Institut de formation en soins infirmiers du CHUMantes

ROSELIER Typhaine
Promotion 2006-2009

LA DISTANCE DANS LA RELATION
DE SOINS

Travail écrit de fin d’études

Dipléme d’état

Janvier 2009






Institut de formation en soins infirmiers du CHUMantes

ROSELIER Typhaine
Promotion 2006-2009

LA DISTANCE DANS LA RELATION DE
SOINS

Travail écrit de fin d’études
Dipléme d’état

Janvier 2009



SOMMAIRE

1o o [ o 1o ] o p.2
Description d’'une situation clinique et QUESTIONBAIM ...............evvveiiiiiineeeeeeeeeeeeee, p.4
= L= o] o R p.8
- La COMMUNICALION ...ttt e e e e e e e e eee s p.9
A) Qu’est-ce que COMMUNIGUET 2 ....ciiiiieeeieiieeeeeeee et p.9
B) Comment COMMUNIQUE-T-ON 2 .......uuuuueniiiieeeeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnns p.10
- La relation soignant-SOIgNE ............ceieeememrieeieeieiiiiiirs e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeneeeeees p.12
A) La notion de qUAIILE ........cooeeiiiiiiii i cmmmme e 1p.
B) DEfINILIONS oiiiieiiiieie et e e e e e e e e e e e s e ennnee p.12
C) Les liens de CONfIANCE ........cevvvvvuennn s e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeerann s $.1
D) Larelation d'aide ........cccooeeeeeeiiiiiiiieeeeee e p.16
E) Les affects, les sentiments et l[es émotionS......cc....ooovvviiiiciiiivinnnne, p.17
F) LeS SUPEIPOSITIONS ...cooiiiiiiiiiiiiiiieees s s e e e e e e e e e e eeeeeenennnnnns 18.
- La distance dans 1€S SOINS .............. mmmmmmms s seeeeeeeeeeeeeeeeereseeessnnnnn e p.20
F I = {1111 To p.20
B) S’'impliquer vers une juste diStance ........cocoeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee p.22
(0] 0] 1= 0 = L1 [ 1S p.25
@0} o T3 01 0] o SR p.27
Références bibliographiQUeS .........coooiiiiiieeee e p.29
F ] 112 (= T PP p. 32
N =1 1 T Yo (] (o T 1= 2SS U SRR U PRSPPI p. |
e €10 1o (=00 =T o1 11 1= o PR ORI p. I

I €1 11 1S N0 =T 1 =3 1= o PO p. IV



INTRODUCTION




J'ai pour projet professionnel d’exercer dans urvise de réanimation. Lorsque
j'en parle autour de moi, les gens associent sdusernype de service au coté purement
technique du soin. Cela m’a souvent posé quegtairalors décidé d’aborder la relation
de soin.

Lorsqu'il a fallu choisir notre théme, je n’avaiaspencore pu faire de stage dans un
service de réanimation, jai alors élargi ma réfex aux soins généraux. Il faut
comprendre par soins généraux, les services deanédeu de chirurgie par exemple.
J’exclus volontairement la psychiatrie bien quesiaation de départ se soit déroulée dans
un foyer de postcure psychiatrique. Puisque le éhdela distance est bien spécifique du
fait des pathologies mentales rencontrées, je ndaai pas non plus les services
d’'urgence et de réanimation du fait de la spétdfiade la prise en charge (patients

inconscients ou étant pris en charge sur une p&treg courte).

J'ai pu observer, dans les différents stages @i@ffectués, que la relation de soin
est continuellement présente et que la questida distance se pose souvent a moi. De ce
fait, il m’a paru intéressant d’étudier ce sujet quaidera tout au long de ma future
carriere d’infirmiére.

Pour cela, jai réalisé trois entretiens aupresfitinieres exercant dans des services
accueillants les patients sur des périodes plumomms longues. J'ai également fait des
recherches dans des ouvrages, des articles de imegjgrofessionnels ainsi que sur

internet.

Dans un premier temps, je vous présenterai latgtugui m’'a posée question et
qui a été le point de départ de ma réflexion. Die-ae s’est dégagé un questionnement qui
m’a amené a une question de départ.

Ensuite, je parlerai de la communication. Puisgtaerai un éclaircissement sur la
notion de relation soignant-soigné. Enfin je déppkrai la distance dans le soin.

Pour conclure mon travall, je terminerai par labpématique qui découle de mon

guestionnement et du cheminement de ma réflexion.



DESCRIPTION D’ UNE SITUATION

QUESTIONNEMENT ET QUESTION DE DEPART




Jai effectué, en deuxiéme année, un stage darisyen postcure psychiatrique.
Dans cet établissement, les professionnels ainsilgs résidants se tutoient et tout le

monde est en tenue civile.

Parmi les patients, il y a Melle A. Elle a 22 agst psychotique et a des problemes
au niveau du lien avec sa mere, avec qui elle tateune relation trés fusionnelle. C'est
une personne qui cherche constamment l'attentaanrdl.

Lors de mon premier jour, Melle A. se présente & ehane raconte son histoire
ainsi que son vécu au foyer. Plus tard dans I'apidi j'en parle avec Melle NElle me
dit alors que Melle A. me raconte des mensonggsi'etle fait cela avec tous les nouveaux
venus. Ce serait, selon elle, une fagcon de nowsrtaBn qu'on puisse lui laisser plus de
liberté dans son contrat de soins. En effet, emtison dossier quelques jours plus tard, j'ai
pu m'en apercevoir par moi-méme.

Un soir ou je travaillais, Melle A. m'a proposéeeupartie de football sur une
console vidéo : une occasion d'entrer en contaet aille et de faire plus amples
connaissances. Nous nous rendons alors dans dadeajeu ou nous sommes seules. Elle
semble enthousiaste de partager ce moment avecMatiiré plusieurs questions de ma
part, je ne parviens pas a la faire verbalisersggr projets d'avenir (la sortie n'était pas
encore envisagée a ce moment-1a) Elle me retodraeuoe de mes questions. Remarquant
son insistance pour obtenir des réponses sur marwiée, je décide de lui rappeler les
raisons de ma présence au foyer. Je lui expligoss ajue je ne répondrai pas a ses
questions puisque je ne suis pas la pour me lenitié avec elle. Je lui dis que je suis
présente pour apprendre le méme métier que l'iiditngu’il serait donc plus correct
gu'elle s'adresse a moi comme elle s'adresseuaitdies professionnels exercant au foyer.
Mes propos semblent I'avoir vexée, je pensais pourvoir essayé de le dire le plus
clairement possible sans que cela paraisse commpumition. Elle décide alors de mettre
fin a la partie de jeu. J'ai tenté de lui expliqueril était important de terminer quelque
chose quand on I'a commencé (ce qu'elle avait teoela ne pas faire) mais cela n'y a rien
changé.

