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La souffrance au travail
La souffrance éthique
L'éthique au quotidien

Création et utilisation de l'outil « Apaiser la
souffrance éthique » dans le cadre de la
Covid 19

Importance de la réflexivité

La brisure éthique



Un peu d’histoire

Clinique du travail (1980,...)

!
Psychodynamique du travail (1992, ...)

Analyse des processus en cause
et des conditions spécifiques

— ~—~

* Souffrance au travail * Plaisir au travail
* Pathologies mentales e Santé mentale
* Accomplissement de soi

Intérét de la psychanalyse pour le travail par le biais - de la subjectivité du travailleur
- du rapport a autrui

Dejours Christophe, 2014



Pour bien faire

Ce qui résiste

VD

Travail prescrit Travail réel
* Tache e Activité
e Ce qui est prévu * Les imprévus, urgences, incidents,
pannes, ...

* Ce qui se passe concrétement

Adapter, ajuster

- : Nécessite d’un sujet qui s'engage
Ajouter, inventer Jetq gag

« Le travail, c’est ce qu’il faut inventer et ajouter, de soi-méme, aux prescriptions, pour que « ¢ca marche »

SISt

Dejours Christophe, 2014



Ce qui rend le travail vivant

Dejours Christophe, 2014

Travail
prescrit

Travail
réel

Engagement
de la
subjectivité

Le travail n'est pas
extérieur a I'individu,
Il le pénétre dans sa
subjectivité



L'expérience du monde

4 )

Le réel se fait connaitre par sa
résistance a la maitrise

\

vécue sur le mode de |'échec

r

a travers une expérience
affective : irritation, agacement,
colere, déception, anxiété, ...

\ S

Dejours Christophe, 2014



La nécessité d’un corps

* C'est d'abord affectivement que le réel du monde
révele a celui qui travaille

* La « corpspropriation » : corps a corps avec le réel

e Etre insensible conduit a la maladresse
* Malade déstabilisé parce qu’on ne reconnait pas son

angoisse

* Complexité de la situation par manque d’attention a un proche

Résistance

|

Transformation
de soi

d’échec

\

Emotion

! Sentiment
i “‘
! .

\ Endurance a
I'échec,

habiletés
nouvelles

* 'endurance a I'échec permet le développement de nouvelles habilités

* Celles-ci se font grace a un travail de soi sur soi

 Travailler n’est pas seulement produire, c’est aussi se transformer soi-

méme

Michel Henry cité par Christophe Dejours



Travailler, c’est aussi vivre ensemble

Ce qui résiste

VI

Travail prescrit Travail réel
* Tache * Activité
Organisation prescrite Organisation effective
* Coordination * Coopération

4

Remanier ce qui est prescrit

, _ _ Nécessite d’inventer des regles communes
Créer une relation de confiance

« En plus de sa vocation technique, une regle a toujours une vocation sociale, elle organise le vivre ensemble »

Dejours Christophe, 2014



Coopeérer, c'est prendre des risques

* Dire ce qu’on pense, montrer ce qu’on fait,

* En échange de cette contribution, nécessité
d’une rétribution

o matérielle

O mais surtout simbolique ;

Dejours Christophe, 2014

La reconnaissance porte d’abord
sur la qualité de la prestation,

mais elle influence trés fort
, le registre de I'étre

C’est elle qui permet de passer
d’une certaine souffrance au plaisir
de travailler

grace aux jugements d’utilité et de
beauté et donc au



Reconnaissance

Gratitude pour Jugement sur le
le service rendu travail réalisé

Jugement
d’utilité

Jugement de
beauté

/ \
N AW

Appartenance a
une équipe

4/\

Statut Salaire

Jugement par
les pairs

Dejours Christophe, 2014



Survenue de |a

souffrance éthique

Dejours Christophe, 2014

Nouvelle méthode d’organisation du travail :
I’évaluation individualisée des performances

Analyse quantitative et objective du travail,
mesurage des résultats, comparaison avec les
autres salariés, mise en concurrence,
destruction des regles du vivre ensemble,
chacun pour soi, ...

