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PREAMBULE
Distance et proximité est-ce compatible dans un soin ? cette question je me la suis posée  quand je fus face à Madame X.

Madame X, âgée de 50 ans, souffre d’une maladie  dégénérative qui l’amène à une légère perte d’autonomie. Elle présente une perte d’élan vital. Hospitalisée pour l’accentuation d’une dépression, elle est prise en charge par une infirmière du C.M.P
 d’Epinal en réponse à un appel de l’A.P.F
. Elle exprime cependant sa volonté de reprendre très rapidement sa vie en main et demande un logement H.L.M..

Dans un désir d’accompagnement, l’infirmière et moi-même avions avec cette personne des entretiens téléphoniques réguliers ainsi que des entretiens à domicile.

Dans un souci d’aider cette personne à surmonter sa dépression, nous cherchions à établir des liens avec les services sociaux intervenant auprès d’elle. Nous nous sommes investies dans le projet thérapeutique mis en place. Notre objectif était de l’accompagner dans une recherche de solution, mais très rapidement nous sentions que notre investissement personnel et notre implication devenaient trop importants. Nous avons été confrontées à nos limites de soignant. 

Nous allions plus loin que le simple fait d’accompagner, ‘’de faire route avec’’. Nous allions jusqu’à chercher à améliorer sa condition de vie dans son appartement prenant du temps pour l’aménagement de son intérieur.

Distance ? Proximité ? ce sont des questions qui  se sont trouvées sur ce chemin d’accompagnement. Nous parlons de distance thérapeutique qu’il faut essayer d’avoir avec tout patient ; il est difficile de la maintenir. Ce mot de distance, que signifie-t-il ? si je suis distante, que devient la proximité dans mon travail de soignant ?

Que signifie accompagner ? : ‘’faire à la place de ‘’ ou ‘’ aider à grandir’’ ?  La dimension du ‘’ prendre soin ‘’ rejoint cette difficulté pour le soignant de trouver une distance dans l’accompagnement tout en gardant une proximité auprès du patient. 

Ce problème peut être généralisé, il peut concerner beaucoup de services à partir du moment où l’on s’occupe de patients. Le problème de la distance et de la proximité peut toucher chacun de nous autant dans le milieu hospitalier général qu’en  milieu spécialisé ou encore à domicile. 

L’implication  sera plus ou moins importante et plus ou moins personnelle suivant le temps d’hospitalisation. Elle sera différente selon qu’il s’agit d’une hospitalisation de quelques heures, de quelques jours ou de quelques mois. L’accompagnement ne sera pas la même.
En parlant avec des professionnels de la santé du milieu général ou spécialisé, la question sur la distance s’est toujours avérée importante. Il est important de se poser cette question de distance et celle de la proximité dans l’accompagnement tout en gardant une dimension humaine au soin. Prendre conscience  que le soin ne se limite pas à des gestes techniques ou à des gestes relationnels mais que c’est un tout.

Cette situation est légitimée par les soignants mais aussi par les articles du code de la santé publique: ‘’ Les soins infirmiers, préventifs, curatifs ou palliatifs, intègrent qualité technique et qualité des relations avec le malade….’’ 
 ‘’ l’infirmière ou l’infirmier doit dispenser ses soins à toute personne avec la même conscience quels que soient les sentiments qu’il peut éprouver …’’ 
ainsi que par l’article 2 de la charte du patient hospitalisé ‘’ les établissements de santé garantissent la qualité de l’accueil, des traitements et des soins…’’ 

Une des motivations qui m’amène à me poser cette question c’est la foi en cette valeur personnelle et professionnelle qu’est la disponibilité. Etre disponible dans son métier, attentif aux autres mais sans rien imposer et sans s’imposer. Savoir entendre ce qui ne peut parfois être dit par des mots et le traduire  par des gestes lors de soins ; qu’il s’agisse de soins d’hygiène, de confort ou de soins techniques. 

Me poser la question de la distance et de la proximité  dans le soin peut sembler quelque chose d’antagoniste, la distance étant bien à l’opposé  de la proximité et pourtant ces deux réalités sont complémentaires ; elles sont liées.

Pour moi, il était important de comprendre jusqu’où je pouvais aller sans que la frontière ne soit franchie, sans aller d’un extrême à l’autre. Ce qui me permet de le faire c’est la droiture que j’ai  et à laquelle  je crois. Prendre  conscience de la demande de celui qui est en face de moi. Le patient, est lui aussi partie prenante du soin.

Alors il faut essayer de répondre à cette question :

En quoi, la distance thérapeutique soignant-soigné est–elle compatible avec une relation humaine de proximité ?




DEMARCHE


  EXPLORATOIRE

1. Distance ‘’injuste’’ ou distance thérapeutique ?

1.1 De la distance à la distance thérapeutique

 Qu’est ce que la distance ?  D’après Patrick PRAYEZ ‘’ la distance est la séparation de deux points dans l’espace, de deux objets éloignés l’un de l’autre par un écart mesurable. Selon l’étymologie latine il s’agit de ‘’ se tenir debout’’, en étant séparé de l’autre par un espace plus ou moins important ’’
 . Toute rencontre impose pourtant un rapprochement physique, tout particulièrement quand il s’agit de soigner, de soulager une souffrance physique ou morale. 

Quand nous parlons de distance, cela éveille en nous une connotation le plus souvent négative. Cette distance existe à la fois du côté du soignant et du côté du soigné. La distance se situe donc au niveau du lieu, du temps mais aussi entre deux personnes.

1.2 Les différentes formes de distance

La distance sera donc différente selon la personne. Mais de quelles distances s’agit-il ?
:

· La distance publique mode lointain ( 7,50m ou davantage)

Cette distance est celle des personnages publics.

· La distance publique ( 3,60 à 7,50m)
C’est la distance où l’individu est directement concerné, hors de la bulle. La personne compte moins que ce qu’il peut dire, les gestes sont développés, la parole est articulée.

· La distance sociale en mode lointain ( 2,10m à 3,60m)
On prend du recul, on toise, on jauge. L’attention est retenue par les yeux et la bouche de la personne que nous avons en face de nous. Cette distance peut servir à la fois pour isoler et séparer les individus.