J'ai d répéter la méme chose plusieurs fois dunastdeux premiéres semaines de
stage. J'ai donc voulu en parler avec l'infirmil¥.remettais en cause le tutoiement des

patients, car j'étais souvent plus jeune qu'eukuis fait part de mes difficultés a ne pas

! Etudiante en psychologie, présente dans le m&melé stage que moi depuis plusieurs semaines.



instaurer de relation "amicale" avec Melle A. llantassuré en me disant qu'elle avait
tendance a tester les nouveaux professionnelsllege'ssayait toujours de nouer une
relation fusionnelle puisqu'elle ne vit plus avecrere. Et d'apres ses observations et
celles de ses collegues, javais un comportemeaptacavec Melle A. comme avec les

autres résidants.

Malgré ses propos rassurants, cela m'a posé questitamment sur le tutoiement :
Melle A. aurait-elle eu les mémes questions a ns&psi je I'avais vouvoyée ? Aurait-elle
essayé d'instaurer une relation de « copinage >uéllg3 sont les influences de notre
maniere de communiquer et de notre maniere d’éirelas relation avec le patient ?
Jusqu'ou doit-on entrer en relation avec le patieriEst-ce ne pas étre soignant d'étre
complice avec son patient ? Quelles sont les coars®gs d'une relation fusionnelle ou au
contraire d'une relation trés distante avec leepiat dans le soin ? Quels sont les impacts
du type de la relation (fusionnelle, amicale, diga.) sur le soin et sur la prise en charge ?

Ou s'arréte la relation de confiance ?

Comment trouver sa place lorsqu'on est en tenuie G\Est-ce que le fait d'avoir le méme
age que le patient, influence la prise en chargealient ? Le ressent-il ? En joue-t-il ?

Est-ce que cela me porte préjudices (dans le seits e me prendraient pas au sérieux) ?

Le fait d'avoir été rassurée par l'infirmier miitifluencé dans la prise de distance vis-a-
vis des patients ? Ma prise en charge a-t-ellel@égée ? Y a-t-il eu des conséquences sur
celle-ci ? Aurais-je pu réagir de la méme faconsdam secteur hospitalier psychiatrique ?
Et dans un service de soins généraux ? La distataigonnelle est-elle différente dans les
services de soins généraux ? Comment mainteniistande relationnelle nécessaire a
toute relation thérapeutique ? Est-ce la relatiooma avec le patient qui a un impact sur
la distance ou le contraire ?

En quoi le rdle infirmier, avec la distance relatielle qu'il implique, influence-t-il la
qualité du soin ?

En quoi la capacité a instaurer une distance sufitis dans la relation soignant-soigneé,

influence-t-elle la qualité du soin infirmier enyphiatrie ?



Cette premiere réflexion m'a amené a diriger mavdil de recherche d'aprés cette

guestion :

En quoi la relation soignant-soigné influence-t-edl la distance

relationnelle ?



REFLEXION




LA COMMUNICATION

Avant d’aborder le concept de la relation, je sdwhaclaircir la notion de
communication. En effet, pour moi, pour pouvoirrenen relation avec quelgu’un, il faut
avant tout communiquer. Il faut qu’il y ait un éolga qu’il soit verbal ou non. A ce
propos, LIPIANSKI, professeur de psychologie, dieg la communication est le passage
obligé pour entrer en relation avec autrui queltpse soient les motivations pour le faire

(sociales, professionnelles, affectives, utilitaire) ».

A) Qu’est-ce que communiquer

Cette question, je l'ai posée lors de mes entrgti@merchant a savoir si les
infirmiéres pensaient aussi a la base de toutéaeldl n'y a que Mme S. qui m’a répondu
que« la communication (...) c'est comme la relation defiance, c’est la base de tout »
Mais Mme M. a également pensé a la relation emtigae« la communication c’est une
relation a deux et c’est un échange entre deuxqguerss (...) la communication peut étre a
plusieurs aussi% Je rajouterais & cette définition la notion d&uye d’informations.
Effectivement, le soigné peut passer un messag®ignant et ce dernier peut également
renvoyer une information au soigné. Cet échangdaliination implique une interaction.
C’est « ce qui permet de construire son identité en @t personne, a partir d’'une
participation a I'action d’autrui avec laquelle ose trouve ainsi en parfaite permutation
de roles 3 Tous les échanges avec les patients permettreimt de construire son
identité professionnelle. Tout au long de mes taimées d'études a I'.F.S,l.mes
diverses conversations avec les patients, ainsivga’ les différents professionnels qui
m’ont encadré lors de mes stages, m’'ont permisoil@v en tant que future infirmiere.

Mes pratiques, ma capacité d’écoute ou méme magneathiétre ont change.

2 Coordonné par CABIN P., La communication, état desiss, p.59
3 . o . . v
Entretien avec Mme S. (cf. annexe | : méthodologigretien n°1)
4 Entretiens avec Mme M. (cf. annexe | : méthod@pghtretiens n°3)
® BEAUDICHON J., La communication : processus, formeapplications, p.17
® Institut de Formations en Soins Infirmiers



B) Comment communique-t-oh

Nous échangeons constamment des informations guiasbeminées de différentes
facons.

D’abord, les mots : c’est ce que jappelleraisdedage verbal. Il peut étre oral ou
écrit. C’est ce que nous avons l'intention de tnaetsre. Comme le dit Mme S., selon le
type de pathologies des patients, la communicaterbale peut se faire de fagons trés
variées : pax ardoise % ou par« lecture labiale %

Puis il y a tout le reste. Les trois infirmieresomt parlé de communication par
« gestes » Cependant, cela peut étre aussi des mimiquesalgses, un positionnement
du corps, une attitude... De plus, la tenue vestieentselon moi, joue un réle également
dans notre comportement. Dans ma situation, jeuisedsailleurs demandée comment on
pouvait trouver sa place de soignant lorsqu’oreasenue civile. Je pense alors que Melle
A. a dd ressentir mon questionnement vis-a-vis ddéanue.

