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COMMENT GERER SES EMOTIONS
DANS LA RELATION D'AIDE ?

Faut-il apprendre a « mettre de la distance » dans la relation d'aide ?

« Vous n'échapperez jamais a ce dont vous n'avez pas la connaissance réelle. C'est une certitude.
Comment pouvez-vous &tre libres d'un ennemi, d'un danger, d'une prison que vous he connaissez
pas ? C'est la Connaissance qui donne la mditrise et la liberté. »

Arnaud Desjardins.

Article écrit en aolit 2006, par Renaud PERRONNET,
philosophe de formation, thérapeute, formateur en relation d'aide.
EVOLUTE Conseil, enseigne professionnelle de Renaud PERRONNET, est a la fois :
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Le mois dernier, par le biais de |'espace « Poser une question » de mon site internet, je
regois ce courriel désemparé :

« Je suis infirmiére en réanimation depuis 8 mois environ, diplémée depuis 2 ans.

Je suis tombée sur votre site en recherchant sur internet des conseils sur comment
prendre du recul par rapport aux situations que je vis au travail.

Jai beaucoup de mal a « laisser les problémes au boulot » comme on dit.. Pour vous
donner un exemple : j'ai pris en charge une jeune fille de 19 ans qui est décédée d'une méningite
et j'ai souffert dun torticolis pendant un mois, je savais que c'était lié...

Jai beaucoup de mal d accepter les décés des personnes dont je me suis occupée. Alors
on me dit qu'il faut m'endurcir mais je ne me vois pas faire ce travail avec un coeur de pierre !

En plus de ¢a je me sens coupable parce que je suis de plus en plus agressive envers mon
ami, en fait je me défoule un peu sur lui !..

Je crois tout simplement que jaurai besoin d'en parler mais je ne sais pas vers qui me
fourner...

Si vous avez un conseil a me donner, il sera le bienvenu, sinon cela m'aura quand méme fait
du bien d'exprimer ce qui me pése sur le ceeur par écrit... Merci. »

Quelques jours plus tard, cet autre message désespéré :

« Infirmiére depuis prés de 20 ans dont 3 ans en long séjour, je suis en arrét pour
dépression nerveuse depuis 2 mois suite au burn-out selon mon médecin (je n'ai plus rien a
donner, je suis vidée, je ne supporte plus de voir souffrir, ni mourir), peut-on s'en sortir et
comment, car pour le moment, ma seule solution est de tout arréter... »

Au cours de leurs études et de leurs formations, les instructeurs des différents types
d'aidants (éducateurs, soignants, assistantes sociales, psychologues) se sentent justifiés
d'insister sur la nécessité de mettre de la distance, pour I'aidant, entre lui-méme et « I'aidé ».

La plupart des jeunes infirmiéres se voient prodiguer ce genre de conseils par leurs
ainés: « Tu ne devrais pas t'investir autant », ou encore la simple prédiction négative (et
manipulatrice) : « Tu verras, tu ne pourras pas tenir longtemps en continuant ainsi », qui laisse le
plus souvent les novices mal a l'aise et dubitatives quant a leur réle.

En groupe de formation, j'entends souvent des aidants concéder : « C'est vrai, au début
Je m'impliquais trop, aujourdhui, jai appris a mettre de la distance, a faire en sorte que les
choses ne me touchent plus autant, jai appris a m'endurcir. »

Un directeur de Maison de Retraite me disait récemment : « Plus la fin de la vie de
Madame X - qui se meurt d'un cancer du foie avec blocage biliaire - approche, plus les aides-
soignantes de ma maison s'investissent auprés delles et plus je les sens déprimer. Il faut
absolument qu'elles apprennent a mettre de la distance ! »

Dans un Groupe de Parole que janime, un Conseiller & I'Emploi partageait : « I/ faut
absolument que je parvienne d mettre de la distance vis-d-vis de personnes au vécu aussi
dramatique, sinon je n'ai plus qu'a changer de boulot ! »

Pourquoi les aidants croient-ils devoir mettre de la distance ?

Il est vrai que le premier souci de I'aidant doit étre de se préserver lui-méme car s'il
ne le fait pas, il risque de devenir une victime dans sa relation a 'autre.

Si I'espece humaine a réussi a se préserver, c'est certainement parce qu'elle fonctionne
communément de cette maniere basique : elle s'éloigne de ce qu'elle considére comme un danger,
donc de ce qui lui fait peur. La mise a distance est donc le moyen premier que nous employons vis-
a-vis de ce que hous craignons.
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Regardons de plus pres de quoi l'aidant a peur.