Dans ce contexte trouble, tout est permis
pour augmenter le rendement

Souffrance éthique : devoir obéir a des
injonctions qui sont contraires a ses propres
valeurs

faire ce qu’on ne veut pas faire et avoir
I'impression de ne pas pouvoir bien faire son
travail



Emergence de
’éthique dans

la relation de
el

Deux grandes sources d’asymétrie dans le soin
L : S Y
La vulnérabilité Le pouvoir

Emergence de I'éthique

Autonomie i Co-

de I'autonomie
par la maladie par le soin
v

Inscrire cette relation asymétrique dans une relation plus vaste:
Relation des hommes entre eux, relation de ’humanité a elle-méme,
qui comporte une double exigence

Exigence d’égalité et Exigence de liberté



Mise en ceuvre de I'éthiqgue au quotidien

Souci pour
chacun de son

propre rapport
a autrui

Liberté
responsable

e Capacité de

Sensibilité répondre de
a autrui sa décision

devant autrui

Legault G., 2010



* Elle émerge quand les soignants doivent réaliser des
actes qui les obligent a transgresser voire a renier
leurs propres valeurs (1)

* Sion doit exécuter des actes dont on ne partage pas
la visée, les objectifs, cela provogue une sorte de
trahison de soi-méme

e Surtout si on sent que les actes qu’on va devoir
exécuter risquent de provoquer la souffrance du
patient

 Le soignant a l'impression

= de faire fonctionner un systeme au détriment du
patient

= A cause de contraintes qui sont liées a la gestion
du travail, de ne pas pouvoir soigner comme il le
souhaite

= De sentir un décalage de plus en plus grand entre
I'idéal et |a réalité de terrain

La souffrance

ethique

(1) Bolly C., Meuris C., Longneaux J.M., 2020



 Dépasser la souffrance de ne pas pouvoir
agir aussi bien qu’on le souhaite pour
assumer — individuellement et
collectivement — la meilleure action possible

Apa Iser |a Souffra nce * Ne pas consentir a mal travailler, mais
chercher comment rendre du sens a son
métier

 Se donner le temps et I'espace d’une
distance réflexive

* La réflexivité : se prendre pour objet de sa
propre réflexion

ethique

Bolly C., Meuris C., Longneaux J.M., 2020



* |'éthique n’est pas quelque chose a faire en
plus de tout le reste

* Elle est le fondement méme du soin, ce qui
lui donne du sens, ce qui nous permet de

NOUS n’aVOHS paS tendre vers notre idéal

! |
| tem PS ! * Nous devons arréter de perdre du temps a
vouloir en gagner...




Ftre des artisans
de I'ethique

e Savoir qu’il y a des outils
e Les utiliser

e Découvrir qu’ils sont nécessaires mais pas
suffisants

* En créer de nouveaux



Apcusem
la souffrance ethique

Cet outil, élaboré au moment de la pandémie due au coronavirus, a pour objectif d’apai-
ser la souffrance éthique qui émerge lorsque les soignants doivent réaliser des actes les
obligeant a transgresser voire a renier leurs propres valeurs.

De quelle maniére ? En offrant un support qui aide a structurer la réflexion et qui permet
d’identifier les conflits de valeurs, de les nommer, et de mieux comprendre comment ils
sont vécus, pour ensuite pouvoir les travailler collectivement de fagon plus éclairée. De
cette maniere, il entend contribuer a ce que les choix — et donc les valeurs qui les sous—-
tendent — puissent étre posés plus en conscience et donc plus sereinement. Par ailleurs,
en donnant une meilleure visibilité aux valeurs en tension dans une situation, il permet
aux soignants de prendre une décision en tenant compte des valeurs qu’ils souhaitent
privilégier, tout en portant le moins possible atteinte aux autres valeurs considérées

comme importantes.

LA SOUFFRANCE éthique

ans le cadre des soins de santé, il arrive que 'on soit

mis en difficulté. Les circonstances sont multiples:

on est dépassé par les événements, les moyens ne

suivent pas, un collégue ou un patient a une réaction
inattendue, etc. On ne sait plus quoi faire pour bien faire. Ces
situations sont source de souffrances: certains ressentiront du
stress, d'autres de la colére, ou de I'epuisement. Sila situation
perdure, on peut perdre le sens de son travail et décrocher
ou mettre en place des mécanismes de défense qui
peuvent s'avérer contre-productifs.

