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INTRODUCTION

Dans un métier de communication tel que celui gueguhaite exercer, ou la relation a
I'autre est pour ainsi dire une base dans I'épasament et la bonne réalisation de celui-
ci, il m'a semblé pertinent de pouvoir approforidimotion de relation de soin par le biais
de ce travail écrit de fin d’étude.

Aborder ce sujet, oui, mais sous quel angle ? IGaagit d’'un sujet trés vaste.

En partant d’'une situation précise jai pu défilés perspectives dans lesquelles je

souhaitais ancrer ce travail.

1°) Situation et argumentation de travail :

La situation se déroule dans un service de psyahiigrmeé ou I'on accueille des patients
aussi bien en crises que stabilisés.

Ce mardi matin, une activité sport est proposée football en salle, ceci dans le cadre
d’'une médiation. Celle-ci a comme toutes les aésvide médiation un but et des objectifs
thérapeutiques tels que la sociabilité via le jewmupe et I'élaboration d’un travail sur le
rapport au corps par la prise de conscience de-@elu

Ce matin 134, l'activité encadrée pas deux infirmiet moi-méme est proposée a cinq
patients stabilisés (quatre hommes et une femme).

Une voiture a été réservée pour le transport, elie-ci ne contient que cing places (et
nous sommes huit). Il est donc demandé a deux diéents de se rendre a pied au
gymnase accompagnés d’'un soignant pendant quedadet moi véhiculerons les trois
autres.

Arriver sur place, l'activité se déroule parfaitathenis a part une patiente qui s’isole un
peu et désire stopper le jeu, il lui est proposdlel’ prendre une douche en attendant la fin
du match.

Pour ma part, j'ai pu participer et observer lepeats thérapeutiques bénéfiques de la
médiation sur les patients : relachement corppréde de conscience des autres, notion de
partage... Ce mémoire n’a pas pour but de les digeré€e qui m’'a posé question c’est

ce qui a suivi : la prise d’'une douche en commatiept comme soignant.



bY

Au-dela de la géne personnelle que jai pu resseiitim’a semblé étre face a une

discordance professionnelle tout au moins entréaleset mes représentations soignantes.

Bon nombre de questions se sont posées a moidols mhise par écrit de cette situation,
notamment autour de I'intimité, de la relation diset de la distance thérapeutique.

En effet, notre profession impose d’étre le gathntespect de l'intimité des patients que
nous soignons.

Dans ma situation «l'intime » se limite au corpghy moins au départ, mais les
répercussions au niveau psychologique apparaisssnivite. Par conséquent, la notion

d’intimité n’est pas restrictive : il existe ungimité plus intérieure.

Mes travaux de recherches m'ont emmené verstlguaila relation de soin est avant tout
une relation humaine, ou chacun posséde une repaéisa de lui, de son corps, et de son
image de soi ; tout ceci se forme tout au long okeenvie et fait partie de notre identité.

Mais le soin impose une certaine « hiérarchie x év@otion de distance thérapeutique.

Ici, suis-je en adéquation avec la « bonne » distdahérapeutique ? Est-ce que la nudité
est assimilable au non-respect de l'intimité deitfe ? Car I'intimité est un champ vaste,

propre a chacun.

Le respect de l'intimité de l'autre n‘est-il pasediter toute « invasion » sans pour autant
étre indifférent ? Et par conséquent l'intime ebémne distance thérapeutique ne seraient-

elles pas, en quelque sorte, synonymes ?

Mon regard sur cette situation a beaucoup évolytiidde début de mes travaux. Au
départ, jétais trés centré sur mes difficultéscawee approche trés narcissique de la chose,
mais avec la distance, ai-je réellement été encdifé ? Peut étre pas autant que ces
patients face a leur propre nudité lors d’un sotimie.

Je parlais de hiérarchie, car pour moi, la nudieisafait « tomber » cette barriere fictive
garante de la distance thérapeutique mais le patiendans cette relation de hiérarchie
n'est-il pas mal a l'aise ? Un peu comme le saraitadolescent face a la nudité de ses
parents.



2°) Question de départ :

En résumé, je cherche a comprendre les liens qui igsent les notions d’intimité et de
distance thérapeutique et leur influence dans la tation de soin.
(En quoi la distance thérapeutique et l'intimigupent-elle avoir une influence dans la

relation de soin ?)

Afin de développer ce travall, je traiterais dang premiére partie les mots clefs de celui-
ci au travers des différentes lectures que jagfiectuer. Je reprendrais ensuite les themes

dégageés afin de les confronter avec le terraineggdtanalyse de mes entretiens.
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1°) La relation de soin et le corps :

Une relation se définie par une rencontre entre deux personnes, c'est-a-dingx de
caractéres, deux psychologies particuliéres et destoires %, par conséquent, la relation
de soin est avant tout une relation humaine qudiffere que par le statut des deux
protagonistes : I'un est patient, I'autre est saign

Mais c’est aussi deux physiques différents, sarieeedans des critéres de beauté bien

entendu, mais I'un et I'autre possede un rapparawis de leur corps qui leur est propre.

