Ce travail de fin d’étude traite du respect de ladqur en milieu
hospitalier. Inculqué dés le début de la formatians les écoles d’'infirmieres,
jai souhaité approfondir ce sujet sous différentiimensions : historiques,
sociales, culturelles et physio-psychologiques.

Quiconque a été hospitalisé sait que certains soinsexamens
conduisent a exposer au regard d'autrui les "gani@teuses” de notre corps.
Nous allons voir que les personnes sont différenireensibles au fait de les
exposer.

Dans ma pratique, je me suis interrogée sur le dera pudeur. J'ai
essayé d’avoir un esprit critique en améliorant reanoir-faire, mon savoir-
étre dans ma pratique, pour une meilleure prisehange du patient et de son
entourage.

Au fil de mes recherches, de mes observationspjlailécouvrir qu'il
n'y avait pas une, mais d’infinies formes de puddtites varient selon la
société a laguelle nous appartenons, nos valeossgroyances, notre vécu et
surtout selon la singularité de chacun.

De nombreuses questions me sont venues a I'e§uriest-ce que la
pudeur ? Ce sentiment a-il toujours existé ? Siexpit-elle de la méme
maniere dans toutes les civilisations et quels Bams codes sociaux ? Quand
les lieux protecteurs de la pudeur sont-ils app&ru

Si nous remontons a la mémoire de I'Homme, les Gles en
témoignent. Déja, la Génese enseigne que la puekduliée au regard de
l'autre et & la proximité d’autrui, avec Adam eteEgui se cachent lorsqu’ils
découvrent leur nudité. Pour Jeanne d’Arc (1480}, impudeur réside dans
le port de sa tenue masculine car pour I'épogestilscandaleux de gommer
la différenciation sexuelle voulue par Dieu.

Dans certains musées, on rencontre encore destttatde diagnostic
gu'utilisaient les Chinoises pour converser aver @édecin. Plutdét que de
nommer ou de désigner I'endroit qui les faisaitfsou elles préféraient le
montrer sur une de ces figurines qui avaient s@Rrpbser toutes les parties
du corps.

Les prémices de la pudeur actuelle apparaisserst ldanrmonastéres :
distance minimale obligatoire entre les lits. Lbsises percées (Montauban)

sont transportées dans les chambres. Ce n’est gipé&me siecle que nous



voyons les premiéres salles de bain et les tailgltevées. Puis, au lendemain
de la seconde guerre mondiale, les pensionna¢s ebluvents enseignent aux
demoiselles de faire leur toilette intime dans $olrité. En s’'inventant des
lieux d’intimité, la pudeur s’est détachée du relgaxtérieur.

Enfin, le Code Napoléon et la loi de 1891 ont idtrib I'outrage a la
pudeur. Ce code est toujours d’actualité. Le nstoei est accepté en lieu
privé. D'autres domaines de « nudité partagée ooild& » sont apparus dans
la méme tolérance : les vestiaires sportifiegethdpitaux Dans ce dernier cas,
c’est au soignant de donner et de faire respezddimhites.

Pendant mes différents stages pratiques, jai atdqsfu’en général la
pudeur est respectée, cependant, il est parfdisildifde la mettre en ceuvre,
faute de moyens. Elle apparait « évidente » p@usdegnants qui travaillent en
technique, mais aussi pour les visiteurs qui nteésipas a sortir de la
chambre deés l'arrivée du soignant.

Pour approfondir ce théme, nous allons voir, damgnemier temps,
une situation vécue au début de ma formation, sulitine problématique qui
s’en dégage.

Dans un second temps, nous allons définir ce tléepudeur au
regard de cette situation et les raisons pour Ekxpule soignant doit agir a
I'abri des regards. Celles-ci vont nous amenefflaat@ir sur les incidences du
non-respect de la pudeur sur la personne maladke etes manifestations
physiques.

Aussi, pour mieux comprendre l'incidence du norpees de la pudeur
sur I'image corporelle, jai choisi d’analyserdauation de Mme G selon la
pyramide de Maslow.

Ensuite, toujours au regard de ma situation, jlarg¢ mon travail
d’étude a différentes conceptions de la pudeur 8ansonde, du point de vue
psychologique, sociologique, culturel et anthropaae. Ceci dans un
objectif d'une meilleure prise en charge des aufpasients et de leur
singularité dans ma future profession.

Enfin, nous allons voir I'évolution des comportertsede la pudeur
familiale et la nécessité de la présence des psoabprés du malade lors de

I'hospitalisation tout en ne perdant pas de vues$pect de sa pudeur.



En avril 2002, Mme G., est hospitalisée en chantdaeble dans un
service de chirurgie orthopédique pour une artlasti. Elle souffrait de
coxarthrosé depuis une dixaine d’années. Elle n'a pas d'aamtécédent
medical.

C’est une femme de 60 ans, de nationalité frangelte est mariée, a
quatre enfants (adultes et ne vivant plus au fastesgpt petits enfants.

Madame G. vit avec son époux dans un pavillon @énppied en
Touraine. Elle est femme au foyer, catholique, poatiquante. C'est une
femme réservée, discréte, parlant peu avec une douce. Depuis son
hospitalisation, elle est anxieuse quant a sonrdeve

A J5 de son intervention, dans I'aprés-midi, MadaGeappelle le
personnel soignant a l'aide de sa sonnette, paidel a se mobiliser et lui
apporter un peu de confort. En effet, elle eséaliet vient de terminer ses
exercices d’arthromoteur pour sa rééducation pustvention (15
minutes/jour).