Comme le dit si bien cette éléve infirmiére en train de mourir, dans sa lettre désormais
célebre® : « Pourquoi avez-vous peur ? Aprés tout, c'est moi qui meurs | »

N'est-ce pas la personne dgée, atteinte d'un cancer du foie avec blocage biliaire, qui se
meurt, alors de quoi les aides-soignantes du service ont-elles peur ?

Ce n'est pas le Conseiller a 'Emploi qui vit aujourd'hui la situation dramatique du chomage
mais la personne assise en face de lui.

Pourquoi avons-nous peur a la place de l'autre ?

Une aide-soignante, rencontrée a l'occasion d'une formation sur I'accompaghement des
personnes en fin de vie, nous met sur la voie : « Comment voulez-vous que jose me confronter d la
douleur de cette famille qui vient de perdre sa vieille mére quand le simple souvenir de la mort de
la mienne me remplit de terreur ? »

Nous découvrons donc que quand un &tre humain se retrouve face d une situation ou un
événement qui lui rappelle un vécu personnel traumatisant, il ne peut pas faire autrement que de
le craindre pour lui-méme, méme s'il n'est pas, ici et maintenant, mis en cause.

Parce que notre développement, depuis l'enfance, se fait par cristallisation autour
d'impressions emmagasinées dans l'inconscient, nos souvenirs traumatisants nous obligent a agir
en nous protégeant afin d'apaiser une souffrance insupportable.

Parce que la douleur de cette famille rappelle au psychisme de cette aide-soignante un
souvenir personnel trop douloureux, elle ne peut pas agir autrement qu'en tentant de toutes ses
forces de I'éviter.

Ainsi, l'aidant en proie au malaise est animé par une confusion des rdles qui I'améne a
redouter pour lui, ce qui arrive a l'autre.

Parfois, cette confusion des réles amene I'aidant d penser qu'il doit faire pour l'aidé ce qui
ne fait pas partie de sa tdche propre.. comme cette aide-soignante qui emporte régulierement
chez elle pour le laver, le linge sale d'une pensionnaire seule au monde plutdt que d'alerter sa
Surveillante du probleme. Incapable de voir la limite de son rdle, « prenant sur elle » c'est-a-dire
« prenant contre elle », elle s'oblige (contrainte par son idéal de « bonne » soignante) a faire ce
qu'elle se reproche de n'avoir pas fait pour sa grand-mere, par exemple.

Cette confusion des réles fait que certains aidants ne peuvent pas vivre autre chose que
de la pitié pour l'aidé.

Ainsi ce psychologue de ma connaissance qui, aprés beaucoup d'hésitations, décide d'aller
rendre visite a sa collegue, victime d'une attaque cérébrale et totalement paralysée dans son lit.
Prenant son courage a deux mains (en fait, tentant d'agir contre sa peur), il se rend a I'hgpital
pour découvrir qu'il lui est impossible de pousser la porte de la chambre de sa collegue malade et
qu'il ne peut que rebrousser chemin.

Poussé par son émotion de pitié (qui le faisait souffrir de I'état de sa collegue), ce
psychologue a pensé qu'il devait &tre capable daller la soutenir dans une situation aussi
dramatique. (La pitié est une émotion négative parce qu'elle nous fait agir non pas en harmonie
avec hous-méme mais contraint, la encore, par notre idéal.) Il a donc couru a I'échec et s'en est
voulu (culpabilité) de n'étre pas conforme a l'image qu'il avait de lui et de ce dont devait étre, a
ses yeux, capable un psychologue.

Or ce nest ni de souffrir de I'état de l'aidé, ni de culpabiliser de ses incapacités
temporaires qui nous aidera a aider ! Souffrir de la souffrance de l'autre ne rajoutera que de la
souffrance a la souffrance et rendra notamment l'aidant dépendant de son besoin de s'en
protéger.
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Une fois encore, la confusion des réles animée par les « bons sentiments » (je dois étre a
la hauteur...) empéche celui qui veut aider de le faire.

D'ailleurs, I'éléve infirmiére en train de mourir® dont nous parlions plus haut poursuit :
« Ne nous disait-on pas, dans les cours de psychologie, que si on approche la pathologie du
mourant avec sa propre pathologie, cela ne peut que nuire da la relation d'accompagnement ? Et
que pour pouvoir étre au clair avec |'autre, il faut connaftre ses propres sentiments ? »

Ceci dit, la plupart des aidants, font par devoir, ou comme ils peuvent, avec la souffrance
et la mort mais ils en « crévent », et soit se réfugient dans la dépression, soit décident de
s'endurcir en se convainquant qu'il leur faut prendre de la distance vis-a-vis de ceux qu'ils se
proposent d'aider.

