les notions de mort, de deuil et travail de deuil, de soins palliatifs avec, G chaque
fols, les objectifs de l'accompagnement et le réle de I'cide-soignant ainsi que les difficultés qu'il peut
rencontrer. En deuxieme partie, sont abordes les besoins du malade selon la pyramide de Marslow ef
les techniques de soins inhérentes @ lo réponse de ces besoins. La derniere partie est consacrée aux
sifuations particuliéres d‘accompagnement et notamment l'accompagnement des enfants.
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(Exfraif

Des entrefiens menés aupres de professionnels
évoluont dans des unités de soins palliatifs fé-
moignent d'une rhétorique de I'épuisement moral
et du stress relationnel mobilisée par I€quipe
de soins. La connaissance de [inéluctabilité de
lssue fofale, la répéfition des déces créent au
fil du femps une pression sourde ef permanente
que les soignantes évoguent souvent: «Je frouve
que dans une unifé de soins palliafifs, avec la
mort qui est omniprésente, méme i c'est vrai
quon n'en parle pas fout le femps, la mort est I
quond méme, donc ¢a donne une pression ef un
poids quin'est pas négligeable. » Iréne, infirmigre).
«Linconvénient, cest lo mort, lo mort, on voit fout
le temps lo mort. Des gens qui ont plein de ma-
ladlies et puis on peut rien faire, lo mort par elle-
méme. Avant, jovais pas conscience de fout ¢o,;
forcément, jétais pas confrontée & lo mort fous les
jours. Et des fois, la mort /en oi marre [..]. Lo souf-
france aussi, lo souffrance des gens, des fomilles
surfout, ceux qui restent. » « Non, mais c'est vrai,
tes vraiment fout le temps avec lo mort. [..] Jy
pense fout le femps quoi, j'y pense fout le femps.
Je pense souvent & ma propre mor, je pense aux
malades enfin, bon, malgré fout, psychologique-
ment cest pas facile. [}y o des fois, j i envie de
dire“Boh, merde, qu'est-ce queje fais 10-dedans.”s
(Doniéle, aide-soignante).

ACTUALITES

La journée nationale FEHAP sur le théme de
« L'Accompagnement en fin de vie en établissements et a domicile:
expériences étrangeéres et francaises »
se déroulera le 4 juin 2015
en partenariat avec 'Institut Droit et Santé de I'Université Paris Descarte.

Ces images forfes de souffrance, cefte densité
des émotions constituent le quotidien des soi-
gnantes oux prises directes avec la réalité de lo
mort. A ce fitre, l'unité de soins palliatifs apparat
dans I'hdpital comme un lieu paroxystique ou
vacille le «bon sens» et o les repéres tradition-
nels des professionnels sont bouleversés. Les
professionnels expriment une infolérance @ lo
souffrance dautrui et affirment aingi le caractére
insupportable de la mort. Dans le confexte d'une
SOCi6té pacifiée, qui relegue les mourants hors de
la vie sociale, I€Iévation du seuil de sensibilité o la
violence rend la confrontation & la mort particulie-
rement éprouvonte (ELIAS, 1987).

De maniére plus insidieuse, la confrontation parti-
culiere avec la maladie et la mort peut engendrer
un senfiment de peur lié ou confact permanent
Qvec les « humeurs » du corps, « Synonymes d'im-
puretés et potentiellement porteurs d'une conta-
gion diffuse » (VEGA, 1997). La proximité de la mort
est alors pergUe comme une menace pour leur in-
tégrité physique pouvant aller jusqu@ larecherche
de symptomes (identiques a ceux des patients)
sur son propre corps: « La semaing derniére, j étais
pos bien du tout. Vroiment je-croyais que Javais
un cancer. Alors que ¢a n'étai pas ¢a du tout {..)
Javais mal au venire, enfin, jétais pas bien, quoi
fu vois? Je me suis réveillée un matin angoissée

Le 6° colloque Douleurs et Démences
se déroulera le 5 juin 2015
a FIAP Jean Monnet - 30 rue Cabanis 75014 Paris

Le 21¢ congres de la SFAP
se déroulera du 25 au 27 juin 2015

a la Cité des congrés de Nantes
Pour toutes informations sur le congrés (programme, inscriptions etc.)
rendez-vous sur le site du congres http:/icongres.sfap.org

Le 15¢ congreés national de la SFETD
aura lieu a la Cité-des congrés de Nantes
du 12 au 14 novembre 2015.

enme découvrant une houle 0 la gorge, favais frés
mal @'l gorge. Je me suis dit: « Jai un cancer d la
qorge. » (.) Et puis souvent, je pense  lo mort. Go
cogite, c'est usant de travailler [a-dedans fu sais. »
(Daniéle, aide-soignante).

Ainsi, comme e remarque Norbert ELIAS (1987),«il
se peut aussi que les vivants ressentent plus ou
moins inconsciemment fagonie et la mort comme
confagieuses, ef donc comme une menace; ils onf
alors un mouvement de recul involontaire devant
les mourants . On constate dilleurs que cette
réelle difficulté pour le personnel a éfre aupres des
mourants, loin de seffacer ou de sestomper aprés
plusieurs années de fravail, persiste et parfois
méme saccentue. Lendurcissement ef la résis-
fance morale ne sont jamais véritablement acquis
en soins palliotifs: & chagque insfant, le mourant
vient rappeler au bien portant sa finitude efla réa-
lité de sa propre mort. Linquiétude des soignants
se froduit alors par un questionnement récurrent
sur le sens de l'existence ef sur les aspects les
plus fondamentaux de lo condition humaine.

« Faire face 0 la mort: réguler

o'« bonne distance » soignants-malodes
en unité de soins palliafifs »

Michel Castra in fravail et emploi n® 97
Janvier 2004

PROCHAINES

SOIREES DEBATS

Jeudi 23 avril 2015
Les soins palliatifs
pédiatriques:
« Du répit pour mon papa,
ma maman et moi »
par I'Equipe Ressource Régionale
en Soins Palliatifs Pédiatriques

Jeudi 28 mai 2015
Développer une qualité
de présence
par le toucher massage

par Angélique BONNEAU
Horaire et lieu: 18000

Auditorium ICO René Gauducheau
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