Lors de mes recherches sur le corps et notre rappaiui-ci, I'expression développée par
Didier ANZIEU réapparait souvent : le « Moi-peauil»s’agit d’'un concept qui met en
relation le « Moi », décrit par Freud comme undanee de la personnalité et la peau.
Dans son ouvrage il décrit huit fonctions du « Neau » et I'une d’elle est kafonction
d’individualisation de soi et de filtrage des écbas[...] Le " Moi-peau " apporte au
sujet le sentiment d'étre unique et capable de sohodét d'établir des relations
signifiantes. $ Ce concept garantirait donc une relation entretes: (la peau), I'esprit (le
Moi) et la construction de son identité.

« Je pense donc je sui® jorsqu’il aborde la notion d’existence, Descartks, fait
eémerger une hiérarchie de I'esprit sur le corpssmoela signifierait-il, de se fait, que notre
identité se réduit seulement a notre esprit ? Atmrgrquoi porte-t-on autant d’intérét au
corps ?« Dans tous les cas, I'apparition d’'une émotion &sdociée a une représentation
ou image mentale qui s’exprime dans le corps. detege est élaborée a chaque fois de
facon nouvelle et est rarement stéréotypéePour certains alors, le corps et I'esprit
fonctionnent ensembles, ils ne sont pas dissodabkledans les faits, cela me semble juste
car I'expression des sentiments, des émotions opreent des bouleversements :..la
colere est accompagné d’'une accélération du palils) rougissement du visage, d’'une

crispation de la machoire et par des gestes Vifs. »

! MANOUKIAN A., MASSEEUF A., Pratiquer la relatiorognant soigné, Ed. Lamarre, 1997, 157p.
2 ANZIEU D., Le moi-peau, Ed. DUNOD, 1994,
$ DESCARTES R., Les principes de la philosophie, Art
‘s‘www.buddhaline.netArt. « Je pense aussi avec mon corps ».
Ibid.




Ce corps peut servir de support a la relation de sm effet, j'ai eu I'occasion d’aborder
« l'utilisation de la communication non verbale ddiexpression d’un mal étre » lors du
travail écrit de seconde année et par conseéquainpuj me rendre compte que le corps est
a part entiére un support de communicatienS’il est acquis que tout comportement a
I'intérieur d’'une situation interactionnelle a vale de message, c’est-a-dire de

communication, il s'inscrit que, quoi qu'on fasee,ne peut pas ne pas communigfer »

Lors des soins, il nous arrive en tant que soigmknk blesser » ce corps, de maniére
figurée ou non, j'entends par la qu'il 'y a pasdie de pigdres ou d’actes invasifs pour
créer un traumatisme, parfois la toilette, par gXenpeut étre vécu plus douloureusement
gu’une injection. «notre corps tout au long de sa vie emmagasinesdasations liées a
des sentiments, et & des vécus affectifs, pasitiféégatifs... %

D’ailleurs, en tant que soignant, n'est-il pas plusimple » éthiquement parlant
d’effectuer une injection qu'un soin d’hygiene ? iMopeut-étre une des raisons pour
laquelle on débute les études d’infirmiere parpigmtissage de ceux-ci.

Mais pourquoi est-ce si difficile ? Doit-on étrel'a@ise avec notre propre corps afin de
pouvoir effectuer ses gestes sans appréhensiohéh@gmene de transfert). En méme
temps, le fait de garder une certaine pudeur vis &e la pratique ne nous permet-t-il pas

de veiller au maintien du respect de l'intimitémhtient en accentuant notre attention ?

Il ne faut pas oublier que la relation de soinaestsi une relation professionnelle, du moins
pour I'un des deux intervenants. Dans ce cadreepsadnnel, il convient d’adopter un
comportement adéquate notamment au sujet de sen qommme «la distance
thérapeutique ». Pour en revenir a ma situatiomel’de mes questions était : suis-je dans
une bonne distance thérapeutique ? De ce faiteiparait important de faire un point sur
ce concept.

® WATZLAWICK P., Une logique de la communication, 79p.45.
"HERMANT G., Le corps et sa mémoire, Ed. Doin, 1988l p.
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2°) La distance thérapeutique :

On parle de «distance thérapeutique » dans ldiomlae soin et en effectuant mes
recherches, je me suis demandé pourquoi on priaitdg terme de « distance » vis-a-vis
de la « proximité thérapeutique » ? Doit-on comdre que la distance est plus difficile a
respecter que la proximité ? La nature humaine noagproche peut étre plus
naturellement vers la proximité et peut-étre estacene maniere d’édifier une barriere
syntaxique afin de renforcer le but de cette distan effet, qu'est-ce qu’est vraiment la
distance thérapeutique« Trouver et gérer la bonne distance thérapeutigast une
sécurité psychologique pour l'aidé et I'aidant...lanme distance est tres variable suivant
chacun... trop pres je risque de tomber dans undioglale type fusionnelle, trop loin je
ne vais rien entendre de la souffrance de I'aidé.« Blle ne doit pas signifier négligence,
ignorance ou mépris. Elle doit étre considérée damsens positif, en tant qu’outil pour la
continuité et la stabilité de la relation, en censequ’elle « épare », tout en gardant une
approche suffisante pour que le patient ne se semse«de coté »°. En fait, il s'agit de
prendre un certain recul afin de garantir aux detotagonistes de la relation de soin une

autonomie.