C’est pourquoi, je qualifierais tous ces élémemisime faisant partie du langage
non-verbal. Janine BEAUDICHON, dans son livre _« tammunication : processus,

formes et applications différencie trois types de comportements naaex :

-« les manifestations dont ne prend consciencelui gai les produit, ni celui qui y
est exposé’s.

- dautres qui sont« émises de maniere non intentionnelle mais somgups
intentionnellement®$ .
A ce propos, Mme C. m’a parlé d’'un échange paedmrd et m’a dit que lorsqu’on ne peut
pas communiquer verbalemenbn se regarde plus et je pense qu’a un momernié&jan
laisse échapper certaines émotions (...) je pensg.quel y a un peu de nous aussi qui
ressort $°. Mme M. une autre infirmiére va dans ce ser®n peut aussi communiquer
son angoisse, sa maniere d'étre (...) comment vesde&s patients le ressentent (...) votre

ressenti les gens le ressenteht »

’ Entretien avec Mme S. (cf. annexe | : méthodologjigretien n°1)

8 Entretien avec Mme S. (cf. annexe | : méthodologjigretien n°1)

% Entretiens avec Mme S., Mme C. et Mme M. (cf. aenlexméthodologie, entretiens n°1, 2 et 3)
10 BEAUDICHON J., Op. cit., p.43

" Ibid., p.43

12 Entretien avec Mme C. (cf. annexe | : méthodologjigretien n°2)

13 Entretien avec Mme M. (cf. annexe | : méthodolpgigretien n°3)



- et enfin celles qui gont produité)s et recué)s intentionnellement'® Cela peut

étre lorsqu’on pointe du doigt pour désigner urebppr exemple.

Tous ces éléments de communication non-verbale i@mvaine ou plusieurs
information(s) a notre interlocuteur. Il est im@ort d’avoir conscience qu’on peut
renvoyer quelque chose d’inconscient au patient.

C’est ce que l'on appelle le contre-transfert qautpse définir comme une réaction
inconsciente de linfirmier, plus particuliéremesn transfert du soigné. Ce transfert est
une projection du contenu de l'inconscient des é@netde son enfance. Freud liait ces
deux termes a la relation entre le psychanalysterepatient, mais on peut dire qu’ils sont
transposables a tous types de relation tant que-cetéveille des sentiments éprouvés

dans I'enfance.

Pour conclure, les difféerents éléments de la comeation verbale et non-verbale
peuvent étre interprétéscemme des supports d’informations qui formerorgddiment de

la relation soignant-soigné's

14 BEAUDICHON J., Op. cit., p.44
S MANOUKIAN A., MASSEBEUF A., La relation soignant-smé, p.8



LA RELATION SOIGNANT -SOIGNE

A) la notion de qualité

Chague moment passé avec le patient est un momeeardation soignant-soigné.
L’article R 4311-2 du Code de la Santé Publiquatiieb I'exercice de la profession
d’infirmiers, stipule quex les soins infirmiers, préventifs, curatda palliatifs, intégrent
qualité technique et qualité des relations avemtade #°. Au regard de cela, on peut
dire que c’est au soigné de garantir la qualitéette relation méme si elle est étroitement
liée au patient. Il me parait important de revenir cette notion de qualité avant de traiter
de la relation soignant-soigné.

Que signifie « qualité technique et qualité des relation® >Par ces mots, je
comprends la qualité des soins d’'une maniére giobdhis peut-on définir ce gu’est la
qualité des soins ? La qualité d’'un objet ne pdatyms étre appréciée par un individu et
pas par un autre ? N’en serait-il pas de méme [gsusoins ? Pour moi, la qualité d’'un
soin pourrait étre approuvée dans le cas ou leméagmme le soignant seraient satisfaits
du soin prodigué. Cependant, Walter HESBEEN propese définition « Une pratique
soignante de qualité est celle qui prend du sems da situation de vie de la personne
soignée et qui a pour perspective le déploiementadsanté pour elle et pour son
entourage. Elle releve d’'une attention particuli@@x personnes et est animée par le souci
du respect de celles-ci'» Au regard de cette définition, on remarque queualité doit
étre également appréciée auprés de la famille denpaFerait-elle alors partie de la

relation entre le soignant et le soigné ?

B) Définitions

Selon A. MANOUKIAN et A. MASSEBEUF une relation c’est une rencontre
entre deux personnes au moinsest-a-dire deux caractéres, deux psychologies

18 Article R 4311-2 du Code de la Santé Publique
" HESBEEN W., La qualité du soin infirmier : penseagir dans une perspective soignante, p.55



particuliéres et deux histoires'%Ce sont ces caractéristiques qui rendent une aelati
singuliere entre des étres humains. Elle est forsdéd échange et la communicatien

avec son corps, sa parole et son affectivitéciest également ce qui la rend unique.

Dans le cadre de la relation soignant-soigné, tdextte de I'hospitalisation donne
un sens a la relation. Mais c’est aussi ce quisaitomplexité. En effet,gu’on le veuille
ou non c’est bel et bien dans le cadre de la refasoignant-soigné et dans l'intimité du
face & face, que s'inscrit le soif’»ll s’agit d’une relation imposée : ni le soignanit|e
soigné ont choisi d’entrer en relation avec l'aut@zpendant, le patient, lors de son
hospitalisation, vit une véritable rupture avec egseres, ses habitudes de vie... Cette
relation est la base du travail infirmier qui cateia accompagner le patient vers une

autonomie.

De plus, cette relation tient compte d’'un soigrguitprend soin d’un patient. Mais
« prendre soin dans une perspective de santé, alkst a la rencontre d’'une personne
pour 'accompagner dans le déploiement de sa ssfltéCette rencontre ne s’arréte donc
pas au chevet du maladeC’est aussi bien pendant les soins que tout ceesu(...)
autour »2. C'est par exemple, répondre & une sonnette, coremlonner des nouvelles du
patient a son entourage, ou méme prendre contaxt am ergothérapeute pour qu'il

ameénage le domicile du patient afin que ce desugne plus autonome possible.