La prise de distance est la solution que croit avoir trouvée I'aidant qui ne sait quoi faire
d'autre pour se protéger d'une relation qui lui fait peur, soit parce qu'il redoute I'état de l'autre
pour lui-méme, soit parce qu'il se sent en porte a faux dans la relation (honte, culpabilité.)

Incapable d'imaginer un autre comportement, il pratique la politique de I'autruche. Un peu
comme une mere qui, se sentant démunie devant les hurlements de son bébé, fermerait la porte
de sa chambre et se réfugierait dans le salon pour ne plus I'entendre. (C'est parfois ce qui se
passe dans les services de gériatrie )

La mise a distance dans la relation d'aide est le sauve-qui-peut de I'aidant qui va peu a peu
se blinder au point de ne plus avoir la sensibilité suffisante pour &tre capable de discerner
I'opportunité de ses interventions.

Cest vrai que jentends souvent dire de la part des personnes qui gerent mal leur
sensibilité qu'elles auraient révé d'étre moins sensibles. Elles croient pouvoir fermer les vannes
de leur sensibilité en parlant fort, regardant peu la personne qu'elles sont censées aider, et
surtout en ne I'écoutant pas vraiment. En mettant de la distance, elles ne sont bien slir pas en
mesure de lui répondre de maniére juste®. Comme telle infirmiére qui, ne pouvant pas s'ouvrir a
la peine d'une personne dgée lui confiant en pleurant qu'elle aimerait voir son fils diné, a cru
pouvoir la consoler en lui disant de penser aux enfants de sa fille qui sont « si mignons ». A votre
avis, la vieille dame s'est-elle sentie comprise et a-t-elle été réconfortée ?

« Loin des yeux, loin du cceur », dit-on, la prise de distance endurcit. Avec beaucoup de
sensibilité, la jeune infirmiere qui m'a écrit pressent le piege en exprimant : « Je ne me vois pas
faire ce travail avec un cceur de pierre ! »

La mise a distance, méme si elle le protége momentanément, ne peut que frustrer I'aidant
- qui s'éloigne en méme temps de ce qui I'a poussé a vouloir consacrer sa vie professionnelle a
s'occuper de ceux qui souffrent. Comment en effet concilier le « souci de l'autre », le fait de
s'impliquer suffisamment pour aider et la nécessité de se préserver pour ne pas se perdre ?

Peut-on encore parler de relation d'aide lorsque I'aidant ne s'implique qu'avec réticence ?

Une interview du Dalai Lama® me revient en mémoire : « I/ m'est arrivé de rencontrer
des médecins qui travaillaient derriére d'énormes machines en n'éprouvant apparemment
aucune émotion humaine; ¢a fait une dréle d'impression. Ces praticiens avaient peut-étre de
grandes capacités professionnelles, mais ils ne m'inspiraient aucune confiance. »

Et peut-on aller mieux si on n'a pas confiance dans la personne qui vous soigne ou vous
accompagne ?

J'en appelle a I'expérience de chacun d'entre nous. Il vous est sans doute arrivé de
rencontrer des médecins pour lesquels vous n'étiez visiblement qu'une pathologie a soigner et qui
ne croyaient pas devoir prendre I'€tre humain en considération.

« D'expérience, je me sens mieux soigné par un médecin souriant, qui s'intéresse a mon
cas en toute sincérité. » poursuit le Dalai Lama®.
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La relation d'aide demande donc, pour exister, I'authenticité et la sincérité de celui qui
I'entreprend, car ce sont ces qualités qui permettent en retour la nécessaire confiance de l'aidé
sans laquelle aucune aide ne peut aboutir.

Comment alors ne plus courir le risque de se perdre dans la relation d l'autre ?

Il est dangereux (pour nous comme pour ceux que hous prétendons aider) d'entrer en
relation d'aide sans s'y tre préalablement préparé ; le drame est que certains aidants, la « téte
bien pleine » de connaissances théoriques et techniques, découvrent leurs malaises sur le tas, en
situation d'aide. La, en proie a la peur (quand ils veulent bien la reconnditre), ils n‘ont pas d'autre
recours que de céder a la prise de distance, en se convainquant eux-mémes qu'ils doivent moins
s'investir personnellement.

Or c'est une lapalissade, la mise a distance... éloighe !

Pour ne plus devoir se blinder, pour ne plus devoir mettre de la distance entre l'aidé et
nous, hous avons besoin d'apprendre a entrer en relation d'aide.

