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Préface

Dominique Monneron1


Le présent ouvrage vient clôturer un premier cycle de réflexion éthique que la fondation Partage & Vie a mené depuis l’automne 2019.

Il est la manifestation du rôle que souhaite jouer notre fondation d’utilité publique pour nourrir le débat autour des questions du grand âge, de ce qu’il implique parfois de fragilité, voire de dépendance.

Nous espérons de ce travail collectif qu’il nous permette de mieux faire face aux défis qui sont ainsi lancés à la face d’une civilisation qui voudrait ne mettre en valeur que la force, la primauté de l’individu, la jeunesse éternelle sur papier glacé. Qu’il nous permette de réfléchir ensemble à la façon d’aborder ces défis avec humanité, souci de l’autre, attention portée aux risques d’abus de bienveillance ou de domination.

Jeter les pistes d’une amélioration permanente de nos attitudes, de nos actions, de nos réponses pratiques pour rendre meilleure la vie des plus fragiles d’entre nous, telle est l’ambition des différentes contributions que vous trouverez réunies ici.

Le thème de cet premier ouvrage – d’une collection dont la diversité des situations rencontrées appelle de nouvelles publications à l’avenir – fait le lien entre la situation de crise sanitaire que nous venons de connaître pendant trois mois (très précisément pour Partage & Vie du 3 mars, date de notre première cellule de crise, au 11 mai, jour du début du déconfinement) et une démarche éthique engagée depuis plusieurs mois au sein de notre institution.

Il nous est en effet apparu, au moment de rédiger notre projet stratégique à l’automne de l’année dernière, que nous ne pouvions nous contenter de nous concentrer sur notre efficacité opérationnelle, sur les voies et moyens de notre développement ou sur nos ambitions de croissance ou d’innovation – même si toutes ces préoccupations sont parfaitement légitimes pour une entreprise d’intérêt général qui accompagne et soigne tous les jours plus de 10 000 résidents et bénéficiaires de ses services. Car notre activité implique avant tout des personnes soignées et accompagnées par des personnes soignantes et accompagnantes.

Et ce lien personnel qui s’établit dès lors a nécessairement une dimension éthique à laquelle il est indispensable de faire toute sa place pour que la mécanique des opérations s’anime de l’élan vital sans lequel notre mission n’a pas de sens.

Pour donner toute sa place à cette réflexion éthique, nous avons souhaité croiser la contribution d’un cercle d’experts éminents, dont la plupart ont contribué à la rédaction de cet ouvrage, avec la perception réfléchie des directeurs d’établissements de Partage & Vie qui ont fait part, avec une humanité et une sagesse que tous ont reconnues, de leur expérience quotidienne de ces questions éthiques.

Il en est résulté une Déclaration de la fondation Partage & Vie qui sert désormais de base à nos réflexions. Elle est destinée, dans une version accessible à tous, à être partagée entre résidents, soignants, accompagnants. Elle constituera un guide pour le travail des cellules éthiques que nous souhaitons désormais installer sur l’ensemble de notre réseau d’établissements.

Si je devais la résumer d’un mot, ce serait celui de « climat ». Vous verrez que nous sommes nombreux à reprendre ce terme dans la suite de nos contributions. Car nous savons bien que la prétention à prévoir toutes les situations et anticiper toutes les réponses est vouée à l’échec. Parce que nous sommes convaincus que l’éthique n’est pas un dogme rigide et détaillé, mais plutôt un état d’esprit, de cœur et de discernement permanent. Elle ne se prescrit pas comme un décret ou un règlement (il en existe bien assez dans notre univers !), mais elle s’invente à plusieurs, au jour le jour. En se parlant, en assumant collectivement des choix, parfois en tâtonnant, parfois en se trompant, mais toujours en donnant priorité à l’attention aux autres, tout en se guidant sur des choix et des critères explicites.

Puisse donc cet ouvrage concourir au débat commun. S’il ouvre des pistes pour l’action, s’il appelle des débats ou des précisions, s’il permet que s’engagent des discussions au long cours, il aura rempli son rôle. Je tiens à remercier particulièrement tous ceux qui ont concouru à l’aboutissement de cette publication : Roger-Pol Droit qui a accepté d’en assurer la direction, tous nos experts contributeurs qui nous ont fait partager à la fois leur grand savoir et leur profonde humanité, les directeurs d’établissements de Partage & Vie qui y ont apporté leur pierre en prenant le temps de la distance avec une vie quotidienne déjà très occupée pour mener une réflexion précieuse, inspirée d’une réalité exigeante. Que soient aussi remerciées les équipes de la direction de la communication de Partage & Vie qui ont organisé, le 24 juin 2020, la première édition de ses Estivales dont cet ouvrage constitue en quelque sorte les actes.

Bonne lecture à vous.







1. Directeur général de la fondation Partage & Vie.



Crise et discernement

Roger-Pol Droit


Tout le monde le sait : la population vieillit. Mais bien peu y réfléchissent. L’allongement de la vie humaine et ses conséquences multiples semblent encore se situer dans une sorte d’angle mort des préoccupations contemporaines. Et pourtant, il devient de plus en plus difficile de continuer à regarder ailleurs, de faire comme si les centaines de millions de personnes âgées qui peuplent le monde n’existaient pas. Et ne posaient aucun problème spécifique.

En fait, parce que la vie humaine voit sa durée augmenter dans des proportions considérables, parce que les individus de grand âge sont de plus en plus nombreux, cette situation soulève quantité de questions – médicales, certes, mais aussi économiques, sociales, culturelles, psychologiques, anthropologiques… Des questions souvent difficiles, à saisir comme à résoudre. Les spécialistes en sont conscients. L’opinion, dans son ensemble, beaucoup moins.

Car la tendance la plus forte, ces dernières décennies, a consisté à rendre « invisibles » les individus les plus âgés, les singularités de leurs situations et les problèmes qu’elles suscitent. Bien au-delà des produits de beauté, une cosmétique anti-âge s’est emparée des discours et de l’ensemble des représentations sociales. Tout a conspiré à mettre de côté les « vieux » – terme lui-même désuet, devenu politiquement incorrect, remplacés par « seniors ».

Comme si leurs vies, sans importance, sans éclat, étaient devenues finalement sans consistance.

Ni vues ni considérées, ces existences supposées ternes se sont trouvées non seulement délaissées, mais parfois parquées, comme par prudence, dans des établissements spécialisés. L’environnement familial, jadis suffisant, désormais déstructuré, a laissé place aux solitudes, pour certains aux détresses, aux dépendances et aux Ehpad. Beaucoup y ont vu une commodité, d’autres une sorte de scandale politique et social à dénoncer.