· La distance sociale ( 1,20m à 2,10m)

La frontière entre la distance sociale et la distance personnelle marque la limite du pouvoir sur autrui.
· La distance personnelle
C’est la distance minimum, acceptable pour chaque individu, petite bulle lui permettant de s’isoler des autres.

· la distance intime
La présence de l’autre s’impose, pouvant devenir envahissante. C’est la distance de l’acte sexuel, de la lutte, celle à laquelle nous réconfortons, nous protégeons.

1.3 La distance thérapeutique

Que veut dire cette expression ? 

Le terme distance peut être pour certains synonyme d’éloignement, de rupture. A ce terme, il a été ajouté le terme de thérapeutique.

Qu’est-ce qu’une distance thérapeutique : le mot thérapeutique est synonyme de ‘’prendre soin ’’
. D’après ‘le dictionnaire ‘’Petit Robert’’ il est ‘’relatif au traitement, à la guérison des maladies ; propre à guérir’’ 
. La relation va évoluer et la distance ne va pas rester figée bien au contraire. Le soignant doit donc adapter sa distance  envers le patient. Il va se créer un ’’espace intime qui, comme le dit Pascal PRAYEZ, est aussi celui du geste de soin ’’ 
. Trouver et gérer la bonne distance thérapeutique est pour le soignant et le patient une sécurité psychologique.

 
Pourtant, comme nous le dit Thierry TOURNEBISE 
,’’les soignants sont piégés entre les préceptes  contradictoires ‘’ d’empathie’’ ( se mettre à la place ) et de ‘’ distance professionnelle’’ ( ne pas trop s’impliquer ), ils ont du mal à se positionner. Soit, ils se rapprochent et se trouvent dans une éprouvante affectivité, soit, ils mettent de la distance et se désinvestissent’’’. Il faudra donc pour le soignant comme pour le soigné trouver cette juste distance qui leur permettra de se parler. Communiquer c’est exprimer et écouter, s’exprimer et laisser l’autre s’exprimer, écouter soi et écouter l’autre.

Si, comme nous le dit Thierry TOURNEBISE
 ‘’le soignant se croit seul face au patient, effectivement, il ne pourra l’aider. Le soignant n’est jamais seul face au patient, soignant et patient forment déjà une équipe ; le soignant qui se croit seul n’a pas suffisamment considéré l’importance du patient et ne pourra pas lui apporter une aide réelle’’.

2. Dans l’intimité du  ‘’prendre soin ‘’

2.1 Distance thérapeutique et relation d’aide

Aider le patient suppose prendre du temps. Combien de fois, dans nos rapports, la qualité de la relation apparaît comme un accessoire à côté de problèmes concrets ? Tout soin demande donc du temps mais avec une participation active de la part du patient pour que le soignant puisse ‘’prendre soin’’ 
. Et prendre soin suppose entrer  en relation. 

Le mot relation signifie ‘’relier, entrer en lien avec, être à l’écoute’’, ‘’ne pas se mettre à la place de ‘’, ‘’ rester distinct de la personne que l’on écoute et que l’on aide ‘’. Dans ce travail d’infirmier il y a un dosage à faire  entre le ‘’ faire ‘’ et ‘’l’être’’ avec les patients comme nous explique Winnicott ‘’proche de l’attention que portent les parents à l’égard du jeune enfant ’’.

Prendre soin, c’est aider l’autre à vivre sa souffrance, à l’accompagner dans ses difficultés, à être à l’écoute et à l’accompagner dans son statut de patient. C’est croire en sa capacité de se soigner. Cela suppose que nous ayons acquis une confiance et une estime pour nous-mêmes car comment pourrions-nous avoir confiance dans la capacité d’être de l’autre si nous n’avons pas confiance dans la nôtre ?

Il est important pour l’infirmier(e) de répondre aux besoins vitaux du patient et d’en assurer la surveillance infirmière. Il est parfois indispensable de réconforter, d’accorder une attention particulière à telle personne mais en instaurant les limites nécessaires. Les besoins varient en fonction du patient mais aussi du moment de l’hospitalisation. Elle est à évaluer  et à réévaluer lors  de l’hospitalisation

Il ne peut‘’ y avoir de soins uniques, de techniques uniques pour tout le monde ’’ 
 puisque chaque homme, chaque femme est unique. La norme voudrait des soins identiques pour tous, mais les soins sont individualisés. Il est donc important de respecter cette différence d’un soin individualisé et non normalisé afin de pouvoir aider sans ethnocentrisme
.

2.2 Relation d’aide et empathie

     Le risque en prenant l’autre  en charge est de ne pas avoir conscience que ce n’est pas de lui dont nous prenons soin mais de nous, de notre image de bon saint Bernard, de sauveur et souvent de notre besoin de reconnaissance, de notre bonne conscience. Le fait de nous occuper de nous-mêmes alors que  nous croyons nous occuper de l’autre, engendre que notre attitude n’est pas appropriée, pas adéquate au soin. Elle entretient à la fois celui qui prend soin et celui qui est soigné dans la frustration, la confusion et la dépendance.


Derrière l’image de gentillesse complaisante, il y a ce risque de nous habituer à vivre des rapports anémiés, aseptisés que nous pouvons très bien prendre pour de vrais rapports humains.

Qu’est-ce que l’empathie ? d’après le petit Robert au niveau philosophique, psychologique ‘’c’est la faculté de s’identifier à quelqu’un, de ressentir ce qu’il ressent D’après la définition du dictionnaire de psychologie Doron-Parot : ‘’pour Carl Rogers l’empathie consiste à saisir avec autant d’exactitude que possible, les références internes et les composantes émotionnelles d’une autre personne et les comprendre comme si l’on était cette autre personne’.’ 

Etre dans la relation d’aide suppose  donc une empathie, être attentive à ce que je vis, à ce que l’autre vit, dans l’aujourd’hui mais cela ‘’amène une ambiguïté car se mettre à la place de l’autre génère forcément de l’affectivité  et garder ses distances conduit forcément à ne pas comprendre l’autre. ’' 

Thomas d’ANSEMBOURG  nous permet de répondre à cette ambiguïté en nous donnant quatre étapes de l’empathie :

1. Ne rien faire.

Arriver à écouter l’autre sans rien faire suppose que nous ayons profondément intégré la confiance qu’il dispose en lui de toutes les ressources nécessaires à sa guérison, à son éveil, à son épanouissement.