Ce n'est certes pas le fruit du hasard si la formation que j'anime depuis plus de 15 ans sur
le theme de l'accompagnement des mourants s'intitule « Se préparer da accompagner les
mourants », et qu'on y pratique un certain nombre d'exercices dont celui de nous situer
personnellement par rapport a notre propre mort ou celui de faire le « bilan de ses propres
valeurs ». Car l'un des objectifs exprimés de cette formation est de permettre a ceux qui y
participent de commencer de répondre a certaines de leurs interrogations sur la mort comme
d'engager un processus de réconciliation avec leur propre crainte de la mort.

Accompagner la vie d'une personne jusqu'a sa mort, écouter une femme (ou un homme) en
proie au désespoir d'avoir perdu celui qu'elle aime, accueillir un adolescent au bord du suicide ou
recevoir la colére d'un salarié victime d'une injustice n'est possible pour un humain aidant que
parce qu'il a fait lui-méme le plus gros du travail avec ses propres émotionst.

Sinon, de méme que I'aidé non accueilli par I'aidant souffre, I'aidant non accueilli par lui-
méme est en proie au mal-Etre qu'il projettera en retour sur l'aidé.

Comment travailler sur ses émotions ?

La premiere chose a établir est que, quelle que soit I'émotion, si elle est la, nous ne
pouvons que composer avec elle. Parce que nous n'avons pas le pouvoir qu'elle ne soit pas la, donc
que nous he pouvons pas I'éliminer, il nous reste comme seule possibilité de faire « avec ».

« Faire avec » c'est devenir capable de ne pas rajouter un refus (je ne devrais pas
ressentir ce que je ressens) donc une émotion a I'émotion premiére (ce que je sens).

Prenons I'exemple de Béatrice, une infirmiére qui est particuliéerement touchée par le
drame d'Hervé, 14 ans, atteint d'un cancer des os, qui a été successivement amputé du pied droit,
de la jambe et maintenant de la hanche et pour qui le pronostic est tres sombre parce que des
métastases envahissent presque tous ses organes principaux.

Une nuit, aprés un sondage vésical, Hervé lui demande : « Tue-moi cette nuit pendant qu’il
n'’y a personne. »

* Premier cas de figure : l'identification inconsciente.

Béatrice, (qui ne se conndit pas) ne sait pas que si elle est littéralement terrorisée par la
demande d'Hervé, au point de ranger rapidement le matériel et de sortir discrétement de sa
chambre sans avoir dit un mot, c'est parce qu'elle l'associe a ce quelle redoute le plus
personnellement : une souffrance telle qu'elle engendre une demande d'euthanasie. Elle n‘a pas
conscience que cette demande réveille en elle le formidable malaise quelle a vécu a 6 ans en
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secondant sa mere aupres de son grand-pere qui criait toutes les nuits et suppliait qu'on mette
fin a ses souffrances atroces.

Elle est donc la victime de ce qu'elle n'a pas reconnu en elle et qui est actif (tant qu'il
n'est pas reconnu !)

Pire, elle rajoutera une difficulté a sa difficulté, une souffrance a sa souffrance, une
émotion d son émotion : convaincue que la demande d'euthanasie d'un enfant de 14 ans est
nécessairement horrible (parce que c'est ce qu'elle craint le plus) donc incapable d'y faire face,
elle s'en voudra de son incapacité a étre a la hauteur de la relation d'aide qui lui est demandée.
Condamnée a la fuite, elle sombrera dans la mauvaise conscience et la culpabilité.

Cette situation est banale et habituelle. Quand elle se répete jour aprés jour et année
apreés année (ce qui est souvent le cas), elle mene I'aidant au burn-out.

= Second cas de figure : I'acceptation de soi et de ses limites.

Béatrice (qui se conndlt, donc qui conndit les principales causes de ses émotions parce
qu'elle les a étudiées) sait que si elle est tellement affectée par la demande d'euthanasie de cet
enfant, c'est parce qu'elle 'associe a la mort douloureuse de son grand-pére (a une époque de sa
vie ou elle était impuissante).

Elle se sert alors de la connaissance qu'elle a d'elle-méme comme d'une force en ce sens
qu'elle ne nie pas ce qui lui fait si peur et lui rappelle une telle souffrance (elle ne rajoute pas un
refus a son émotion), elle s'y ouvre, s'appuie dessus et tente de toute sa force d'accepter sa
limite : « Ici maintenant, je suis ce que je suis, et il n'y a rien dautre » (ce qui, je me permets de
vous le rappeler, ne laisse rien présager du futur).