La réalité est à la fois plus simple à exprimer, et plus difficile à affronter. Mécaniquement, l’accroissement du nombre de personnes âgées entraîne l’accroissement du nombre de personnes dépendantes. Même si la plupart des personnes de grand âge – contrairement à une idée fausse mais répandue – sont valides, robustes, globalement en bonne santé, il est inéluctable que le nombre de personnes dépendantes, bien que minoritaires, s’accroisse d’année en année.

Le maintien à domicile de toutes les personnes âgées dépendantes – à supposer que ce soit leur souhait – se trouve être absolument impossible – que ce soit pour des raisons sociales, économiques ou médicales. Même si l’on favorise et soutient activement ce maintien dans toute la mesure du possible, l’existence des Ehpad demeurera une nécessité impérieuse et leur nombre devrait aller en croissant. Et ces établissements jouent un rôle crucial.

La question n’est donc pas d’être « pour » ou « contre », ce qui n’a pas grand sens, mais plutôt de savoir comment les rendre vivables, plus humains, comment imaginer en faire vraiment les lieux d’une vie pleine et heureuse – même si ces termes peuvent sembler, au premier regard, incongrus. Bien à tort. Car, c’est là, exactement, que le défi existe. Et que les difficultés commencent. En effet, pour esquisser des solutions, il ne suffira pas de données statistiques ou de prévisions budgétaires. Elles sont évidemment nécessaires, mais sûrement pas suffisantes.


Une réflexion interdisciplinaire et collective

Pour commencer à concevoir d’éventuelles solutions, il faut en effet redonner d’abord une forme de visibilité à tout ce qui avait été écarté de nos représentations communes : le déclin des capacités physiques, le vieillissement du cerveau, les troubles de la mémoire, de la parole, du comportement, les polypathologies, l’horizon de la mort… Il faut aussi convoquer les témoignages de ceux qui vivent, au jour le jour, les réalités quotidiennes des Ehpad, faire dialoguer leurs constats et questions avec les compétences de médecins, psychiatres, psychologues, neurologues, avec les analyses des sociologues et les points de vue des philosophes. Entre autres…

Parce que l’intendance est une chose, l’éthique en est une autre. Les deux sont indispensables, bien entendu, et l’une ne peut ignorer l’autre. Mais il faut toutefois les faire se rencontrer, leur permettre d’échanger, de cheminer ensemble et de s’élaborer réciproquement. C’est cette tâche singulière que la mission que je conduis pour Partage & Vie s’est efforcée d’entamer depuis juillet 2019.

On en trouve dans ce volume les premiers résultats, d’abord sous la forme d’une Déclaration relative à l’éthique quotidienne et pratique1, qu’il s’agit de mettre en œuvre, geste par geste, heure par heure, et non pas de seulement déclarer. Achevée en février 2020, cette déclaration est issue de plusieurs mois de travail – rencontres, débats, échanges, consultations multiples – entre le groupe de réflexion que nous avons constitué et les membres de Partage & Vie.

Parmi toutes les réflexions et analyses qu’on va lire, quelques-unes (celles de Frédéric Worms, d’Axel Kahn et de Boris Cyrulnik) proviennent des travaux conduits pendant cette première période, antérieure à la pandémie et à la crise qu’elle a ouverte.

Toutes les autres contributions ont été élaborées pour la première édition des Estivales de Partage & Vie, le 24 juin 2020. Elles sont pour la plupart plus centrées sur les conséquences de la Covid-19 sur la vie dans les Ehpad, sur les politiques de santé relatives aux personnes âgées et/ou dépendantes, sur les discriminations que cette crise a révélées ou accentuées.

Les débats de ces premières Estivales, qui se sont déroulés à distance, sur écran, pour des raisons sanitaires, ont été conduits par Claire Chartier, responsable du secteur idées à L’Express, dans le cadre d’un partenariat avec ce journal2.

Ces Estivales se tiendront chaque année, au mois de juin, avec un thème de réflexion différent. Elles ambitionnent de devenir un rendez-vous d’échanges et de débats sur les questions vives de l’éthique du grand âge.

Avant qu’on ne lise ces contributions, je souhaite souligner qu’au cours de mon travail avec les membres de Partage & Vie, j’ai découvert des femmes et hommes d’une lucidité et d’une conscience professionnelle que beaucoup ne soupçonnent pas.

Je veux insister sur ce point, même si leur modestie devait en souffrir un instant.

Regardez la plupart des médias, écoutez les conversations, lisez des témoignages et même certaines analyses qui se veulent élaborées… Qu’apprenez-vous ? Principalement que les Ehpad sont des mouroirs, des ghettos, des lieux de maltraitance, des machines à fric qui exploitent et déshumanisent… Vous ne saurez pas que ce sont aussi – même si tout n’est pas rose partout, je ne suis pas naïf – des lieux de vie, d’attention, de dévouement, d’émotion, de soins constants et de souci éthique…

Or, comme tout le monde, j’avais d’abord en tête ces dénonciations et critiques.

En rencontrant celles et ceux qui travaillent à Partage & Vie, et qui ne sont évidemment pas les seuls, j’ai découvert des professionnels qui s’interrogent sur leur pratique, avec une vraie lucidité, une réelle exigence, animés par le souci d’une éthique qui ne soit pas « décorative », mais concrète, humaine, et qui tienne compte, au cas par cas, de toutes les spécificités individuelles.

Un autre motif de satisfaction, relative mais réelle, est que nous avons déjà bien avancé – même s’il reste beaucoup à faire, même si nous n’en aurons jamais fini, par définition. Nous avons assez cheminé, en effet, pour constater que la route existe, qu’elle permet de faire travailler ensemble des praticiens et des experts, et de dialoguer pour proposer des solutions.

Pour ma part, j’ai depuis longtemps cette conviction : le travail d’un philosophe n’est pas de disserter dans les nuages en cherchant à contempler le monde depuis le point de vue de l’éternité. Au contraire, il lui incombe de tenter d’élucider la singularité du présent, à partir des expériences réelles de chacun.

Les experts ne peuvent pas se passer des questions concrètes posées par celles et ceux qui vivent dans les établissements, et inversement ceux qui s’interrogent ont besoin des outils, des analyses, des instruments intellectuels que peuvent fournir les philosophes, mais aussi les psychologues, les sociologues, et bien sûr l’ensemble des médecins spécialistes.




L’éthique est un climat

L’intention qui anime ce travail est de faire de l’éthique un climat, une atmosphère, concrétisée dans les gestes multiples du quotidien. Au lieu d’un simple discours sur les principes, une réalité qui s’invente, jour par jour, cas par cas, en tenant compte des dépendances, des capacités cognitives de chacun, des possibilités de consentement réel.

