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Naissance du séminaire « Les gestes de soin »

par Bénédicte Lombart


L’idée de créer un espace de rencontre et d’échanges dédié à la réflexion autour des gestes de soin spécifiquement liés à la pratique infirmière est née d’heureuses rencontres philosophiques, infirmières et institutionnelles. Ce serait l’occasion de proposer à des professionnels de décrire leurs gestes sur un mode phénoménologique.

Ce séminaire a ainsi débuté en septembre 2021 et a réuni chaque mois infirmiers, philosophes, usagers, docteurs, doctorants et étudiants autour de ce qui se produit au cours d’un acte de soin infirmier.

Il fut proposé aux soignants de mettre en mots des situations de soin qui peuvent sembler à première vue banales ou anodines. Mais nous souhaitions « revenir aux choses mêmes », à ce qu’elles signifient en s’en tenant aux actes, en partant de l’expérience des infirmières et infirmiers. Comment décrire différentes actions de soin telles qu’accueillir, panser, sonder, perfuser, laver, contraindre, parler et écouter ? Telles furent nos intentions

Chaque description explicite ce qui est fait, ressenti, pensé et ce qui se produit ou ne se produit pas au cours d’un acte de soin. L’occasion nous est donnée de s’attacher aux détails, à la chronologie, aux étapes, aux processus tout en les reliant aux pensées, aux émotions et aux intentions animant celle ou celui qui prodigue le soin, ce qui suppose la mise en œuvre d’un exercice d’attention : attention à ce qui n’apparaît jamais entièrement à la conscience de l’acteur lui-même, et pas nécessairement à un regard extérieur.

Cet exercice d’attention et de description convoque immanquablement l’autre : celui à qui l’on est en train de prodiguer un soin, celui qui reçoit le soin, c’est-à-dire le patient. La souffrance, les questions, les silences, la résilience, l’opposition, l’attente, la disposition ou l’indisponibilité de celle ou de celui qui est soigné entrent sans cesse en résonance avec l’agir du soignant. Chaque description met à sa manière en perspective perceptions et intentions en faisant dialoguer les actions et les réactions des uns et des autres. Comment cependant imaginer un dialogue qui ne parlerait que d’une seule voix ? C’est pourquoi il nous a paru évident qu’il fallait inviter les patients à décrire à leur tour les gestes de soin depuis leur point de vue. Au gré du séminaire des patients partenaires nous ont rejoints.

Cette description quasi phénoménologique de gestes de soin questionne l’acte, interroge l’agir quotidien du soignant sans se satisfaire des objets de connaissance préexistants, des figures identifiées d’emblée comme étant les éléments censés être pertinents pour l’analyse du soin : ceux-ci risquent au contraire d’aveugler. Il s’agit d’enquêter sur ce qui se produit au cœur de l’action de soin, de remettre en cause certaines certitudes, de douter de certaines évidences. Cette forme de mise en abyme ne cherche cependant pas à s’apparenter à un cogito soignant. En effet toute la gageure consiste à échapper au solipsisme en dévoilant que ce qui résiste à l’épreuve du doute n’est pas tant l’existence de la pensée du soignant que l’intersubjectivité convoquée par l’acte de soin. La situation de soin convoque une expérience vécue au cours de laquelle le moi rejoint autrui ; et pour Merleau-Ponty, « il faut rendre le moi solidaire de certaines situations : il faut lier la notion d’ipséité à celle de situation : l’ego devrait être défini comme identique à l’acte dans lequel il se projette1 ».

L’approche de type phénoménologique par le biais de descriptions détaillées tend à dévoiler ce qui se produit ou ce qui ne se produit pas au cours d’un acte de soin. Décrire par le menu la réalisation d’un soin où relation, technique, habitude et expertise s’invitent, où singularité et réification cohabitent, où sensibilité et rationalisation se conjuguent, aide à comprendre sur quelle ligne de crête éthique l’acte de soin s’avance.

En effet, tout acte de soin est source potentielle de tensions éthiques. La vertueuse habitude du geste peut se muer en acte routinier, la salutaire technique qui traite habilement peut se corrompre dans une standardisation objectivante, l’efficacité du geste peut basculer dans une automatisation déshumanisante de l’acte de soin. Les situations durant lesquelles ces risques surgissent correspondent à tous les domaines des soins infirmiers, qu’il s’agisse des aspects curatifs, préventifs ou palliatifs.


