Pratiques soignantes '

un cas concret
Vecu par

Marie-Laure

EXPERIENCE 8 COMMent Marie-Laure maintient-elle le cap de I dignite dans sa relation avec les
personnes &gées démentes 75 A travers les détails de Ia prise en charge de Madamie Henriette
Pig, il est possible de voir ce qui lui permet de rester présente, la ou autrefois la routine et le
sentiment d'impuissance étaient devenus les moteurs de son activité s Voici également comment
le “lacher prise”, combiné & une pratique reguliere de I'auto-évaluation, permet de développer
un soin relationnel de qualité avec Ia personne &gée démente. L

cDémence

 Dignité
°Personne
agée

e Rejation

o Soin
relationnel

& LE TEMOIGNAGE DE
MARIE - LAURE

Madame Henriette Pie, 82 ans, ne
sera probablement pas dans sa
chambre. 1l faudra, comme depuis
des semaines, la chercher et Ia re-
trouver quelque part dans I'établis-
sement, déambulant les yeux dans
le vague. Ce matin-3, je vais la voir
pour prendre sa tension. Les collé-
gues de la garde précédente ont
mentionné dans leurs transmis-
sions: agitatien, confusion, déam-
bulation (++). J’ai pourtant la sur-
prise de la trouver dans sa chambre.
Cest une scéne courante qui se dé-
roule [a sous mes yeux. Mme Hen-
riette Pie n'a aucun antécédent psy-
chiatrique; une démence sénile de
type Alzheimer a été diagnostiquée
ilyaunan.

J'oBSERVE ET J'EcouTe

A l'insu du personnel du service,
cette patiente s'est munije d'énor-
mes sacs poubelle, genre sac robus-
te de 200 litres. Elle remplit minu-
tieusement chaque sac de ses objets
personnels: ses vétements, ses affai-

tes de toilette, les boites de biscuits
qu’elle a recues en cadeaun, son té-
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"1éphone, ses draps, sans oublier

des éléments de mobilier, les lam-
pes, tiroirs, vases avec leurs fleurs.
D'un certain'point de vue, elle ran-
ge ses choses!

Ses gestes sont d'une remarquable
détermination, ni lents, ni rapides
mais légérement saccadés. Son vi-
sage fait penser 4 la peur. Ses grands
yeux clairs se perdent au milieu de
nulle part; paradoxalement, ils sern-
blent bien présents. Elle ajuste
d’une maniére trés précise chaque
objet dans le sac, comme s'il fallait
que ce soit bien rangé. Seulement
quand I'objet est “4 sa place”, son
visage se détend légérement et son
corps laisse échapper une sorte de
soupir de soulagement. Elle répéte
inlassablement 2 phrases 4 voix trés
basse: «Dépéche-toi, les hommes vont
bientot arrivers, « C'est pas facile pour
les petits ». Le volume de sa voix est si
bas'que je dois tendre I'oreille pour
entendre ses mots. Le ton que j'en-
tends me semble plein de colére et
de plainte. Ma pré semble

DaNELE EoZENOU

la roubler ni dans ses gestes, ni dans
ses mots. Elle est dans son monde,
apparemment tres occupée. Je suis
13, simplement debout.

J'observe. J'écoute. A ce moment-
14, le temps n"a pour moi pas de
durée. J'observe encore les détails:
comment ses mains sont crispées,
comment ses machoires sont rela-
chées et sa bouche entrouverte,

comment son corps est courbé et
un peu penché vers la droite, com-
ment elle marche.

Je repére aussi comment elle par-
le, les mots sur lesquels la musique

de sa voix change ou insiste. Sa res-
piration est rapide quand elle ma-
nipule les objets et devient plus am-
ple quand elle regarde le résultat
de son rangement. '
Cest trés facile d’oublier d’observer
etd’écouter les personnes agées, en