Pour deux des infirmiéres que j'ai interrogéesteceelation particuliere entre deux
étres humains consiste & établir «limat de confiance® « La rencontre entre une
personne soignante et une personne soignée powrsudbjectif bien précis, celui de
réussir cette rencontre, c'est-a-dire tisser dendi de confiance’® C'est ce que nous

allons voir maintenant.

18 MANOUKIAN A., MASSEBEUF A., Op. cit., p.9

9 1bid., p.9

20 50us la direction de KELLER P.H., PIERRET J., Quistjue soigner ? Le soin, du professionnel a lsopere, p.8
2L HESBEEN W., Op. cit., p.30

22 Entretien avec Mme C. (cf. annexe | : méthodologigretien n°2)

2 Entretiens avec Mme S. et Mme M. (cf. annexe éthrdologie, entretiens n°1 et 3)

24 HESBEEN W.Op. cit., p.30



C) Les liens de confiance

Une relation de soin, basée sur la confiance, maitpadispensable et nécessaire
au bien-étre du patient lors de son hospitalisati@gla esk primordial (...) pour que le

soin se déroule correctemerft»

Cela commence avant-méme son arrivée. En effédj tu 4 mars 2002 contribue
a tisser ce lien de confiance. &'information incombe a tout professionnel de sal#gs
le cadre de ses compétences et dans le respeaegdies professionnelles qui lui sont
applicables $°. Désormais, le patient sait qu'il est en droitwia des informations
concernant son état de santéette loi vise donc a un meilleur partage desrimiations
et des décisions et doit permettre d’établir ungtaile relation de confiance soignant-

soigné %,

Ensuite, l'instauration de la confiance entre cesixdpersonnes continue des
I'accueil. Si le patient voit qu’on le prend en ol deés son arrivée, qu’on fait attention a
lui et s’il se sent rassurer par des explicatidagas, précises et adaptées a son état, cela

peut concourir a avoir confiance en I'équipe soidea

Enfin, tout au long de son séjour a I'hdpital, eenlde confiance pourra étre
entretenu, selon W. HESBEEN, par huit éléments. \ldontairement choisi de n’en
traiter que cing puisqu’ils me semblent plus adapd ma réflexion et donc plus
importants.

On retrouve d’abore I'écoute $°. Communiquer, c’est aussi écouter. C'est-a-dire
étre attentif a ce que l'autre nous dit : savoirtaee pour entendre et par conséquent
comprendre notre interlocuteur pour pouvoir répendrses besoins. Pour cela, il est
nécessaire que le soignant soit disponible psyenngunt.

« La disponibilité $° est d"ailleurs un autre point abordé par W. HESREESi on
a plus de temps pour se comprendre... ¢a donne uilleure relation soignant-soigné

(...) ca enrichit cette relation en fait (...) et caaiore surtout la confiance du patient

25 Entretien avec Mme S. (cf. annexe | : méthodologigretien n°1)
% Article L. 1111-2 de la Loi du 4 mars 2002 relataux droits des malades et a la qualité du systkensanté
27 CARICLET N., « Construire une relation de confianceathle avec les patients », Soins Cadres de SaBSt&] pt S18
zz HESBEEN W., Prendre soin a I'hdpital. Inscrire dénsinfirmier dans une perspective soignante, p.99
Ibid., p.99



envers le soignant®® Lors de I'entretien, cette infirmiére avait beaup insisté sur la
notion de temps. D’autre part, on me I'a souverttramarquer lors de mes stages. Les
patients trouvent souvent les étudiants plus digpes du fait de la charge de travall
généralement moins importante qu’un infirmier dip& lls me disaient pouvoir davantage
parler avec moi puisqu’ils savaient que je ne sepas appelée quelques instants aprées le
début de notre conversation auprés d'un autre mgafide ce fait, javais plus de temps a
leur accorder.

Ensuite, on distingue I'humilité »*%. C’est« celle qui témoigne d’'un professionnel
conscient de ses limites, qui a I'ambition d’appeortle I'aide (...) et qui ne veut pas
exercer sur le patient et ses proches une formesupgématie liée a sons statut de
professionnel (...)%. Ainsi, si ce principe n’est pas compris et adoptéles soignants, la
relation soignant-soigné ne serait plus une relatie confiance mais plutét une relation
d’autorité. La sensation d’incompréhension du séigourrait alors altérer les liens de
confiance.

Puis il y a« l'authenticité 3. Il s’agit bien 1& d’une relation entre deux étres
humains. Le professionnel est avant tout une paesanec son vécu, ses experiences, ses
sentiments... Tous ces éléments contribuent a laarexiexercer sa profession. Plus il
sera lui-méme plus le patient aura confiance, loasmprendra que le soignant, qui prend
soin de lui, lui livre un peu de lui-méme ausspdlurra alors se sentir moins seul lorsqu’il
se confie au soignant.

Enfin, il existe « la compassion® qui est le dernier élément étudié par W.
HESBEEN. Cela consiste a avoir conscience de |fraoge de l'autre. Pourtant, on nous
dit qu’il faut qu'on gere nos émotions, cela estdimpatible avec la compassion ? On
pourrait alors facilement faire un lien avec l'ertipa. Puisque c’est ce qui fait qu'on

s’'implique plus ou moins dans une relation.

Pour que le malade retrouve le chemin de l'autoroies liens de confiance sont

importants car c’est ce qui permet d’établir udatren d’aide.

%0 Entretien avec Mme C. (cf. annexe | : méthodologyigretien n°2)

3L HESBEEN W., Prendre soin & I'hopital. Inscrire dénsinfirmier dans une perspective soignante, p.99
%2 bid., p.100

33 |bid., p.100

34 |bid., p.100



D) La relation d’aide

Ce théme m’a été rapporté durant un entretien.’dl doonc paru important de le
traiter, méme si au départ, je n'y avais pas sofgéte relation d’'aide nécessite une
relation de confiance avant tout. Puisqu’un patgmt se sentira en confiance avec un

soignant osera davantage poser des questionsseil @i laissera plus facilement aider.