Cette éthique doit encore s’inventer autrement, aujourd’hui, en raison de la pandémie qui s’est abattue sur la planète et qui a déjà provoqué, rien qu’en France, des ravages multiples et des situations spécifiques qui sont évoqués dans les chapitres qui suivent.

Au cours de cette pandémie, les personnes vivant dans les Ehpad, isolées dans leur chambre, sans possibilité de déplacements, de visites, de rencontres, ont d’abord eu à subir les conditions de vie particulières de ce qu’on peut appeler un « confinement au sein du confinement ». Elles ont vécu dans la solitude et l’angoisse, souvent accentuée par la multiplication des décès dans les chambres avoisinantes. À des deuils traumatisants pour les familles se sont ajoutées les souffrances liées à l’absence de visites, la restriction, quelques fois affolante, des contacts physiques, et dans l’opinion publique les résurgences de discriminations par l’âge…

Cette crise fut sans précédent. Elle a marqué une rupture. Mais elle souligne aussi, vue autrement, une forme de continuité des problèmes. C’est un cataclysme, certes, mais qui intensifie des situations qui préexistaient, en les portant à un paroxysme inédit. Le paroxysme est inédit, pas les questions.

Parce que la vulnérabilité, les difficultés des relations aux autres, la solitude et la mort ne sont pas arrivées chez les personnes de grand âge en même temps que la Covid-19…

Ce qui était là, et qui demeure, c’est l’exigence permanente de leur assurer, dans tous les domaines, la vie la plus pleine possible, la vie la plus digne possible, compte tenu évidemment de toutes les situations concrètes.

Cette crise nous impose donc de voir les mêmes questions sous une lumière plus crue, plus dure. Cette crise aiguise le discernement. Voilà ce que je voudrais mettre en lumière en quelques mots.

Crise et discernement sont une seule et même chose. L’affirmation peut surprendre, et paraître étrange. Parce que la crise aveugle, provoque de la confusion. Pourquoi affirmer qu’elle est synonyme de discernement ?

Pour l’expliquer, un très bref détour par le grec ancien peut être utile – pas pour le plaisir de l’érudition, pas non plus parce que les Grecs jouiraient d’un quelconque privilège des Grecs… mais, tout simplement, parce que c’est éclairant.




Le verbe « krinô »

Il existe, en grec ancien, le verbe « krinô » qui a donné naissance à plusieurs mots, notamment l’adjectif « kritikos », « critique », et le substantif « krisis », la « crise ».

Or, krinô est un verbe très curieux, et aussi très intéressant, pour nous, aujourd’hui. Parce qu’il veut dire à la fois « séparer », « distinguer », « décider », « juger », ou encore « trancher », « expliquer ». On peut être surpris d’une telle série de sens, et la trouver au premier regard hétéroclite. Jusqu’au moment où l’on comprend que l’ensemble est cohérent.

Car ce verbe dit finalement que la pensée commence par séparer, par écarter les uns des autres des éléments agglutinés pour pouvoir comprendre. Il faut trancher dans ce qui est collé, compact, et donc confus. Il faut défaire les plis, mettre à plat, pour faire le tri, choisir, décider, réorganiser.

C’est en ce sens-là que crise et discernement sont liés. La crise n’est pas un chaos, même si elle commence par semer la confusion, par perturber les habitudes. La crise est un révélateur, la possibilité d’un remaniement.

C’est un temps de bifurcation, un moment de décision. D’ailleurs, le terme « krisis », en grec ancien, figure constamment dans le vocabulaire médical, d’abord chez Hippocrate, bien plus tard chez Galien, le médecin de Marc Aurèle, pour désigner ce moment de l’évolution d’une maladie où le sort du patient « se décide », allant soit vers la guérison soit vers la mort.

Cette brève excursion dans l’étymologie peut nous servir.

Si nous appliquons sa leçon à ce que nous sommes en train de vivre, nous voyons que la crise ouverte par le virus, en séparant des éléments habituellement reliés, nous permet de les discerner autrement, et peut-être de décider différemment.

On découvre autrement des éléments que l’on connaissait, par exemple : que les personnes de grand âge sont plus vulnérables que les autres, qu’elles doivent recevoir plus de protection que les autres, qu’elles ont besoin d’être touchées, caressées, plus que les autres, qu’elles ne peuvent pas être entièrement isolées pour être entièrement protégées, et qu’entre ces deux impératifs, une tension existe qui demande de trouver, cas par cas, la balance entre des éléments contraires.

Ces questions constituent les fils directeurs de ce volume.

Ce ne sont pas les seuls. Crise et discernement exigent de décider aussi quels sont les moindres maux, les compromis acceptables, les options à exclure. Voilà qui revient donc à séparer, à distinguer et à trancher, sans être jamais absolument certain d’être dans le vrai, parce que l’éthique n’est pas une science exacte,

Finalement, la question des limites est toujours au cœur de l’éthique, et sur une multiplicité de registres : où sont les limites de nos possibilités d’action ? Les limites de nos compromis ? Celles de nos consensus ? Celles de notre clairvoyance et de notre aveuglement ?

Poser ces questions n’est pas une manière de restreindre notre champ de réflexion et d’action, mais plutôt de trouver des points d’appui, des leviers pour poursuivre dans de plus efficaces conditions. Même si les sujets sont graves, parfois douloureux, même si cette crise a été marquée par plus de 10 000 décès en quelques mois dans les Ehpad et les établissements médico-sociaux, même si culpabilités et désarrois furent aussi au rendez-vous, et bien que les conséquences soient loin d’être derrière nous, j’aimerais souligner que nous accompagne, malgré tout, une forme particulière d’allant, une volonté d’avancer, de trouver des issues, de réfléchir pour ne pas se résigner.

Cet allant permet d’être résolu, plus combatif que dépressif, pour répondre au temps de crise et nous efforcer d’inventer ensemble des solutions à ce qui ne va pas, à ce qui n’a pas été, au fil de cette épreuve.

Cette réflexion étant de part en part collective, je tiens à exprimer ma vive gratitude à celles et ceux qui y ont participé, par leurs réponses aux questionnaires préparatoires, leurs témoignages sur le site dédié, leur présence à nos rencontres, réelles ou virtuelles, sans oublier, évidemment, les auteurs, experts, collègues et amis qui ont accepté de mettre leurs compétences respectives au service de cette réflexion éthique, qui ne fait que commencer.