Dans un faux mouvement, elle a renversé de I'eas dan lit et sur sa
chemise de nuit. De plus, lors de notre soin, sleplaint de douleurs
lombaires du fait de son décubitus dorsal proloety&on point d’appui sacré
est endolori.

Avant de quitter sa chambre, nous la réinstalleromsfortablement
dans son lit.

A notre arrivée, son époux est assis a ses CcOtépui® son
hospitalisation, il est trés présent. Ce jour, ssine de chambre n'a pas de
visite.

Madame G. nous demande donc de lui apporter nioteedase changer
du fait de ses difficultés & se mobiliser. Par éguent, je demande a son
époux de bien vouloir sortir quelques instants dansouloir, afin que nous
puissions effectuer le soin.

En effet, ma collegue et moi-méme, toutes deuxignbels infirmieres
en premiére année, premier stage, l'aideronsmddgliser, changer sa tenue
(retirer sa chemise de nuit mouillée), ses drapg gon confort, mais aussi
pour éviter toute altération de I'état cutané (maiben). Nous lui effleurerons

la région lombo-sacrée afin de prévenir des essarre

! Définition du Larousse Médical, 2001 : remplacetul’articulation par une prothése de la hanche.
2 Définition du Larousse Médical, 2001 : arthrosdadkanche.



De plus, a ce stade opératoire, Mme G. est algiguait de ses récents
exercices d’arthromoteur et de son alitement piggoti releve du rble propre
de linfirmiére de mettre en place des actions diéation de la douleur
(EVA), de son anxiété, d’en référer au médecinededransmettre a I'équipe.

Mme G. étant a J5 d’'une pose de prothese de haaltbajsque une
luxation de la hanche. Cette intervention nécessiteéducation a la mobilité
et une période d’adaptation. Dans cette optiques nievons lui reformuler les
consignes pour prévenir ce risGuaettre un coussin entre ses cuisses pour se
tourner, mobiliser le bassin dans son ensemblgarae doit suivre le
mouvement, maintenue par le coussin.

Il est important d’établir une relation de confianavec elle pour lui
permettre d’étre plus a l'aise et d’exprimer sossesti, son vécu et ses
craintes au regard de ce qui précede. Cette melat® confiance permet
d’améliorer la communication. Mme G. est dans uhantbre a deux lits
('autre est aussi occupé).

Dans sa chambre, nous sommes cing: Mme G, son gpawpisine de
chambre et deux étudiantes infirmieres. Nous ne/quualemmener Mme G.
dans le cabinet de toilette. Ce soin se déroulera cu lit. Sa voisine est
également alitée, dans I'impossibilité de se déplaite demande donc a M. G.
de « bien vouloir sortir » pendant le soin. Celuacquiesce et se leve pour
nous laisser, ma collégue et moi-méme aupres fiarsae.

Madame G. saisit I'occasion pour demander a sonnépte lui
rapporter des revues de la librairie du rez-de-sb@eide 'hbpital.

Lors de notre soin présenté plus haut, la patiemtes demande
également de lui donner le bassin.

Plus tard, dans le couloir, ma collegue me dit &&s étonnée de ma
requéte auprées de M. G. Elle estime gu’en tantppug, mariés depuis 35
ans, il connait bien sa femme et que c’est plutdécent de lui demander de

nous laisser seules avec elle

3 Décret du 11 février 2002, articles 1,2,3,5 Annkket IV.
“ Décret du 11 février 2002, articles 1,2,3,5 Ambket IV.



Lorsque je me suis retrouvée devant cette situatjienme suis
interrogée sur mon attitude. Je me suis demandéerqpai javais
effectivement demandé a ce mari de sortir : sullegieonvictions, quels

critéres me suis-je appuyée ?

Etait-ce uniqguement parce qu'on me I'a enseign8F&Il ou plutot
parce que, moi-méme, a la place de Mme G, jaaiai® que I'on fasse sortir
mon époux, ou bien encore, est-ce mon éducatiors, vaéeurs qui ont

influencé ma décision.

Dans une optique professionnelle, jai décidé diyme cette situation
de soin qui renvoie comme tout un chacun a sonrere@cu, au regard du

probléme suivant :

Comment l'infirmiére peut-elle respecter et faire respecter la
pudeur en tenant compte de la singularité socio-cuirelle du patient,

des lois qui légiféerent sa profession et des protoles établis ?

Doit-elle systématiguement demander a I'entouragehe de sortir ou
doit-elle demander au patient ce gu'’il souhaiterreMG. aurait peut-étre été

embarrassée d’avoir a prendre elle-méme la décision

1-1LAPUDEUR.
Afin de traiter ce probleme, il m’a parut importatg définir ce qu’est

la pudeur :



« Discrétion, retenue qui empéche de dire ou deefae qui peut
blesser la décence (...). Réserve de quelgu’un dei ée choquer, de géner
moralement,(...). Délicatesse’. »

Dans notre situation, cette premiére définitiordeéase au soignant a
qui il revient la décence et la conscience profes®lle de ne pas choquer le
patient en n’appliqguant pas de mesures en vue mspecter dans sa pudeur.

Pendant le soin, nous avons communiqué, essayacliague et moi-
méme d’établir une relation de confiance. Nous ndti@ son écoute et
disponibles. Dans l'intimité, il nous a été permimstaurer un climat propice
aux échanges et donc induit une meilleure prisehamge. Cette qualité de
relation peut optimiser les effets du soin pour umeilleure connaissance
d’elle-méme et de son corps.

A la fin de ce soin, Mme G. semblait plus détenchles ouverte au
dialogue. Elle était moins anxieuse, souriait enldait satisfaite du soin
prodigué.