Pouvons-nous affirmer que cette relation d’aidg@patient qu’a I'infirmier ? Pour
tenter de répondre a cette question, intéressams-tiabord a la définition. Ce seraiun
type de communication qui désigne les relationssdasquelles I'un au moins des deux
acteurs cherche a favoriser chez l'autre la crossa la maturité, un meilleur
fonctionnement et une plus grande capacité d'aferofa vie »°. Du fait de sa forte
présence aupres du patient, on peut dire que riiindr tient un rdle important dans
'accompagnement vers un changement chez le soigng. faut qu’ils [les
patientsjcomprennent qu’'on est la (...) pour les aideDe mon point de vue, tout
professionnel de santé peut soutenir le maladeplDg au regard de la définition, il
semblerait que I'entourage pourrait également asder proche dans le changement dans
son état de santé, dansa gestion de la maladie (...) de sa Ve »

Il s’avérait que dans les services ou les patiesot# hospitalisés longtemps, la
relation d’aide serait plus pratiquée:on les connait plus donc on s’investit pltis »
Néanmoins, il est tout & fait possible d’apportes gncouragements auprés du patient,
durant une hospitalisation courte, mais dans ce casoptimise au maximuni®»

Cette notion de durée d’hospitalisation est-ek® lau temps nécessaire au patient pour
progresser vers une modification importante derl@me ? Ou est-ce en lien avec le temps
pour accepter la nécessité d’'un tel changement &n@ore peut-on rattacher cela au temps
nécessaire pour se sentir en confiance avec leaui@ Par ailleurs, comment le soignant

gere-t-il cette notion de temps ?

Cette relation demande un respect mutuel entrentigidus. Se respecter, c’est

étre capable de considérer l'autre comme étre humaique avec ses défauts et ses

3 WARNET S., « Inscrire les soins dans une perspesidignante », La revue de l'infirmiére, p.15
% MANOUKIAN A., MASSEBEUF A., Op. cit., p.48
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qualités. Cela inclus notamment de reconnaitre éi@®tions de l'autre. Selon cette
définition, pouvons-nous admettre que les émotimmsune fonction dans I'élaboration

d’une relation de soin ?

E) Les affects, les sentiments et les émotions

Comme on a pu le constater, I'affectivité, dans retation, est un des facteurs qui
la rend unique. Cela correspond a wraptitude & étre affecté de plaisir ou de doubstir
On pourrait dire qu’il se trouve au centre méme lalerelation de part son entiere
appartenance a I'étre humain. Est-il possible dergges émotions ? Un soignant peut-il
étre maitre de ses sentiments Rous entendons par sentiment une dispositiorctafée
spécifique éprouvée par un sujet pour un objetipalier, cela pouvant étre vécu sur le
registre du plaisir ou du déplaisir. Le sentimertdistingue de I'émotion qui s’exprime

plus physiquement et dans un temps plus c8@rEst-il possible de ne rien ressentir ?

Je me suis questionnée sur le port de la blouenpact gu’elle a sur les patients.
Je me demande alors si cela représenterait un deffeconnaissances. En effet, le port de
la blouse traduirait un savoir ignoré par le soignés lors, cela pourrait faire naitre chez
lui un sentiment d’infériorité et par conséquence«sentiment de supérioritd’>de la
part de l'infirmier. Ce sentiment pourrait-il eriilnar une relation d’autorité qui serait
majorée par le manque d’humilité ?

Cette sensation, ressentie inconsciemment, pedteda soignant mal a l'aise s'il
n‘assume pas sa position, tout comme Eentiment de responsabilit&»Cela se ressent
lorsque le professionnel de la santé s'implique lans une relation avec un soigné, au
détriment des autres patients. S’il venait a décdddirmier serait affecté par cela. Mais
est-il possible pour [l'étre humain de se dégagetaldament d'une situation
émotionnellement forte ? &ion se laisse trop envahir par nos émotions persibes ...
on n’est plus objectif et (...) ca peut étre dangeres-a-vis des patients (...) c’est-a-dire

% Dictionnaire, Nouveau petit LE ROBERT, p.37
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qu'on n'est pas le plus aidant possible parce quimos émotions avant tout’» Ces
émotions, qui entrainent ce sentiment de respditéabsont plutét de l'ordre de la
sympathie et de I'attachement comme j'ai pu le {@mis de mes entretiens.

On peut également retrouver la sympathie dans tre aantiment qui est celui de
la satisfaction. La satisfaction d’avoir réussi ymse de sang, la satisfaction d’avoir fait
sourire une personne, la satisfaction d’avoir réasslmer la douleur d’'un patient... Tout
cela représente desgratifications personnelles dues a un bon contactc tel ou tel

patient, famille #*. Est-ce une satisfaction personnelle ou plurigistiire ?

Savoir repérer ses émotions permet de les utiigermme une force, comme ce qui
permet de mieux comprendre, de mieux prendre $diais cela ne peut-il pas conduire
a I'’épuisement professionnel ?

Lorsqu’on se sent dépassé par nos émotions, ihgxirtant de savoir passer le
relai & un autre membre de I'équipe. Notamment amemt ou I'on s’apercoit que I'on

« superpose » la situation avec une histoire pesdtm

F) Les superpositions

J'ai repris ce terme abordé plusieurs fois lorsnds différents entretiens. Selon les
infirmieres que j'ai interrogées, ce serait un @étnqui pourrait avoir des répercussions
sur la relation soignant-soigné.

Il faut comprendre par « superposer » le fait quevdcu personnel du soignant
aurait un impact sur sa maniere d’étre avec leepgtsur la relation qu’il aurait avec lui.
Cependant, est-il possible de laisser sa vie peellenau vestiaire ? Ne serait-ce pas elle
qui influencerait la relation ? Ne serait-ce pds gli ferait que vous étes ce professionnel
qui apporte des soins de telle maniére et pas daure et qui vous différencierait d’'un
autre professionnel exercant le méme métier ?

