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Le sentiment d’abandon vécu
par le professionnel

Essayer de soutenir I'autre dans I'expérience de la souffrance qu'il vit est une des richesses
des soins palliatifs. Dans leur histoire, on mesure combien le pacte de « non abandon »
a été un élément essentiel : « je ne peux pas te guérir mais je ne t‘abandonnerais pas ».
Cette promesse qui engage n’est pas facile a tenir et peut étre contrainte pour diverses
raisons (manque de temps, de personnel, surcharge de taches, complexité des situations,
symptdmes réfractaires, agressivité des familles, etc.). Il y a un mystére de chacun dans
son rapport a la vie et a la mort. Il importe cependant « d’honorer » la relation avec la
personne malade et d’accepter le « non-savoir » et le « non-pouvoir » sur elle.

Dans la rencontre thérapeutique, « il y a un malade et un soignant, guérisseur mais aussi
potentiellement blessé » (Jung), au sens de se sentir souffrant de la situation de l'autre
avec la tentation de I'évitement et donc de I'abandon. Pourtant, cette expérience de la
souffrance de part et d’autre contribue a une transformation mutuelle pouvant aider a
mieux supporter le sentiment d’impuissance.

Cette tension peut se traduire par un désaccord entre la réalité d’une situation et notre
idéal de soins. Comme le dit Claire Marin, « ajuster cet idéal est nécessaire et méme
libérateur de notre impuissance face a I'inéluctable de la mort ».

Au regard de la récente évolution législative, qu’en est-il de notre conscience face a ces

dilemmes :

* Notre autonomie professionnelle / 'autonomie de choix du malade

+ Nos droits et devoirs de soignant (Code de santé publique) / le droit & 'autodétermination
du patient

* Notre liberté de soignant / la liberté de choix du malade sur sa finitude

Alors, aurais-je le sentiment d’abandonner le patient et/ou mes collégues si je ne m'implique
pas dans la réalisation d'un acte ? Qu’en est-il alors de mes valeurs personnelles? Les
valeurs collectives d’équipe prédomineront-elles ? Serait-il plus supportable d’effectuer
un geste, fat-il 1étal, plutdt que de vivre I'impuissance de I'impossibilité de guérir?

Il parait indispensable pour le soignant de connaitre ses limites avec humilité, ou comme
le dit Donatien Mallet « de maintenir son espace de liberté et d'intériorité », mais aussi
de se rappeler que « nous n’avons pas la responsabilité du chemin de l'autre ».

[l est important de poursuivre en interdisciplinarité, notre travail quotidien d’accompa-
gnement du patient dans sa singularité : croiser nos regards, penser notre démarche
clinique pour ensuite intégrer le cadre légal. L'expression de nos désaccords et de nos
incertitudes est souvent la voie la plus constructive pour alimenter notre réflexion éthique,
comme en témoignent les textes de ce numéro.
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Le sentiment d’avoir abandonné

Un patient fragile part aux urgences un
samedi aprés-midi et y décéde quelques
heures apres. Aux transmissions du lundi,
les avis sont partagés. Deux équipes avec
des sentiments différents débattent de la
question : fallait-il, ou non, transférer le
patient? Au-dela de l'indication médicale,
au-dela de I'évaluation du niveau de soins,
la question qui heurte est celle du mourir
ailleurs que « chez nous ». D’autant plus
si I'équipe accompagne le patient, depuis
plusieurs semaines voire plusieurs mois,
dans différentes étapes de son parcours :
les soins de support, 'annonce des soins
palliatifs, la perte d’autonomie, les symp-

tdmes physiques et psychiques, le vécu
de la famille...

Une dame agée en situation palliative
demande un rapprochement dans un centre
accessible en transports en commun lors
de I'étape de soins de confort et de fin de
vie. Ses amies ne conduisent plus...

Dans les deux situations, la meilleure des
décisions est celle prise pour le patient,
ce qu'il souhaite toujours au coeur de
chacune des réflexions. Néanmoins, on
ne peut s’'empécher de se dire que...
I'on aurait aimé 'accompagner « jusqu’au
bout ». Cela vient activer le sentiment

Le sentiment d’étre abandonné

Lors des analyses de pratiques ou des
groupes de parole apres un déces, on
entend réguliérement l'insatisfaction des
soignants de n’avoir pas pu faire plus. En
appelant les familles pour prendre des
nouvelles ou leur présenter nos condo-
léances, elles expriment en revanche, le
plus souvent, leur gratitude envers ces
mémes soignants... les proches ne se sont
pas apergu que l'intérimaire ne s’était pas
présentée le matin méme et que I'équipe

La Vie d’'une femme / Charline Bourgeois-Tacquet, 2026

Gabrielle, chirurgienne, la cinquantaine, a une
énergie de forcenée. A 'hépital, elle opére, répare
les gueules cassées par les accidents, ou par
les cancers. Elle gere les plannings, le matériel,
console les patients, choisit la couleur et supervise
les plans de la nouvelle salle de consultation. Mais
la visite de Frida, une écrivaine en immersion
quelques semaines dans son service pour nourrir
son prochain roman, va faire vaciller les certitudes
de cette femme pleine de vie, droite dans ses

bottes, mais peu encline au lacher-prise.