2. Poster notre attention sur les sentiments et les besoins des autres
La vie qui est en nous se manifeste par  les sentiments et les besoins. Nous devons donc tendre les oreilles du cœur vers ce que l’autre ressent et vers ses besoins, au-delà de ce qu’il dit, de son ton, de son attitude.

3. Refléter les sentiments et les besoins des autres
Il ne s’agit pas d’interpréter mais de paraphraser pour tenter de prendre conscience des sentiments et des besoins. A rester collé aux sentiments et au besoin de l’autre, à avoir une écoute active.

4. Constater un relâchement de la tension, une détente physique chez l’autre souvent manifestée par un soupir.
3. Dans l’intimité de la relation

3.1 Définitions : soigner et soignant

Soigner c’est ‘’ procurer les soins nécessaires à la guérison de quelqu’un ‘’
. En vieux français il prend le sens de la sollicitude. 

Soignant :  ‘’ un soignant  est un professionnel qui prend soin d’une personne ( ou d’un groupe de personnes) qui a des préoccupations où des problèmes de santé pour l’aider à l’améliorer, à la maintenir ou à accompagner  cette personne jusqu’à la mort. Un professionnel qui ne doit, en aucun cas, détruire la santé de cette personne.’’

Une souffrance naît quand il y a dysfonctionnement dans la façon de vivre. Cette souffrance appelle un soin. L’obtenir est un droit de tout être en état de fragilité physique ou psychologique. Le soin peut être donné par toute personne et n’est pas uniquement la propriété d’une profession spécialisée.

3.2 Entrer en relation 

 Prendre soin est donc entrer en relation avec l’autre comme être unique.  C’est avoir une écoute active : mais ‘’ il n’est parfois pas facile de se taire pour pouvoir laisser l’autre parler, pouvoir faire silence en soi lorsque la souffrance d’autrui touche nos blessures personnelles et réveille nos propres souffrances’’.
 Entrer en relation suppose prendre soin, ce qui ‘’peut effectivement connoter un engagement affectif et relationnel qui viendra brouiller la sphère privée et la sphère professionnelle’’. 

Qu’est- ce que l’empathie pour le soignant ? Est-ce ‘’ une distance affective’’  qui interdit au soignant toute émotion ? Yves GINESTE et Jérôme PELLISSIER
 nous montrent en revanche ‘’ qu’elle se fonde sur cette attitude philosophique qui permet à un soignant d’être librement en lien émotionnel avec une  personne sans y laisser la peau, parce qu’il a abandonné ce pouvoir et cette prise de possession de l’autre ’’. Il est important de pouvoir ressentir, d’avoir des émotions,  de montrer que nous sommes des êtres de relation et que cela fait partie intégrante de ce que nous vivons avec le patient ; par tout cela nous  prenons soin de la vie.

Prendre soin de la vie : en pratique nous apprenons à ‘’ faire des soins’’ mais non à prendre soin. La technicité prend une part active dans le soin, dans notre soin et pourtant ‘’nous n’avons jamais soigné personne, nous ne faisons que prendre soin ‘’ comme le souligne Yves GINESTE
 et Jérôme  PELLISSIER 

La relation que le soignant et le soigné établissent est une relation de réciprocité, d’égalité, en même temps d’inégalité avec cette notion de supériorité de la blouse blanche et d’infériorité du fait que le soigné soit couché. Yves GINESTE et Jérôme PELLISSIER
 vont plus loin en insistant sur le fait que c’est ‘’ également une relation spécifique où il existe des droits et des devoirs, selon que l’on est patient ou soignant’’.
3.3 Gestes techniques et gestes d’attention

Pour prendre soin de la vie, nos gestes ne se limitent pas seulement à des gestes techniques mais également à une attention, une relation qui nous permet d’être présent au soin à la personne. 

‘’Etre présent, c’est commencer par ne pas fuir, ne pas passer en courant ou encore en ‘’ coup de vent ‘‘. Pour cela  il faut déjà être là mais cette présence est beaucoup plus qu’une situation géographique’’. 

Cette présence passe par un langage non verbal : celui du toucher. ‘’Plus le soignant aura à toucher autrui, plus il lui faudra  délicatesse et doigté’’. 
 Le soignant aura à agir avec respect. L'homme est un être vivant, qui éprouve des émotions, des sentiments, des avis, des points de vue qu'il doit pouvoir exprimer, communiquer. Cet homme cherche chaque jour à se réaliser et lutte pour atteindre un équilibre. Pour Jérôme PELLISSIER 
 ‘’La toilette constitue l’un des moments privilégiés pour l’utilisation de certaines capacités, pour la réhabilitation du renouvellement de la verticalisation et la conscience du corps ‘’.

L’homme a besoin de compassion, d’attention  dans le soin. Le soin que nous procurons fait résonance chez la personne qui le reçoit.  Le soignant est présence auprès de cette souffrance que le patient peut ressentir, présence humaine comme témoin d’une vie qui peut continuer. ‘’Son attitude  est déjà un langage, elle signifie une disponibilité accueillante ou bien une posture qui garde ses distances ou encore la fermeture, le retrait. Les soignants peuvent être gauches dans leurs paroles mais il y a des attitudes, des manières de toucher qui  ne trompent pas.’’

4. Dans l’intimité de la proximité

4.1 Relation humaine et proximité

Cette relation humaine  se manifeste par une certaine attention. ‘’Une proximité physique et psychique de sécurité, dans un bien-être partagé, c’est une expérience d’intimité confiante et respectueuse qui se vit à travers des contacts agréables et apaisants’.’
 
 Peut-on alors parler d’une ou plusieurs proximités comme on parle de plusieurs distances ?