Pourtant, lorsque vous étes professionnebus ne devez pas le faire (...) il faut

(...) bien rester dans notre rolé%mais vous le faites etga c’est humain¥. Pourquoi

43 Entretien avec Mme M. (cf. annexe | : méthodologigtretien n°3)
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ne faut-il pas considérer ses histoires persormallens son travail ? Si cela reste
raisonnable, si cela n'empéche pas d’exercer siegwmion, il faut, d’'apres moi, prendre
son vécu personnel comme un atout. Dans le sewglagpermet de rester une personne
humaine qui ne pratique pas des soins de facomaititpue et machinale. D’ailleurg,on
peut faire dés fois des superpositions pour desqgreres, méme en gardant le plus de

professionnalisme possiblé®»

Pour conclure, on peut dire que la relation soitssaigné nécessite de garder une
distance avec ses expériences personnelles afellegsoit le plus efficace possible.
L’infirmier doit donc étre capable de ne pas oubdjge son role est avant tout de prendre

soin du malade.

Les éléments que I'on vient d’étudier contribueamt aariations de la distance entre

un soignant et un patient. C’est ce que nous atlénslopper maintenant.

47
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LA DISTANCE DANS LES SOINS

A) Définitions

La distance esk I'espace qui sépare deux personn&s Bu fait de la constante
évolution des étres humains, cette distance epegretuel mouvement, c’est un concept
dynamique.

On la qualifie souvent par différents adjectifs.

Je me suis demandée quelles différences pouvioms-raire entre distance
relationnelle, professionnelle et thérapeutique.

Pour commencer la distance relationnelle est, selon valable pour n'importe
quel type de relation, quelle soit amicale, amoseeprofessionnelle...Etc. Dés lors qu’on
entre en relation avec un individu, cette distasiétablit. Elle correspond a un degré de
proximité avec l'autre afin que la personne seephis a l'aise.

La distance professionnelle quant a elle est d&tintomme la limite morale et
psychologique a l'expression des valeurs persoeselilans le cadre de [I'activité
professionnelle?. On pourrait alors faire un lien avec les supeitjors : est-ce
seulement le fait, de dire que la situation véau&avail rappelle des expériences de la vie
personnelle, qui entraine le non-respect de céitartte professionnelle ? Ou on peut se
poser la question si cet espace n’équivaut pa$tpéuavoir conscience que la situation
renvoie a une histoire personnelle mais sans noadiidin de la prise en charge du patient.

Enfin, on retrouve la distance thérapeutique. @adeest souvent employé dans les
services de psychiatrie. J'ai alors voulu comprermurquoi.

La thérapeutique est cequi concerne I'ensemble des actions et pratiqiestinées a
guérir, a traiter les maladies®» Cela voudrait dire que cette distance permettiait
guérir. Or est-il possible de soigner une persoraiteinte d’'une gastro-entérite par
exemple, en gardant une distance thérapeutiquda? féeme semble envisageable. Par

contre, il n'est pas impossible gu’elle contribeetément & la guérison des personnes en

“ Dictionnaire, Nouveau petit LE ROBERT, p.662
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souffrance psychique. En effet, ce type de patshsouvent a la recherche d’'une relation
fusionnelle, comme jai pu le remarquer dans maasion. Il est donc important pour le

patient que l'infirmier ne réponde pas a cette dedeaaffective.

C’est pourquoi jai préféré aborder la distancktiennelle étant donné que mon
guestionnement portait davantage sur l'impact deliskance dans un service de soins
généraux. Ce genre de service accueille trés ppattnt en recherche de maternage et de
relation affective, je m’intéresse alors aux pdteatteints de pathologies somatiques et

non pas psychiques.

E.T. HALL distingue quatre distances différentasilgdécline en deux modes :
proche et éloigné.

Tout d’abord, la« distance intime3$ ol « la présence de I'autre s'impose et peut
méme devenir envahissante par son impact sur téregsperceptif35. C’est d’ailleurs ce
que j’ai ressenti durant mon stage, quand Mellgeghait me parler. Au regard de cela, on
pourrait admettre que cette distance fait partiend’relation de soin. En effet, lorsqu’un
soigné se sent triste et en difficultés, il peutfaime part a l'infirmier et ce dernier
cherchera a le réconforter en le rassurant etpeelaipasser par le toucher. Les deux modes
de cette distance induisent notamment le récomfioles mains qui se joignent, peut-on
alors parler de distance intime dans ce genretdatigin ?

De plus, il parle dex distance personnellé® Elle correspond a la distance
minimum acceptable par les individuS.»A partir de cette définition, on peut dire que
cette distance appartient a toutes sortes deaetapirécédemment citées.

Ensuite, I'anthropologue a identifié une troisiemistance qui est celle qu'il
qualifie de« sociale 3°. Elle désigne I'éloignement. Le sujet des conv@sa est moins
personnel. Il me parait alors difficile de mettsdte distance en lien avec une relation de
soin. Car les patients, parfois, se confient augremts. En revanche, ce qui est paradoxal,
c’est que linfirmier ne parle généralement paslkieses personnelles avec le soigné. Dans
ce cas, sommes-nous en mesure d’'affirmer I'existefiene distance sociale la relation de

soins ? La relation, pour qu’elle existe, nécessiteéchange entre deux individus. Dans

S2HALL E.T., La dimension cachée, p.147
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ces conditions, il semble compliqué d’assurer gu'd bien une distance sociale dans les
soins.

Pour terminer, HALL parle de distance publique®. C’est celle ol on s'intéresse
davantage au discours qu'a la personrea l'inverse des trois précédentes ou les
individus sont impliqués dans l'interaction de fa@eface, la distance publique est
"impersonnell& »°®, |l apparait évident que ce type de distance neaitepas exister dans
une relation de soin, car considérer le patientrmenan individu est I'élément principal

pour prendre soin de celui-ci.

B) S'impliquer vers une juste distance

A quelle distance du patient peut se situer lersoigg? Il n’y a pas de réponses
toutes faites, ni méme de méthodes pouvant étréigapps dans n’importe quelles
situations. Tout dépend des limites de chacun, ede expériences, de sa disposition
affective ou encore de son histoire de vie. Celat pgalement varier selon le contexte :
I'age, le degré de gravité des pathologies, laaldi@ospitalisation...

La premiere question qui m’est venue a l'esprigst’la facon dont s’instaure la
distance. Est-ce dans notre comportement, dane fagton de parler, dans notre maniére
d’étre ? Est-ce lié au comportement du patient ?

Je pense que cela peut commencer par une commanigain-verbale. Tout
simplement par I'espace physique entre deux peesomui peut se traduire par un
mouvement de recul lorsqu'on se sent « envahitr»egample. Ensuite, notre tenue de
travail qui représente notre savoir que le patignore. Puis par notre facon de parler :
notamment I'intonation de la voix.