Mais celle-ci est-elle différente des relationsdehors d’'un contexte de soir?2.a grande
différence entre une relation amicale et une relata visée thérapeutique est justement
l'installation et la gestion de cette « bonne »tanee, ... prendre du recul pour mieux
écouter et mieux accompagnér »La distance, & mon avis, est inévitablementeprtés:

en effet, la relation est différente du fait quenl’des protagonistes est en demande vis-a-
vis de l'autre. En plus, cela parait peut étregnsiant mais le port de la blouse met cette
distance jusqu’alors invisible au grand jour.

En méme temps, je me rend compte que l'infirmiéectfie des gestes qui ne sont pas
anodins dans un contexte amical... avez vous dédjariaitoilette a votre meilleur ami(e) ?
De plus, 'uniforme dans le monde de la santé piessé réle protecteur pour le soignant
mais aussi pour le soigné eunlésexualisant la relation.« Lorsqu’elle touche les patients,

les infirmieres doivent négocier les aspects celaiet le statut, qui ont un impact dans les

8 www.serpsy.orgArt. « Distance thérapeutique ».
9 -
Ibid.
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relations sociales, car le toucher implique nécessaent la manipulation des parties du
corps qui, normalement ne sont touchées que darleextes sexuels’»

Des lors, jarrive a comprendre que toucher unepatn’est pas forcément contradictoire
avec le fait de respecter une distarc&oucher un malade, c’est entrer dans son intimité
s’engager dans la relation & I'autre, mais aussemdre contact avec sa souffrancé »
émerge alors la notion d’intimité, laquelle faiso@nance avec ma situation de départ et

gu’il convient donc de préciser.

3°) L'intimité :

« L'infirmier ou l'infirmiere exerce sa professidans le respect de la vie et de la personne
humaine. Il respecte la dignité et I'intimité dutipat et de la famille.$, « L'infirmier ou
linfirmiére doit dispenser ses soins & toute pers® avec la méme conscience® et

« l'infirmier agit en toutes circonstances dans Krét du patient ¥

Ces textes réglementaires montrent que la rela@gnant/soigné est inscrite dans la
|égislation, ils expriment clairement qu’il est detre devoir en tant que professionnels de

la santé d’étre le garant du respect et de l'inérdu patient.

La notion d'intimité est difficile a définir, ellfait référence a ce qui est d’ordre privé mais
aussi a l'intériorité de la personnela partie la plus profonde, la plus secrete delque
chose (...) le caractére intime de quelque chose la.yie quotidienne familiére de
plusieurs personnes> Les définitions restent vagues peut étre parce linténe est
propre a chaque individu.

Dans le contexte de la santé la notion d'intirsigst dégagée de maniére plus formelle en

1995 avec la mise en place de la charte du pdi@syitalisé qui évoque dans son article

19 BRAHIM-LAMROUS, MULLER L., SEVERYNE, L'intimité,p.123.
11 H
Ibid.
12 Code de la santé publique du 29/07/2004, Art. R4&1
13 Code de la santé publique du 29/07/2004, Art. R4ZA.
4 Code de la santé publique du 29/07/2004, Art. R424.
!5 Dictionnaire Larousse de la langue francaise Beddas, 1976.
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VIl : «la personne hospitalisée est traité avec égard$ I(e respect de lintimité de la
personne doit &tre préservé lors des soins (... partmment de son séjour hospitalief.»
On voit apparaitre dans cette phrase la notiorodédentialité (qui fait référence au secret
professionnel) mais aussi la notion du respectatiemt vis-a-vis de son identité (ce que

I'on est), et donc de ce qui le représente : sopscet son esprit.

L’intimité renforce le lien entre le corps et I'egp c’est un processus individuel, en
perpétuel remaniement et qui fait partie intégramée l'identité d’'une personne. Jai
cherché a comprendre la formation de lintime ;eil ressort que plusieurs notions
interviennent dans celle-ci :

- le schéma corporel qui estla représentation que chaque individu se fait
de son propre corps, afin de lui permettre de &eesidans I'espace™, sa construction est
progressive et débute vers f@"8mois (lors du stade du miroir) pour se terminéage de
11 - 12 ans. En fait, il s’agit d’'un apprentissagat I'objectif est dex distinguer ce qui est
de I'ordre du MOI et ce qui ne I'est pa¥’»Cette étape fait partie de I'évolution psychique
de I'enfant, on retrouve par conséquent, un ligneerorps et esprit.

- L'image de soi : qui pour moi se rapprochait dhé&ma corporel, en fait,
elle correspond & la représentation mentale de ce qu’est notre s@xypression’™. En
clair, I'image de soi n’est pas une structure olind&ation de soi comme peut I'étre le
schéma corporel, mais c’est I'image que I'on pedsaner aux autres de soi. Elle se
construit avec le regard de l'autre sur soi, maissadans les rencontres du corps des
autres.