La connaissance de soi permet d'étre en contact avec la réalité de ce qui est dans
I'instant, donc de he plus avoir besoin de nos interprétations (c'est trop horrible, cela ne devrait
pas toucher des enfants) - qui sont a l'origine de nos émotions perturbatrices ultérieures.

Il est donc trés important de garder & I'esprit que si nous ne pouvons rien faire pour
stopper nos émotions premieres, il est par contre en notre pouvoir d'agir pour éviter qu'elles ne
durent en se multipliant. Il est donc possible (si nous nous donnons les moyens de I'accepter) de
laisser I'émotion perturbatrice simplement se dissoudre.

Béatrice donc, ayant accepté le jaillissement de sa mémoire et n'y surajoutant aucun
refus pourra répondre « en aidante » a la demande de la situation en disant, par exemple,
Hervé : « Je sens qu'on a besoin de parler tous les deux.. », elle pourra écouter ce qu'il a besoin
de dire de sa peur - a lui - de souffrir et de mourir et cela lui permettra peut-&tre méme de
réparer un peu... en faisant avec Hervé ce qu'elle n'avait pas pu faire avec son grand-peére.

Quand I'étre humain n'est plus en contradiction, divisé contre lui-méme, il devient
naturellement capable de faire « ce qu'il faut » dans le cadre de son réle®®, c'est-a-dire de ne
plus devoir obéir a ses contradictions internes.

Je récapitule : le travail de base pour un aidant est de gérer (donc d'accepter) ses
propres émotions pour qu'elles ne le troublent pas au point de I'empécher d'aider.

L'aidant - au quotidien - se retrouve confronté aux émotions des autres, il ne peut gérer
cette confrontation avec bonheur que parce qu'il a appris d gérer ses propres émotions, sinon, il
se perd dans celles des autres qu'il confond avec les siennes.

L'idée selon laquelle il est souhaitable de « mettre de la distance psychologique » dans la
relation d'aide est donc un faux semblant et un leurre, un mensonge d soi-méme, parce qu'en
mettant cette distance nous ne faisons que conforter le malaise émotionnel qui nous la fait
mettre. Un peu comme un enfant qui se raconte a lui-méme qu'il n'a pas peur... alors qu'il tremble
de peur.
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Pour nous comme pour les autres, seul « l'accueil de I'émotion telle quelle est» est
« aidant ». Pour garder I'équilibre et ne pas sombrer dans le burn-out, l'aidant doit apprendre a
accueillir la vérité de ce qu'il vit, de ce qu'il sent, sans rien dissimuler, pour devenir capable
d'accueillir ce que vit et sent l'aidé.

Tant que l'aidant vivra sa pratique professionnelle dans la crainte et la confusion des
réles (identification donc oubli de I'altérité®), il ne pourra pas « &tre accueil » et se condamnera
a plus ou moins rejeter |'aidé en s'en méfiant.

Parce que l'aidant vivra dans sa chair, c'est-a-dire au plus profond du ressenti qu'il a de
lui-méme, qu'il n'est pas l'aidé, donc qu'il est distinct de lui, il n‘aura plus le besoin de mettre de la
distance vis-a-vis de lui.

Cest parce qu'il n'y a plus de méprise ni de confusion possible entre I'aidant et I'aidé
qu'une ouverture plus grande est possible.

L'aidant distinct de I'aidé n'a plus besoin d'étre distant de lui.

Je redonne la parole & I'éléve infirmiére™ en train de mourir :

« J'ai encore entre un et six mois a vivre, un an peut-€tre, mais personne n'aime aborder
ce sujet. Je me trouve donc en face d'un mur qui est tout ce qui me reste. Personne ne veut voir
le malade mourant en tant qu'étre humain et par conséquent ne peut communiquer avec moi. »

Pourquoi les soignants ne veulent-ils pas voir le malade mourant comme un humain ? Parce
qu'ils en ont peur. Pourquoi en ont-ils peur ? Parce qu'ils sont dans la confusion entre eux et lui.
S'ils remettent les choses a leur place (Je suis moi, il est Iui), ils vont pouvoir s'ouvrir au malade
tel qu'il est.

Pour pouvoir communiquer avec l'aidé, il est nécessaire de le voir, de I'appréhender « tel
qu'il est ». Si, sur un champ de bataille, la plaie d'un enfant - occasionnée par un obus - rend un
secouriste trop mal a l'aise, il ne pourra pas le soigner.