Un ancrage épistémologique de l’éthique dans l’exercice infirmier

La discipline infirmière2, par sa perspective unique, cherche à répondre structurellement à ces risques par la nature des savoirs mobilisés dans la pratique infirmière, comme le montre la typologie des savoirs infirmiers proposée par Barbara Carper3 en 1978. Celle-ci établit quatre catégories de savoirs, reprises en 2008 par Christophe Debout, qui sont :

Le savoir empirique, factuel et vérifiable, fruit d’un travail de conceptualisation […] ; le savoir artistique, de nature pratique, qui s’acquiert au travers de l’expérience et consiste à individualiser la réponse soignante […] ; le savoir personnel, essentiel à la compréhension du sens attribué aux situations par les individus en fonction de la vision qu’ils portent sur la réalité. […] Et enfin le savoir éthique qui permet de passer d’une éthique théorique à une éthique pratique au cœur des situations de soins4.


Le fait que la dimension éthique soit identifiée comme partie intégrante des savoirs infirmiers témoigne des tensions propres à l’exercice clinique. L’enjeu est de faire des soins en prenant soin de la personne et cela ne va pas toujours de soi dans un contexte biomédical où la technicité joue un rôle de plus en plus prépondérant. L’approche holistique et non réductionniste sur laquelle les soins infirmiers se fondent traduit entre autres le souci de diminuer le risque d’objectivation du sujet malade. Les concepts fondamentaux5 mobilisés dans les différentes théories de soins infirmiers, à savoir : la personne, la santé, l’environnement et le soin infirmier, recoupent les différentes dimensions de l’exercice. Ainsi, soigner, pour Marie-Françoise Collière6, « c’est entretenir la vie en assurant la satisfaction d’un ensemble de besoins indispensables à la vie, mais qui sont diversifiés dans leur manifestation7 ». La diversité des besoins relatifs à l’entretien de la vie conduit l’infirmière à ajuster en permanence ses attitudes, ses pratiques et ses interventions selon les spécificités de la personne soignée et de son environnement. C’est ce qui semble caractériser la complexité du travail infirmier.

La pluralité des champs d’exercice, des modalités de distribution de soins et de la nature des interventions correspond à un ancrage paradigmatique pluriel, un triple ancrage qui s’est fait jour après une révolution professionnelle déclenchée par les travaux de recherche de Florence Nightingale8 suivis de ceux de Martha E. Rogers9. Ainsi, les soins infirmiers s’inscrivent dans trois types de paradigme fondés soit sur le modèle biomédical en lien avec l’essor de la médecine scientifique, soit sur un modèle intégratif qui cherche à aborder l’être humain de manière systémique, soit sur un modèle qui s’apparente au courant existentialiste, qui considère la personne comme un être unique et qui s’appuie sur la notion de transformation permanente10. Cependant on ne relève pas de paradigme dominant parmi ces différentes conceptions11.

Au regard de cette courte rétrospective épistémologique, on constate que l’exercice infirmier s’inscrit simultanément dans une conception humaniste et scientifique, conjugue normativité et créativité et appelle une expertise tant technique que relationnelle.

Il semble donc que l’exercice du soin est pris dans une dualité permanente que nous parvenons tantôt à dépasser, tantôt pas. En effet, il persiste de nombreuses occasions où la tension inhérente à l’acte de soin, notamment aux soins techniques, demeure aporétique. Le travail du soin ne parvient pas toujours à échapper à l’objectivation du corps du patient. Il ne réussit pas spécifiquement à se soustraire à l’injonction de la biotechnicité médicale en particulier face aux situations d’urgences vitales où la médecine technique est précisément salutaire.

L’étendard théorique d’un exercice holistique n’immunise la pratique infirmière ni du risque de réification ni de celui d’une routine objectivante. Il s’agit par conséquent de mettre à jour cette dimension aporétique pour tenter de la dépasser comme le suggère la formule de Hölderlin : « Là où il y a danger, croît ce qui sauve. »

La dualité inhérente aux situations de soins n’est pas spécifique à l’exercice infirmier mais ce qui semble creuser le risque se situe précisément dans l’illusion d’être épargné par ce danger sous prétexte que la discipline s’est construite sur une conception holistique. Les fondements des théories infirmières invitent à prendre en compte l’individu que l’on soigne dans sa globalité alors même que nos actes s’enracinent dans une conception analytique de la médecine moderne. L’analyse correspond à l’art du découpage, celui du corps en organes, pour mieux le comprendre, mieux le traiter. La gageure consiste à traiter cet objet-organe-partie du corps dysfonctionnant, comme constituant d’un tout. Il semble que le geste peut justement permettre cela : il unifie toutes les dimensions, il montre qu’au final tout cela est l’objet d’un seul traitement ; un geste ne peut pas s’arrêter au milieu, se décomposer à l’infini (dans la pratique concrète en tout cas). La description du geste « panser » (p. 55) illustre cette dimension synthétique. L’attention que l’on porte à la plaie ne se réduit jamais à celle-ci. Il s’agit de persévérer dans le souci de l’autre, de continuer à s’inquiéter de la personne alors même que les situations de soins appellent à concentrer attention, pensées, raisonnements et actions sur une ou plusieurs parties du corps malade qui appelle des soins. Appréhender le métier d’infirmier par sa seule conception holistique sonne alors comme une fausse promesse faite aux soignants novices.