- Le « self » est une notion dont je ne connaissais pas I'exgsted’un
premier abord complexe. Il s’agit d’'un état ou damitance en soi et de ce qui nous entoure
nous permet d’étre nous-méme, permettant aindi¢enexpression de notre identité et de

notre intimité.

16 Charte du patient hospitalisé, 1995, Art 7.

7 www.sante.cc« image et schéma corporels ».

18 psychiatriinfirmiere.free.fr, « conscient, incoiest, préconscient, subconscient ».
9 www.sante.cc« image et schéma corporels ».
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Bien entendu, on peut penser que d’autres inflieejagent un réle dans la formation de
I'intimité : I'éducation, la catégorie sociale, taligion, la culture... mais globalement a
l'intérieure d’'une méme appartenance culturelle abserve des disparités quant a

'importance de l'intimité pour chaque individu.

Pour parler d’'intimité, il faut au moins étre deafin que I'on puisse dire que le secret ou
la « chose a soi » est intime ; en effet, un seteat est plus un si on a personne a qui ne
pas le dire! Et si 'on est deux, on se retrouedaen situation de relation définie
précédemment « rencontre entre deux personnes, c'est-a-dire deanactéres, deux
psychologies particuliéres et deux histoiré8 auquel on pourrait alors rajouter : « avec
deux intimités différentes ».

Remis dans le contexte de la relation de sointirfiteé ne doit pas étre banalisée. En tant
que futur professionnel de santé, on nous appremdlar a une prise en charge globale de
la personne hospitalisée, ceci entend que la peesdoit étre prise dans son individualité.

En tant que soignant, il faudra veiller a ce quéedatimité soit respectée.

2O MANOUKIAN A., MASSEEUF A., Op.cit.
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1°) Entretiens réalisés :

Dans le cadre de ce mémoire de fin d’année, jfeicaié divers entretiens afin d’enrichir
ce travail. J'en ai réalisé trois, avec des perssiires différentes :

- Melle A.: 22 ans, infirmiere jeune dipldomée depuigai 2006, travaillant
actuellement sur le pdle mere-enfant de I'hdpdalnuit, sur la suppléance et ayant
travaillé durant ses études en tant qu’aide sotgnan

- Mme B. : infirmiére depuis 1971, ayant travaillé l&pital et en clinique pendant
cing ans. Puis installée en 1976 en tant qu’inénailibérale.

- Mr C.: dipldbmé de 1986 du dipléme d'infirmier p$yatrique, ayant travaillé en
services d’hospitalisation de crise, en hépitajale et ensuite en centre médico-
psychologique depuis 2 ans.

I m’a semblé important de ne pas cibler une spiéeibospitaliere, un age ou un sexe car
le sujet abordé touche la profession dans son diieePar conséquent, j’'ai cherché a me
retrouver avec un panel de personnalités travailetnayant un passé professionnel
completement différent.

Je souhaitais absolument avoir le regard d’'un horsumese sujet relatif a l'intimité car il
me parait intéressant de discerné des différenaesoa de comportement lorsque I'on
aborde la sphere intime. Une infirmiére libérale seenblait également pertinent du fait
que l'intimité et la distance sont abordées diffiémeent lorsque I'on va au domicile des

personnes soignées.

2°) Conditions d’interview :

Avant d’effectuer ces différents entretiens, jalubrd réalisé mon cadre théorique afin de
pouvoir aborder de maniére claire et pertinentsujet face aux personnes intervieweées.
Les deux premiers ont eu lieu dans un espace tdrepscourt, et le dernier a été
volontairement différé afin de pouvoir, au cas resciblé mon questionnement.

Tout mes entretiens on été meneés a la maniere dliseassion au cours de laquelle jai
essaye de rebondir sur les notions abordées.

Deux d’entre eux ont été réalisés au domicile awsqmnnes interviewées et la derniere sur

le lieu de travail de celle-ci.
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1°) La relation de soin :

Représentation de la relation de soin :

Lors de mes différents entretiens j'ai voulu medrencompte de I'importance donnée au
relationnel sur le terrain. Comme j'ai pu le diré@demment, la relation de soin est avant
tout une relation humaine, et comme a pu me I'ewxeriplusieurs fois Mme B« nous
sommes deux étres humains face a face, avec desikibees différentes et il faut entrer
en liens »car « pour bien soigner il faut déja réussir a entegr contact ».

Melle A. exprime a ce sujet quedans la pratique infirmiére le relationnel prinser la
technique [...] on peut arriver dans une chambre praine uniquement de la relation, étre
a |I'écoute des gens, les aider a acheminer dariérdiites étapes mais, a l'inverse, on ne
peut pas entrer et effectuer uniguement un soimigae ».

Pour les soignants, il parait clair que le cétatrehnel de la profession tient une place
importante afin de prodiguer des soins de qualiffrés des patients.

Pour moi aussi, la relation dans le soin est umeposante essentielle. Il s’agit pour moi de
mettre en place des stratégies naturelles afineh@mle patient a vivre son hospitalisation

dans les meilleurs conditions possibles de confiad@coute et de respect.