L’environnement instauré dans le respect de la ypubtes d’'un soin
est donc primordial pour son bon déroulement.

Cette premiere définition de la pudeur s’appliqussaM. G. qui a fait
preuve de délicatesse : il s'est éloigné, s’espselpour la décence de son
épouse, pour ne pas la blesser. Il s’est abstegérler cette intimité féminine.

Autre définition :

« Sentiment de géne gu’éprouve une personne argeemoue >

Cette deuxieme définition exprime bien les consigeg profondes
psychiques de la personne, mal a l'aise a exhirecsrps, dénudé a autrui.

Pour toutes ces raisons,

« Le soignant doit agir a chaque fois qu'il le peuitabri des regards,
la personne ne doit pas se retrouver nue ; la dedgoau fur et a mesure avec
son accord .
2-SILAPUDEUR DE MME G. NNAVAIT PAS ETE RESPECTEE...

® Définition du Petit Larousse 2000.
® Formation de pratique du soignant, Ed. Masson, gage
" Formation de pratique du soignant, Ed. Masson, page



Mme G vient de subir une intervention chirurgicdla pose de
prothése de hanche) avec une cicatrice d'une tnentée centimétres sur la
cuisse qui I'atteint dans sa chair.

Elle est fragilisée et peut éprouver des difficaili@ manifester sa
pudeur.

Elle n’est pas non plus en situation de forcee allest pas sur son
territoire.

Pour cette raison, il me parait primordial d’intuiré le concept de
'image corporelle et des incidences qu'un non-eespde la pudeur peut

provoquer.

2-1 Concept de I'image corporelle

En effet, dans une démarche de soin, nous pouvtiisuar a Mme G
le diagnostic infirmier suivant: rsque de perturbation de [Iimage
corporelle», lié a son intervention chirurgicale (sa cica)jca sa perte de
mobilité et d’autonomie.

« L'image corporelle est un jugement que I'on pastr son propre
corps, sur son apparence, sur la maniere dont ontracson corps aux yeux
des autres $.

Mme G doit se réapproprier son « nouveau corpse plus affaibli par

I'intervention .

2-1-1 Incidence sur la relation de confiance

En tant que soignant, si je ne fais pas le liemeeld pudeur et la
perturbation de l'image corporelle, cela peut aum retentissement, une
incidence sur la relation de confiance que je sibeillggablir avec Mme G.

Je souligne l'importance pour le soignant d’étteratf aux signes, aux
messages verbaux et non verbaux exprimés par kngga et d’en tenir
compte.

2-1-2 Incidence psychologique du non-respect de la

pudeur.

8 Formation et pratique du soignant, Ed. Masson.



En psychologie, la personnalité pudique se corisiaion ses valeurs,
sa conformité, sa morale, ou ses censures. C’'&irimoi. Si elle est affectée,
elle peut se sentir agressée.

Ce qui peut provoquer: conflits, nervosité, anétdoenvers les
soignants et avoir un retentissement psychologguéMme G : un repli, une
dépression réactionnelle si elle est blessée dansasour propre car la
situation est peut-&tre culturellement inacceptable

« Son atteinte donnerait des manifestations psahatiques...nous
comprenons que lorsqu’une expérience sensorietleésie en présence de
témoins, le schéma corporel se croise avec lI'imdgecorps. Il représente
I'image de soi. $

Comme I'exprime cette citation, si le sentimentpdeleur de Mme G
était perturbé, on pourrait voir apparaitre unelsarge d’émotion provoquant
une tension psychique (des conflits psychiques).

Mme G. étant déja fragilisée par son hospitalisateEt par son
altération physique, elle peut étre plus sensibdg@oser son corps aux yeux
de ses proches. L’expression de son émotion seséoa son histoire de vie,
et selon sa capacité a s’adapter ou se réapprgumecorps cicatriciel parce

qgue le schéma corporel est influencé par l'intégrhysique.

2-2 Les manifestations physiques de la pudeur.

Si les émotions sont universelles et intemporeléssmanifestations de
pudeur sont modelées par les cultures. Autrement lai pudeur est un
sentiment qui s'applique a des contextes cultu#férents. On les reconnait
par les émotions qu’elle provoque :

- rougissement,

- accélération du rythme cardiague et respiratoire,

- attitude de fuite : comme baisser le regard daudéer la téte,

- avec une géne ou un stress associés.

- érytheme pudique (bien connue en dermatologiecol et la poitrine

sont tachés de rougeurs).

Or, Mme G n’a pas eu le temps d’éprouver ses émstipuisque j'ai

anticipé I'éventuelle géne qu’elle aurait pu subir.

°® Formation et pratique du soignant, Ed. Masson, page



Je dois, par conséquent, étre attentive aux coewperits qu’elle
manifeste, en identifiant ses besoin qui peuvemrt @rturbés, les facteurs en
cause et ainsi, agir sur ces derniers pour optings® adaptation a son
environnement.

Pour parfaire cette étude, je me suis appuyée asyrytamide de

Maslow dans le but d’'une prise en charge globalklohe G.

3 - LES BESOINS PERTURBES DE MME G.(selon la pyramide de Maslow).

En tant que soignante, je dois prendre en chargee NBndans sa
globalité. Nous allons voir I'importance du respeéetla pudeur afin de ne pas

aggraver les besoins perturbés de Mme G.