  


  

    1. Voir p. 313, et la version dialoguée p. 357.


  


  

  

    2. L’intégralité des séances est disponible gratuitement en vidéo sur le site de Partage & Vie et sur YouTube.


  


  




I

TÉMOIGNAGES SUR LA VIE EN EHPAD AU TEMPS DE LA COVID-19




Première tâche : écouter ceux qui vivent, chaque jour, sur place. Parce qu’ils voient, éprouvent et savent, d’expérience, ce qui arrive. Parce qu’ils peuvent en parler, dire tout ce qu’ignorent, bien souvent, ceux qui mènent d’autres existences.

Mais leurs textes ne sont pas et ne peuvent pas être de purs et simples témoignages. Ils ne se bornent pas à décrire, au contraire. Leurs interventions questionnent nos responsabilités. Elles protestent contre les manquements, les incohérences et les précipitations, interpellent les pouvoirs publics et les institutions. Elles en appellent à la conscience et à l’entendement de chacune et chacun d’entre nous.

La première de ces interventions est un dialogue qui s’est poursuivi à distance, par échanges électroniques, entre Denise Maréchal, résidente dans un Ehpad, et son cousin, le philosophe Pierre-Henri Tavoillot, qui a participé de manière active, depuis leur début, aux travaux du groupe de réflexion de Partage & Vie. On y découvrira notamment que l’intelligence la plus aiguë, la plus lucide, sur les droits des résidents, leurs libertés et leurs relations aux autres n’est pas forcément celle qu’on pourrait croire.

C’est sous la forme d’une lettre, mais adressée à tous, que Lynda Gaillard-Tersin, directrice d’un Établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (Ehpad) du groupe Partage & Vie, a choisi de s’exprimer. Elle y exprime le paradoxe central du confinement : pour protéger les personnes les plus vulnérables, les directives officielles les ont, en fait, mises en danger. Isolées drastiquement, elles n’échappent au virus que pour sombrer dans le désespoir. La directrice s’interroge donc sur cette contradiction majeure de la sauvegarde qui s’inverse en nuisance et sur son propre rôle dans cette situation ambiguë.

Dans l’établissement dirigé par Hakim Belkacem, ce ne sont pas des personnes âgées qui résident, mais des enfants et des adultes en situation de handicap. Et son constat va à contre-courant : contre toute attente, les effets du confinement se sont révélés globalement bénéfiques. Les résidents se sont montrés plus calmes, se sont alimentés de meilleur appétit, ont présenté moins de pathologies qu’en temps normal, les équipes ont été plus soudées et les familles plus confiantes… à tel point qu’il est envisagé d’en tirer les leçons et de remanier les règles de vie.

Avec l’analyse que propose Marie-Odile Vincent, directrice d’Ehpad, se font entendre de nouveau perplexité et déception. Car elle avait mis au point une action collective sur la mort et la fin de vie rassemblant résidents, personnels soignants et administration dont les effets bénéfiques, qui commençaient à être visibles, ont été contrecarrés par l’application des directives sanitaires. Elle plaide pour une concertation dans l’élaboration des mesures sanitaires et pour une part d’autonomie laissée dans leur application.





La sœur résidente et le cousin philosophe

Denise Maréchal et Pierre-Henri Tavoillot1


Pierre-Henri Tavoillot – Très chère Denise, tu es religieuse, tu as été directrice pendant de nombreuses années d’un important centre pédopsychiatrique à Toulouse et tu es aujourd’hui résidente dans un Ehpad. Il me semble que tu peux, mieux que quiconque, non seulement apporter ton témoignage, mais aussi ton analyse sur la période que nous venons de vivre. En quoi a-t-elle été, selon toi, un révélateur de la vie en Ehpad, pour le meilleur ou pour le pire ?

Denise Maréchal – Ce dont j’ai le plus souffert (en dehors des conditions de confinement spécifique à mon lieu de vie et à ses particularités), c’est de cette stigmatisation ! Nous ne sommes pas des citoyens comme les autres, mais des personnes vulnérables et, qui plus est, vivants en Ehpad. Tous les soirs, au cours du sinistre bilan des grands malades et des morts, on annonçait les décès survenus dans cette catégorie de gens âgés et dépendants, qu’il fallait protéger sans eux ou malgré eux, car incapables de se prendre en charge, de s’assumer comme responsables. Je me suis sentie profondément atteinte dans ma dignité, mon autonomie, ma capacité de prise en charge de moi-même, de ma liberté de choix… et je le ressens encore face à la nouvelle appellation donnée par les conseils quotidiens et répétés du ministère de la Santé : « les personnes à risque » ! Risque pour qui ? Pour leur vie ou celle des autres ? J’ai eu l’impression d’être à la fois en danger et dangereuse ; et cela parce que je suis résidente en Ehpad… Le problème vient d’une matérialisation technique : on ne pense plus les lieux de vie comme des services eux-mêmes vivants et au service de la vie, mais comme des structures à définir et à classer en termes de besoins, voire de rentabilité, entrant dans des normes définies d’ailleurs, d’en haut : l’âme n’est plus là, il n’y a plus que des lois…

P.-H. T. – Ce que tu dis là est fort : c’est, à travers ce traitement médiatique et officiel, le sentiment de ne plus être considérée comme un adulte, si je reprends ma terminologie ; voire, pire, de n’être plus vue comme un humain ? En fait, tout se passe comme si le résident n’avait plus de « point de vue » possible et audible sur sa propre existence. Au nom de l’exigence de protection et de santé, et puisqu’il est dépendant, « on » parle à sa place.

D. M. – Tout à fait. Je m’explique en analysant les mots utilisés pour définir le cadre de vie dont nous parlons. Aucun habitant de mon petit village, malgré les inscriptions des poteaux indicateurs, ne te parlera d’Ehpad, mais on te parlera de la « maison de retraite ». Les mots sont importants. Dans « maison de retraite », il y a « maison » : c’est un toit qui abrite et rassemble, où l’on vit et échange en toute liberté, avec et au milieu des autres citoyens. Ensuite, il y a « de », qui désigne une appartenance, un lieu que l’on fait sien. Enfin, « retraite » : oh ! le joli mot, qui marque le repos, mais aussi la rupture, l’agitation du travail et le temps de la maturation, la réflexion, le don du sens. C’est, pour moi, le temps de reprendre en mains tout mon passé et d’en faire oblation à l’Amour qui m’habite ; c’est le temps, enfin ! d’une vie toute contemplative.