« Aider » et « servir » :

Suite a des recherches sur la relation de soidyjian article écrit par Frank OSTASESKI
(soignant et bouddhiste) qui met en avant le faé gous, soignan nous voulons étre
quelgu'un (...) nous nous investissons dans leplél®t que la fonction et je rebondis
sur ce qu'a pu me dire Mme B. : «on n'a pas a s'investir dans un réle qui vienddatje
ne sais ou, on est des professionnels qui vienfiaget un travail ».Il précise dans son
article une différence notable entre les termeslera et « servir »« |'aide est basée sur
I'inégalité (...) quand nous aidons, il se peut cgans le vouloir, nous prenions plus que

nous ne donnons, en diminuant le sens qu'a la peesale sa propre valeur et de sa

2L ywww.buddhaline.netOSTASESKI F., Art « la nécessaire réciprocitédarrelation de soin ».
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propre estime (...) aider créé une dette (...) alge la relation de service est
réciproque $2

J'ai été assez déecontenancé a la lecture de ¢eleartr pour moi le terme « d’aide »
perdait alors sa signification« personne qui en aide une autre, qui apporte sati
assistance, appui®® En tant que jeune professionnel il parait asfiéztent de se dire
gue I'on va aider autrui, sans perdre de vue qupied'on fait est avant tout pour le bien-
étre du patient bien entendu. Mais n’est-il pas gue l'aide est parfois obligatoire ?
Certains patients handicapés, tétraplégiques oaplggyiques par exemple, ne sont pas

forcément en demande de service... mais bien en denthaide.

La relation d’aide :

Dailleurs, ne parle-t-on pas de «relation d’aid@Mr C. précise que par le biais de
I'histoire qui les améne, on va pouvoir mesureidkaque I'on doit leur apporter et quel
type d'aide ils vont avoir besoin... Tout le soire djon peut apporter a la personne c'est du
relationnel : de I'écoute, de I'échange, de I'acpagnement... Sans faire a la place bien
entendu! ».Cette notion de « relation d'aide » je l'avaisl&gant abordé lors de mon
travail de seconde année du fait qu’elle me paamis®p abstraite, et j'avais pu établir que
de maniére simplifiée il s'agit d'amener la persgovers ses propres réponses. Dans ce cas-
la, je ne pense pas que ladite personne se senieude dans sa propre valeur puisque

c'est elle qui a le choix d'adopter les réponssssgroblemes.

22 \www.buddhaline.netOSTASESKI F., Art « la nécessaire réciprocitédarrelation de soin ».
2 www.mediadico.com

-19 -



2°) La distance thérapeutique :

Représentation de la distance thérapeutique :

Cette notion, comme a pu I'étre la relation d'aicke toujours semblé abstraite, pour Mr. C.
« la distance thérapeutique est un espece de nésraard entre le soignant et le soigné
qui fait que tu n'es pas forcément accolé maistpgs loin non plus ainsi l'autre se sent
libre, et tu incites le patient a pouvoir s'expeim». Cette formulation met en image et me
permet de comprendre en quoi le terme de « distarse plus approprié. Cependant il me
semble important de rajouter que le soignant deegatement de cette distance car lorsque
I'on aborde la relation, les dires ou faits peuvenbucher » les participants de celle-ci,
« On entend des histoires de vies qui sont dramadiqugii sont douloureuses et
quelquefois ¢a prend aux tripes.Dit Mr C., et Melle A rajoute « Parfois il y a des
choses qui prennent au coeur ».

Ainsi on peut voir qu'il est aussi trés importantiple soignant de prendre du recul, Mme
B. : « Une fois sortie des maisons, j'arrive trés bigoréndre de |'écart vis-a-vis de ce que
j'ai vu et entendu, pour moi, ca ne me regarde.pdais nous sommes des étres humains
et c'est a chacun de gérer camn effet, avant d'étre professionnel nous somme®ms, il

me parait normal d'étre touché par ce qui arrivegans ; sinon, pourquoi voudrions nous

intégrer cette profession ?

La spécificité en milieu psychiatrigue :

Plus j'avance dans mes travaux et plus je me remupte de la différence que peut avoir
la distance thérapeutique dans le milieu psyclyjadri; cette notion, longtemps abstraite,
s'éclaircit au fur et a mesure.