3-1 Besoins physiologiques

De par son état pathologique, Mme G. alsesoins physiologiques
perturbés. Le simple fait d’étre hospitalisée pkutdésorienter. Elle est
dépendante des contraintes, des horaires, des egadien confinement dans
la chambre, d’'une cohabitation plus ou moins vaulue

D’autre part, elle n’est pas libre de ses mouvemeses activités sont
réduites au minimum (lectures, TV, visites). ElEupéprouver une sensation
de perte de liberté (elle ne peut plus effectitams gestes qu’elle avait
I'habitude de faire). Elle a donc besoin d’'une apetielle a effectuer ses

auto-soins (hygiene, confort, habillage, mobilisat)

3-2 Besoin de sécurité

Mme G éprouve également doesoin de sécurite un besoin d’'étre
rassurée qui se manifeste par sa demande d’accaempagt dans sa
mobilisation mais aussi par son anxiété quant adewenir. L’hospitalisation
est toujours un changement du mode de vie. A st@ea I'hbpital, Mme G.
ressent de l'anxiété.

Cette intimité lui permettra d’étre plus concentsée elle-méme et de

mieux accepter I'évolution de sa cicatrisationetds mouvements.
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La relation de qualité permet de diminuer cettenigee. Elle induit la
capacité de savoir observer, écouter, communiquec @espect, pour un
meilleur vécu de I'hospitalisation et donc facilismn adaptation.

« L’homme est un étre bio-psycho-social en intiaconstante avec
un environnement. Il doit constamment faire facelrangement %

Elle dépend du rdle propre de l'infirmiere. Parteetlation d'aide et
d’écoute, il est aussi possible dinformer la patipar une éducation post-
interventionnelle de cette envergure : pose d'urtghpse totale de hanche.
Certaines personnes n’osent pas se plaindre dexarproche, ceci en vue de

les préserver. C’est une forme de pudeur.

3-3 Besoin d’appartenance

Son hospitalisation affecses besoins d’appartenanceéu fait de son
hospitalisation, ses habitudes de vie sont perés;bée sa vie de couple, de
son intimité. Elle peut éprouver un sentiment dptute avec son milieu
familial et social (perturbation de la dynamiqueniizgale) du fait qu’elle est
momentanément exclue de la société. Elle n'a quagimplus d’interaction
sociale (hormis le personnel soignant et ses sisitgon atteinte corporelle

et/ou psychique peut en étre altérée.

3-4 Besoin d’estime et de considération

C’est dans ce dernier besoin perturbé gu’interviannécessité du
respect a l'intimité

Sonbesoin d’estime et de considératioest momentanément altéré, il
est lié a sa dépendance et a son corps cicatiiiehctionnel. Cela se
manifeste par un manque de confiance en elle. Bissant 'occasion pour
demander a son époux de lui faire des coursesymgtede la distance entre
eux pour son intimité.

En effet, le temps, pour M G de descendre au redhdassée, de
choisir ses revues, de remonter, Mme G prolonga aon absence. Peut-étre
pour lui permettre de s’oxygéner un peu lui audsins ce message, je pense
avoir saisi gu’elle m’approuvait dans ma requétautiint plus qu’elle en

profite pour nous réclamer le bassin.

10 Calista Roy USA.
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De plus, M. G a compris que sa femme, pouvait $eueer en
situation délicate, dénudée, en présence de gpeatsennes (les deux éleves
infirmiéres qui effectueront le soin, et la voisihe chambre).

Dans le respect de ce couple, il m'a semblé nécesdavoir leur
accord implicite. Il en est de méme pour tous l@asscomme le stipule la
Charte du patient hospitalisé.

Jai senti Mme G tres sensible a son état, a satgin. Je ne peux
affirmer qu’elle souffrait d'un manque d’intimitéelle ne s’est jamais plainte
de quoi que ce soit.

Cependant, c’est une femme réservée, intériorisant émotions et
discrete. Elle parle calmement, d’'une une voix @ouges gestes sont lents.
Pour ces raisons, il était utile de lui octroyermitieu propice pour le respect
de sa pudeur, de maniere a ce qu’elle éprouve ilesnde géne possible.

Pour étre considérée, Mme G ne doit pas sentirlguest I'objet de regards
indiscrets. Nous devons réaliser nos soins avecatiéése dans un souci de la
personne. L'estime et la considération de Mme G paomordiaux pour son
rétablissement et pour retrouver ses reperes.

De tout temps, I'homme a éprouvé le besoin de elaipar
I'intermédiaire de modéles par souci d’apparence

Afin de préserver lintimité du couple et de ne pasluire la
dépréciation de Mme G. atteinte dans sa chaistidenc important de mettre
en ceuvre des actions, des codes hospitaliers ddmst Ide |la préserver (des
regards d'autrui) lors de I'aide a I'habillage, lddoilette, du confort.

De plus, nous ne devons pas entrer dans leur tétinmieut-étre est-ce
un couple pudique I'un envers l'autre.

La premiére action réalisée dans cette situatibdd(x faire sortir son
époux. Puis, en second lieu, de considérer que me’est pas seule dans la
chambre. Un drap de protection est laissé sur g, relevant d’'une pratique
professionnelle pour préserver sa pudeur. C'estade, un langage non
verbal enseigné dans les écoles. En troisiemetiaterun des soignants se
positionne entre les deux lits, pour appliquer méghement les regles
ergonomiques et professionnelles de discrétionlguées lors des formations

et des pratiques aux soignants.

1 Annexe | et Il.
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3-5 Pour un meilleur respect de la pudeur :

J'ai souhaité introduire dans ce travail la not@imtimité*?, qui, je

pense, complete la notion de pudeur.

L’intimité comporte une dimension spatiale. C'est @space limité,

non matérialisé dont les frontiéres sont invisibles

Dans notre situation, Mme G a profité de la distathe son époux pour
se centrer sur elle-méme, d’étre plus libre d'étle-méme et bénéficier d'un
sentiment de sécuritéelle nous demande le basslriélimination fait partie
du domaine du privé, et par conséquent de I'inémltout le monde élimine,
c’est un phénomeéne physiologique naturel.