Le mot proximité est apparu en 1479 dans le vocabulaire juridique. Au fil des siècles, il qualifie également la position d’objets dans l’espace. Aujourd’hui il caractérise des évènements dans le temps. La proximité implique donc une perception de la distance. Il y a autant de distances différentes sur lesquelles peuvent s’exprimer un nombre infini de proximité. Dans beaucoup de dictionnaires la proximité est définie comme une ‘’petite distance ou voisinage’’ 
comme si la proximité ne pouvait s’inscrire que dans cette dimension mathématique. C’est le patient ou/et le soignant qui détient la clé de sa proximité, dans son rapport avec l’autre. 

On retrouvera donc cette proximité lors du soin  de la toilette. Proximité par le toucher, ‘’ aider un autre à faire sa toilette ou la lui faire, c’est en quelque sorte lui prêter ses propres mains’’ 
. 

Proximité dans le ‘’ prendre soin’’. Humaniser le soin  ‘’à travers les gestes de sollicitude  qui font entendre au soigné ce qu’il a perdu : le sens de sa dignité et le sentiment d’être toujours respectable ; ils le soutiennent dans l’acceptation de lui-même et le restaurent dans le respect et l’estime de soi. Ce faisant ils humanisent en même temps le soignant qui se  tient en sa proximité et le soutient dans l’épreuve de son propre corps ’’
.Il s’agit donc bien de prendre en compte l’importance du consentement, respecter le désir de la personne, ses habitudes, son histoire, sa pudeur. Il arrive que le patient exprime la nécessité de cette proximité, à devenir mendiant  d’une présence : ‘’ il s’agit d’une attention à l’autre, faite de pudeur, de respect des besoins et de limites de chacun, sans infantilisation aucune ’’.
Par cette proximité, à travers cette relation que le soignant accepte de donner, il permet au soigné d’exister pour lui-même mais aussi pour les autres. 

4.2 Proximité et affectivité

Le soin mobilise, quand il est administré, un ensemble d’affects : recevoir un soin a de l’effet bien au-delà des conséquences logiquement attendues : le moral remonte quand la température baisse, l’appétit revient, tout comme l’envie de parler quand la guérison s’annonce.

Si l’empathie est ‘’ écouter l’autre avec soin afin de pouvoir se mettre à sa place comme si on était lui, tout en restant soi-même ‘’; il y a risque pour le soignant de se mettre à la place du patient sans vraiment comprendre ce qu’il est, ce qu’il vit. Il y a un risque de produire de l’affectivité, de s’identifier à lui, à sa souffrance, de perdre son identité  professionnelle. Il y a un risque d’ ‘’ aboutir à une sorte de fusion…qui amène la confusion ’’
 

Pour éviter cette affectivité il ne faut pas pour autant devenir distant dans le soin. Il nous faut rechercher cette distance optimum, sans vraiment la trouver, trouver cette oscillation entre le trop proche et le trop loin. C’est cela garder la bonne distance et la juste proximité.
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EXPLORATOIRE


                  SUR LE TERRAIN

1. La démarche des entretiens
Pour répondre à ma question de départ, je me suis rendue sur le terrain. J’y ai rencontré des professionnels, d’anciens patients concernés par la distance et la proximité dans le soin afin de recueillir leur point de vue. Pour cela, j’ai donc fait différents choix que je précise ci-dessous. 

1.1 Choix des structures
J’ai souhaité avoir un éventail assez diversifié des différentes structures où la question de la distance et de la proximité se pose. Se poser la question de  savoir comment les infirmières vivent leur relation avec ces patients selon les établissements où elles travaillent. Pouvoir aussi entendre l’expérience d’anciens patients qui vivent eux aussi une certaine relation avec le soignant. C’est pourquoi, je me suis rendue dans :

· Une équipe mobile de soins palliatifs : équipe qui accompagne des patients en fin de vie sur leur lieu d’hospitalisation ou en maison de retraite et qui recueille à la fois les questionnements des familles, du patient mais aussi des soignants. Lieu où la question de la distance et de la proximité prend une connotation particulière avec tout ce que cela comporte d’affectif.

· Un service d’hospitalisation à domicile qui suit les patients chez eux, jusqu’au bout.

· Un C.M.P :centre qui suit des patients en souffrance psychologique et qui  vit dans son quotidien cette notion de distance thérapeutique et de proximité dans le soin

· Une E.H.P.A.D
 qui accueille une centaine de résidents mais aussi des patients déments et atteint de la maladie d’Alzheimer.

· Une unité de soins de suite polyvalente qui accompagne des patients après une hospitalisation sur du moyen terme
Toutes ces structures sont confrontées à un moment donné à la distance ou la proximité lors du soin.

1.2 Choix de la population interrogée

Les différentes personnes que j’ai rencontrées ont été choisies selon des critères d’expérience, de formation et d’établissements différents toujours dans le but d’avoir des regards distincts et d’obtenir des informations diversifiées. Pour cela je me suis renseignée soit auprès de collègues, soit auprès de la personne elle-même. J’ai donc rencontré :

· une I.D.E
 ayant 31 ans d’expérience, dont 24 ans en médecine et 7 en équipe mobile de soins palliatifs

· une I.D.E ayant 9 ans d’expérience, ayant effectué sa carrière en psychiatrie ( 3 ans en intra hospitalier et 6 ans en extra-hospitalier)

· une I.D.E ayant 29 ans d’expérience, dont 20 ans en chirurgie et 9 en gériatrie

· une jeune I.D.E ayant moins d’une année d’expérience, travaillant en soins de suite et apportant un regard neuf sur la distance et la proximité.

· une I.D.E ayant 13 ans d’expérience comme IDE mais aussi 15 années d’expérience comme Aide- Soignante. Elle travaille comme I.D.E dans une unité d’hospitalisation à domicile

Je tenais à rencontrer aussi d’anciens patients qui vivent la distance et la proximité d’une autre manière

· un patient 
 ayant eu 8 jours d’hospitalisation puis 6 cures de chimiothérapie et 30 séances de radiothérapie en  traitement d’un cancer.

· un patient ayant eu 4 jours d’hospitalisation à la suite d’un problème urologique

· un patient ayant eu 15 jours d’hospitalisation suite à une chute et vivant en maison de retraite.