Face à ce mot usuel du passé, il y a celui, officiel, d’aujourd’hui, d’« Ehpad ». « Établissement » : désigne une entité, non une demeure. « Hébergement » : ce n’est plus un lieu du village, c’est une structure du ministère de la santé. Finie l’appartenance personnalisée, on sait que les lois d’organisation viendront d’un lointain et anonyme ailleurs. Pour : c’est une catégorie de population bien définie, une classe par d’autres. Laquelle ? « Personnes âgées dépendantes » : là commence l’étiquette marginalisante. Pour entrer là, il faut vivre une dépendance dans son corps ou son esprit. Dans cette définition, au travers de ces quelques lettres, la vie, l’esprit s’en sont allés, ce n’est plus la maison des anciens au milieu du village, mais un sigle déchiffrable pour les seuls initiés. Y a-t-il là un progrès pour un mieux-être ensemble ?

Voilà une première réflexion que m’a suggérée cette période de confinement en Ehpad. Je souhaiterais que tant de gens intelligents réfléchissent sur un changement dans la manière d’organiser la vie du pays, non pas seulement avec les définitions et cadres rigides de la loi, mais avec cette souplesse de la vie qui tienne compte de l’individualité des personnes concernées, des exigences de liberté, des besoins d’expression, et – pourquoi pas ? – de tendresse.

P.-H. T. – Je trouve frappant que ce que tu exprimes ici se retrouve au cœur de toutes les réflexions « éthiques » sur le grand âge aujourd’hui. Il y a d’innombrables colloques, conférences, comités de réflexions, comme celui qui nous réunit ici, de « Partage & Vie ». Ces réunions mobilisent des savants, des praticiens, des directeurs, des soignants, des représentants des services de l’État qui, pour beaucoup, partagent, à titre individuel, le diagnostic d’un immense défi d’humanité à relever. Mais la pesanteur bureaucratique, associée sans doute à des angoisses très profondes à l’égard du grand âge et de la fin de vie – ceci expliquant cela –, empêche manifestement de le relever dans les faits. Toi qui as été, durant de nombreuses années, responsable d’un centre de pédopsychiatrie – je n’ai pas dit « établissement » –, comment décrirais-tu la maison idéale de la grande vieillesse ? La question, je le sais, est très difficile, car il y a le rêve et il y a les réalités, mais, peut-être qu’entre les deux – et parce que tu as été toi-même responsable –, on peut toute de même envisager ce qui serait possible. J’ai entendu une fois une expression qui m’a marquée pour la désigner : « l’ultime famille ». Qu’en penses-tu ?

D. M. – Je m’arrête sur ce mot ! La famille est un lieu de vie, mais plus encore, en rassemblant des vivants, et en tissant entre eux, dans la simplicité du quotidien, des relations riches de tendresse, des échanges de toute nature, elle sollicite l’existant en chacun de ses membres… elle est la vie !

P.-H. T. – Ce peut être aussi des conflits, des querelles et des disputes !

D. M. – Eh oui, petit-cousin, c’est la vie ! Mais là, tu m’as demandé de parler de l’idéal… Donc, dans l’idéal, c’est cette ambiance de complicité, de mutuelle sollicitude, de confiance et de sécurité qu’il faut essayer de créer en Ehpad, dans les rapports entre les résidents et l’équipe des professionnels qui les entoure, ou plutôt qui vit avec et auprès d’eux un moment très important de leur existence personnelle. Il s’agit, en effet, pour les deux parties, de trouver dans leur relation un surcroît de plénitude, de construction de l’être, par une intensité donnée à ce moment précis de leur vécu.

Les résidents ont besoin de se sentir vivants malgré leur âge, leur dépendance physique ! Il leur faut échapper à la solitude qui les guette, au repli sur soi, au désintérêt de la vie ambiante, toutes attitudes qui conduisent inévitablement à la dépression et accélèrent le processus de dégradation physique et mentale de la personne. Quoi de mieux alors que de s’investir dans la mesure de leur possibilité dans la vie de la maison, dans ses structures, son organisation, grâce aux sollicitations du personnel, pour suggérer des changements, des idées neuves, par exemple, dans le choix d’un menu, un projet d’animation ou de sortie collective, de décoration d’une salle, d’une fête à souhaiter, d’un changement de mobilier, de fleurs à planter au jardin, etc. Les possibilités sont nombreuses et très diverses et sollicitent leur intérêt, le sentiment d’être utiles et de s’approprier quelque peu cette maison comme « leur maison » où l’on se sent chez soi et non de passage avant un inéluctable départ.

Toutes ces initiatives ne peuvent être prises en compte que si l’équipe, au-delà de ses engagements stricts de soins, trouve dans son travail et sa présence, une dimension supplémentaire, une possibilité d’écoute, de sollicitation et de prise en charge des initiatives ! Pour vivre cette dimension qui dépasse le contrat de travail, mais lui donne un supplément de sens, il faut entre les membres du personnel, un respect des différences entre les emplois, l’abolition de tout sentiment de hiérarchie interne entre soignants et autres agents, une solidarité et une complémentarité des rôles, la fierté de se sentir utile, voire indispensable au poste que l’on occupe ! Dans cette maison, celui qui balaie, celui qui cuisine, celui qui fait les toilettes ou les lits, a la même utilité que l’infirmière, l’employé de bureau à son ordinateur, le technicien des relations humaines et le médecin traitant.

Au fond, il faut se sentir bien au travail, bien dans sa peau, bien dans sa relation avec les collègues, avoir une certaine aisance dans l’exécution de sa tâche propre, un supplément d’âme, et des échanges permanents, souvent informels entre les professionnels et avec les résidents, une liberté dans l’action, une chaleur affective rayonnante autour de soi.

Se sentir complémentaire mais indispensable, ne pas venir au travail seulement par obligation, pour gagner sa vie, mais pour s’accomplir et s’enrichir de tous ces échanges avec les personnes âgées, la sagesse de leur expérience, et leur donner en retour, la sécurité et l’amour dont elles ont besoin : c’est un don à double sens !

À ce propos, je voudrais dire un petit mot sur les communications internes. D’abord, au sein de l’équipe. On a beau laisser sa vie familiale au vestiaire en entrant au travail, il n’en demeure pas moins, que nos soucis s’agitent en notre inconscient et se trahissent sur notre visage et notre comportement ! Une équipe soudée le pressent ! Il faut alors, avec délicatesse, aider d’un sourire, d’une parole le collègue en difficulté et ainsi en alléger le poids… et l’aider à garder confiance en soi et en l’avenir.

Et avec les résidents ! Quand un incident se produit, les personnes directement concernées le signalent sur ce que l’on nomme les « transmissions », dans un cahier ou à l’ordinateur : c’est là l’obligation légale, mais cela ne saurait suffire. Il faut au sein de l’équipe un échange avec le résident concerné qui permette une prise en charge plus humaine – plus incarnée !