<t-olle &thi
g

Pourg ? Abien

yreg P qf
ol le travailleur ne peut plus respecter toutes
les vak imp. 1ui. 1l

dans une situation ou il est obligé de sacri-
fier une ou plusieurs valeurs qui comptent a
ses yeux. Faut-il par la
liberté du patient qui
veutretourner chez
lui ou bien assurer
sa sécurité et sa
santé?

Idéalement, dans une relation de soin, chacun aimerait que
toutes ces valeurs soient naturellement respectées: le soi-
gnant peut alors assurer des soins sécurisés a un patient qui
y consent librement. Mais lorsque la situation est telle que
respecter I'une, c'est sacrifier I'autre, on est le plus souvent
désarconné.

La morale commande de respecter toutes les
valeurs. L'éthique commence lorsque les circons-
tances dans lesquelles on se trouve rendent la
morale impossible. Léthique est une voie qui
invite a dépasser lasouffrance de ne pouvoir agir
aussibien qu'on le souhaite, pour assumer per-
sonnellement et collectivement I'action la meil-
leure possible. Il ne s'agit pas la de consen-
tir & mal travailler mais tout au contraire
d'assumer ses responsabilités jusqu'au
bout. Comprendre et nommer la souffrance
éprouvée atravers le prisme de I'éthique,
c'est donc sortir de la culpabilité ou de
la honte, et retrouver le sens d'un
métier exigeant par nature.
C'est également favoriser
la distance réflexive qu'il
implique.
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PISTES
D'ACTIONS

Dans une telle situation, que pouvons-
nous faire d'autre ou différemment?

= Y a-t-il des solutions qui permettent

4 SYNTHESE

= Quelles sont les conclusions que
vous tirez de cette analyse, pour
vous-mémes et pour I'équipe ?

» Quelles propositions de
fonctionnement voulez-
vous soumettre a la
direction pour l'avenir?

» A quelles autres personnes
ou instances aimeriez-vous
relayer ces conclusions ?

de respecter les différents types de

valeurs qui ont été en conflit?

= Quels sont les moyens nécessaires
pour mettre en place ces solutions?

= Si de telles solutions ne sont pas

possibles, que vous vous trouvez dans

une impasse, quelle hiérarchie peut-on

établir entre les valeurs qui s'opposent?

= Quels sont les moyens nécessaires pour
mettre cette hiérarchie en ceuvre?

IDENTIFICATION
DES VALEURS EN CONFLIT
DESCRIPTION DE

SITUATIONS DIFFICILES ET § = En quoi est-ce que cette situation vous

e a mis personnellement en difficulté?
ACCUEIL DES EMOTIONS « Qu'est-ce que vous n'avez pas pu mettre

= Avez-vous été confronté(e) a des situations
qui vous ont semblé insupportables
quand vous les avez vécues? ou quand
un(e) collégue vous les a racontées ?
» Y a-t-il des situations, qui vous ont
semblé normales au moment méme,
mais qui, avec le recul, ne le sont plus
si vous y pensez a nouveau?
= Comment avez-vous vécu ces situations,
quelles ont été (ou sont encore) vos émotions ?

en ceuvre, qui est essentiel a vos yeux?

« Qu'est-ce qui vous a empéché(e) de faire
votre métier comme vous le souhaitez?

+ Comment pourrait-on nommer les valeurs
que vous n'avez pas pu respecter parce
que d’autres vous ont été imposées?




Exemples

Tour de table :

les attentes

Se préparer psychologiguement pour une
prochaine fois, voir ce qu’il faut changer
Partager son expérience, son ressenti parce
gu’on était en mode robot, chacun dans sa
bulle, sans avoir eu le temps de débriefer

Se parler et s’écouter, retisser des liens entre
nous

Avoir des outils pour garder le contrble de
Ssoi-méme, pour mieux gérer ce qui se passe



Description de situations difficiles

* Un patient BPCO oxygéno-dépendant est angoissé a l'idée de porter le masque des qu’il sort pour faire ses
courses. La médecin sent a la fois la détresse et la bonne volonté du patient. Elle en parle a I'équipe, avec
comme réaction principale « S’il est trop fragile pour porter le masque, il est trop fragile pour faire ses
courses ». La médecin se sent triste et impuissante, empéchée de soutenir I'autonomie du patient comme
elle le souhaiterait.