1.3 Les outils utilisés

Mon choix s’est porté sur une trame d’entretien ne contenant que des questions ouvertes pour laisser une certaine liberté de propos aux personnes interrogées, qu’elles soient des soignants ou d’anciens patients. Cela m’a également permis d’éviter d’induire des réponses par des questions plus ciblées. Durant ces entretiens, dès que la notion de distance, de proximité était évoquée auprès du soignant, il est très vite apparu qu’il n’était pas évident d’y répondre. Cela touchait le ressenti et non le savoir. J’ai essayé d’instaurer un certain climat de confiance durant nos dialogues. 

C’est ainsi que nous arrivons aux différentes questions posées et à leurs comptes rendus.

2. Les résultats de l’enquête : 

· Question 1  chez les soignants
 et question 3 chez les patients
 :

Tous les soignants interrogés définissent le ‘’prendre soin’’ dans le sens de procurer du bien - être à la personne soignée : bien- être physique à travers le soin, bien être psychique à travers l’écoute mais aussi par le fait d’apporter une présence. La proximité est définie par les soignants par le fait d’être proche du patient, néanmoins même si la notion d’être proche est importante il en ressort la nécessité d’être distant pour pouvoir se protéger tout en prenant conscience de cette dimension humaine qui nous habite et fait que des affinités se créent. Ecoutons ce que dit un des soignants : ‘’ si quelqu’un vient poser sa tête sur mon épaule et dit «  je suis bien » alors qu’il ne dit rien en temps habituel, je peux difficilement prendre de la distance sous prétexte que je suis infirmière’’.
 A ce niveau là, c’est pleinement notre humanité qui nous dit l’attitude à avoir vis à vis du patient

La proximité chez le patient représente le fait d’être à l’écoute, mais jusqu’à un certain point. Les patients que j’ai rencontrés ont tous insisté sur cette notion de respect que le soignant et le patient devaient d’avoir l’un envers l’autre. Pour eux il y a une manière de vivre cette proximité dans la façon de s’accueillir mutuellement. La proximité pour certains patients fait que le soignant entre dans leur famille, surtout quand il s’agit de personne en maison de retraite qui se retrouve à la fois patient et résident.

La distance thérapeutique chez le soignant n’a pas la même consonance en fonction de son secteur d’activité. Pour certains c’est une mesure nécessaire pour que chacun puisse s’exprimer, chez d’autres cette distance est nécessaire mais elle varie selon les acteurs. Il est important de se situer dans une attitude physique, de trouver une juste distance au fur et à mesure que la relation évoluera. Notre comportement nous met déjà dans une attitude de distance selon que nous ayons un visage fermé, sans sourire ou un visage heureux. Le patient quant à lui définit la distance comme le fait d’être loin, d’avoir une réserve envers le soignant, réserve réciproque du soignant au patient et du patient au soignant.

En terminant sur la relation soignant-soigné, les soignants sont unanimes sur le fait qu’il y a deux entités physiques : une qui donne le soin, et l’autre qui le reçoit. Entre ces deux entités il y a cette humanité. Le patient peut devenir à certains moments le soignant.

· Questions 2 et 3 chez les soignants, 4 et 5 chez les patients: 

Devant ces questions, les soignants ont exprimé leur difficulté d’évaluer cette distance et cette proximité. Pour eux, c’était quelque chose d’abstrait, cela se situait au niveau du ressenti. La distance et la proximité s’évaluaient en fonction de leurs affinités mais en même temps, il est important de savoir passer le relais quand le rapport est difficile voir impossible. Il est aussi nécessaire de relire leur expérience en équipe afin de pouvoir évaluer leur distance et leur proximité envers le patient. La distance et la proximité peuvent évoluer en fonction des différents facteurs : facteur physique, personnel, culturel  pathologique. En posant cette question sur la distance et la proximité auprès des patients, je retrouve aussi cette dimension d’affinité, la relation sera différente en fonction du soignant se situant en face du patient ; bien que dans la majorité des cas, le patient soit en attente d’une proximité, proximité qui doit être mêlée de respect. Pour les patients que j’ai rencontrés, ils étaient aussi demandeur d’une discrétion dans la proximité attendue : ‘’ être suffisamment proche mais pas trop, suffisamment distant mais pas trop.‘’ 

· Questions 4  et 5 chez les soignants :

Les conséquences d’une relation trop proche ou trop distante sont multiples. D’une part, le fait d’être trop proche amène, d’après le soignant, une attitude non professionnelle, il se situe dans l’affect, dans la familiarité, dans une non objectivité. D’autre part, le fait d’être trop distant peut-être ressenti par le soignant comme par le patient comme une fuite, rapporté à de la technicité pure. Certes le soin sera impeccable, mais il manque selon tous les soignants une part d’humanité. Ils seront passés à côté de beaucoup de choses, à côté d’une souffrance qu’ils n’auront pas su entendre.

Est-ce que cette relation peut-être encore possible malgré les conséquences ?  Elle peut pour beaucoup de soignants la freiner. Etre trop distant, rend la relation impossible. Une relation humaine, c’est entrer en contact, être distant empêche ce contact avec l’autre. Cette relation humaine, c’est un peu l’histoire du renard dans le Petit Prince : c’est une relation qui évolue dans une plus grande connaissance l’un de l’autre, plus on se connaît et plus on est capable d’aider l’autre. Cela ne peut se faire si la distance est trop grande. Il est pourtant important ( remarque soulevée par beaucoup de patient) de respecter la volonté de la personne qui est en face, respecter cette distance qui est la sienne. Si on force une porte fermée, on force un cadre et la relation n’est plus possible.

3. Confrontation des données recueillies 

De ces entretiens il ressort quelques points communs :

· Les notions de prendre soin, de la proximité ont chez les soignants comme chez les patients des différents secteurs la même consonance.

· Il existe une difficulté pour les soignants d’évaluer leur distance et leur proximité auprès du patient, d’où l’importance d’une relecture en équipe pluridisciplinaire. 

· Il est noté l’importance d’un respect mutuel autant du côté des patients comme du côté des soignants.

· Les soignants sont d’accord sur le fait qu’être trop distant fait qu’ils agissent en techniciens et non plus en tant que soignant.