Je terminerai l’échange de ce jour par un exemple personnel que je viens de vivre. La semaine dernière, je suis tombée deux fois dans ma chambre. Les aides-soignants de service m’ont relevée et, comme il se doit, ont transmis l’incident à l’infirmière, qui est venue tout de suite voir où j’en étais des conséquences éventuelles de ces chutes. Le soir, j’ai entendu deux personnes échanger à mon propos : « Madame Maréchal est tombée deux fois cette semaine, elle doit être fatiguée, il faut faire attention à elle ! » Et, en outre, le soir, au repas, le chef m’a apporté un double dessert « pour me remonter » ! J’ai été très émue de cette sollicitude et, si j’avais de gros hématomes dans le dos, je n’avais pas de « bleus » à l’âme.

Ma prise en charge était si pleine de soin, d’attention et de tendresse ! Il est bien évident que je parle un peu d’une équipe idéale dans un Ehpad idéal ! Mais c’est un idéal dont il faut se rapprocher pour une VIE plus harmonieuse, pour le bonheur de tous, n’est-ce pas ?

P.-H. T. – En t’écoutant, je me dis que l’Ehpad idéal, que tu décris, a quelque chose de la vie monastique. Bien sûr, tu es religieuse, et tu vis actuellement un « exercice spirituel », c’est-à-dire à la fois une épreuve – ô combien dure – et une occasion de recueillement et d’accomplissement. Pour ma part, je suis agnostique, mais j’aimerais, si tu le veux bien, parler avec toi de cette comparaison parce qu’elle me semble féconde pour comprendre peut-être « un impensé des Ehpad ». Le principe du monachisme, c’est que, pour cultiver le lien à Dieu – le seul qui sauve –, il faut mettre à distance les autres liens humains et mortels. Mais contrairement à l’ermite, qui se coupe de tout et s’isole dans le désert, le moine préfère être seul « à plusieurs ». Il y a donc une forme d’émulation et d’encouragement mutuel dans ce cheminement collectif sur la voie du salut. Cela n’empêche pas les conflits et les doutes. C’est d’ailleurs pour les atténuer que les règles monastiques, comme celle de saint Benoît, ont été conçues. Le travail manuel, le temps du loisir studieux, celui de la prière, de l’échange et du silence, les exigences de la vie collective. On a oublié tout ce que nous devons aux moines – et je ne parle pas seulement du champagne, du whisky ou de la chartreuse. Leur organisation politique fut le vrai laboratoire des institutions démocratiques ; leur mode de vie fit émerger l’intériorité (et la lecture silencieuse) ; leur charité amorce la sécurité sociale ; et leur souci du soin (hospice, asile) inaugure notre système de santé. C’est peut-être là le point clé. Avec les moines, la santé était au service du salut. En tout cas, elle n’était pas une fin en soi. Elle l’est devenue et le deviendra toujours davantage, ainsi qu’on l’a vu. Le sanitaire, si je puis dire, déborde de toute part ! Mais, si la santé est la clé de voûte de l’édifice des Ehpad, la qualité des liens n’est-elle pas vouée à être « secondaire » ? Pour le dire autrement, on croit aujourd’hui que « bien vieillir », c’est rester jeune et rester en bonne santé – tâche littéralement impossible. Ne faudrait-il pas plutôt tout faire pour qu’on puisse « rester adulte et rester en lien » ? Si on cherche tant à soigner, n’est-ce pas parce qu’on ne sait pas aimer ?

D. M. – « La vie est absente, la vraie vie est ailleurs ! », c’est là, le sens profond de l’engagement monastique. C’est cette dimension qui n’est pas prise en compte dans le projet de soins des Ehpad. J’y reviendrai…

Mais puisque tu me parles des moines, permets-moi une digression à ce sujet qui, tu l’imagines bien, me tient à cœur. Il y a une parole du Christ qui bouleverse notre notion d’origine : « N’appelez personne père, vous n’avez qu’un seul Père celui qui est dans les cieux ! » Très juste ; notre père charnel n’est pas père par essence : il est lui-même fils d’un autre père et ainsi de suite, en remontant dans le temps ! Seul est Père par essence et en plénitude celui qui, dans l’éblouissement et la majesté du buisson ardent, se présente à Moïse comme l’être, le « je suis », l’origine absolue, la VIE, en perpétuel engendrement d’un Fils, dans l’amour fondateur et réciproque de l’Esprit. C’est cet amour unique et vital qui se manifeste dans l’incarnation dans la chair humaine, pour faire de nous des fils d’adoption, fondés dès leur origine en Dieu lui-même : là est notre vraie vie qui, s’originant dans l’Absolu, trouve en Dieu son sens et sa fin d’éternité !

Fondant son existence terrestre sur cette invisible réalité, dans un désir brûlant d’unité avec cette Présence qui le fonde et demeure en lui, le moine s’engage sur le chemin d’une rencontre intérieure dès ici-bas, et comme le dit Kierkegaard : « C’est un chemin difficile, ou plutôt c’est le difficile qui est le chemin ! »

Pour le soutenir, il y a le cadre monastique, la régularité d’une vie qui unit le travail manuel et la recherche intellectuelle, le silence et la prière, et surtout la présence des frères, qui portent le même idéal et se soutiennent dans le partage du même mode d’existence…

Et ne crois pas, cher P.-H., qu’ils se sentent hors de ce monde-ci. Dans la règle des moines chartreux, il y a cette phrase très belle : « Séparés de tous, nous sommes unis à tous, car c’est au nom de tous que nous nous tenons en présence du Dieu vivant. » Seuls, mais au cœur du monde présent.

Personnellement, je voulais entrer dans le monastère du Carmel, mais les circonstances m’ont amenée à rencontrer dans ma ville natale un couvent appartenant à l’ordre franciscain. J’y ai trouvé avec la spiritualité de saint François, son exigence de pauvreté et de détachement, des valeurs d’émerveillement, de louange, d’action de grâces, et de JOIE, qui m’ont attirée, pour ne pas dire enthousiasmée (j’étais encore adolescente à 20 ans !) et je me suis engagée là.

Ayant fait vœu d’obéissance, je suis allée là où on me le demandait, consciente que mon chemin était celui que le Seigneur voulait pour moi : les études (imagine que j’ai passé mon épreuve de français à la Sorbonne !), l’enseignement, une retraite au Carmel du reposoir en Savoie, où j’ai reçu la visite de tes parents – peut-être étais-tu avec eux ? ; et une orientation à Toulouse, où j’allais vivre vingt-sept ans d’une expérience formidable, un travail, en équipe psycho-éducative, de renaissance, au contact, à la parole, d’enfants et préadolescents murés dans leurs problèmes « psycho », en mal de vie et de relations.