En Occident, on le fait caché d’autrui. On appremd bébé a vivre en
société. Cet apprentissage passe par la propestéligux pour éliminer
(toilettes ou isolé) et rituels (accroupis, askssoir avant de se coucher...)
nous sont inculqués en grandissant.

Du fait de son alitement, Mme G est obligée d’étieni dans sa
chambre, en présence de sa voisine de chambrepkisieallongée.

Cette situation délicate se rencontre fréquemmeats | de
I'hospitalisation. Le soignant ne doit pas s'imneisdans I'intimité du patient.
Il ne peut aller au-dela de ce qui est autorisusdN@onnaissons les interdits
selon notre culture.

Il est important de pouvoir les identifier selorsd®des sociaux, et de prendre
en compte le ressenti de Mme G. Pour cela, ilétneta son écoute et observer
une communication non verbale (les distances @u'elstaure avec son
entourage, les soignants, mais aussi ses expresfiiovisage), et tenir compte

de sa personnalité plutét introvertie.

4 - LA PUDEUR DANS LE MONDE.
La notion de pudeur de chacun peut renvoyer a ligioe et au

culturel.

12 Définition du Petit Larousse 2000 : territoireakequi est tout a fait privé, qui n’est pas puldiai est
secret.
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La pudeur n'est pas toujours liée a la religionfdlt prendre en
compte les phénoménes socio-culturels. Prenonsrtiple des grecques dont
la pudeur correspond a une modestie de comporteaenttenue verbaté.

Le fait de porter un jugement sur les différentaekewurs culturelles des
patients reléeve de l'intolérance, du non-respectcdequ’ils sont. Je dois
pouvoir prendre du recul, mettre mes propres valdercété afin de faire de
mon soin une relation de confiance, non confliteyekout en restant
authentique, moi-méme. L'empathie, c'est a dire smprendre sans
fusionner, me le permettra.

Le soignant doit faire preuve altérité'* dans les soins, de
connaissance en sociologie, en anthropologie (cus rverrons dans le
prochain chapitre) afin de ne pas choquer, ne padér les valeurs du patient.
Il doit étre conscient que sa Vérité, ses valeersant pas forcément mieux

que d’'autres.

4-1 Comment tenir compte de la singularité du patiet en vue

de respecter sa pudeur.

Pour une prise en charge soucieuse de Mme G, myasisl prendre en
compte saingularité. Pour ce faire, il est important d’étre conscigum¢ selon
ses croyances, son Vvécu, le patient ressent leseshdifféremment. Les
sciences humaines sont les sciences qui ont pgeir ad» donner ce savoir sur
'homme et la société. Elles sont instituées dassIFSI, cependant chacun
doit approfondir ses connaissances en sciencesithesna

En effet, elles répondent aux questions relativag différences
culturelles spécifiques a chacune.

Aussi, la pudeur est ressentie, interprétée difiénent dans chaque
civilisation. Pourtant,

« Il est important que le soignant sache qu’aucum®pulation ne
tolere la nudité totaleet que les codes du regard different beaucoumde®

société . ¥

13 Le nouvel observateur, HS, « la mythologie grecguEd99, 98 pages.
14 Définition du Petit Larousse 2000, caractere dguieest autre.
15 Le Nouvel Observateur, HS n°39, 1999, DUERR (H«Rjes vétements invisibles », 98 pages.
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En Afrique, le regard direct d’'un non-familier @gcu chez la plupart comme
une agression. Il faut I'éviter afin de prévens kEmotions qui conduiraient a

un conflit (témoignage personnel).

4-2 La pudeur catholique:

Pour respecter la pudeur de Mme G, nous devong avdiesprit
gu’elle est francaise, de religion catholique e¢ ¢gs codes de la pudeur son
bien définis par cette religion. Cette derniérelisud la pudeur :

« La pudeur est I'honneur des corps, I'ornement, sknteté des
sexes...
et condamne l'impudeur :

« Par ailleurs, le croyant doit rejeter 'impudeurdétester I'impureté
qui plonge dans la dégradation et qui s’attaquecatps et a 'ame... elle est
nuisible, porte un coup mortel a la vertu, elle yetie les consciences
honnétes... c'est un fléau de [I'avenir, une corruptiodébauches
monstrueuses. %

Pour Adam et Eve, dans@enése

« lls découvrent le rapport entre la nudité et lzse...leur premiere
réaction est de se couvrir dés qu'ils se voient s

En Angleterre ou en Allemagne ou le catholicismedesrigueur, le
méme mot signifie a la fois pudeur et honte. Déaits, Freud qui était
allemand n’a pas non plus fait la difféerence.

De part sa religion, Mme G pourrait étre affectéendm respect de sa
pudeur et ressentir de la honte a se dénuder.abdhait pu manifester de la
géne et se couvrir si sa pudeur avait été affeéle.n’a pas eu le temps de
I'étre, elle a été préservée. Il me parait doncoirignt, en tant que soignant,
d’avoir des connaissances en culture religieuse @i ne pas offusquer un

patient d’une autre culture.

4-3 La pudeur en Orient:

16 _e Nouvel Observateur, HS n°39, 1999, WINTER (J«<HJoge de cette vertue », 98 pages.
17 Le Nouvel Observateur, HS n°39, 1999, « Eloge de eertue », 98 pages.
18 e Nouvel Observateur, HS n°39, 1999, « Eloge de eertue », 98 pages.
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Par exemple, en Orient, il existe toute une ciilan de la pudeur
dans les rites des concubines en Chine, des Geish#spon et dans le port du
voile chez les filles du harem.