En effet les traitements, les examens médicaux, les pansements, les sondages, la toilette au lit et bien d’autres soins sont par nature objectivants. Ces soins sont a priori transgressifs. Traverser la peau, accéder à la nudité du corps, couper, réséquer la chair, enfoncer une sonde sont des actes qui, en dehors de l’activité de soins, sont interdits. L’autorisation à pratiquer de tels actes sur autrui est dérogatoire, comme nous le rappelle Christophe Pacific dans la description « sonder, perfuser » (p. 117). Seules les situations médicales, lorsque la maladie ou l’accident conduit la personne à faire appel à la médecine, autorisent les soignants à déroger à la règle éthique de ne pas pratiquer sur autrui de tels actes. En dehors du contexte de soins, en dehors d’une justification médicale, ces actes s’ils sont « gratuits », c’est-à-dire ici arbitraires voire réalisés dans une mauvaise intention, deviennent tortures. La bonne intention soignante annule-t-elle pour autant la violence potentielle de ce type d’actes ?

Selon Ricœur une pratique médicale « honnête » n’est pas exempte du risque de basculer dans ce qui s’apparente à de la torture : « tout commence, en effet, sur ce plan, dès l’instant où cette pratique se réduit à une technique, certes scientifiquement instruite, mais dissociée d’une éthique de la sollicitude, attentive à la souffrance d’autrui et respectueuse du droit à la vie et aux soins du malade en tant que personne12 ».

Seule la sollicitude est en mesure selon Ricœur de désamorcer le risque éthique de l’agir du soin. Une éthique de la sollicitude qui rejoint les principes fondateurs de la discipline infirmière. À ce titre, le modèle humaniste des soins infirmiers proposé par l’université de Montréal13 (MHSI-UdeM) peut être convoqué. En effet ce modèle s’appuie sur la théorie du human caring de Jean Watson14 et correspond à « un engagement conscient et renouvelé d’aider et d’accompagner la personne à être et à devenir ce qu’elle est. Il consiste à développer des liens de réciprocité avec la Personne afin de favoriser sa santé15 ». L’éthique de ce modèle de soin s’appuie sur la considération de la personne à chaque étape ainsi que dans les différents champs de l’exercice infirmier.

Persévérer dans la considération de la personne, rester attentif à sa souffrance et maintenir la sollicitude au cœur de la pratique n’est cependant pas chose aisée. En particulier dans des circonstances dramatiques, comme c’est le cas lorsque l’infirmier de coordination des prélèvements d’organes accueille une famille. La description du geste « accueillir » par Frank Ferrari (p. 27) traduit cette considération permanente du patient et aussi de ses proches alors même que l’on pourrait imaginer que le temps manque, que l’urgence ne laisse pas de place à la temporalité de l’accueil. Cela implique efforts et soutiens. Car la vigilance éthique peut s’estomper au fil du temps, des expériences et des circonstances. Les situations où un faisceau de dualités s’exprime sont nombreuses. Entre injonction biotechnicienne et appels à la sollicitude, entre souci de bien faire et surcharge de travail, l’engagement éthique devient particulièrement exigeant. Une exigence qui peut précisément devenir source de souffrance.

Car en pratique il peut s’avérer difficile de déplier l’intention éthique au cœur même de l’action. Un déploiement qui semble précisément conditionner la métamorphose de l’acte en geste de soin. La description du geste qui consiste à laver un malade (Marie Benazzouz, p. 43) semble emblématique de cette transformation d’acte d’hygiène en geste de soin.

On peut dire que le geste est à l’action prudente, c’est-à-dire déterminée au regard des circonstances, dont la mise en œuvre est pondérée suite à une délibération en lien avec la spécificité de chaque situation, de chaque individu, ce que l’acte est à l’habileté, c’est-à-dire qu’il combine les moyens les plus efficaces pour atteindre ses fins en restant indifférent à la qualité de ses fins. Mais comment opérer cette transformation ? Comment déployer l’habileté de l’acte en un geste prudent ? La prudence étant à entendre ici au sens aristotélicien, c’est-à-dire ce qui unit à la fois « la capacité à avoir une vue d’ensemble et le sens du particulier16 ». Aristote indique que c’est en pratiquant des actions vertueuses que l’homme devient vertueux.