Mme C. me disait que selon elle, cela commencait«a vouvoiement de la
personne... c’est... une forme de respect et une fdemrdistance 3. Elle continuait en

ajoutant que le tutoiement invitait @lintimité »°°. Pourtant, on vient de voir que la
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distance intime est celle de la relation de soetutoiement ne serait alors pas un obstacle
a la distance dans une relation soignant-soigné.

Cependant, d’autres professionnels disent«leevouvoiement est I'un des garants de la
juste distance. Il permet de fixer le role et laqd de chacun, de mettre un cadre rassurant
pour le patient $". Lors d’un second stage auprés de patients ayantige, je me suis de
nouveau posée la question si je devais vouvoyesdamés. Tout le monde se tutoyait
dans le service, jai alors décidé de faire de mé@umntrairement & mon premier stage,
cela ne m'a pas géné, car les patients comme nimmsaconscience des réles de chacun.
De plus, a I'inverse de mon premier stage, je nesuig pas identifiée a la souffrance de
mes patients, car c’est un des risques lorsquritsle méme age que nous. D’autant plus

que le métier d’infirmier nécessite d’avoir de 'eathie et de la compassion.

A quoi sert cette distance ? Appartient-elle dea di soignant ou du soigné ? A qui
profite-elle ?

La notion de« protection $° a été abordée par les trois infirmiéres que jai
interrogées. Cela permettrait de se préserverissi gue le patient, afin d’éviter d’avoir
trop d’affects 3°. Or sans affects, la relation ne serait pas atithe je me demande si
pour étre dans une bonne distance avec le soigest, nécessaire de nier ses émotions. Je
pense au contraire que nos émotions sont un aémstld relation de soin, c’est ce qui fait
gue nous sommes touchés par un patient et quenedesconsidérons pas comme un objet
de soin. Les reconnaitre, c’est permettre de Ietrise et ainsi ne pas aboutir a une
relation fusionnelle.

D’autres soignants, afin d'éviter limplication étrannelle, croyant se protéger,
préférerons I'évitement ou la fuite. Il est impaoitgour le professionnel de santé de mettre
en place des mécanismes de défense. Le tout estader conscience dans le but
d’échapper a la banalisation Cette distance sans implication tend a déniertetou
subjectivité a l'autre, a le considérer comme ureblde soin, a nier la réalité de sa

souffrance §".

®1 OUHARZOUNE Y., AGRECH C., Techniques de soins en psytk, p.48
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Pour finir, je me suis intéressée a la « bonntadi® » : a quoi correspond-elle ?
Comment donner un peu mais pas trop ?

« Une bonne distance professionnelle doit permetaetenir la souffrance a un
niveau qui permette de travailler avec elle afind#gager le manque a combler, I'atteinte
a réparer $°. Il s’agit de se protéger sans pour autant négligehange avec le patient.
PRAYEZ, docteur en psychologie clinique et socialemplete cette définition en disant
qu’ « Il s’agit (...) d’étre a la fois au contact des sestis de chacun et a distance pour
mieux observer et comprendr®»Dans le cas ol la situation du soigné nous sujener
quelle serait la meilleure attitude & adopter? Lalase comme linfirmier sont deux
personnes singulieres. Etre a la «bonne distancensisterait alors a prendre en
considération que chaque relation est uniquet llesc important d’avoir conscience qu'il
n'y a pas de comportements qui conviennent miewx djautres. Le principal est de les

ajuster aupres de chaque patient.

8 MALLEM E., « La distance professionnelle », Obijesbins, p.23
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PROBLEMATIQUE




Ma question de départ m'a semblé trop vague evgamsent représentative de ce
gue je voulais réellement aborder. De plus, d'autp@estions sont venues a moi au-fur-et-

a-mesure de mes recherches, des entretiens eté@blaldion de ce travail.

Tout d’abord, ce sont mes entretiens aupres demiares qui m’'ont apporté un
nouvel axe de recherche : elles m'ont parlé dalérvie et de soins palliatifs. Je n’ai pas
choisi d’aborder ce theme car au départ javais difigultés a trouver le lien avec ma
question initiale. Cependant, cela m’a tout de mértepellé : pourquoi ce type de service
influence la distance soignant-soigné ? Commerat pelt-il s’expliquer ? Qu’est ce qui
pourrait influencer la relation soignant-soignéréspde patients en fin de vie ?

Ensuite, lors de la rédaction de ce travail, je sues surtout interrogée sur les
eémotions et leurs influences sur le soin infirmier.

Est-il possible de garder le recul suffisant aupiteés patients qui nous touchent
émotionnellement ? Pouvons-nous étre soignants samstions ? Les émotions ne
contribuent-elles pas a la mise de distance eatpatient et le soignant ?

Partager les émotions du patient ne favorise-&4 @ I'instauration d’une relation
de confiance ?

Pouvons-nous ignorer nos émotions lors des sohs hfirmier peut-il dispenser
des soins de qualité si la situation du patientoleche ? Comment se servir de nos

émotions pour ne pas étre un infirmier « technieiéh

Tout le cheminement de ma réflexion m’améne &eliri'axe de ma recherche

différemment, a partir de cette question :

En quoi les émotions des soignants influencent-edléa prise de distance avec les

soignés ?



CONCLUSION




Au départ, je pensais orienter mon travail vergfllience de la distance sur la prise
en charge infirmiére. Mais tout au long de ma séfle, je me suis apercue que mon sujet
traiterait plus sur la distance et la relation saigt-soigné et les influences que l'une a sur
l'autre. Il est difficile de savoir si c’est la e#lon qui a un impact sur la prise de distance
ou le contraire. L'un ne va pas sans l'autre, il pagait alors évident qu’il est impossible
de répondre a cette question.

Comme jai pu le dire dans mon développement, yl @’ pas de relation sans
communication quelle soit verbale ou non-verbateetet,« on parle avec tout son corps
car la relation est un phénomeéne d’ensemble »

Il est donc important de considérer le patient cemun étre humain et non pas un
objet de soin. Le contexte spécifique de I'hosggdion peut 'amener a avoir des doutes,
des angoisses ; et c’est par différentes caratitgres humaines que I'infirmier va pouvoir
rassurer le soigné pour qu’il se sente en confiaraec’est un élément indispensable a
I'élaboration d’une relation d’aide.