Pour qu'il puisse soigner cet enfant, ce secouriste doit accepter, de tout son étre, d'avoir
été touché par lui, ce qui lui permettra de sentir gu'il n'est pas cet enfant blessé et, 'ayant senti
(les rdles de chacun étant clairement délimités), de faire tout ce qui est en son pouvoir pour
I'aider (distinct mais non distant).

Cette attitude d'acceptation lucide de I'aidé distinct permettra aux aidants :

— de ne plus avoir besoin de mettre de la distance,

— d'entrer dans une relation d'aide donc dans une relation humaine.

Je vous propose une définition simple de la relation aidante au hiveau psychologique :
« Aider l'autre, c'est lui permettre de détendre ses tensions. »

Pour permettre a l'aidé de se détendre, nous avons a lui montrer notre chaleur humaine, a
nous intéresser a lui en toute sincérité. Cette fameuse lettre de I'éléve infirmiere®™ en train de
mourir le dit avec simplicité :

« Si nous pouvions seulement Etre honnétes, admettre nos peurs, nous toucher
mutuellement. Votre professionnalisme serait-il vraiment menacé si vous alliez jusqu'a pleurer
avec moi ? Est-il vraiment exclu que nous communiquions vraiment pour qu'a I'heure ou ce sera
mon tour de mourir a /'hépital, j'aie auprés de moi des amies ? »

Attention la confusion est sous roche.. jentends penser certains de mes lecteurs..
« Alors si je comprends bien, il faut pleurer avec ceux qui pleurent... quallons-nous devenir | Et
puis pourquoi devrions-nous étre les amis de ceux qui vont mourir 2! »

La principale qualité de l'aidant étant I'honnéteté, il n'est pas question de « jouer » avec
I'aidé. Etre honnéte, c'est oser tre ce que l'on est.
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Je m'explique : si en face de cette personne souffrante, vous n'‘éprouvez aucune émotion
particuliere, il n'y a aucun probleme (le probléme serait de penser devoir en ressentir une), ici
maintenant, I'aidant ne peut aider que sur la base de ce qu'il est.

Mais si - par contre - en face de cette personne souffrante, vous éprouvez une émotion
de fristesse par exemple, cela n'est pas un probleme non plus (le probléme serait de penser
devoir la lui cacher), un aidant peut, bien sir, &tre touché dans son humanité et s'il accepte
d'étre l'aidant qu'il est, il renverra a I'aidé une image congruente, conforme a ce qu'il est, par
exemple celle d'un aidant momentanément en proie a la tristesse.

Souvenons-nous que ce ne sont pas nos émotions qui nous usent (en fait elles nous aident a
vivre en hous permettant de gérer des situations) mais leur refus. L'émotion de tristesse devant
I'aidé n'est pas le probleme, le probléme serait son refoulement a travers la honte de soi.

Sur le visage d'un aidant, touché par le vécu de l'aidé, une larme coule. Parce qu'il
I'accepte, cette larme n'est pas un probléme pour lui, elle peut méme faire sentir a I'aidé combien
son histoire I'a touché. Cela s'appelle la compassion, et c'est a ce moment que l'aidant et l'aidé
sont « vrais » unis dans leur humanité.

Cette « relation vraie » permettra a |'aidé de se sentir accueilli, donc de pouvoir partager
en retour ce qui lui est intime et le touche profondément.

La relation d'aide ne doit pas se conjuguer en termes de « il faut » mais en termes de « je
peux »... alors j'y vais.

En fait - et peut-€tre contre toute attente - nos émotions d'aidants ne sont pas des
obstacles a la relation d'aide car elles sont la part humaine a travers laquelle nous nous
exprimons.

J'ai envie de partager avec vous cette interview du Dr. Baghded Sereir, médecin dans un
service de cancérologie, que jai retranscrite a partir du film de Jean-Xavier de Lestrade « La
vie jusqu'au bout® » :

Question du journaliste : Vous réagissez d'abord en tant qu'humain ou en tant que
médecin ? Ou c'est la méme chose ?

Le Dr. Sereir : Pas forcément, mais je ne pense pas que ce soit la méme chose, comme je
fonctionne, c'est en tant qu'humain d’'abord. Ce que je pense primordial en fin de vie, c'est
I'aspect humain qui prime sur tous les autres. C'est a partir de ce contact humain qu'on pourra
mettre en place tout ce qui est secondaire et néanmoins trés important, le cété technigue,
soulagement et accompagnement.

Le journaliste : Le fait de cotoyer la mort des autres vous a rendu plus humain ?