particulier quand elles sont déso-
rientées ou démentes. Abandon-

ner I'acte de présence est malheu-

reusement chose courante avec ces

patients: nous sommes prés des

patients physiquemnent et technique-

ment mais, intérieurement, nous

avons tendance 2 fuir. Aprés 10 ans

~d’activité en gériatrie, j'avais‘pris

I'habitude de voir ce type de scéne



sans observer d’ entendre ce type
de ‘phrases sans écouter. Comme
‘de nombreux solgnants une série
de circonstances m’avait amenée 3
cela. La charge de travail, souvent
trés lourde, m’aidait 3 fuir la rela-
tion. Mes a priori sur I'utilité de I'ef
fort relationnel avec ces patients
pouvaient se résumer a: «/In¥ a rien
a faire» et, par ailleurs, «C'sst une
affaire pour les psychologues »,
Mon entourage professionnel au
complet les confirmait sans arrét.
Sans oublier que le choc présenté
par I'activité en gériatrie, pour une
jeune technicienne, m'a freinée
dans mon intérét pour la relation
avec les vieux déments. Au début de
mon activité, mes tentatives pour
entrer en relation avec des patients
dgés déments s'étaient soldées par
des échecs et, progressivement,
par une fermeture de ma part: cela
prend trop de temps, il n'y a pas de
résultats et, probablement, cela ne
sert ' rien. Au fond, ces situations
me faisaient peur et me rendaient
totalement impuissante. Je nie savais
pas comment rentrer en relation
avec quelqu'un qui crie, qui mena-
ce, qui déambule, qui fugue, qui
parle dans un langage dans lequel
Jje ne comprenais rien. Je n'avais
pas 'impression de pouvoir leur
étre utile puisque je n'arrivais pas
a les calmer. Donc, j'avais appris &
les soigner au mieux sans étre vér-
tablement présente. Rencontrer la
démence du trés grand ige, ¢'était
rencontrer mon impuissance. Il y
a dix ans, j'al donc fermé la porte
de ma rencontre possible avec les
vieux déments. Sans en avoir cons-
cience, je me chargeais ainsi d'un
ingrédient supplémentaire 3 I'usu-
re professionnelle. Mais dix ans
plus tard, j'ai décidé de reprendre
une réflexion sur la relation pour
sauver ma peau d'infirmiére-et res-
taurer I'intérét pour mon métier.

UN SENS POUR SA FAMILLE

Les phrases que Henriette Pie ré-
péte a longueur de journée man-
quent de sens ou de cohérence pour
les soignants. Par contre, pour sa
famille, ces phrases semblent avoir
un sens bien précis. Par exemple,
quand ils entendent leur mére dire
et répéter: «Dépéche-toi, les hommes

vont bientot arriver», les enfants'ré-
pondent instantanément: «Mais nor,

maman, tu sais bien que la péche, cesi’
Jini». Henriette semble alors ne p:as

prendre en compte cette réponse
et se lance de plus belle dans son
rangement ou dans la déambula-
tion. Le sens des phrases répétées
appartient apparemment 4 son his-
toire; d'une certaine maniére, c'est
comme si elle revivait au présent
des émotions passées ou, peut-étre,
exprime-telie maintenant des émo-
tions qu'elle a cachées ou gardées
en elle lors des périodes difficiles
de savie?

Durant sa vie, cette femme a quoti-
diennement attendu, angoissée, le
retour des hommes partis 4 la pé-
che. Sa famille synthétise aujour-
d’hui ses tendances comporternen-
tales en disant: «Elle a passé sa vie
travailler et G cacher ses peines et ses in-
quigtudes car; comme elle le disait, dans
la vie il faut éire fort. Méme quand son
Jils et son mari sont morts, elle s'est mon-
trée forte. Ces vingt derniéres années, ses
ingquictudes se sont pnmpalemerd orien-
tées vers lavenir écomomique de ses petits-
enfanis». C'est grice i ces quelques
€léments d’histoire de vie, aussi sub-
Jectifs soient-ils, que j'ai pu trouver
une cohérence au comportement
actuel de Madame Pie.

J'ai pu l'observer et I'écouter sans
avolr une petite voix intérieure qui
me dit: «Elle déblogue». Au contrai-

re, méme si je ne comprends pas le
sens de ses mots et gestes, j'ai sim-
plement la conviction qu'elle me
dit 3 sa maniére des choses impor-
tantes de sa vie.