* Un jeune généraliste soigne une dame d’une quarantaine d’années qui vit dans une maison d’accueil pour
personnes handicapées. Elle a un handicap lourd, vient d’'une famille étrangere et demande beaucoup de
soins. U'équipe aimerait qu’on la mette en soins palliatifs. Elle décompense brutalement, ce qui nécessite une
hospitalisation. L'urgentiste refuse parce qu’elle est handicapée et en fin de vie. Il n’a pas été possible
d’entrer en communication avec la famille. Le médecin se sent completement perdu, se demande qui aurait
d( prendre la décision, a I'impression d’avoir abandonné la patiente

* Un résident tres agé va mal; son médecin appelle I'épouse mais il y a sans doute un manque de clarté/de
compréhension sur I'état dans lequel se trouve le résident. U'épouse souhaite I"hospitalisation (plutét que de
le laisser a la maison de repos). Linfirmiere le voit passer au moment ou il transféré et il est « bleu ». Elle
sent que c’est vraiment la fin et que cela ne vaut pas la peine de 'emmener a I’hopital a ce stade : il serait
préférable de faire venir son épouse. Comme elle est occupée a autre chose, elle n’intervient pas au
moment ou elle voir passer le résident sur le brancard. Tres peu de temps apres, ce monsieur meurt, seul a
I"h6pital. Linfirmiere pleure en disant qu’elle a encore beaucoup de colere en elle.



* Une infirmiere en chef se souvient en pleurant que pendant la premiere vague, on a enfermé des
personnes désorientées a clé dans leur chambre. On leur avait fait un test et ils devaient rester en
quarantaine dans leur chambre. lls frappaient a la porte, cognaient, hurlaient. lls ne pouvaient pas
comprendre. lls ne comprenaient rien. On les enfermait, alors que notre métier, c’est tout l'inverse. Ce sont
ces personnes-la qui ont le plus de besoin de nous et on ne pouvait plus les aider

* Lors du 1°" confinement, une résidente avait beaucoup trop de tension. Vu les regles COVID, le médecin n’est
pas allé sur place alors que normalement il y serait allé. La nuit, son état s’est aggravé, la MRS a appelé les
urgences qui ont demandé d’attendre le lendemain matin pour réaliser les examens et prescrire un
traitement. 15 jours plus tard, la patiente est décédée des suites de son infar. Le médecin est encore triste
en évoquant cette conséquence fatale qui aurait pu étre évitée.

* Un couple trés fusionnel est arrivé ensemble a la maison de repos au début du confinement. On les a mis
dans des chambres séparées, alors que ce gu’ils voulaient, c’était se voir le plus possible. Monsieur était en
phase terminale et malgré cela ils n‘ont pas pu se voir pendant toute la semaine qui a précédé le déces. Le
médecin s’est senti tres seul dans cette situation et a souffert du coté institutionnel, réglementaire qui I'a
empéché d’étre humain. Il est encore tres décu en le racontant.



Partage des émotions

* Empéchés d’étre nous-mémes
* Des larmes de solitude

* Une équipe coupée en deux

* La peur nous envahissait

* Emplis de rage

e Etre la méchante



Empéchés d’étre nous -mémes

* Les gestes de I’lhumanitude (capter le regard, toucher, ...) étaient
interdits

 Javais le sentiment d’étre dans un autre monde, incomprise par ma
famille et mes proches

* |l y avait une grande barriere entre nous tous, nous étions comme des
scaphandres



Des larmes de solitude

* Je ne parvenais pas a étre tellement eloignée des résidents qui étaient déja
tellement séparés les uns des autres

* ils etaient consignes et je devais entrer en etant deguisee, expliquer qui
jétais... eux devaient deviner...