Il en ressort également des divergences entre chaque personne interrogée et notamment selon les établissements :

· Suivant l’histoire personnelle du soignant ou du patient, les conséquences de sa proximité ou de sa distance ne seront pas les mêmes. Certains soignants diront ouvertement leur incapacité de soigner tel patient étant donné ce qu’ils ont fait. Un soignant disait ‘’ comment prendre en charge un violeur d’enfant ou un pervers quand on est soi-même parent de jeunes enfants ? ‘’.
 Ce soignant insistait sur le fait de passer le relais à l’équipe. 

D’autres soignants n’arriveront pas à passer le relais quand cela les touche personnellement, ils iront jusqu’au bout avec ce risque de transfert. Un soignant disait : ‘’ Je soigne actuellement un patient ayant un cancer ORL, j’ai eu une paralysie faciale il y a quelque temps et cela m’a permis de soigner ce patient, car mon expérience rejoignait la sienne’’
. Là où certains passeront le relais d’autres s’investiront pleinement dans leur soin, allant plus loin que leur capacité. L’histoire personnelle de chacun nous fait agir et réagir différemment. 

· Le soin touche aussi notre côté affectif, alors que certains soignants vont s’investir complètement envers tel patient  parfois au détriment d’autres patients ; certains patients étant aussi très demandeur d’une présence. D’autres soignants expliquaient qu’ils essayaient de ne pas  privilégier tel patient au détriment de tel autre, la relation risquant d’être faussée même si c’est le patient qui en est demandeur. 



ENSEIGNEMENT






DU





TRAVAIL




EXPLORATOIRE

Les différentes recherches documentaires effectuées dans la première partie de ce travail ont apporté des réponses à ma question de départ. Cependant, lors des entretiens réalisés auprès des professionnels concernés par la distance et la proximité, il apparaît ou des similitudes ou des pistes nouvelles. Je vais faire ressortir ces dernières en suivant la trame de la partie théorique, pour obtenir une hypothèse de réponse plus approfondie à mon questionnement.

1. Confrontation du terrain par rapport à la théorie :

Il apparaît qu’au niveau des représentations que les soignants ont sur la distance et la proximité, il n’y a guère de différence avec les images communes exprimées dans la société. L’échelle de valeur entre la distance et la proximité différencie selon le patient et le soignant, selon la relation qui se crée entre eux. Comment le soignant trouve t-il cette juste distance qui lui permet comme le souligne un patient de s’investir suffisamment mais sans que cela touche son affectif ? 

Il s’agirait de comprendre qu’il n’existe pas une mais des distances, non pas une mais des proximités qui varient selon le moment et selon les personnes concernées. 

En ce qui concerne la notion de distance thérapeutique chez le soignant, elle varie selon les cinq personnes interrogées. L’attitude que l’on aura avec son corps mettra déjà une distance entre le patient et le soignant, dans le soin que l’on réalisera. Etre distant avec son corps n’empêche -t-il pas une relation avec l’autre ? Le soignant en ayant ‘’ peur’’  de trop s’impliquer ne met-il pas de la distance qui n’est pas forcément thérapeutique pour le patient mais plutôt pour le soignant ? Il est difficile au dire des soignants de trouver cette juste distance qui permet au soignant d’être pleinement lui-même face au patient. Cette distance thérapeutique ne sera jamais figée, elle ne sera jamais la même en fonction du moment, du lieu, de la personne que le soignant aura en face de lui, selon son état d’esprit. 

La relation d’aide se révèle différente selon le patient et selon son attente. Le projet de soin en sera évolutif, adapté à la personne, ce qui fait que la distance et la proximité que le soignant aura envers le patient seront aussi adaptées à la personne. Chaque personne étant unique cela rend plus difficile comme l’exprimaient les soignants, le fait d’évaluer la distance et la proximité auprès du patient. Cela demande au soignant de se remettre en cause à chaque instant afin que cela ne soit pas de nous, de notre image que nous prenons soin mais d’un être humain à part entière qui est différent de nous, de ce que nous sommes, de ce que nous croyons.

Prendre soin implique une participation de la part du corps soignant. Les cinq soignants interrogés font ressortir cette dimension de bien-être autant psychique à travers l’écoute que physique à travers le soin technique. Pour l’IDE cela demande une attitude de respect, de tolérance dans sa relation avec le patient. Le patient attend lui aussi de son côté cette dimension du ‘’prendre soin’’. Les gestes d’attention du soignant auprès du patient auront autant d’impact qu’un soin technique admirablement fait mais qui ne dégagera aucune chaleur humaine. Pour le patient, il est en attente d’une chaleur humaine et non pas seulement de technicité.

Cette attention que le soignant aura auprès du patient s’appelle la relation humaine. Comment un soignant peut-il avoir une relation humaine sans être proche de celui qu’il soigne ? Pour le patient la proximité est aussi synonyme de rester à sa place. Comme nous l’avons vu dans la partie théorique, le soignant doit être en capacité d’humaniser son soin. Il est important pour le patient de savoir qu’il existe pleinement comme être humain et non comme un numéro de chambre ou comme une pathologie. 

Les soignants interrogés parlent très peu de leur affect. Reconnaître l’homme comme être humain implique aussi pour le soignant de se reconnaître lui aussi comme un être humain ayant des sentiments, des affects. Ce n’est pas un surhomme étant là pour soigner toutes souffrances sans sentiments. Le risque pour le soignant serait, lors de la prise en charge du patient, que le côté humain prenne le dessus sur son professionnalisme. Il est donc important de prendre une certaine distance pour que le soin soit non pas tourné vers de l’affectif pur mais vers un certain professionnalisme.

Les soignants comme les patients demandent une certaine humanitude dans le soin, pourtant la théorie montre que pour certain soignant il est difficile de trouver cette juste distance entre le trop près et le trop loin.

Certains soignants vont d’une part mettre en avant leur côté tactile facilitant l’approche du patient, d’autres reportent le soin selon leur humeur ou celle du patient, d’autres parlent encore d’accompagnement, il s’agit bien d’appliquer ces théories avec les notions d’empathie à l’autre. D’autre part, les personnes interrogées reconnaissent les bienfaits de ces concepts en cela  qu’ils offrent une autre approche du patient. Ils ouvrent les yeux sur l’humanité du patient qui n’est plus seulement un objet de soin mais un être à part entière avec son histoire de vie.