LA CONVICTION D'AVOIR ETE UTILE
AUPRES DE CETTE PERSONNE

Je m’approche de Madame Pie en
plagant mon corps dans une postu-
re similaire 4 la sienne: courbée, lé-
gerement penchée vers la droite; je
marche vers elle 4 un rythme qui est
le sien; arrivée face 4 elle, je synchro-
nise ma respiration sur la sienne.
Je regarde avec une trés grande at-
tention le sac poubelle qu'elle dent
dans sa main droite ainsi que les
objets qu'elle y glisse.

“ Rencontrer la patiente,
c'est I'apaiser et ne pas
vouloir obligatoirement

la guérire®

Ce sac et ces objets semblent étre si
importants pour elle, comme s'ils
représentaient le plus important de
savie intime, j'entends ses phrases,
toujours les mémes. Je me sens pro-
che d’elle. Arrive ce moment oi
elle place un livre dans le sac. Elle
le range avec des gestes qui ressem-
blent aux miens lorsque j'ajuste
mes livres dans ma 220




s C'est en.échangeant avec sa -
famille que j'ai progressivement
donné du sens aux phrases
qgu'elle répétait =

seo bibliothéque et que je
veux que ce soit beau et bien rangé.
Au moment ol elle semble sats-
faite de Ia place du livre, elle inspi-
re profondément. Moi aussi. Puis,
elle souffle de soulagement. Moi
aussi. Je ressens méme une satisfac-
tion du type «Ah! Super! Comme ¢a,
c'est bien!». Je lui dis doucement: «JI
me semble que vous I'avez parfaitement
rangé ». La précisément, elle s’est
arrétée de parler et a orienté ses
yeux vers les miens. Nos regards se
sont enfin rencontrés. Nous nous
sornmes regardées les yeux dans les
yeux. Elle ne parlait plus. Un léger
sourire détendait son visage. Je la
sentais présente.

J'ai caressé son visage. Ce moment
a duré plusieurs secondes, peut-étre
méme une minute. C'était subjec-
tivernent un trés long et trés inten-
se moment,  l'issue duquel la pa-
tiente a fait demi-tour pour aller
vers son lit ou elle s’est allongée,
apparemment calme.

J'ai pris sa tension. La scéne que je
viens de décrire a duré environ cing
minutes. J'ai la conviction d’avoir
été utile auprés de cette personne.
Autrefois, j'aurais utilisé ces cing
minutes pour la convaincre de re-
mettre ses objets a leur place (dans
la chambre!), puis j'aurais pris du
temps encore pour parvenir a pren-
dre sa tension et plus encore pour
récupérer intérieurement de mon
impuissance.

& MON ANALYSE

A travers cet exemple, Marie-L aure
a décrit trés concrétement les prin-
cipaux-parametres actifs dans une
relation efficace et digne avec une

Soin relationnel : mon auto-évaluation

1 Je me suis cenUee

| 6culaire avec mo.

2 | Jai observé levisage et les grandes caracteristjques phys:ques
(mains, épaules, reSplrat]on < :
<3| ral cre_-e la synchronisati "posturale et gestueue
o4 |-rairégé | 0-jour | Jour d'instant eri mstant
5 | Jai répéré Ie e respiratoire e Ia personne.. :
6 |'Jai respecté la dlrection du regard.de I autre. Je-sais que Ia relation

de confiance est.créée: Iorsque le pa’aent maintient Ie contact.

du panent

711J observe I' lmpact de mon at’atude sur Ies mlcromouvements

g | Jai parle moms de 25% du temps total.

“Je me;su;s;‘_synchrom_see_sur;
?6.1 4 !ga,vQI_Urr_lg, le timbre, l'inten'sité de la voix,
~le déb;t‘dES m‘ots" -

S
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personne trés Agée présentant des
signes de démence. J'en retiens cing
principaux.