« La divergence dattitudes a I'égard du corpsdet la nudité est
flagrante avec ce que nous, les européens, novstembns. La pudeur trace
une frontiére virtuelle entre les civilisations atentales et I'Orient. Le
sourire sert en Asie a exprimer le contentememhasquer le chagrin. Leur
pudeur interdit de les montrer, et a la mort d’'uargnt, un japonais sourit
alors gu’un francais pleure. 3

Dans sa pratique, le soignant est amené a rencalifférentes ethnies.
Les croyances et les valeurs des malades doiventréfpectées, comme le

stipule l'article 7 de la Charte du patient hodjs&r°

4-4 La pudeur pour les musulmans

« Celui qui n'a pas de foi est dépourvu de pudelit..est im-
pudique, alors c’est un mécréant. 2! »

Selon I'islam, le corps est sujet aux pulsions,fqui obstacle au salut
de I'individu. La pudeur doit exclure la nudité.rRamnséquent, 'homme doit
cacher la partie entre le nombril et les genouxurPd'autres sociétés
musulmanes, il ne faut pas non plu s’exhiber itse@mu, pour d’autres encore
ne pas sortir la téte découverte. L'infirmiere déite a I'écoute des codes
vestimentaires qui recouvrent le corps.

Pour Mme G, catholique, il en est de méme. Ellesndemandera le
bassin lorsque son époux sera sorti de la charwtais. pour elle, c’est plus du

domaine de l'intimité en relation avec des condugeciales.

4-5 La sociologiade la pudeur :

19 e Nouvel Observateur, HS n°39, PADOUX (A), « lbasns nippons »,1999, 98 pages.
2 Annexe |, article 7.
L e Nouvel Observateur, HSn°39, 1999,BENKHEIRA (MK),e corps et l'islam », 98 pages.
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D’une part la sociologie offre la possibilité d’d&yser les rapports entre
les différents acteurs sociaux (soignants, soigeggamille) impliqués dans
les situations de soin .

D’autre part, des moyens et des lois sont mis @cepldans notre
société pour respecter I'intimité et la pudeRar exemples’exhiber est une
atteinte a la pudeuréprimeée par le Code Napoléon et la loi de 1891.

De tout temps, et dans les différentes culturegratique des rites. lls
permettent de maitriser I'angoisse, le temps, #esplls impliquent :

- le corps, dans les gestes, les attitudes etaanes codifiées.

- la croyance, dans les religions, les mythesdiésux, les valeurs.

Par ailleurs, les conduites rituelles canalisem&imotions (peur, haine,
joie) et ont un réle de communication (systeme fa&)di

Nous les retrouvons également dans notre pratiquefirmiere. :

Les rituels paramédicaux gerent assez bien, dabte molture, ce
probléme. Prenons I'exemple d’une toilette aullés techniques de ce soin
nous indiquent bien gu'’il ne faut jamais dénudetieeement le patient. Le
drap du dessus est replié sur le corps de la peesalitée. En effet, nous ne
devons pas découvrir ses parties génitales ou e@e,tceci en vue de

respecter sa pudeur.

4-6 L'anthropologie :??

« Le rapport de l'individu a son corps évolue awisodes temps, mais
est indissociable du processus de civilisation @hgon appartient. Cela
émane du psychisme, du culturel, du collectif dtinidividuel. »*

Mme G. a, elle-aussi, sa propre conception de ey selon sa
culture familiale imprimée des son enfance, quiwstcroisement de regles
culturelles et sociales. Cela lui permet de défaais limites par rapport a un
bon ou un mauvais comportement.

L’anthropologie tente de répondre aux questionsatikgs aux
évolutions culturelles par I'observation des csalions. Nous pouvons

observer une importante divergence de comportenseids les pays :

22 Définition Petit Larousse 2000 : science des sésiptimitives avec organisation de concepts et de

méthodes.
2z e Nouvel Observateur, HS n°39, Dumas (D), 1989pages.
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« Le corps entier est non dénudé en Scandinaagedp seins dénudés
en Amérique du Nord, plutét les fesses dénudéedegueeins au Brésil, en
Asie, un chinois ne peut se baigner sous le redartemmes, en revanche, les
portes des WC ne portent pas de cloison, aingeuit faire la conversation a
ses voisins. %

Aussi, au regard de notre situation, mon « savio@s€ pudique aupres
de Mme G devrait s’adapter a un autre patient dutne continent. Peut-étre
qgue si le patient était un asiatique, il m'auraild demander a un colléegue
masculin de prodiguer les soins. Ceci en vue dpertsr sa singularité, sa
pudeur.

Tels les anthropologues, l'infirmiere doit mettre dété ses propres
références culturelles pour comprendre celles desesa Il est toutefois
important pour elle, observatrice, d’inclure damm dravail d’analyse, sa
propre position : ses affects, ses croyances quesses appartenances sociales
et culturelles.

Avec cette prise de conscience, je peux mieux npteidaa chaque
individu (patient ou collegue), a sa culture. Lesyans dont je dispose sont :
la communication avec Mme G, elle-méme, si le disse@st ouvert et qu'il
s’est établi une relation de confiance. Je pouvers,effet, explicitement
demander son avis ou encore, étre attentif auxasigexprimés par celle-ci,
c’est a dire, la communication non verbale (I'obatipn des comportements,
I'attention).