2026

IN WAVES

In Waves [film d’animation] / Phuong Mai Nguyen,

A Los Angeles, Kristen est une surfeuse, et AJ fait du
skateboard et du dessin. Ils se rencontrent et tombent
amoureux. L'avenir s’assombrit quand Kristen tombe
malade, mais ils traversent 'adversité grace a leur
amour. Il s’agit d’une adaptation du roman graphique
autobiographique du méme titre d’AJ Dungo.

avait dG encore faire sans. |l n'empéche
que l'impression est celle de n’avoir pas
pu, par manque de temps ou par manque
de personnel, accompagner de fagon
idéale. Le sentiment d’avoir abandonné
fait alors écho a celui d’étre abandonné.

Au gré de I'évolution du cadre Iégislatif de
la fin de vie, comment ce sentiment va-t-il
évoluer pour les soignants ? QU'ils mettent
en place une aide active @ mourir ou qu'ils
s’y refusent.

d’abandon du cété du soignant. Pourquoi
cet inconfort? On ne sait jamais comment
sera le chemin en soins palliatifs mais il y
a une seule certitude dans les aléas des
symptomes, des situations aigués, dans
le stress et la souffrance des patients et
des familles, c’est que 'on fera toujours
équipe : soignants, patient et famille.
Promesse sous-entendue ou exprimée
en toute conscience. Elle est dans les
mots mémes de soins palliatifs...

Alors a quelques heures ou jours du déces
des patients, un transfert... cela vient
rompre ce pacte implicite ou non.

Devant une demande d’aide active a mourir,
au sentiment d’abandon viendront peut-
étre se méler des sentiments de culpabi-
lit¢, d'impuissance avec les limites d’'un
accompagnement qui, dans I'imaginaire
des professionnels, aurait échoué a apaiser
le malade. Devant tant de complexité, les
soignants et les équipes devront mener une
réflexion a la fois personnelle et collective
sur ce sentiment d’abandon.

SOPHIE PICHIERRI,
médecin au SMR du Bois-Rignoux

On aurait pu se rencontrer [roman] / Frangois Cheng.
Albin Michel, 2026, 208 p.

Tout commence, pour Frangois
Cheng, par le don d’un tableau que
lui fait un jour Léopoldine Hugo,
artiste et descendante directe de
Victor Hugo. Un tableau et un pré-
nom qui lui évoquent irrésistiblement
cet endroit de la Seine a Villequier,
en Normandie, ou s'est noyée la fille
du poéte, également prénommée
Léopoldine. Une perte qui a fra-
casse la vie de Hugo et lui a inspiré ses Contemplations.
Frangois Cheng, qui vient de perdre son épouse aprés
soixante ans de vie commune, réinterprete en profondeur
ce recueil. Il a tenu a accompagner seul cette épouse
bien-aimée atteinte de la maladie d’Alzheimer, jusqu’a
l'issue finale. A travers le récit bouleversant de ce chemin,
il se fait le ttmoin du « royaume » qui unit la vie et la mort
en une réalité transfigurée.

On aurait pu

Se rencontrer

[ ]
Albin Michel
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Nous travaillons comme cheffe de service
et psychologue au foyer de la Charmeliére
(Adapeila), qui accueille des adultes pré-
sentant une déficience intellectuelle en
foyer de vie et en foyer d’accueil médica-
lisé. Le foyer est leur lieu de vie.

V., &gée d’une cinquantaine d’années, por-
teuse d’'une trisomie 21, est atteinte d’'une
maladie d’Alzheimer précoce. Présente
depuis de nombreuses années au foyer,
elle alongtemps été une figure dynamique
et chaleureuse de la vie collective. Certains
professionnels I'accompagnent depuis
plus de dix ans.

Habituellement, 'accompagnement édu-
catif s'inscrit dans une logique de projet
favorisant I'autonomie et les apprentis-
sages. L'évolution de la maladie est venue
questionner cette posture : quel est encore
notre réle lorsque les capacités diminuent
progressivement? Comment rester dans
une démarche de projet face a une perte
d’autonomie irréversible ?

L’accompagnement de cette résidente a
également confronté chaque profession-
nel a son propre rapport a la fin de vie,
a la souffrance, a la dépendance et a la
mort. Cette situation a pu faire émerger
des représentations, des émotions et des
questionnements différents selon les per-
sonnes. Pour beaucoup, il s’agissait d’'une
expérience nouvelle dans le cadre de leur
pratique professionnelle. Certains se sen-
taient capables, voire souhaitaient accom-
pagner la résidente jusqu’au bout, tandis
que d’'autres exprimaient des craintes ou
des hésitations. Ces différences dans la
maniére de vivre et d’envisager la situation
compliquaient pour I'équipe la construction
d’'un accompagnement commun et ont pu
créer une certaine insécurité.