Quant au soignant, c’est une personne comme lessagi a son vécu personnel.
C’est dailleurs toutes ses émotions et ses expegiqui sont a la fois un avantage et un
inconvénient dans son travail au quotidien.

Enfin, on a pu le voir : il est difficile de trouvia juste distance. Il faut savoir ne
pas étre trop proche pour ne pas trop s’impliqure€tre trop loin pour pouvoir entendre la

souffrance du patient.

Ce travail m’a frustré. En effet, jai eu I'impréss de ne pas avoir approfondi
certaines notions et j'aurai aimé en aborder désut€’est ce qui m’'a mis en difficultés.

Pour autant, cela m’a aidé pour d’autres situatisimsilaires a celle que jai
exposée. J'ai d'ailleurs compris qu'il est impottaeffectuer un travail sur soi avant de
devenir professionnel. Car prendre soin d'un aétre humain n’est pas anodin. Cela
demande une certaine implication émotionnelle guit mous mettre en difficultés face a la
souffrance des patients. Quelle pourrait étre albirsfluence des émotions sur

I'épuisement professionnel ?

57 MANOUKIAN A., MASSEBEUF A., Op. cit., p.9
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ANNEXES




M ETHODOLOGIE

Apres avoir trouvé ma situation de départ et clbléheme de ma réflexion, jai
effectué différentes recherches dans des ouvragsstevues et sur internet. Mon theme
étant vaste, j'ai eu quelques difficultés a tries Inombreuses informations que jai
récoltées. D’autres themes m’auraient paru intéréss développer tels que le transfert et
le contre-transfert, les mécanismes de défenseplendre soin » ou encore la notion du
don de soi... Le travail étant limité a vingt paggsn’ai pas pu aborder ces themes ni

méme approfondir certains concepts que j'ai cité.

Une fois que javais déterminé les thématiques jgueoulais étudier dans mon
travail, j'ai élaboré une grille d’entretien afifasloir une trame lors de mes rendez-vous
avec les professionnels.

J'ai choisi de rencontrer des infirmiers qui exetcdans des services accueillants des
personnes sur des périodes plus ou moins longuesezd’observer si la relation pouvait
étre modifiée selon la durée d’hospitalisation jpi$ents.

J'ai donc fait trois entretiens semi-directifs agpd’infirmieres. Cela consiste & poser une
guestion ouverte, ce qui permet a la personnevieteée de s’exprimer plus largement sur
le sujet. Ainsi cela m’a aidé a obtenir de nouwellaformations qui ont nourri ma

réflexion.

Entretien n°1 :

Mme S. est une infirmiére dipldmée depuis 2000e Elld’abord voulu devenir
infirmiére puéricultrice avant de se diriger sarsservice de chirurgie. Ce service admet
des enfants et des adultes pouvant étre hosp#tatinehopital de jour, en hopital de
semaine, en unité conventionnelle ou en unité dltaoke des patients atteints de
pathologies lourdes. Les infirmiers exercent daess différentes unités a tour de réle sur
une période plus ou moins longue.

L’entretien s’est déroulé dans une piece étroibecpué par les bruits du couloir et
des avions.

Il a duré 27 minutes.



Entretien n°2 :

Mme C. est infirmiére depuis 2005. Elle a exercésdde nombreux services avant
d’arriver dans ce service de chirurgie en 2007s€lgice admet des enfants et des adultes
pouvant étre hospitalisés en hopital de jour, erpithb de semaine, en unité
conventionnelle ou en unité accueillant des patietteints de pathologies lourdes. Les
infirmiers exercent dans ces différentes unitésua tle réle sur une période plus ou moins
longue.

L’entretien a également été réalisé dans une @rode, ponctué par les bruits du
couloir et des avions. Il a du étre interrompu fois, mais cela n’a pas perturbé le cours
de la conversation.

L’entretien a duré 20 minutes.

Entretien n°3 :

Mme M. est une infirmiere dipldmée depuis 1983¢eHl d’abord exercé 14 ans
dans un service de chirurgie, avant d’arriver damservice, qui accueille les personnes
greffées, il y a 10 ans environ. Elle est en cdrdaec les patients sur une période allant de
plusieurs mois a plusieurs années.

L’entretien s’est déroulé dans son bureau. La pié@at plutét calme mais
I'entretien a été interrompu a plusieurs reprisasi@s appels téléphoniques.

Il a duré 25 minutes.



GUIDE D’ENTRETIEN

Theme de mon travail écrit de fin d’étuda distance relationnelle dans le soin

Présentation de la personne interviewée

Sujets abordés lors des entretiens

La communication

Relation soignant-soigné

La distance dans le soin

Les formations continues



GRILLE D 'ENTRETIEN

Theme de mon travail écrit de fin d’étuda distance relationnelle dans le soin

Présentation de la personne interviewée

année du dipléme

- parcours professionnel

- depuis combien de temps dans ce service ?

- combien de temps, en moyenne, les patients retdehipspitalisés dans ce

service ?

Sujets abordés lors des entretiens

La communication
- que mettez-vous en place pour communiquer aveatierpy? (quels éléments, quel

type de communication [verbale-non verbale] quedltisudes)

Relation soignant-soigné
- gu’entendez-vous par « relation soignant-soigné » ?
- quel rble a-t-elle dans le soin ?
- quels sont les éléments pouvant I'influencer ? (é@ns, vécu...)
- qgu’est ce qui pourrait freiner/limiter cette retatiet au contraire, qu'est ce qui
pourrait étre aidant ?

- guimplique-t-elle ?

La distance dans le soin
- gu’est ce que cela évoque chez vous ?
- aquoi sert-elle ?

- quelle place a-t-elle et quel est son role das®ile ?



- quel impact a-t-elle sur le soin ?
- quel role aurait, selon vous, la communication danprise de distance avec un

patient ? (si la communication a un role a jouee &ujet)

Les formations continues
- avez-vous eu une formation en lien avec la distaptaionnelle ou la relation
soignant-soigné ? si oui, qu'est ce que cela voaprté ? si non, pensez-vous

que cela pourrait-étre utile pour vous ?