* Par |a fenétre, j'observais des larmes de solitude et des regards fixes et je
me sentais completement impuissante

* Un jour je suis entrée dans la chambre d’une dame qui était positive, pour
nettoyer. Elle était assise dans son fauteuil et elle m’a regardee avec des
larmes aux yeux et m’a touché la main, sans rien dire...mais son regard

voulait tout dire

* Les résidents avaient un double sentiment d’isolement. lls n"avaient plus de
visites, donc nous devenions leur famille... mais nous ne pouvions plus

nous attarder, les toucher...



Une équipe coupee en deux

* |l y avait les confinés, sans boulot, jaloux de ceux qui continuaient a
toucher leur salaire et les non-confinés, au front malgré eux

e J'étais triste de voir mes collegues en pleurs parce gu’il n’y avait pas
assez de personnel



La peur nous envahissait

* Le stress était omniprésent, nous avions peur de tout, pour tout

* Les résidents avaient besoin de nous, mais je me sentais beaucoup
moins présente, par peur du contact

* Un résident m’a dit « Mais Marie, vous ne souriez plus l... » Je
n’arrivais plus a sourire... javais beaucoup de peine... j'avais peur...
puis finalement j'ai accepté...



Emplis de rage

* Je suis triste, en colere et méme furieuse. Tout ce qu’il ne fallait pas faire,
j’ai du le faire... J'ai I'impression d’avoir été maltraitante

 J’étais en colere par rapport a ce gu’on nous demandait de faire, je n’étais
pas d’accord du tout

* Moi, j’ai aussi de la colere par rapport au médecin traitant qui a refusé de
me voir alors que je n’étais pas bien

* || y a eu de la suspicion des familles par rapport a nous. lls ont pensé que
leurs proches avaient été contaminés par le personnel. Ca m’a mis en
colere. J'ai aussi senti de la culpabilité

* Dans notre équipe, nous étions emplis de rage de devoir obéir a des ordres
qui n’avaient pas de sens par rapport a notre métier de soignants



Ftre la méchante

* Alors que le travail était déja tellement difficile, il fallait en rajouter
chaque semaine une couche supplémentaire avec les nouvelles
directives de I'AVIQ. J’avais I'impression d’étre la méchante

* Faire la chasse au matériel, avec continuellement le stress de ne pas
savoir protéger I'équipe

* Devoir fabriqguer soi-méme le gel hydro-alcoolique, confectionner les
masques, solliciter des amis pour en avoir davantage

* Je sentais mon réle de médecin comme violent. Je devais protéger un
patient alors que je voulais favoriser son autonomie









4 SYNTHESE

= Quelles sont les conclusions que
vous tirez de cette analyse, pour
vousl-mémes et pour I'équipe?
= Quelles propositions de
PI'SEES fonctionnement voulez-
D'ACTIONS vous soumettre a la
Mobiid - o
Dans une te!lo situation, que pouvons- " g';eu?;f:g gﬂ‘t‘rrelsa;‘)/:?s::):mes
nous faire d'autre ou différemment? ou instances aimefiszEvous
» Y a-t-il des solutions qui permettent relayer ces conclusions?
de respecter les différents types de
valeurs qui ont été en conflit?
= Quels sont les moyens nécessaires
pour mettre en place ces solutions?
= Si de telles solutions ne sont pas
possibles, que vous vous trouvez dans
une impasse, quelle hiérarchie peut-on
établir entre les valeurs qui s’opposent?
» Quels sont les moyens nécessaires pour
mettre cette hiérarchie en ceuvre?

P
L

IDENTIFICATION
DES VALEURS EN CONFLIT

DESCRIPTION DE
= En quoi est-ce que cette situation vous
SITUATIONS DIFFICILES ET q a mis personnellement en difficulté?
ACCUEIL DES EMOTIONS « Qu'est-ce que vous n'avez pas pu mettre
en ceuvre, qui est essentiel a vos yeux?
» Avez-vous été confronté(e) a des situations « Qu'est-ce qui vous a empéché(e) de faire

qui vous ont semblé insupportables
quand vous les avez vécues? ou quand
un(e) collégue vous les a racontées ?

» Y a-t-il des situations, qui vous ont
semblé normales au moment méme,
mais qui, avec le recul, ne le sont plus
si vous y pensez a nouveau?