Cela m’a permis un travail d’analyse sur moi-même, et l’acceptation de cet engagement si actif et si loin de mon idéal premier de silence contemplatif.

Puis vint la retraite ! À la demande de l’évêque et avec l’accord de mes supérieures, j’ai dû animer la catéchèse, les célébrations, etc. d’une paroisse rurale de sept clochers. Là encore, même si c’était une activité d’église, il s’agissait encore d’animation très active.

Alors vint la grâce attendue : le 5 juillet 2005, ma vie a basculé en une seconde par un accident violent qui me laissait sérieusement handicapée, incapable de suffire à mes besoins élémentaires, « une adulte âgée dépendante ! ».

P.-H. T. – Une grâce, dis-tu ? Moi, j’aurais dit la poisse ! En plus, tu as été victime d’un abject chauffard qui n’avait rien d’un ange !

D. M. – Eh eh ! Il est difficile de faire comprendre à bien de mes amis que ce fut la grâce des grâces, le rendez-vous avec le silence, les retrouvailles avec mon désir toujours aussi vif de vivre cet « ailleurs » espéré, une vie plus érémitique que monastique, mais qui, peut-être, secrètement, apporte à mon milieu actuel, si loin de ces valeurs, une onde spirituelle, une action illimitée, où chaque battement de mon cœur consacre ce lieu de soins, cet établissement hospitalier (on y voit parfois le H de Ehpad), où, comme tu le dis si bien, le sanitaire déborde et où la santé est la clef de voûte d’une institution au service d’un salut purement humain et provisoire.

Aussi, tout en vivant l’intériorité à laquelle j’aspire, je suis très heureuse de ce que des circonstances imprévues m’aient amenée à des échanges avec les cadres de l’établissement, afin d’orienter leurs diverses interventions dans un sens de maintien, d’éveil, d’intérêt, des résidents et de leurs facultés de penser, hors des problèmes purement sanitaires, vers une participation la plus active possible aux événements de notre monde actuel : ne pas se sentir marginalisé par l’âge, ne pas vivre la vieillesse comme le « naufrage » évoqué par de Gaulle !

P.-H. T. – Il parlait de Pétain, en l’occurrence !

D. M. – Sans doute, mais chez les peuples primitifs, les anciens, vénérés avec respect, sont le socle de base de la civilisation, et leur expérience une sagesse qui aide à construire l’avenir. En suggérant très discrètement (car je suis résidente, et non employée et surtout pas directrice) auprès de l’équipe, un style plus dynamique d’animation, on peut diriger le projet institutionnel au-delà du soin, du maintien de la santé physique, du recul de la dépendance, vers le sentiment de vivre dans ce monde présent, d’exister, de participer, de se sentir encore concerné… et, qui plus est, les membres de l’équipe, dépassant leur strict engagement de soins, s’enrichiront des avis, des opinions exprimées par ces adultes encore in-dépendants. J’insiste, toujours avec la même prudence, dans cet établissement très respectueux d’une stricte laïcité, qu’il faudrait en fin de vie, ajouter à l’accompagnement palliatif, en accord avec les familles, une présence spirituelle, le murmure d’une espérance, celui d’une prière. En dix ans de présence ici, on m’a appelé trois fois seulement pour une présence auprès d’un mourant, mais aussi des proches qui ont besoin d’une parole libératrice d’angoisse et consolatrice du deuil. Je ne saurais m’imposer, mais je suis disponible et je suggère. Il y a là aussi une dimension de salut importante, un nécessaire accompagnement, un fraternel soutien.

P.-H. T. – Je partage ton constat sur le déficit de spiritualité dans la conception des Ehpad, alors qu’ils touchent une période de la vie où la question du sens surgit à fleur de peau et d’âme. Nous avons une forme de pudeur, voire de honte, sur ces sujets, mais aussi une réelle difficulté, car contrairement aux sociétés du passé qui étaient spirituellement homogènes, nous sommes confrontés à une totale diversité. Il manque donc un langage commun, alors que rien n’est plus universel que l’expérience de la fin de vie. Je te le disais : je ne suis pas croyant. Mais je suis bien obligé de constater en moi des formes de religiosité « dégradée » quand, par exemple, l’injustice du monde me scandalise (pourquoi devrait-il être juste ?), lorsque certains événements me semblent incompréhensibles (pourquoi tout devrait-il être rationnel ?), quand bien des choses me paraissent laides (pourquoi la beauté devrait-elle régner ?). Au fond, je trouve qu’il est tout aussi difficile d’être croyant que d’être incroyant, en toute cohérence. Le défi du croyant, c’est le mal qui existe dans un monde créé par un Dieu bienveillant et tout puissant. Le défi de l’incroyant, c’est son incapacité d’abandonner l’idéal ou l’espoir d’un monde bon, vrai, juste et beau. Le vrai croyant est celui qui espère toujours (que le monde se révélera conforme au dessein divin). Le vrai athée, comme dit si bien André Comte-Sponville, est celui qui dés-espère : qui se départit de l’espoir, car « espérer, c’est vivre sans savoir, sans pouvoir, sans jouir ». Je ne parviens, pour ma part, ni à espérer toujours ni à dés-espérer constamment. Manque de travail sur moi ? Peut-être, mais aussi l’idée qu’on peut vivre et penser (bien) avec ces deux tentations sans jamais céder ni tout à fait à l’une ni tout à fait à l’autre. Dans cette spiritualité de l’entre-deux, quelle peut être la planche de salut ? Je n’en vois qu’une : c’est le lien avec les autres. C’est l’échange, c’est la transmission, c’est le respect, c’est l’amitié, l’affection, l’amour. C’est là in fine que toutes les spiritualités se réunissent, après plus ou moins de détours et de subtilités, qui ne sont d’ailleurs pas inutiles, car elles en cultivent la teneur et en condensent la saveur. Ce pourquoi il me semble qu’il faut mettre le lien plutôt que le soin au cœur d’un système qui, sinon, n’en a pas.

Qu’est-ce que cela veut dire concrètement ?