D’autre part, la communication verbale instauréeecaWme G.,
pendant notre soin de confort, a construit un beucde pudeur. Comme le
révele M. Xavier Emmanueli (SAMU social) dans sascdurs sur les vertus
de la communication :

« Si je veux que le contact se fasse, je suisébdig tant que médecin,
de livrer un peu de mon étre. Paradoxalement, iutfas’exposer
personnellement, se dévoiler un peu, pour créer lilmss et, par |3,
réintroduire la pudeur. Avec le temps et I'expécenje suis moins géneé alors
que jai plus de pudeur. (Xavier EMMANUELI , le Nel Observateur, HS
n°39 de 19995

24 Le Nouvel Observateur, HS n°39, 1999, KAUFMANN )J&des seins pas si nus », 98 pages.
% e Nouvel Observateur, HS n°39, 1999, Emmanuséli {X{a chair des pauvres » , 98 pages.
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C’est un moyen que jai vu appliquer tout au loregrdes stages pour
faire diversion : les soignants évitent au siletkees'installer.

Il permet dalléger le geste, le soin et l'atmogghéle voile
vestimentaire retiré ne jouant plus son réle, ilfag appel a la parole pour
tenir lieu d'écran en bannissant un silence patfopspesant, pour 'un comme
pour l'autre.

Ainsi, la qualité et la formation du soignant, maisssi la prévenance,
le respect, doit enlever toute équivoque au gastpayrrait I'étre. 1l est clair,
toutefois que patients ou patientes se voient aong de vivre des situations

impudiques auxquelles ils ne sont pas toujoursgresp

5—-—LE RESPECT DE LA PUDEUR AU SEIN DE LA FAMILLE.
La sociologie et la psychologie offrent des ouplsur analyser les

rapports entre les différents acteurs sociaux ool dans les situations de
soin. Ainsi les rapports entre les soignants ejre&s, entre les soignés et leur
famille.

Il me parait important de rappeler I'évolution @desnportements face a
la pudeur familiale. En effet, nous avons connubonleversement socio-
culturel des comportements concernant la nuditéamrille en I'espace d’'une
seule génération : il 'y a encore qu’une dizaiaedécennies, il était exclu de
se montrer dénudé en famille alors qu’aujourd’lmmme le ditntel:

« ne pas pouvoir se montrer nu a ses propres enfant a son
partenaire en dehors des rapports sexuels est gmesnégatif, indicateur de
manque d’authenticité et de proximité dans la ielat voire étre limite
« vieux jeu ». Les anciennes pudeurs semblent awoudainement
disparu. %°

Du fait de son immobilité, Mme G. ne peut s’isol€test donc a son
époux de « s'éclipser » pour préserver la pudewsodespouse.

Ce probleme de la pudeur, dans la pratique médeatales soins, est
aussi ancien que l'art de guérir. Déja, Hippocrgigre de la médecine
occidentale, recommandaitde ne pas dénuder les malades sans nécgssité
surtout en présencées proches?® Il conseillait d'autre part de le faire avec

tact.

% |_e Nouvel Observateur, HS n°39, 1999, WINTER (J<?amour interdit », 98 pages.
2 BOLOGNE (J-C), « histoire de la pudeur », 1999, Befrin.
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Certains gestes ne sont qu’a soi. Certains s@% peersonnels. Ainsi le
partenaire faire preuve de discrétion en ne s’impbpas. Ce que M. G a fait.
Il a eu du tact, a présenti les signaux non verledisy est adapte.

Par ailleurs, comme nous avons vu plus haut, lplequeut reposer sur
le désir physique du partenaire ou le besoin d&epl&arfois, il est des
impudeurs qui peuvent provoquer des dégolts pdsctpeuvant se
généraliser en dégolt de l'autfear exemple, I'expérience montre que des
maris ayant assisté a l'accouchement de leur conegpagg trouvent, a
postériori, perturbés dans leur sexualité et l&@sirdoour leur femme. Le role
du soignant est alors d’anticiper cette évertiiat proposer la présence du
papa a la téte de sa femme : il pourra se sents plile dans son sentiment
d’'impuissance a soulager sa femme.

Au regard de notre situation, il me parait utile difinir dans un
premier temps ce qu’est le couple, puis d’élamgitheme a la famille, puisque

dans la pratique quotidienne, nous sommes congantéur présence

5-1 Le couplec’es « un homme et une femme unis par le mariage ou
par des liens affectifs.?>

M et MME G semblent étre un couple uni. M. G, rigédrane quitte que
trées rarement son épouse. Il est treés attentidhhé.rapporte des fleurs, des
photos de ses petits enfants et des dessins guatil&it pour elle.

Pour Francoise Dolte le corps passe par le désir de l'autré Le
couple est soumis a ce désir, et il y a accouplemi@ns I'intimité. De plus,
« De tout temps, 'Homme a éprouvé le besoin daepta® L'anxiété de
Mme G. provient de son atteinte corporelle. Elled&pendante, elle vient de
subir une intervention qui lui vaut une cicatricé ene immobilité
fonctionnelle. Elle ne peut s’accomplir dans sosirdée plaire. Aussi, elle
n'apparait pas mécontente de I'absence de son épeudes soins.

Méme si ses époux forment en apparence un coupld ast difficile
de connalitre les degrés de pudeurs respectifoigeat doit étre attentif aux
manifestations verbales ou non verbales méme lersglles-ci relevent de la

pudeur familiale.

28 Définition du Petit Larousse 2000.
2 Sciences humaines et soins infirmiers, Ed. Lamafe), 207 pages.
% Sciences humaines et soins infirmiers, Ed. Lamafe), 207 pages.
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5-2 Lafamille est :

« Un ensemble formé par pére, mere, enfant, familleléaire ou
conjugale réunissant dans un méme foyer. Ensengbfgdsonnes qui ont un
lien de parenté par le sang ou par alliance préaahtdes caractéres
communs. Appartenance a un ensemble, avec unen®rigmmune, une
méme racine #.