Ce n’est pas pour savoir ce que c’est que la vertu que nous nous livrons à ces recherches ; c’est pour apprendre à devenir vertueux et bons […]. Il est donc nécessaire que nous considérions tout ce qui se rapporte aux actions, pour apprendre à les accomplir17.


La description de Jean Lefèvre-Utile qui se rapporte à l’action de contraindre un enfant (p. 71) en secteur de pédopsychiatrie, choix intriguant de prime abord, illustre pourtant remarquablement comment cet acte de soin qui requiert de l’habileté et qui est a priori violent peut s’envisager comme un geste de soin où la prudence s’incarne.

La démarche de type phénoménologique entamée dans le cadre du séminaire « Gestes de soin » s’inscrit ainsi dans ce type de recherches. Il s’agit de considérer ce qui se rapporte aux actions de soin réalisées quotidiennement, à mieux comprendre ce qui conditionne leur réalisation de manière suffisamment bonne, c’est-à-dire où au cœur de l’action s’unissent à la fois le sens du particulier et une vue d’ensemble.

Nous avons fait le choix de porter notre attention sur des gestes tels que panser, sonder ou perfuser qui correspondent à la représentation que l’on peut se faire classiquement d’un soin infirmier ; mais nous avons également choisi d’élargir le registre des gestes de soin à des actes qui de prime abord ne sont pas spécifiques à l’exercice infirmier. C’est le cas pour les actions telles que contraindre, accueillir, écouter ou parler. Pourtant chacun de ces actes dévoile au fil du déploiement de la description les éléments qui justifient que ces situations s’inscrivent légitimement dans un geste de soin.

Il s’agit de souligner en quoi ces gestes communs à d’autres soignants s’inscrivent dans une perspective unique lorsqu’ils sont réalisés par des infirmiers. L’exemple de la description proposée par Anne-Sophie Debue (p. 93) de ce que les oreilles d’une infirmière de réanimation écoutent tout au long d’une journée de travail décrit un phénomène distinct et spécifique de l’exercice infirmier. L’approche phénoménologique de cette écoute – infirmière – bien particulière qui englobe savoirs technique et relationnel donne à entendre une dimension inconnue jusqu’alors. Le geste est ici incarné jusqu’aux oreilles, jusqu’aux sons perçus et interprétés par une rationalité elle-même instruite par une pluralité de savoirs emblématique de la discipline. Ce constat fait pleinement écho au geste de « parler » proposé par Valérie Tambouras (p. 135). La finesse de la description des intonations, des intentions du bavardage infirmier, des conversations anodines ou non, de la tonalité d’un parler dit quelque chose de spécial du travail infirmier. Des détails et des exemples qui parlent de la spécificité de l’exercice infirmier y compris dans le geste non spécifique de « parler ». Certes la communication, l’échange, les conversations, l’acte de parler ne sont pas propres au champ d’action infirmier. Ce geste s’apparente au travail du care, s’inscrit dans une éthique élargie du soin, et pourtant sa description du point de vue infirmier dévoile quelque chose qui n’est pas perçu d’ordinaire.

De manière générale la description des gestes spécifiques ou non du travail infirmier permet de voir des choses qu’on ne voit pas d’habitude quand on parle de soin, ce qui vient donc enrichir le point de vue sur le soin. L’aspect incarné, concret, parfois prosaïque du geste de soin, décrit à la fois dans sa simplicité et dans sa complexité, bouscule d’une certaine façon le discours sur le soin en général. Ces descriptions tendent à remettre en cause des clichés, y compris ceux que la discipline porte sur sa propre pratique. Cette pratique réflexive déplace les accents notamment en invitant les patients eux-mêmes à décrire comment ils reçoivent nos gestes de soins. Cela dévoile sans compromission les failles et les risques de l’exercice prosaïque, tout en mettant en lumière un souci incarné.

Pour finir, on pourrait s’étonner de la puissance de l’effet réflexif produit sur les auteurs des textes à l’occasion de leur mise en scène dans le cadre d’un partenariat avec le théâtre de la Ville, avec le soutien de la Drac Île-de-France et de l’ARS. Comme si la description de ce qui se produit à l’occasion des soins, mise en mots par des comédiens, dévoilait aux soignants la portée éthique de leurs gestes.
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