Tu l’exprimes parfaitement : penser à écouter les « résidents » ; veiller à les solliciter pour qu’ils soient acteurs et non seulement patients ; recueillir leur histoire et leur individualité ; tisser des moments d’échange ; résister à la froideur des process, afin qu’ils restent des guides, mais ne soient jamais des buts… Rien de cela, bien sûr, n’est absent dans les établissements actuels, mais ce n’est jamais l’axe directeur et prioritaire : c’est souvent le supplément d’âme, reposant sur la seule qualité humaine des personnels et des directeurs. Bref, pourrait-on (re)penser les Ehpad comme des monastères laïcs, avec la religion en option, où l’individu contemporain s’autoriserait à vivre la fin de sa vie plus longue ? Pourrait-on imaginer d’autres règles que celles de saint Augustin ou de saint Benoît, pour en organiser l’existence collective ? Et pourrait-on aussi en concevoir l’architecture comme ces chefs-d’œuvre du passé que nous visitons toujours avec autant d’admiration sans penser à en réactiver la sereine splendeur ?

D. M. – Cher cousin ami, que de sujets passionnants tu évoques dans ta dernière réponse ! Mais je n’en retiendrai aujourd’hui que celui qui concerne les Ehpad. Alors que les instances gouvernementales se préoccupent de la gestion de la dépendance, il serait bien, comme tu l’écris, « de mettre du lien plutôt que du soin au cœur du système et d’en faire un axe prioritaire » Il faut les deux ! Personnellement, je veux mourir VIVANTE ! Et pour cela j’ai besoin de communiquer, d’être saisie dans un réseau de paroles, parole verbale, mais aussi ; parole-signe, par intérêt, gestes, sourires, toutes formes de communication qui font de la personne dépendante un sujet unique dans son identité, et avec laquelle on entretient une relation normale, affective, qui donne du sens à ce temps de vie restant et fragile, et aux soins donnés pour le prolonger.

Cette motivation de l’équipe professionnelle doit être en permanence soutenue par celle du directeur ! Ce sujet me tient à cœur ! Représentant du ministère de tutelle, le directeur doit être au service d’un projet d’établissement dynamique, jamais atteint, mais toujours en acte. Il doit être à l’écoute de la parole et éveilleur de désir.

ÉCOUTER avant de décider et d’agir ! Entendre ce qui s’exprime de façon formelle au cours des réunions de travail, mais aussi ce qui s’exprime au-delà des mots, ces non-dits des attitudes, des relâchements, des fatigues… Cette écoute exige une connaissance du travail de chacun : comme un chef d’orchestre qui connaît toutes les partitions sans les jouer lui-même, mais qui assure l’harmonie de l’ensemble, pour être au plus près de la sensibilité artistique de l’œuvre initiale… En ce cas le directeur doit connaître et les attentes des résidents et les rôles de chaque agent dans son service propre et les faire se rejoindre au service harmonieux de la structure dont il a la charge.

Il lui faut donc, à la base, avoir des qualités de gestion financière et de management des personnes ! Il doit veiller à l’équilibre du budget qui soutient le projet et permet l’ouverture de postes supplémentaires, un bon entretien des bâtiments et une adaptation du mobilier aux besoins en cours. Mais se cantonner à cette impeccable gestion, c’est prendre le risque fatal et confortable de s’isoler dans son bureau entre l’ordinateur et les archives, considérer le personnel comme des échelons de salaires, et n’être en relation qu’avec le conseil d’administration.

Il faut savoir choisir son personnel ! Donc connaître personnellement le profil des postes à pourvoir, circuler dans la maison, voir les gens au travail, et les résidents aussi, se faire proche, ouvert à toute interpellation même inattendue. Cette attitude demande une disponibilité qui souvent dépasse le cadre du strict emploi du temps.

Éveilleur de désir… En réunions, et dans les contacts informels, jaillissent souvent des souhaits et des idées neuves et inattendues ! C’est d’ailleurs un signe de vitalité, et la preuve d’un intéressement au travail et le signe évident du dynamisme interne. Il faut que le directeur, lui aussi, ait des propositions à suggérer, mais ce n’est pas à lui d’en demander et en imposer la réalisation.

Cette façon de travailler demande une certaine humilité ! N’ayons pas peur de ce mot au parfum d’ancienne vertu. Oui, il faut savoir se mettre en retrait et donner à l’équipe l’impression réconfortante de créer du neuf. Même si, de par son expérience, le directeur voit et sait ce qu’il faut faire pour améliorer l’existant, il ne doit jamais revendiquer un projet comme sien, et s’en appliquer l’originalité, mais laisser le facteur temps mûrir une suggestion, afin qu’elle puisse être appliquée comme venant de la base et non d’une autorité toute puissante qui joint le savoir au pouvoir. Une décision autoritaire risquerait de bloquer des initiatives qui doivent être revendiquées par l’ensemble ! C’est difficile et parfois frustrant, mais c’est le secret d’une réussite de tous et non de l’initiative d’un seul !

Le directeur est donc une personne de synthèse promoteur d’un projet facteur de VIE, au service de l’ensemble : résidents et personnels, ensemble lié par ce projet commun de réussite d’une fin de vie et de réussite d’un engagement professionnel, dans l’unité et l’harmonie de la « maison » commune !

Pour maîtriser autorité et service, dans le souci d’un bien-être commun et l’oubli de soi, pour réussir cette ambivalence d’un pouvoir réel, mais jamais dominateur, il faut que le directeur exerce sur lui un travail permanent d’analyse de son comportement, de son ressenti, de connaissance de ses transferts inconscients. Il doit donc s’astreindre à une formation continue sur sa personne et pas seulement sur sa gestion administrative ! C’est une nécessité pour son équilibre et la réussite de sa fonction… Ce qui le rendra sensible aussi à la formation technique et humaine du personnel si impliqué dans des relations de vie et de mort, et dont le travail impose une analyse, en vérité, de ses gestes soignants.

Alors circulera une parole de VIE, qui rendra leur humanité aux protocoles de soin, et une joyeuse aisance dans les relations quotidiennes au sein d’une maison harmonieuse.

Cette parole libérée rejoindra la PAROLE créatrice de la Genèse, le VERBE incarné en notre chair, et en ce qui me concerne, cette PRÉSENCE qui me fait vivre au fond de mon âme… « Elle est près de toi, cette Parole, elle est dans ta bouche et dans ton cœur, écoute la voix du Seigneur » (Dt 30, 14).

P.-H. T. – Chère Denise, je te remercie chaleureusement de t’être prêtée à cet échange. Ta conclusion sur le métier de directeur ressemble à ce qu’on appelait jadis, au Moyen Âge, les « miroirs du prince », ces traités subtils sur le difficile et nécessaire art de gouverner. C’est dire l’importance de cette fonction, parfois ingrate, souvent complexe, toujours exposée, mais qui est d’abord une mission humaniste. Elle est la clé de voûte de tout l’édifice.

Prat, Paris & Cabourg, juillet 2020
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