« Comment pourrait-on nommer les valeurs
que vous n'avez pas pu respecter parce

votre métier comme vous le souhaitez?
’l que d’autres vous ont été imposées?

=» Comment avez Vecu ces situati
quelles ont été (ou sont encore) vos émotions ?

&
O 2 ? Jear-Michel Longneau, César Meuris CEdie Boty8ie Sotta et b ue: Weprich,juin 2020, Mot remercions Thérése MG-UCL pourson aide précieuse.




* Le partage des émotions permet de se
sentir écouté, compris

* |l suscite 'empathie et la
reconnaissance

, : ] * |l renforce I'intégration sociale au sein
benefice socio-affectif du groupe d’appartenance

Partage des émotions :

* |l ne parvient pas a prévenir le stress
post traumatique

Rimé Bernard (2009)




* En plus du partage des émotions,
prendre du recul en retraitant

I'information est essentiel pour
Partage des emotions : * donner du sensacequ’ona

effet cognitif vécu

* revoir ses modeles de la réalité

e connaitre sa propre hiérarchie
de valeurs, la faire évoluer
consciemment

e @viter le stress post-
traumatique




Valeurs en jeu

 Humanité du soin, qualité relationnelle <€=) Protocoles, regles

* Volonté de bien accompagner, proximité €=) Sécurité

* Souhait de favoriser 'autonomie <¢=) Protection, sécurité

* Autonomie, libre choix €= Regles collectives

* Singularité des situations <=) Uniformité des regles

* Souhait de respecter 'histoire de vie €= proximité impossible

* Nécessité de protéger les patients =) Ajout de stress aux soignants
* Bienveillance €¢®) risque de contamination, malfaisance

* Respect souhait patient €m) respect souhait famille

* Respect de ses propres limites¢=) culpabilité, sentiment d’abandon









4 SYNTHESE

= Quelles sont les conclusions que
vous tirez de cette analyse, pour
vousl-mémes et pour I'équipe?
= Quelles propositions de
PI'SEES fonctionnement voulez-
D'ACTIONS vous soumettre a la
Mobiid - o
Dans une te!lo situation, que pouvons- " g';eu?;f:g gﬂ‘t‘rrelsa;‘)/:?s::):mes
nous faire d'autre ou différemment? ou instances aimefiszEvous
» Y a-t-il des solutions qui permettent relayer ces conclusions?
de respecter les différents types de
valeurs qui ont été en conflit?
= Quels sont les moyens nécessaires
pour mettre en place ces solutions?
= Si de telles solutions ne sont pas
possibles, que vous vous trouvez dans
une impasse, quelle hiérarchie peut-on
établir entre les valeurs qui s’opposent?
» Quels sont les moyens nécessaires pour
mettre cette hiérarchie en ceuvre?

P
L

IDENTIFICATION
DES VALEURS EN CONFLIT

DESCRIPTION DE » En quoi est-ce que cette situation vous
SITUATIONS DIFFICILES ET { amis personnellement en difficulté?

ACCUEIL DES EMOTIONS « Qu'est-ce que vous n'avez pas pu mettre

en ceuvre, qui est essentiel a vos yeux?

» Avez-vous été confronté(e) a des situations « Qu'est-ce qui vous a empéché(e) de faire
qui vous ont semblé insupportables votre métier comme vous le souhaitez?
quand vous les avez vécues? ou quand « Comment pourrait-on nommer les valeurs
un(e) collegue vous les a racontées ? —_ que vous n'avez pas pu respecter parce

- s\)‘e«’i"-'t':,-llél ﬂi? "S:latltéas‘l:ﬁ; grlrl‘lemuni :m";' que d’autres vous ont été imposées?

mais qui, avec le recul, ne le sont plus
si vous y pensez a nouveau?
» Comment avez Vecu ces situati
quelles ont été (ou sont encore) vos émotions ?

&
O 2 ? Jear-Michel Longneau, César Meuris CEdie Boty8ie Sotta et b ue: Weprich,juin 2020, Mot remercions Thérése MG-UCL pourson aide précieuse.




Pistes d’action

e Comment faire difféeremment ?

