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La page de l'Association
suisse
des infirmieres-assistantes
et des infirmiers-assistants
CC CRS

Les besoins de l'homme malade ä notre epoque (IV)*
Dr Hans Isenschmid

La technique ne peut pas empecher
que la maladie ne prenne ce caracte-
re catastrophique. Tout au plus
peut-elle aider quand eile est utilisee
dans une relation 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 ä franchir
entre le savoir et l'habilete manuelle
acquise par l'exercice et l'application
pratique est plus grand qu'on ne le
pense en general; il est rendu
difficile par toutes sortes de
resistances interieures et d'inhibitions
d'ordre affectif. Mais avoir un bon
cceur ne suffit pas non plus, car le
processus d'identification, lie ä la
pitie, fait qu'au moment crucial, on
perd la faculte de raisonner saine-
ment et, ainsi, la possibilite d'aider
efficacement — comme la mere qui,
voyant saigner son enfant blesse,
leve les bras au ciel et perd la tete.
Ce qu'il faut, en plus d'un comporte-
ment humain, dicte par l'amour du
prochain, en plus des connaissances
et des aptitudes, c'est l'experience
dans l'attitude envers les autres,
envers des hommes et des femmes
malades, desempares, manquant de
maturite, de securite, troubles dans
leur affectivite, c'est une education
sociale. La condition, c'est de voir
clair en soi-meme, de savoir utiliser

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

ä 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 preconise
une nouvelle «intellectualisation» ou
«Psychologisierung» des soins infir-
miers. 11 n'en est rien; ce que je
pense a bien peu de rapports avec
l'intellect, la Psychologie theorique
ou meme la Psychotherapie. Je pense
beaucoup plus ä une ouverture
permettant de comprendre ce qui se

passe en nous, ce qu'eprouve le
malade et ce qui se passe entre le
malade et nous. II s'agit, en d'autres
termes, d'analyser honnetement nos
sentiments et notre relation avec le
malade; autrement dit encore:
d'avoir une reelle volonte de communication.

Ce n'est pas forcement la
jeune fille intelligente, ayant le don
de saisir rapidement les choses, qui
en sera le plus capable, bien qu'elle
puisse avoir eile aussi les qualites de
base que cela implique ou la possibilite

de les acquerir. Mais, il n'est pas
rare que l'on trouve aussi ces
qualites chez des jeunes personnes
toutes simples, qui ne furent pas des
ecolieres particulierement douees,
mais dont le caractere a ete marque
par une vie de famille ouverte aux
autres et qui ont un sens inne de la
maniere de se comporter dans les
relations humaines. Chez les unes
comme chez les autres, on pourra
developper ces dispositions naturel¬

les, par exemple par un enseigne-
ment psychologique qui ne s'embar-
rasse pas de donnees theoriques
difficiles ä comprendre, de fagon que
le peu de temps disponible puisse
etre consacre entierement ä l'acqui-
sition des notions pratiques permettant

de s'analyser soi-meme et de
surmonter les sentiments penibles
que l'on eprouve inevitablement
quand on travaille au chevet des
malades et en equipe. II serait
souhaitable egalement que chaque
heure d'enseignement theorique et
pratique soit l'occasion de faire
comprendre un peu mieux comment
se comporter avec les malades d'une
part et, d'autre part, avec ses
collaborateurs. L'enseignement des
soins de base s'y prete particulierement

bien. En prodiguant les soins
de base, dont le but est de repondre
aux besoins elemenlaires des malades,

on est amene ä se preoccuper
tout naturellement non seulement
des besoins corporels, mais aussi des
besoins de l'äme et de l'esprit. Les
soins de base offrent la possibilite de
s'entrelenir avec le malade, de l'acti-
ver, de lui dire le plaisir que l'on a
de le voir participer aux efforts
deployes pour favoriser sa guerison,
de lui donner du courage et de
l'espoir. En prodiguant les soins de
base, on peut, etape par etape,
rendre au malade le sens des
responsabilites dont il avait fallu le
decharger au plus fort de sa maladie



et, chaque fois, on lui rend en meme
temps un peu de sa liberte perdue.

Ainsi peut egalement grandir la
confiance qui normalement doit
regner entre l'infirmiere et le malade
et qui permet une conversation
educative et enrichissante. Ce qui
compte ici, ce n'est pas tellement le
nombre, ni le choix des mots, mais
beaucoup plus l'atmosphere creee
autour du malade, dans laquelle un
simple geste, un sourire, une seule
parole feront des miracles. Ici aussi,
c'est la qualite et non la quantite qui
compte.

Lorsqu'il est question de relations
avec les malades, il faut toujours
parier aussi des desirs et des besoins
demesures de certains malades man-
quant de maturite. II est difficile de
garder entre le malade et nous-me-
mes la distance si necessaire pour le
soigner avec competence lorsque
celui-ci recherche un degre et une
forme de relation humaine qui
pourraient nuire ä l'accomplissement
de notre täche.

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

II faut parfois que «Fange ait les
mains dures» (pour faire allusion au
titre d'un livre). Pour prendre la
bonne decision dans de telles situations,

pour ne pas se laisser abattre
par une mauvaise conscience que
l'on aurait ä tort, pour pouvoir, en
depit de tous les sentiments penibles
que l'on peut eprouver dans ces cas,
continuer ä prodiguer des soins avec
tranquillite et competence, il faut y
avoir ete prepare; il faut avoir appris
ä prendre ses sentiments au serieux,
certes, mais aussi ä les maitriser. La
peur, la colere, l'erotisme ne sont des
ennemis de notre activite sociale que
lorsque, par crainte de les regarder
en face, on les refoule dans l'incons-
cient; c'est alors que, echappant ä

notre contröle, ils troublent nos
relations avec les autres. Si l'on
prend reellement conscience de ces
sentiments, ils trouvent leur place
dans nos relations, dont ils devien-
nent en quelque sorte le sucre, le sei
et le poivre. Ils transparaissent alors
parfois derriere un mot, un geste et
ils aident ä surmonter la pauvrete
des contacts, la solitude et le vide.