J'ai longtemps pensé que ces notions abordéest darfammation telles que les différents
types de relations, le transfert ou encore la degdahérapeutique étaient trés individuelles
. C'est-a-dire que les professionnels les adopel®ur guise. Chacun a une vision du
professionnel qu'il souhaite étre ; mais la bastageofession doit étre commune afin de
créer une cohérence dans les soins. En psychiatidéstance thérapeutique est essentielle
pour faire cheminer le patient vers la guérisoes; $oins sont basés sur la relatofe

relationnel est completement au centre de notredita» dit Mr C. et il rajoute au sujet de
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la distance « il faut éviter qu'il y ait une certaine ambiguiténs la position du soignant,
ca peut rapidement devenir un copain pour le soign@ copain on croit qu'on peut tout
lui dire mais en fait les choses profondes ne dguas exprimées par peur du jugement, et
dans d'autres cas le soignant sera rejeté parc@rgyeut rejeter I'affection. >D'ou
I'importance de connaitre les tenants et aboutissince qu'est la distance thérapeutique
d'autant plus que& la personne en souffrance psychiatrique est sduada recherche
d'une relation fusionnelle, recherche affectiveten@age, retour au « ventre » maternel...
»?* Voila pourquoi je dis qu'il existe une différende cette notion en psychiatrie car en
service conventionnel ce n'est pas parce que lardie thérapeutique n’est pas respecter
que I'évolution de la plaie de Mme Z ou Y ne va gasluer par exemple... en méme
temps, pour se faire 'avocat du diable, on peaspeque le fait d’étre trop proche ou trop
loin d’'un patient facilite les refus de soins et panséquent induit des répercutions sur
ladite plaie !

Pour étre clair, la distance thérapeutique estaameposante essentielle de la relation de
soin qui va nous permettre de prendre en chargeparsonne dans sa globalité et de

maintenir un contexte professionnel.

24 \www.serpsy.orgOp.cit.
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3°) L'intimité :

Me voila rendu a un moment de ce travail ou le eaghkt largement posé, les choses
commencent a s’éclaircir mais la situation de saiest pas statique... et c’est la tout son
intérét. Cette mouvance est due a de nombreusessacbmposantes, parmi elles,
I'intimité. Ma situation initiale centralise cetteotion d’intimité et par conséquent j'ai

cherché a connaitre les roles gu’elle pouvait agairs cet ensemble.

Représentation de l'intimité :

Comme exprimé précédemment, l'intimité est persbb@npour Melle A :« je dirai que
c’est propre a chacun, les limites ne sont pasriémes pour tous (...) pour moi l'intimité
va vraiment avec le respect, en clair, c’est lgpezs du corps »Et pour Mme B: « pour
moi, l'intimité est psychologique, le c6té physiguiest pas le plus important mais
entendre ce que l'autre peut partager, ¢a oui ».

Voila deux représentations bien différentes de we geut étre I'intimité, méme si par la
suite Melle A. évoquera durant I'entretier je pense a c¢a, c’est vrai que l'intimité ne se
limite pas au corps, ¢a peut aussi étre le patgntte confie des chosesAlors pourquoi
cette différence ? Voila qui illustre bien le fgite I'intimité est personnelle, chacun la met

ou il le souhaite.

Au vu de ma situation, moi aussi je me suis foéaligs vite sur I'intimité d’'un point de
vue corporel. Ce n'est que dans le début de méereltes que je me suis rendu compte
que c¢a ne se limitait pas uniquement a cela. Lersndn troisieme entretien, Mr C.
concernant I'intimité m’a répondu« Pour moi, ¢a correspond a ce qu’il y a de piesret

a un niveau psychologique surtout ».

Nous voila donc dans un cercle de quatre persomtes; femmes et deux hommes et
contrairement a ce que j'aurais pu penser, le degains et des autres semble peu importer
mais c’est plutdt I'age : je remarque que les delus jeunes se tourne plus naturellement
vers le corps, tandis que les deux autres versylehplogie. Ainsi, y aurait-il un impact de

I'age sur notre vision de l'intimité ? Ou est-cesimple hasard ?
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Les recherches effectuées a ce sujet menent tosdavenéme réponse : il N’y en a pas !
Pour certains, le corps va devenir peu a peu usjet que I'on veut cacher », pour d’autres
« une partie de soi qui ne I'était pas avant ».l®enéme maniere, certains ayant une
approche secrete et mentale peuvent évoluer damsrdprésentation. Pour autant, les
choses peuvent aussi ne jamais changer. Mais ¢ésutr@met en cause le fait d’'une unité
entre le corps et I'esprit comme j'ai pu I'évoquerécédemment, toujours est-il que dans
les deux sens, il y aura une répercussion sur eagg domposants : dans ma situation
méme si le point de départ est corporel, des r@psi@ns a un niveau psychologique ont

eu lieu par la suite. (Comment retrouver sa placeaignant ?...etc).

Choix et intimité en milieu hospitalier :

Au cours de mes recherches je me suis arrétéestgpéiience d’'une femme qui exprimait
'importance du «choix » dans la relation soigfsmigné, notamment lors des soins
intimes : « Il ne faut pas considérer le soigné comme qualyue passif, a qui I'on
impose le soin. La pudeur est contexte dépendat en effet 'exemple qu’elle prend est
flagrant :« Une personne décide de se dénuder a la plagecegespond a un choix, elle
n'a pas de pudeur méme si son corps est exposasalégomonde, mais la méme nudité
dans une ville, non choisie et dans un autre caetekoquerait la pudeur de cette
personne ¥. En plus de toute la sphére individuelle, I'envitement joue aussi un role
important dans le vécu de lintimité. Replacé densontexte hospitalier, la plage parait
bien loin ! Certes le choix facilite la relation dein car pouvoir émettre des choix c’est
étre considéré comme une personne a part entieggreetacteur des soins ; c’est aussi
prendre ses responsabilités et devoir assumehos exprimés.

