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Les besoins de ’homme malade a notre époque (IV)*

Dr Hans Isenschmid

La technique ne peut pas empécher
que la maladie ne prenne ce caracte-
re catastrophique. Tout au plus
peut-elle aider quand elle est utilisée
dans une relalion vraiment humaine
entre le malade et ceux qui le
soignent. Pour soigner le malade, il
ne suffit pas d’avoir des connaissan-
ces et des aptitudes; le pas a franchir
entre le savoir et ’habileté manuelle
acquise par I’exercice et I'application
pratique est plus grand qu’on ne le
pense en général; il est rendu
difficile par toutes sortes de résis-
tances intérieures et d’inhibitions
d’ordre affectif. Mais avoir un bon
coeur ne suffit pas non plus, car le
processus d’identification, 1lié a la
pitié, fait qu’au moment crucial, on
perd la faculté de raisonner saine-
ment et, ainsi, la possibilité d’aider
efficacement — comme la meére qui,
voyant saigner son enfant blessé,
leve les bras au ciel et perd la téte.
Ce qu’il faut, en plus d’'un comporte-
ment humain, dicté par ’amour du
prochain, en plus des connaissances
et des aptitudes, c’est I’expérience
dans l'attitude envers les autres,
envers des hommes et des femmes
malades, désemparés, manquant de
maturité, de sécurité, troublés dans
leur affectivité, c’est une éducation
sociale. La condition, c’est de wvoir
clair en soi-méme, de savoir utiliser

*3/71, 4/71, 5/71.

a bon escient la {force de ses
sentiments, de savoir s'en faire des
amis, des aides et non des ennemis.

On pourrait croire que je préconise
une nouvelle «intellectualisation» ou
«Psychologisierung» des soins infir-
miers. Il n’en est rien; ce que je
pense a bien peu de rapports avec
Tintellect, la psychologie théorique
ou méme la psychothérapie. Je pense
beaucoup plus a une ouverture
permettant de comprendre ce qui se
passe en nous, ce qu’éprouve le
malade et ce qui se passe entre le
malade et nous. Il s’agit, en d’autres
termes, d’analyser honnétement nos
sentiments et notre relation avec le
malade; autrement dit encore: d’a-
voir une réelle volonté de communi-
cation. Ce n’est pas forcément la
jeune fille inlelligente, ayant le don
de saisir rapidement les choses, qui
en sera le plus capable, bien qu’elle
puisse avoir elle aussi les qualités de
base que cela implique ou la possibi-
lité de les acquérir. Mais, il n’est pas
rare que lon trouve aussi ces
qualités chez des jeunes personnes
toutes simples, qui ne furent pas des
écolieres particulierement douées,
mais dont le caractere a été marqué
par une vie de famille ouverte aux
autres et qui ont un sens inné de la
maniére de se comporter dans les
relations humaines. Chez les unes
comme chez les autres, on pourra
développer ces dispositions naturel-

les, par exemple par un enseigne-
ment psychologique qui ne s’embar-
rasse pas de données théoriques
difficiles a comprendre, de fagcon que
le peu de temps disponible puisse
étre consacré entierement a l'acqui-
sition des notions pratiques permet-
tant de s’analyser soi-méme et de
surmonter les sentiments pénibles
que l'on éprouve inévitablement
quand on travaille au chevet des
malades et en équipe. Il serait
souhaitable également que chaque
heure d’enseignement théorique et
pratique soit 1occasion de faire
comprendre un peu mieux comment
se comporter avec les malades d’une
part et, dautre part, avec ses
collaborateurs. L’enseignement des
soins de base s’y préte particuliére-
ment bien. En prodiguant les soins
de base, dont le but est de répondre
aux besoins élémentaires des mala-
des, on est amené a se préoccuper
tout naturellement non seulement
des besoins corporels, mais aussi des
besoins de I'ame et de l’esprit. Les
soins de base offrent la possibilité de
s’entretenir avec le malade, de ’acti-
ver, de lui dire le plaisir que l'on a
de le voir participer aux efforts
déployés pour favoriser sa guérison,
de lui donner du courage et de
P’espoir. En prodiguant les soins de
base, on peut, étape par étape,
rendre au malade le sens des
responsabilités dont il avait fallu le
décharger au plus fort de sa maladie



et, chaque fois, on lui rend en méme
temps un peu de sa liberté perdue.