* Y a-t-il une voie du milieu ?
* Y a-t-il des solutions qui permettent de respecter les différentes valeurs en conflit ?
* Si c’est impossible, quelle hiérarchie de valeurs pourrait-on établir ?
* Y aurait-il consensus ?

- Quels moyens sont nécessaires pour mettre en ceuvre I'une et I'autre
pistes ?



e Penser toute situation de soin a partir de trois
dimensions qui s’articulent et s'auto-limitent :
La relation

Penser pour mieux La technique

L'organisation

panser :

\ . * Mettre toute situation de soin en rapport avec les

|a reg | e d es tI’O 1S 9 trois niveaux de contexte (avec leurs logiques et leurs
contraintes) dans lesquels elle se vit : I’"hopital ou
I"institution de soins, la santé, la société —

partir de toute situation de soin, participer 2
I'amélioration des pratiques en développant une
triple capacité : percevoir ce qui se passe en soi, |
nommer, le réfléchir

Sauvaige M. et de Bouvet A., 2004



Exemples de pistes d’actions

La logopede a collé des affiches un peu partout dans le batiment pour montrer comment dire
« bonjour » en langue des signes

Repenser a des rituels gu’il est possible de mettre en ceuvre, méme en urgence (bougie qui
dure «<—— urgence d’enfermer corps dans sac)

Mettre en place un systeme d'aide teléphonique pour les familles en détresse (« Vous allez le
faire mourir ! », « Vous n’avez pas le droit | », « C'est de votre faute si le virus est entré ! », ...)

Discuter ensemble des besoins et attentes par rapport au MCC
Améliorer la communication et la collaboration entre I'équipe et les MG
Dans des situations particulieres, oser enfreindre la regle pour un « intérét supérieur »

Avoir des moments de réflexion/formation par exemple sur les valeurs et les temporalités qui
s‘'opposent






4 SYNTHESE

= Quelles sont les conclusions que
vous tirez de cette analyse, pour
vousl-mémes et pour I'équipe?
= Quelles propositions de
PI'SEES fonctionnement voulez-
D'ACTIONS vous soumettre a la
Mobiid - o
Dans une te!lo situation, que pouvons- " g';eu?;f:g gﬂ‘t‘rrelsa;‘)/:?s::):mes
nous faire d'autre ou différemment? ou instances aimefiszEvous
» Y a-t-il des solutions qui permettent relayer ces conclusions?
de respecter les différents types de
valeurs qui ont été en conflit?
= Quels sont les moyens nécessaires
pour mettre en place ces solutions?
= Si de telles solutions ne sont pas
possibles, que vous vous trouvez dans
une impasse, quelle hiérarchie peut-on
établir entre les valeurs qui s’opposent?
» Quels sont les moyens nécessaires pour
mettre cette hiérarchie en ceuvre?

P
L

IDENTIFICATION
DES VALEURS EN CONFLIT

DESCRIPTION DE » En quoi est-ce que cette situation vous
SITUATIONS DIFFICILES ET { amis personnellement en difficulté?

ACCUEIL DES EMOTIONS « Qu'est-ce que vous n'avez pas pu mettre

en ceuvre, qui est essentiel a vos yeux?

» Avez-vous été confronté(e) a des situations « Qu'est-ce qui vous a empéché(e) de faire
qui vous ont semblé insupportables votre métier comme vous le souhaitez?
quand vous les avez vécues? ou quand « Comment pourrait-on nommer les valeurs
un(e) collegue vous les a racontées ? —_ que vous n'avez pas pu respecter parce

- s\)‘e«’i"-'t':,-llél ﬂi? "S:latltéas‘l:ﬁ; grlrl‘lemuni :m";' que d’autres vous ont été imposées?

mais qui, avec le recul, ne le sont plus
si vous y pensez a nouveau?
» Comment avez Vecu ces situati
quelles ont été (ou sont encore) vos émotions ?

&
O 2 ? Jear-Michel Longneau, César Meuris CEdie Boty8ie Sotta et b ue: Weprich,juin 2020, Mot remercions Thérése MG-UCL pourson aide précieuse.