En ce qui concerne la famille, elle est souvens taétentive aux
souhaits du malade, elle va méme au devant. Eieaib ses habitudes, ses
godts, ce qui peut lui faire plaisir ou au conwaie qui lui déplait. Elle peut
étre aidante ou pas.

« La famille est le témoin le plus récent. Elle kestieu de sa vie
affective. Les liens familiaux sont irremplagables.

Elle est effectivement trés importante pour le B&e du patient. Elle
est le lien entre le patient hospitalisé et I'eietdr, la société. Cependant,
'entourage ne peut pas tout apporter a son pdnespitalisé. Les soins
techniques relevent des soignants. Il est peutpdtie facile de montrer son
corps a des professionnels qu’a son entourage g@roch

« Quand un malade entre dans le service, il nousdassi prendre en
charge sa famille avec lub® En effet, celle-ci peut-étre émotionnellement
affectée de I'hospitalisation de son proche. lltfaouvoir les guider, les
réconforter, les accompagner dans le cheminemane@athologie.

« Malheureusement, le manque de temps est souveqtié par les
équipes : il est la cause de regrettables malenteng*

L'infirmiére doit cependant prendre des « gantsay,oir employer les
mots, le ton, pour ne pas offusquer un proche adressant a lui. Cela

nécessite un savoir-étre, un savoir-faire.

5-3 Les différentes réactions des familles

Les familles sont-elles toujours aidantes ?

$1Définition du Petit Larousse 2000.

%2 Formation du soignant, accompagnement au quotigiénMasson, page 70.
¥ Infirmiere, Adonis (C), Ed. Grosset, 1979, 218 age

* Infirmiere, Adonis (C), Ed. Grosset, 1979, 218 age
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Les familles éprouvent parfois des difficultés ddesr relation. Il
arrive aussi gqu’elles se montrent agressives, pepératives, elles protestent
contre les pratiques de soin.

Le personnel soignant doit étre conscient de cestéelles réactions
psycho-affectives. Ne le serions-nous pas nous niéreale I'hospitalisation
d’un proche ? d’'un enfant ?

Dans la situation de M. G, il n’a pas été questithostilité puisqu’il a
acquiessé de suite et s’est levé. Cela releve cienfenunication non verbale.

« Il'y a effectivement des familles anxieuses,ilasstrop discretes,
envahissantes, celles qui ne veulent pas comprendgeli n’entendent pas un
diagnostic, celles qui n'admettent pas I'écheclesetjui s’étonnent... etily a
aussi les familles admirables®.

Le soignant doit pouvoir gérer par anticipatiore: davoir-faire, la
diplomatie et prendre un certain recul ou pouvéigduer un entretien s’il sent
que la relation va étre tendue : c’est le travaiéquipe.

Rappelons aussi que la représentation de la fagstiéres variée d’'un
pays a un autre et dans une méme société. Elle dam groupe culturel a un
autre, d’'une classe sociale, d'un niveau d’étudefitmiére doit tenir compte
de la vie privée de la personne comme le stipaltidle 9 du code civil et la
convention européenne les droits de I'honifha. personne hospitalisée peut
recevoir dans sa chambre les visites de son chais l'infirmiere est tenue

de respecter et faire respecter l'intimite.

Ce travail de fin d’étude m’a permis d’approfondir dimension du
respect de la pudeur en milieu hospitalier.

Je me suis interrogée sur mon « savoir-étre »rargtdinfirmiere, face
au patient, dans le cadre d’'un soin. La questian jgumne suis posée était la
suivante : « quelle approche dois-je avoir avemhblade pour respecter sa
pudeur, tout en conservant I'efficacité des souns jg dois lui prodiguer ? »

Tout d’abord, je dirais que sans l'apprentissags tdehniques de
soins, cette approche n’a aucune consistance.tllbies évident que la

connaissance des gestes professionnels permebdiine une réflexion sur la

% Infirmiere, Adonis (C), Ed. Grosset, 1979, 218 age
% Annexe |, droit a la vie privée et a la confidatité.
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sensibilité de la personne soignée. Les différatages que jai effectués
m’ont progressivement conduite a m’interroger sarpersonnalisation des
soins. Si les techniques restent les mémes, Bhtgwe nous portons aux fins
d’'aider le patient & garder sa dignité et lui adeorune attention toujours
renouvelée, doivent faire appel a des qualitésoditecet de discrétion dans le
soucis de préserver son intimite.

Au cours de mes recherches, I'étude de la socelaga permis de
mieux connaitre les autres et moi-méme afin deexsp les différentes
formes ou manifestations pudiques. Il est évidertlg soignant doit se garder
d’'une implication personnelle trop importante dadoit conserver le recul
nécessaire a la sérénité professionnelle et inakViel.

La pratique du « respect » est d'une grande coritglest une approche
du probleme est envisageable, il n’existe aucungleréou «recette »
applicable. Trop de paramétres sont présents Enpersonnalité du patient,
celle du soignant et la présence de la famill@plpartient a chacun d’entre
nous d’agir et de réagir au cas par cas en faganie de vigilance.

Les soins au corps et le respect de la pudeur &eurtiospitalier
impliquent donc de maintenir le proche a la foingdda proximité et dans
I'éloignement. C’est un savoir qui se construit gladtes communications

personnelles avec les patients et au fil du teraps Bexpérience.
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