2. Nouveaux éclairages ou concepts.

Il semblerait ainsi à la suite de ces confrontations, que quelques concepts importants influencent les attitudes des soignants en ce qui concerne la distance et la proximité : il s’agit de la problématique d’agir avec humanitude et humanité auprès du patient et celle liée aux soignants dans la difficulté de trouver une juste distance entre le trop près et le trop loin.

La première a déjà été longuement détaillée ci-dessus dans les freins institutionnels, certains établissements choisissent de mettre en place le concept d’humanitude de Y. GINESTE dans le soin. Cela leur permet une meilleure prise en charge du patient mais aussi du soignant. Il en ressort une meilleure qualité de vie autant du côté patient que du côté soignant. Le soin  devient, pour le soignant, un choix d’humanité. 

Quant à la problématique liée à la juste distance, celle-ci touche à la fois au ratio soignant-patient mais aussi  et surtout à une formation complète de ceux-ci. Il est important que les soignants puissent se former, leur permettant ainsi de se déculpabiliser d’inclure une dimension humaine dans leur soin.

3. Problématique

Ma question de départ était ‘’ en quoi la distance thérapeutique soignant-soigné est-elle compatible avec une relation humaine de proximité’’. A la suite de mes divers entretiens et de mes recherches documentaires, je me suis rendue compte que la relation que le soignant avait avec le patient était influencée par ce que le soignant ou le patient étaient, par son histoire personnelle. La distance thérapeutique n’était pas identique d’un patient à l’autre ce qui faisait que la relation humaine de proximité n’était pas elle aussi identique d’un patient à l’autre.

C’est pourquoi aujourd’hui, ma question de recherche s’est affinée et j’aboutis à cette question :‘’ En quoi l’attitude soignante permet  d’associer distance thérapeutique et relation humaine de proximité ?’’

J’oriente donc ma question vers l’attitude soignante car il s’agit là d’un point important soutenu par tous les professionnels interrogés. De l’attitude soignante découlera la relation soignant-soigné.

4. Hypothèse

A travers mon travail de recherche, j’ai pris conscience  que l’attitude soignante est chargée d’humanisme, d’humanitude. C’est ce qui permet au soignant d’associer distance et proximité dans son soin. 

Je guiderais donc volontiers mon hypothèse de causalité vers ce concept de l’humanitude. Par ce concept, on s’intéresse de plus près à  la personne, à son individualité. On le voit dans une globalité. La distance et la proximité amèneront une distance et une proximité unique à chaque personne ce qui permet à chaque soignant d’associer l’un et l’autre dans son soin, l’un et l’autre étant complémentaire.

 Chaque patient est, comme nous l’avons vu, un être unique demandant des soins uniques même si la technicité en est la même.

L’homme existe car il est un être de communication, le soignant en optant pour une attitude de communication entre en relation avec le patient que cela soit par la parole, le toucher ou le regard. ‘’Pour le patient comment vivre quand on n’est pas regardé. ’’
 Le regard permet d’entrer en humanitude. Quel est notre soin quant à aucun moment notre regard n’a rejoint les yeux des patients ? Pour entrer en communication le regard est certes nécessaire mais il y a aussi un besoin de parole même dans le silence d’un patient ‘’acommunicatif’’, il y a une nécessité d’expliquer ce que le soignant est en train de faire afin que le soin ne soit pas juste une technique mais que la parole soit elle aussi un soin et devienne un automatisme. En liant les mots aux gestes, le soignant participe à une réelle rééducation du schéma corporel du patient, il lui permet d’exister comme personne. 

Le troisième élément nécessaire à la communication est le toucher, c’est la partie non verbale du soin. ‘’ La sécurité des mobilisations, la douceur des manipulations sont indispensables au soignant comme au patient ‘’. 

Le soignant apprend dans sa formation un certain nombre d’actes comme la toilette, les injections, les perfusions… pourtant il est rare de voir des soignants utiliser leurs mains comme outils de relation auprès du patient. L’attitude du soignant permettra ou non une relation soignant-soigné emprunt d’humanitude mêlant distance et proximité dans l’humanité du patient. Le soin deviendra un choix d’humanité.
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ANNEXE I


Circulaire n° DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits des personnes hospitalisées et comportant une charte de la personne hospitalisée
Principes généraux *
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	Toute personne est libre de choisir l’établissement de santé qui la prendra en charge, dans la limite des possibilités de chaque établissement. Le service public hospitalier est accessible à tous, en particulier aux personnes démunies et, en cas d’urgence, aux personnes sans couverture sociale. Il est adapté aux personnes handicapées.
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	Les établissements de santé garantissent la qualité de l’accueil, des traitements et des soins. Ils sont attentifs au soulagement de la douleur et mettent tout en oeuvre pour assurer à chacun une vie digne, avec une attention particulière à la fin de vie.
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	L’information donnée au patient doit être accessible et loyale. La personne hospitalisée participe aux choix thérapeutiques qui la concernent. Elle peut se faire assister par une personne de confiance qu’elle choisit librement.
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	Un acte médical ne peut être pratiqué qu’avec le consentement libre et éclairé du patient. Celui-ci a le droit de refuser tout traitement. Toute personne majeure peut exprimer ses souhaits quant à sa fin de vie dans des directives anticipées.
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	Un consentement spécifique est prévu, notamment, pour les personnes participant à une recherche biomédicale, pour le don et l’utilisation des éléments et produits du corps humain et pour les actes de dépistage.
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	Une personne à qui il est proposé de participer à une recherche biomédicale est informée, notamment, sur les bénéfices attendus et les risques prévisibles. Son accord est donné par écrit. Son refus n’aura pas de conséquence sur la qualité des soins qu’elle recevra. 
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	La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues par la loi, quitter à tout moment l’établissement après avoir été informée des risques éventuels auxquels elle s’expose. 
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	La personne hospitalisée est traitée avec égards. Ses croyances sont respectées. Son intimité est préservée ainsi que sa tranquillité.
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	Le respect de la vie privée est garanti à toute personne ainsi que la confidentialité des informations personnelles, administratives, médicales et sociales qui la concernent.
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	La personne hospitalisée (ou ses représentants légaux) bénéficie d’un accès direct aux informations de santé la concernant. Sous certaines conditions, ses ayants droit en cas de décès bénéficient de ce même droit.
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	La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins et sur l’accueil qu’elle a reçus. Dans chaque établissement, une commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge veille, notamment, au respect des droits des usagers. Toute personne dispose du droit d’être entendue par un responsable de l’établissement pour exprimer ses griefs et de demander réparation des préjudices qu’elle estimerait avoir subis, dans le cadre d’une procédure de règlement amiable des litiges 