Exemples de messages a relayer

e Merci

* Nous avons eu de |la reconnaissance de la direction, des familles, mais pas
de « plus haut »

e C’est un métier gu’on fait par conviction, c’est un choix, un engagement.
Nous sommes fieres de nous et prétes pour une seconde vague

* En tant que responsable de service, je n'ai pas besoin de reconnaissance
car étre fiere de soi suffit, pouvoir se regarder dans un miroir, se valoriser
soi-méme, étre fiere de son métier

e Un we thalasso nous ferait du bien



Un mot pour conclure

* Cela fait du bien de se sentir écoutée sur I'essentiel, c’est rare
* La créativité est importante, nous |'oublions

* || faut réfléchir davantage

* Je suis émue

* Prise de conscience

* Bon moment de partage

* Nouvelles possibilités pour agir

* Confiance

* Fiere de nous tous



Feuillet

de I'animateur

llest qu’une réuni ée sur | *Etape 3: les pistes d'actions

éthique des parun ouune = Favoriser la créativité des participants en leur

animatrice (c'est-a-dire quelqu’un qui mette une ame). proposant de laisser libre cours a toutes les idées qui

Voici quelques conseils a son intention. émergent, méme si elles semblent a priori impossibles
arealiser.

- - Nenvi les moyens né ires que dans un

* Prévoir le matériel nécessaire: un outil « Apaiser la second temps, afin que la recherche d’alternatives
souffrance éthique» par participant ainsi que de quoi soit i it i qu'e de
&crire; si possible un tableau ou flipchart . revenir a un idéal de soin.

+ S'approprier la démarche pour en faire la trame de la = Ne pas hésiter a donner des exemples si nécessaire
rencontre et soutenir la réflexion des participants. Celle- - Une infirmiére a été empéchée de soulager un
cine doit pas étre soumise aux différentes étapes, mais patient parce qu'il n'y avait pas de médecin pour
dynamisée par elles. prescrire le traitement.

- Le cadre Iégal, qui en temps normal apporte une
- sécurité juridique, a ici empéché de soigner un
+ Etape 1: les situations et les émotions résident.
= Proposer aux participants de mettre par écrit - Dans l'idéal, comment assurer a la fois la sécurité
mots sur les il et la possibilité de soigner ? Peut-étre via le médecin
pensent, qui deviennent ainsi autant de «vignettes coordinateur ou...
lini Ce travail d est déja en +Etape 4:la synthése

SOi. » Demander a chacun de s'exprimer en «jex»:

= Veiller a ce que chaque participant puisse exposer la - Quest-ce que j'ai appris ou compris d'une démarche
ou les situations auxquelles il souhaite réfléchir en éthique?
groupe et soit écouté dans le partage de ses émotions. - Est-ce que cette analyse fait évoluer ma

* Ouvrir d'emblée la porte a une éventuelie seconde souffrance ? dans quel sens?
réunion si les situations sont nombreuses. - Qu'est-ce ce que je souhaite pour la suite 7

+Etape 2: les valeurs » Décider en groupe de la maniére dont les conclusions

= Choisir avec le groupe la premiére situation qui va étre seront relayées a la direction et, éventuellement, a
analysée. d'autres instances.

* Proposer a la réflexion les trois sous-questions qui * Questionner les soignants présents quant a l'intérét
permettent d en quoi le: qui de poursuivre de telles réunions.
ont vécu la situation ont été mis en difficulte,

= Veiller a ce que chaque participant ait 'occasion -
d'exprimer son vécu, a la fois en termes d'é i . par écrit les cliniques qui ont
(Etape 1) et de valeurs non respectées. éteé travaillées, afin qu'on puisse mieux documenter la

= Insister sur la nécessité d'une écoute attentive, qui souffrance éthique vécue dans cette pandémie et quon
permette d'accueiliir la différence, la ivite pui la prend pte et la prévenir au
l'altérité. quotidien.

* Les faire parvenir a l'adresse:

Fondation

®
B Roi Baudouin

HERS ...lluei..




La brisure
éthique 7

Il était une fois,
dans un pays tres
loin d’ici...



 Kintsugi i =

* Réparer les objets brisés
avec de l'or

e Esprit Kintsugi : sublimer nos
propres cicatrices avec de
I'or
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