L’évolution de la maladie, marquée par des
périodes d’aggravation et de relative sta-
bilité, rendait difficile toute projection. Les
réponses apportées a un moment donné
pouvaient devenir inadaptées quelques
semaines plus tard. Les soins, les aides
techniques et les modalités d’'accompagne-
ment devaient étre constamment réajus-
tés. Cette incertitude a parfois généré un
sentiment d’abandon au sein de 'équipe.
L'absence de réponses définitives, les
difficultés a anticiper 'avenir et les limites
du secteur de la santé et du médico-

social - manque de places adaptées, accés
complexe a certains soins spécialisés -
pouvaient donner le sentiment de devoir
avancer sans repéres solides ni soutien
suffisant.

Pour autant, nous avons cherché a main-
tenir une dynamique de projet. Celle-ci
s’est traduite par un travail constant avec
la famille, les partenaires sanitaires et
médico-sociaux, ainsi que par I'adaptation
réguliere des aides techniques et des
soins. Surtout, il s’agissait de continuer a
rechercher ce qui faisait sens pour cette
résidente : préserver son confort, favori-
ser les expériences agréables, susciter
des moments de plaisir et de partage.
Le projet ne disparait pas avec la perte
d’autonomie : il se transforme avec des
objectifs plus centrés sur le bien-étre, le
confort et 'apaisement.

Malgré cela, il restait difficile de rassu-
rer I'équipe lorsque nous-mémes ne
disposions pas de réponses certaines.
Lincertitude pouvait nourrir un sentiment
d’abandon, tant au niveau collectif qu'indi-
viduel. Dans ce contexte, des espaces de
réflexion comme les analyses de pratiques,
réunissant I'équipe éducative, l'infirmiére,
la cheffe de service et la psychologue, ont
permis a chacun d’exprimer ses ressentis,
ses questionnements et ses limites. La
présence d’un tiers a favorisé I'écoute
mutuelle et la reconnaissance des affects
de chacun. Ces échanges ont également
permis de mettre en lumiére tout ce qui
avait été entrepris pour préserver la qualité
de vie de cette résidente, jusqu’a I'organi-
sation d’'une sortie pour assister au concert
de son chanteur préféré. Revenir sur ces
actions a permis a I'équipe de mesurer
son engagement et de retrouver du sens
a son accompagnement.

Lincertitude perdure mais elle est rendue
plus supportable en offrant a chacun la
possibilité d’exprimer ses difficultés et
de se sentir entendu. Face au sentiment
d’abandon, I'équipe a pu se recentrer sur
ce qui la rassemblait : la volonté d’accom-
pagner cette personne avec humanité et
dignité tout au long de I'évolution de sa
maladie.

Alice Vivier GASPARD, psychologue,
Lydie BLOURDE, cheffe de service,
Foyer de la Charmeliere
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je te cherche une forme je te vois

une identité d f o q
quelque chose auquel me raccrocher tu sautes par-dessus un feu tu §autes et j'ai peur de
en prévoyance du deuil a venir sauter, moi aussi, a travers le blcher

car je le sais : tu vas mourir

et tu seras, si c’est ainsi, mon premier mort
mon tout premier

et de ¢a, qu’en fait-on?

tu me dis Viens, viens avec moi

ta voix est grave la nuit aussi, c’est la premiére fois que
je 'entends ta voix

et je ne peux que te regarder t'éloigner, toi, derriére ce

a institut ils disent : juste distance E(Lajn(:g; 'r(re]?];oggi,slmlrtj]:bltlj?une ombre dans ta fuite
tout tient a la justesse de cette distance avec le patient | pius gt
L[ quand tu pars, marcassin
le bon éloignement et moi a la pelle et au seau je ramasse les charbons orangés
le rapprochement adequat tout juste tigdes de ton exil : ’
qui de vous a 'autre tend un fil sans tendre un lien J
suppose I'empathie sans I'égarement tu pars
est-ce étre juste de te chercher une histoire ? tu t'en vas

e o

suis-je a distance de ne pas y parvenir et tandis que tu taffaiblis

jai peur de mal faire de plus en plus emmuré en toi-méme
de n’étre pas a la hauteur d’'un départ dont jignore I'impulsion  je continue, moi, & avoir dix-neuf ans

it 'en ré a mener la vi je men
la nuit j'en réve amenerfa vie que je mene
chaque nuit plus clairement j’en réve . .
la méme scéne en boucle Depis o corps cheud, 2025
repasse et repasse P P ’
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