ANNEXE II

II.1 CODE DE LA SANTE PUBLIQUE : 

          
article R 4311-2 relatif aux devoirs généraux

Les soins infirmiers, préventifs, curatifs ou palliatifs, intègrent qualité technique et qualité des relations avec le malade. Ils sont réalisés en tenant compte de  l’évolution des sciences et des techniques. Ils ont pour objet, dans le respect des droits de la personne, dans un souci de son éducation à la santé et en tenant compte de la personnalité de celle-ci, dans ses composantes physiologiques, psychologiques, économiques, sociales et culturelles : 

1° De protéger, maintenir, restaurer et promouvoir la santé physique et mentale des personnes ou l’autonomie de leurs fonctions vitales physiques et psychiques en vue de favoriser leur maintien, leur insertion ou leur réinsertion dans le cadre de vie familial ou social

2° de concourir à la mise en place de méthode et au recueil des informations utiles aux autres professionnels, et notamment aux médecins pour poser leur diagnostic et évaluer l’effet de leurs prescriptions. ;

3° De participer à l’évaluation du degré de dépendance des personnes ;

4° De contribuer à la mise en œuvre des traitements en participant à la surveillance clinique et à l’application des prescriptions  médicales contenues, le cas échéant, dans des protocoles établis à l’initiative du ou des médecins prescripteurs ;

5° De participer  à la prévention, à l’évaluation et au soulagement de la douleur et de la détresse physique et psychique des personnes, particulièrement en fin de vie au moyen des soins palliatifs, et d’accompagner, en tant que besoin, leur entourage.

II.2 Code de la santé publique : 

                                                   Article 4312-25 relatif aux droits du patient

L’infirmier ou infirmière doit dispenser ses soins à toutes les personnes avec la même conscience quels que soient les sentiments qu’il peut éprouver à son égard et quels que soient l’origine de cette personne, son sexe, son âge, son appartenance ou non-appartenance à une ethnie, à une nation ou à une religion déterminée, ses mœurs, sa situation de famille, sa maladie ou son handicap et sa réputation .






ANNEXE III


            TRAME D’ENTRETIEN SOIGNANT

Actuellement étudiante en troisième année à l’institut de Formation en Soins infirmiers à Epinal, et dans le cadre d’un travail de fin d’étude, je me permets de vous solliciter pour éclairer mes recherches sur certains points.

Le thème de ce travail tourne autour de la distance et de la proximité dans le soin, de cette difficulté de trouver une distance dans l’accompagnement tout en gardant une proximité auprès du patient. 

Ce questionnaire a pour but de m’appuyer sur votre expérience personnelle pour étayer mes recherches et m’aider à comprendre certains aspects du sujet.



· Depuis quand êtes-vous IDE ? Dans quel service avez-vous exercé et combien de temps ?

1. Pouvez-vous me définir :

· Prendre soin.

· Distance thérapeutique.

· Relation soignant-soigné.

· Proximité.

2. Dans quelle mesure arrivez-vous a évalué la distance et la proximité que vous avez auprès du patient ?

De quelle nature était cette relation ? ( exemple)

3. Quels sont les facteurs qui d’après vous influencent votre distance et votre proximité ? 

4. D’après vous qu’elles peuvent être les conséquences d’une distance thérapeutique quand elle sont :

· trop proches?

· trop distantes ?

5. Est-ce que les conséquences peuvent freiner cette relation humaine ? est-elle encore possible ?





ANNEXE IV



     TRAME D’ENTRETIEN PATIENT

Actuellement étudiante en troisième année à l’institut de Formation en Soins infirmiers à Epinal, et dans le cadre d’un travail de fin d’étude, je me permets de vous solliciter pour éclairer mes recherches sur certains points.

Le thème de ce travail tourne autour de la distance et de la proximité dans le soin, de cette difficulté de trouver une distance dans l’accompagnement tout en gardant une proximité auprès du patient. 

Ce questionnaire a pour but de m’appuyer sur votre expérience personnelle pour étayer mes recherches et m’aider à comprendre certains aspects du sujet.

Pour d’anciens patients

1. Avez-vous été hospitalisé il y a longtemps ? combien de temps ?

2. Pourriez-vous définir le mot patient ? , le mot soignant ?

3. Pourriez-vous définir le mot :

· proximité

· distance auprès du soignant

4. Etes-vous en attente d’une proximité, d’une distance quand le soignant vient vous donner un soin ?

5. Quelle est votre distance et votre proximité envers le soignant ?

6. Pensez-vous que ces deux notions soient compatibles dans un soin et cela du côté soignant comme du côté patient ?
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                  ATTITUDES SOIGNANTES FACE A LA DISTANCE ET A LA  PROXIMITE DANS LE SOIN


         LES INFLUENCES ET LESINTERACTIONS



Question de recherche





      En quoi l’attitude soignante permet d’associer distance et proximité dans la relation humaine du soin.
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La relation du soignant avec le patient qu’il rencontre dans sa profession est souvent marquée par une distance ou une proximité variant selon le patient et selon le soignant.


Le soignant est amené à prendre soin du patient comme un être unique, devant s’adapter aux diverses personnes qu’il rencontre. Il en résulte parfois, par cet investissement quotidien et par diverses influences s’y cumulant, une proximité ou une distance trop grande ne permettant plus un soin de qualité.


Le soignant sera amené à développer une manière de vivre, des attitudes amenant à concevoir le soin avec certaines valeurs….
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