Cependant, je ne suis pas convaincu qu'il efface sentiment de géne : en reprenant
I'exemple cité préecédemment, la plage est un ehdtol’'on en entouré de personnes dans
la méme position que soi, mais a I'hopital, le saigt, lui, est habillé... et donc dans une
posture différente« Le toucher réduit la distance sociale, il est\ant percu comme une
violation de I'intimité, et il peut étre interpré@mme une manifestation de pouvair, »

des lors, on peut penser que ce « pouvoir soighamftuence les choix des patients. Ce

“forums.futura-sciences.com, « Ethique de la pugeur
26 (i
Ibid.
2" IBRAHIM-LAMROUS, Muller L., SEVERYNE, Op.cit., p.23.
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pouvoir majoré par la tenue, I'image du monde nmedizi encore les « codes » utilisés
dans le milieu sanitaire est trés abstrait maissdant les cas il convient, en tant que

soignant, de veiller au respect des patients gangjlobalité.

Intimité et respect :

Lorsqu’on lit des textes relatifs a I'intimité etidnt les entretiens que j'ai pu effectuer, ce
terme est trées souvent rapproché du « respect 3ell€soit corporelle ou intérieure,
I'intimité doit étre respecté« I'intimité va vraiment avec le respecexprime Melle A. et
Mr C. : « C’est une histoire de respect, respecter celgugre veut montrer ou ne pas
montrer et en aucun cas faire du forcingl»est vrai que le respect est universel, il ae s
limite pas a l'intimité mais a la personne que laoen face de nous.

Je pense que c’est ici quon peut faire le lienplas pertinent entre la distance
thérapeutique et lintimité, car au vu de ce queé pu aborder précédemment il est clair
gue la distance thérapeutique permet d’'éviter juiggment et ainsi respecter les individus
a l'intérieure de la relation de soin.

Dans ma situation initiale, je me suis posé la toesde savoir comment allais-je
reprendre ma place de soignant a la suite de detiehe ? La perte d'intimité s’était
insérée dans la distance que je pouvais avoir l@gepatients. Je me trouvais en situation
ou j'avais peut étre perdu ce « pouvoir soignant ».

Dans les faits, cela n’a strictement rien changésdaa relation avec eux, mais il faut
s'imaginer que cela est possible et dans ces ca$ éxiste réellement un lien entre

distance et intimité.
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4°M PARTIE
INFLUENCE DANS LA
RELATION DE SOIN
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Tout mon cheminement précédemment effectué avait pot de définir dans un cadre
théorique les trois themes principaux, de confrongecadre théorique a I'expérience de
professionnels et de trouver, en plus des répoasases questions, des perspectives
d’ouvertures. Apres avoir essayé de trouvé dess liemtre distance thérapeutique et
intimité, j'ai décidé d’aborder ces notions de neémeibien distinct car j'ai pu me rendre
compte gu'’il s’agit bien de deux notions différentiont les répercussions dans la relation

de soins ne sont pas les mémes :

1°) De la distance thérapeutigue :

Revenons plus précisément a mon questionnemeng¢mhatdconcernant l'influence de la
distance thérapeutique dans la relation de sainpdi me rendre compte qud.a relation

est vraiment un binbmecomme a pu le dire Melle A. Un binbme ou chacua alace et
c’est d’ailleurs ce que permet la distance théragee : trouver un espace ou le soigné et
le soignant se sentent libre et ou chacun consanvautonomie.

Durant ce travail, j'ai pu réellement prendre caeisce que le soigné, bien qu'il soit la
pour « subir », est un étre actif de la relati@m;exemple, Mr C. me racontaig je me
rappelle avoir parfois été un peu loin en rappeldes régles de maniére un peu éducative
alors que la question, méme si elle était de ragpahe regle, n'étais pas pour autant
d’intervenir comme un pére;»et dans ces cas la, c’'est le soigné qui nouspfandre
conscience de cela soit par des mots mais ausscataportements et attitudes. Sans
oublier que le soignant, lui aussi, peut remetisedhoses a leur place quand il convient de
le faire.

Autre chose qui me semble plus clair: I'importard® la distance thérapeutique. J'ai
utilisé dans mon introduction le terme de « freia &elation de soin », pour moi je voyais
la l'impossibilité d’aborder le patient comme jeeritendais, comme une d'épée de

Damocles... mais je me rend compte qu’en plus d@igatoire, elle est utile.
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2°) De l'intimité :

L'intimité, elle, n’est pas forcement présente étessaire, elle n’est qu’'une composante
optionnelle de la relation de soin. Contrairememd aistance thérapeutique le terme de
« frein » me semble parfois adapte.