Ainsi peut également grandir la
confiance qui normalement doit
régner entre l'infirmiéere et le malade
el qui permet une conversation
éducative et enrichissante. Ce qui
compte ici, ce n’est pas tellement le
nombre, ni le choix des mots, mais
beaucoup plus l’atmosphére créée
autour du malade, dans laquelle un
simple geste, un sourire, une seule
parole feront des miracles. Ici aussi,
c’est la qualité et non la quantité qui
compte.

Lorsqu’il est question de relations
avec les malades, il faut toujours
parler aussi des désirs et des besoins
démesurés de certains malades man-
quant de maturité. I1 est difficile de
garder entre le malade et nous-mé-
mes la distance si nécessaire pour le
soigner avec compétence lorsque
celui-ci recherche un degré et une
forme de relation humaine qui
pourraient nuire a I’accomplissement
de notre tache.

Le but est toujours de donner au
malade ce dont il a vraiment besoin.
Chez les névrosés, ceci ne concorde
pas toujours avec ce qu’ils désirent.

I1 faut parfois que «l’ange ait les
mains dures» (pour faire allusion au
titre d’un livre). Pour prendre la
bonne décision dans de telles situa-
tions, pour ne pas se laisser abattre
par une mauvaise conscience que
Ton aurait a tort, pour pouvoir, en
dépit de tous les sentiments pénibles
que 'on peut éprouver dans ces cas,
continuer a prodiguer des soins avec
tranquillité et compétence, il faut y
avoir été préparé; il faut avoir appris
a prendre ses sentiments au sérieux,
certes, mais aussi a les maitriser. La
peur, la colére, I’érotisme ne sont des
ennemis de notre activité sociale que
lorsque, par crainte de les regarder
en face, on les refoule dans 'incons-
cient; c’est alors que, échappant a
notre contrdle, ils troublent nos
relations avec les autres. Si lon
prend réellement conscience de ces
sentiments, ils trouvent leur place
dans nos relations, dont ils devien-
nent en quelque sorte le sucre, le sel
et le poivre. Ils transparaissent alors
parfois derriére un mot, un geste et
ils aident a surmonter la pauvreté
des contacts, la solitude et le vide.

Nous avons vu que la technique la
plus raffinée ne peut rien contre la
menace de solitude qui plane au
chevel du malade et que seule une
relation humaine avec le malade
peut en écarter le risque. Cela
réclame de ceux qui le soignent un
engagement personnel. Il faut étre
prét a éprouver des sentiments
pénibles et apprendre a les maitriser,

ce qui est tout, sauf confortable.
Savoir trouver la justie relation avec
le malade est un art, et méme «eine
engagierte Kunst», selon une expres-
sion actuellement en vogue. On a
tendance a reculer devant l’engage-
ment. La technique offre alors une
solution de facilité pour combler le
vide. Le médecin surchargé de tra-
vail qui, excédé par les plaintes
continuelles d’'un malade toujours
insatisfait, lui prescrit un médica-
ment psychotrope, linfirmiére qui
s’absorbe dans la technique pour
éviler un entretien qu’elle aurait da
avoir depuis longtemps déja avec un
malade difficile, ou qui ne trouve pas
les quelques secondes nécessaires
pour encourager le malade par
quelques mots pendant qu’on le
prépare a l'opération, et qui se repose
entierement sur les effets pharmaco-
logiques de la médication préopéra-
toire, me font penser a l'appareil de
télévision dont parlait le professeur
Bleuler. Gardons-nous de la techni-
que partoul ou elle sert de prétexte
pour nous éviter de nous engager
dans une relation humaine. Il y a la
un danger qui ne doit pas étre
sousestimé. C’est la raison pour
laquelle il importe, & mon avis, de
réfléchir a fond a ces questions
chaque fois que l'on envisage d’élar-
gir les compétences du personnel
soignant dans le domaine de la
technique. Nos malades, comme nos
éleves, se laissent facilement impres-
sionner par le stéthoscope et la
seringue et cela peut nous amener a
n’avoir plus suffisamment en vue les
besoins réels du malade.