Le Dr. Sereir: Plus que ¢a, pas seulement humain dans le sens ou on comprend et on
essaye de remédier d la souffrance de l'autre, ou on essaye d'apporter une certaine chaleur.
C'est presque un honneur, d'€tre, de partager un certain nombre de choses, d'étre accepté, a ce
moment la par celui qui finit sa vie. Moi, j'ai appris ¢a en étant a cété des gens en fin de vie qui
Etaient débordants d'émotions, d'intelligence, de créativité. Et cette générosité qu'on nous
donne une fois, fait qu'on laisse un petit peu la carapace tomber. »

Que se passera-t-il au moment od, plutdt que de la renforcer, nous oserons « laisser un
petit peu la carapace tomber » ? Non, nous ne tomberons pas dans la dépression (j'espére vous
avoir fait sentir que la dépression du burn-out est le résultat du refoulement de nos propres
peurs), au contraire nous nous ouvrirons encore davantage, en ressentant au fond de nous que
nous sommes des privilégiés de pouvoir travailler dans un tel contexte. Mais le Dr. Sereir le dit
tellement mieux que moi :
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Le journaliste : « A aucun moment vous n'avez imaginé partir d'ici, fuir cet endroit ?

Le Dr. Sereir : Non, au contraire. Non, pas du tout. Mais c¢'est vrai, quand on parle a des
collégues, a ceux qui n'ont pas cotoyé ces maladies graves, ces fins de vie, c'est vrai qu'il y a une
étape a franchir qui est celle-la. Accepter ses propres faiblesses, retrouver un équilibre avec
soi-méme pour pouvoir apporter quelque chose aux autres. S'accepter déja en tant que
quelqu'un qui finira un jour et accepter la mort comme une fin pour nous tous. En fait, il faut
avoir une certaine philosophie de la vie, et la mienne rejoint ce que je fais. Je ne me sens pas
malheureux de faire ¢a. Au contraire, je pense que c'est une chance, ¢ 'est une chance de pouvoir
faire ¢a. »

Je vous souhaite donc - d vous jeune infirmiere qui avez partagé avec moi votre errance -
de lui trouver un sens, c'est-a-dire de comprendre ce qui (en vous) vous entrdinerait a devoir vous
endurcir plutdt qu'd accepter les déces auxquels vous &tes confrontée car, je suis d'accord avec
vous, il n‘est pas possible de faire ce travail avec un coeur de pierre.

« Laisser les problémes au boulot » n'est que le conseil simpliste de ceux qui, ne savent
pas gérer les leurs. « Laisser les problémes au boulot » n'est tout simplement pas possible car
avoir un probléme, c'est avoir quelque chose qui nous trotte dans la téte et, quand cela nous
arrive, nous n'‘avons pas la possibilité, la liberté de le mettre de cdté ! Par contre il est possible
plutdot que de le laisser trotter dans notre téte, de nous y confronter afin de le voir comme
inhérent a notre pratique, puis de l'accepter comme tel pour qu'enfin il se dissolve. Cest la
confrontation d nos difficultés qui nous permettra de les résoudre, rien d'autre.

Comme hous l'avons vu, avec le cas Béatrice, c'est quand elle s'est confrontée a ses
propres émotions, qu'elle a pu agir vraiment de maniére juste en faisant sentir a Hervé qu'elle le
comprenait.

Votre travail demande votre bonne volonté, votre honnéteté (notamment vis-a-vis de vos
propres sentiments) et votre ouverture. Souvenez-vous que vos émotions - comme les émotions
des autres - ne sont problématiques pour vous que parce que vous ne les acceptez pas: la
difficulté ne réside donc pas dans vos conditions de travail (aussi dures soient-elles) mais en
vous. Remarquez que c'est une bonne nouvelle car s'il n'est pas possible de changer ce qui n'est
pas de notre ressort, il hous est possible d'évoluer, si nous le souhaitons vraiment.

Posez-vous la question de votre paradoxe : Qu'est-ce qui, dans mon histoire personnelle,
fait - qu'ayant souhaité du fond de moi-méme &tre infirmiere (donc m'attendant a Etre
confrontée a la souffrance et a la mort) - je me retrouve devant un si grand malaise, voire une
impossibilité a accepter la mort de l'autre ?

Quand vous dites que vous savez que le déclenchement de votre torticolis était lié a votre
refus de voir mourir une jeune fille de 19 ans, c'est tres intéressant. Et si vous voulez - a l'avenir
- ne plus avoir besoin de déclencher un torticolis, il faut aller voir plus profond en vous. D'ou
provient ce sentiment de révolte ? Comprenez bien que si vous souhaitez, dans le futur, Etre
capable d'accompagner une (jeune) personne qui va mourir jusqu'a sa fin, vous devez comprendre
ce qui vous en empéchait auparavant.