Au travers de mes entretiens, il ressort que l'agipe du corps de l'autre, notamment s'il
est de sexe différent, peut entrainer des ambgypti@vant entraver la mise en place d’'une
relation de soin efficacex Ca m’est arrivée d’étre génée surtout enverstdigsttes pour
les hommes, il y a des réflexions qui mettent miédise et on ne sait pas trop si c’est
parce que le patient est géné ou si c’est des @gmfc.) ca m’est arrivée d’étre tellement
géné que le lendemain jai demandé a une collé¢aleda ma place ydans cet exemple
de Melle A. on peu voir I'entrave dans la contiguites soins. Alors aurait-elle due y aller
malgré ces appréhensions ? Je ne le pense pé@&ecan accord avec soi est essentiel afin
d’effectuer des soins de qualité. D’ailleurs, Melem’explique :« Il y a quelques jours
jai eu une poussée de boutons de fievre et je ume sentie mal a I'aise pour aller
travailler parce que javais I'impression que queégpart les gens voyais une partie de
moi (...) et quand tu ne te sens pas bien tu ngémdes choses pareilles que lorsque tu es
bien ».En effet, l'intimité du soignant a elle aussi dépearcussions dans le soin.

C’est souvent en tant que jeunes professionnels lgusonfrontation a l'intimité est
difficile : Mr C. raconte i« Je me souviens en premiére année, les infirmigragsaient
envoyé raser le pubis d’'une jeune femme, elle g&ite et moi aussi, a un moment jai
cragué et je suis sorti.>Je me rends compte que pour gérer au mieux ttediens il faut
s’y confronter et étre au clair avec sa propraniité : « Si I'infirmiere n’éprouve pas de
gene, elle autorise le patient a ne pas se seétiégle son c6té mais, auparavant, elle doit
apprendre comment gérer sa propre gene et commamgrhettre I'impression qu’elle ne
se sent pas mal & I'aisé%ceci rejoint se qu’a pu me dire Mme Bk La facon d’aborder

le soin est primordial, il convient de faire du tgsun geste ordinaire et ainsi mettre la
personne en confiance ».

Je comprends ainsi I'importance de « penser » ile §mtimité nécessite qu'on se pose
des questions afin de définir ses propres limisssde but de pouvoir entendre celles des

patients.

% IBRAHIM-LAMROUS, Muller L., SEVERYNE, Op.cit., p.34.
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3°) Synthese / problématique :

On s’apercoit trés vite que la relation au patiestt centrale au travail infirmier, cette
relation mouvante nécessite une réelle implicabnconnaissance des soignants. La
distance thérapeutique est globalement le piliecelée-ci en instaurant une notion de
respect. Cette distance est également fondatrigeattage nécessaire a la relation de soin
en garantissant I'autonomie du soigné mais aussoigmant.

A lintérieur de cet ensemble, lintimité de chacdmit étre préservée. C'est grace a
I'intimité que la distance permet le respect ahelitiidu.

Durant mon travail j'ai fait ressortir la particrité de la distance en services psychiatriques
mais n'existe-t-il pas également une particulatitéespect de l'intimité dans ces services ?
J'ai également pu faire émerger le fait d'une wotps-esprit chez I'étre humain qui n'est
pas si évidente que cela.

Ma situation qui s’est déroulée en service psydhia serait-elle transposable dans un
autre service ? Dans ce sens, je me pose la quekigavoir si le fait de soigner I'esprit
n'influe pas sur lI'importance que I'on donne apsG6r De la méme maniere qu’en service
conventionnel le fait de soigner le corps ne preigas plus de place que de veiller a

I'intégrité psychologique d’un patient ?
Dans la continuité de ce travail il me semblerattipent de chercher a savoir quelles

stratégies pourrions-nous mettre en place en tamtpgofessionnels de la santé, donc du

corps et de I'esprit, dans le but de garantiriepen charge globale de « I'étre patient » ?
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CONCLUSION

Me voila au terme de ce travail de recherche ; détidé de présenter ce mémoire de
maniere a ce que sa lecture soit logique et patneainsi, il m’a semblé important de ne
pas mélanger mes apports théoriques avec ceuxrdintpour qu’on puisse visualiser, de

fagon chronologique, une progression dans ma relcbete compréhension.

Bien que partant d’'une situation peu banale, jlange rendre compte, que le sujet abordé
est trés vaste, par conséquent, je n‘ai pu inveasites les pistes de travail vers lesquelles
jai pu étre dirigé soit par mes lectures soit p&s entretiens : les limites de I'intimité, les
difféerences entre homme et femme face a lintimik&fluence de la pathologie
psychiatrique dans l'intimité, ou encore l'aideletrdle de I'équipe dans le respect d'une

distance thérapeutique adéquate.

En tant que futur professionnel j'ai 'impressioawbir pu, grace a ce travail, faire évoluer
mon regard sur l'importance de notions souvestraltes lors de la formation, mais qui
donne en réalité un sens a la profession infirmiére

De plus, j'ai pu faire grandir mon positionnemenbfpssionnel avec I'envie de porter le
plus d’intérét possible au respect de l'intimitélzle des patients et d’entretenir avec eux
une relation professionnelle de confiance.

Enfin, jai réalisé qu’il ne suffit pas « d’entereds mais que le « savoir » permet de
« comprendre »... d’'ou la nécessité de perpétuadi@éses en questions sur nos pratiques

soignantes.
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