Avant de terminer, je voudrais dire
encore quelques mots des méthodes
actives de traitement. Les possibili-
tés techniques actuelles et la paresse
naturelle de I'hnomme linduisent a
considérer de plus en plus l'exercice
physique uniquement comme un
devoir et non plus comme une
expression naturelle de la joie de
vivre. Aussi faut-il créer des lois,
voire des articles constitutionnels
pour assurer a la gymnastique et au
sport un minimum de place dans
notre vie. Pourtant, a I’écart des
routes a grand trafic, on peut se
promener aujourd’hui plus solitaire
que jamais. On a trop tendance a
considérer comme sport un pique-ni-
que a coté de sa voiture, au bord
d’une roule empestée, ou le fait
d’assister passivement & une mani-
festation sportive. Souvent, la mala-
die offre un alibi pour éviter une
activité corporelle ou intellectuelle.

S’il s’agit d’'une maladie chronique, le
risque de sombrer lamentablement
dans la passivité ou la dépression est
particulierement grand. Il faut lutter
contre ce risque en faisant agir dés
que possible des forces saines. L’idée
que, par trop de ménagements, on

nuit plus au malade qu’on ne l'aide
et qu’il faut au contraire l’encoura-
ger a lactivité — idée qui s’est
rapidement imposée dans les pays
anglo-saxons par exemple — ne fait
que lentement son chemin chez nous.

Elle est a l'origine d’un nouveau prin-
cipe thérapeutique qui trouve son
aboutissement dans I’ergothérapie et
la réhabilitation. Nous devons veiller
cependant a ce que ces méthodes
actives de traitement ne soient pas
appliquées seulement dans des insti-
tuts spécialisés. Ce principe doit
devenir le fil conducteur de tous nos
efforts en vue d’aider les malades.

Mais en cela aussi, il y a toutes
sortes de reésistances a surmonter;
résistances du cété des malades
surtout. Il n’est pas rare qu'un
malade 4gé nous dise qu’il veut aussi
avoir enfin la belle vie! Mais, en
général, le malade finit tout de
méme par se rendre compte qu'une
activité adaptée a ses possibilités
peul redonner un sens a sa vie. Mais
il y a aussi des résistances a
surmonter du c¢6té du personnel
soignant et des médecins. Il n’est pas
toujours facile de faire une juste
estimation des forces en réserve du
malade, et cela comporte un risque
qu’'on ne prend pas toujours volon-
tiers sur soi. Des médecins expéri-
mentés nous disent que ce risque
n’est cependant pas si grand qu’on
le craint en général. Mais pour le
personnel soignant, les méthodes
actives de traitement représentent
une forme particuliere d’engage-
ment: il faudra convaincre le patient
de la nécessité de sa contribution, de
son activité; mais il faudra aussi étre
a ses cOtés en cas d’insucces et de
déception. Le malade et le convales-
cent ont un réel besoin d’une activité
adaptée a leurs possibilités, besoin
souvent méconnu encore et dont
nous devrons tenir compte, en Suisse
aussi, dans une mesure de plus en
plus large.

Je voudrais ajouter aussi que j’ai a
dessein présenté une image simpli-
fiée, en noir et blanc, afin de faire
ressortir 'idée de base. J’ai la ferme
conviction que la création de la
profession d’infirmiére et d’infir-
mier CC CRS représente la solution
qui permettra de combler les la-
cunes que nous avons a déplorer.
L’infirmiere-assistante doit se consa-
crer en premier lieu aux soins de
base et ceux-ci doivent lui donner le
temps et 'occasion de se préoccuper,
dans le vrai sens du terme, du
malade et de ses besoins. Elle ne doit
pas étre détournée de l’essentiel par
l’obligation de se familiariser avec
des lechniques compliquées. Les
nouvelles directives de 1la CRS
devraient permettre d’atteindre ce
but.
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