L'EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

DE MARIE- LAURE

Marie-Laure travaille en gériatrie
depuis plus de dix ans. Elle sait de
quoi elle veut s'éloigner et ce vers
quoi elle veut aller. Elle veut s’éloi-
gner d'une sorte de “mort relation-
nelle dans son métier” et aller vers
“restaurer I'intérét pour son métier”,
Nos stratégies de motivation repo-
sent ainsi sur la coexistence de deux
piliers forts qui nous poussent et
nous irent 4 la fois dans 1a direcion
du changement Ce mouvement par-
ticulier anime Marie-Laure. Il lus
donne la détermination et ouver-
ture nécessaires pour donner aujour-
d’hui sa présence &t vivre un échan-
ge intense.

SA RECHERCHE DE SENS
Marie-Laure accepte fondamentale-
ment le comportement des person-
nes égées démentes. Elle ne cher-
che pas a le modifier. Elle accueiile
chague manifestation verbale et non
verbale comme étant !’ expression de
quelque chose d'important et d'in-
time chez la patiente. Elle présup-
pose en fait que la scéne, qui se dé-
roule sous ses yeux, a du sens pour
la patiente. Que ce présupposé soit
effectivernent vrai ou faux, il rend
MarieLaure ouverte, plus libre, res-
pectante et curieuse. Elle parvient
ainsi 4 développer une attention
particuliére et sereine aussi bien
pour le sac, le livre, les phrases que
pour les gestes de la patiente. Ce
présupposé I'améne aussi a pren-
dre en compte I'histoire de vie de la
patiente décrite par la famille. En
fait, Marie-Laure a liché la volonté
de tout comprendre et de tout mai-
triser. Elle fait cependant des hypo-
théses basées sur I'observation et
sur la recherche de cohérence.

SA CONSCIENCE DES EMJEUX

DE LA RELATION

L'objectif de la démarche de Marie-
Laure est la rencontre avec la patien-
te. Son objectif n'est pas de guérir
les symptémes comportementaux
liés 4 la démence. Pourtant, en inj-
tiant la rencontre, elle facilite dans
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- Démence, relation, dignité, un cas concret véeu. pz

le cas présent I'apaisement de la :
" patiente. Le dévéloppement d’une |
- telle démarche est culturellement
difficile pour les soignants carils i
i sont plutét formés a “intervenir !
"' pour guérir”. Le contexte de la dé-
mence du trés grand 4ge nous en-
seigne combien, en mati¢re de rela- |
tion, ce sont les désirs de rencon- : .
trer 'autre et d'étre avec l'autre qui T4
créent un apaisement. Les désirs |

de changer les comportements de !

I'autre seraient ici inefficaces. :

SON EMPATHIE
Marie-Laure regarde le sac avec les
yeux et les émotions de la patien-
te. Elle éprouve méme de Ia satisfac-
tion lorsque le livre est bien rangé.
Elle se rapproche ainsi d'une réali-
té d'un autre orare. Elle rencontre
réellement Ia patiente.

v

SA CAPACITE A OBSERVER
- ET A ECOUTER i

La figure ci-contre représente la (3

grille d’auto-évaluation que Marie- | ey

Laure utilise pour faire le point de .

son efficacité relationnelle. Les don-

nées qui y son* évaluées sont touta :

fait classiques. Par exemple, les syn-

chronisations respiratoire, gestuel- { .

le, posturale sont des éléments en- :

seignés dans les cours de communi- §

cation depuis des dizaines d'années. |

Cette grille nous montre que cha-

que message non verbal est une !

poTte pour entrer en communica- :

tion avec |'autre. Ce sont probable- :

ment les quatre points développés ;

précédemment qui permettent a :

Marie-Laure de pratiquer et de -

s'auto-évaluer réguliérement 1 ot :

de nombreuses autres personnes :

s'arrétent au stade du savoir.

@ EN CONCLUSION

Le soin relationnel 4 la personne :

démente du trés grand 4ge meten

jeu plusieurs paramétres complé- :

mentaires. Les uns sont trés objec-

tifs et techniques, comme 'observa- :

tion et la synchronisation; les autres, !

comme la recherche de sens et l'em- |

pathie, nous orientent vers I'étude i
de la structure subjective de I'expé- : '
rience et, surtout, vers 'ouverture du

ceeur. Le soin relationnel fait partie

de la mission de chaque soignant. & :