Nous avons vu que la technique la
plus raffinee ne peut rien contre la
menace de solitude qui plane au
chevet du malade et que seule une
relation humaine avec le malade
peut en ecarter le risque. Cela
reclame de ceux qui le soignent un
engagement personnel. II faut etre
pret ä eprouver des sentiments
penibles et apprendre ä les maitriser,

ce qui est tout, sauf confortable.
Savoir trouver la juste relation avec
le malade est un art, et meme «eine
engagierte Kunst», selon une expression

actuellement en vogue. On a
tendance ä reculer devant l'engage-
ment. La technique offre alors une
solution de facilite pour combler le
vide. Le medecin surcharge de travail

qui, excede par les plaintes
continuelles d'un malade toujours
insatisfait, lui prescrit un medicament

psychotrope, l'infirmiere qui
s'absorbe dans la technique pour
eviter un entretien qu'elle aurait dü
avoir depuis longtemps deja avec un
malade difficile, ou qui ne trouve pas
les quelques secondes necessaires
pour encourager le malade par
quelques mots pendant qu'on le
prepare ä l'operation, et qui se repose
entierement sur les effets pharmaco-
logiques de la medication preopera-
toire, me font penser ä l'appareil de
television dont parlait le professeur
Bleuler. Gardons-nous de la technique

partout oü eile sert de pretexte
pour nous eviter de nous engager
dans une relation humaine. II y a lä
un danger qui ne doit pas etre
sousestime. C'est la raison pour
laquelle il importe, ä mon avis, de
reflechir ä fond ä ces questions
chaque fois que l'on envisage d'elar-
gir les competences du personnel
soignant dans le domaine de la
technique. Nos malades, comme nos
eleves, se laissent facilement impressionner

par le stethoscope et la
seringue et cela peut nous amener ä
n'avoir plus suffisamment en vue les
besoins reels du malade.

Avant de terminer, je voudrais dire
encore quelques mots des methodes
actives de traitement. Les possibilites

techniques actuelles et la paresse
naturelle de l'homme l'induisent ä
considerer 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 creer des lois,
voire des articles constitutionnels
pour assurer ä la gymnastique et au
sport un minimum de place dans
notre vie. Pourtant, ä l'ecart des
routes ä grand trafic, on peut se
promener aujourd'hui plus solitaire
que jamais. On a trop tendance ä

considerer comme sport un pique-ni-
que ä cöte de sa voiture, au bord
d'une route empestee, ou le fait
d'assister passivement ä une
manifestation sportive. Souvent, la mala-
die offre un alibi pour eviter une
activite corporelle ou intellectuelle.

S'il s'agit d'une maladie chronique, le
risque de sombrer lamentablement
dans la passivite ou la depression est
particulierement grand. II faut lutter
contre ce risque en faisant agir des
que possible des forces saines. L'idee
que, par trop de managements, on

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

Elle est ä l'origine d'un nouveau principe

therapeutique qui trouve son
aboutissement dans l'ergotherapie et
la rehabilitation. Nous devons veiller
cependant ä ce que ces methodes
actives de traitement ne soient pas
appliquees seulement dans des insti-
tuts specialises. 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 resistances ä surmonter;
resistances du cöte des malades
surtout. II n'est pas rare qu'un
malade äge nous dise qu'il veut aussi
avoir enfin la belle vie! Mais, en
general, le malade finit tout de
meme par se rendre compte qu'une
activite adaptee ä ses possibilites
peut redonner un sens ä sa vie. Mais
il y a aussi des resistances a
surmonter du cöte du personnel
soignant et des medecins. II n'est pas
toujours facile de faire une juste
estimation des forces en reserve du
malade, et cela comporte un risque
qu'on ne prend pas toujours volon-
tiers sur soi. Des medecins experi-
mentes nous disent que ce risque
n'est cependant pas si grand qu'on
le craint en general. Mais pour le
personnel soignant, les methodes
actives de traitement representent
une forme particuliere d'engage-
ment: il faudra convaincre le patient
de la necessite de sa contribution, de
son activite; mais il faudra aussi etre
ä ses cötes en cas d'insucces et de
deception. Le malade et le convalescent

ont un reel besoin d'une activite
adaptee ä leurs possibilites, besoin
souvent meconnu 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 ä

dessein presente une image simpli-
fiee, en noir et blanc, afin de faire
ressortir l'idee de base. J'ai la ferme
conviction que la creation de la
profession d'infirmiere et d'infir-
mier CC CRS represente la solution
qui permettra de combler les la-
cunes que nous avons ä deplorer.
L'infirmiere-assistante doit se consa-
crer en premier lieu aux soins de
base et ceux-ci doivent lui donner le
temps et l'occasion de se preoccuper,
dans le vrai sens du terme, du
malade et de ses besoins. Elle ne doit
pas etre detournee de l'essentiel par
l'obligation de se familiariser avec
des techniques compliquees. Les
nouvelles directives de la CRS
devraient permettre d'atteindre ce
but.
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