Il est également important que vous voyiez que vos réactions émotionnelles concernant
votre entourage proche (votre ami) sont normales (tant que vous n'‘apprenez pas a gérer seule, ou
avec un thérapeute bien choisi, votre malaise), méme si je comprends que vous désireriez que
cela se passe autrement.

Vous faites comme vous pouvez et vous en vouloir ne fait que rajouter une seconde
émotion a une premiere émotion. Encore une fois gérer ses émotions (et la culpabilité en est une),
c'est les intégrer et non pas les juger en les critiquant ce qui revient a les refouler.

Un mot encore, comme vous le dites si bien : « Je crois tout simplement que jaurai besoin
d'en parler. », je suis d'accord, la aussi, avec vous et c'est pour cela que le Groupe de Parole est si
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précieux” pour ceux qui travaillent dans un contexte professionnel potentiellement chargé en
émotions !

A vous « infirmiére depuis prés de 20 ans », je souhaite que cette alerte, cette
dépression, ce burn-out, vous aide a sentir qu'il est possible d'aider sans se perdre (notamment
en comprenant comment vous vous y étes prise pour vous perdre). C'est ce travail qu'd mon sens
vous aurez a entreprendre si vous voulez aller au-dela de votre symptéme de dépression. Pourquoi
la mort et la souffrance vous sont-elles devenues insupportables a vous ? Cela ne vous sera
possible de le comprendre que sur la base du respect de ce que vous €tes et de ce que vous vivez.

Puissiez-vous €tre étonnée, bousculée par les propos du Dr. Sereir cités plus haut: « Je
pense que c'est une chance, c'est une chance de pouvoir faire ¢a. » Non, ce médecin n'est nhi fou
ni inconscient, il avance comme il le peut, ici maintenant, en s'ouvrant a limmensité de la
souffrance d laquelle il est confronté. Cet homme a compris que son acceptation est le garant de
sa capacité a aider et a soulager la souffrance de l'autre.

Puissent ses propos vous aider a refrouver espoir et confiance en vous.

Notes :

WLettre d'une éléve infirmiére en train de mourir, voir la nouvelle et libre traduction, sur
le site EVOLUTE Conseil : http://www.evolute.fr/text/ecrit_lettre infirmiere mourir.html

@ Voir I'article intitulé : « Réponses aidantes ou maladresses nuisibles ? », sur le site
EVOLUTE Conseil : http://www.evolute.fr/text/ecrit_reponses aidantes.html

®) Interview accordée par le Daldai Lama a Fabien Ouaki, en 1996, pour son livre "La vie
est a nous".

® Voir les articles intitulés : « Voir ses schémas a |'ceuvre pour y renoncer », sur le site
EVOLUTE Conseil : http://www.evolute.fr/text/ecrit _voir_schemas.html et : « Comment devenir
soi-méme ? » : http://www.evolute.fr/text/ecrit_devenir_soi.html

® Voir la réflexion sur l'attachement, au début de I'article intitulé : « Le travail de
deuil » sur le site EVOLUTE Conseil : http://www.evolute.fr/text/ecrit_travail deuil.html

© Film de 65 mn, de Jean-Xavier de Lestrade, diffusé le 8 septembre 1998 sur France
3. Au Centre Médical Spécialisé en Cancérologie et en hématologie Praz-Coutant dans I'Isére,
500 patients sont traités par an. Certains, trop gravement atteints, y finissent leurs jours. C'est
I'opportunité pour le réalisateur de poser des questions essentielles : Quelle attitude adopter
face a celui qui va mourir ? Lorsque l'on est médecin ou parent proche comment affronter
I'angoisse de celui qui va nous quitter ? Comment faire face a la mort lorsque I'on sait la sienne si
imminente ? Un film lumineux sur 'accompagnement.

™) Voir les articles intitulés : « Le défi de l'aidant » sur le site EVOLUTE Conseil :
http://www.evolute.fr/text/ecrit_defi_aidant.html et « Le Groupe de Parole et d'Analyse de la
Pratique de la Relation d'Aide » : http://www.evolute.fr/text/ecrit_groupe parole dire.html

Si vous le souhaitez, n'hésitez pas a me faire part de vos réactions a la lecture de cet
article sur le livre d'or : http://www.evolute.fr/text/livre_dor.html

© 2006 L'auteur de cet article en est le seul propriétaire mais si vous le désirez, vous
pouvez en tfransmettre une copie a qui vous voulez, vous pouvez également en imprimer autant de
copies completes que vous le voulez, pourvu que vous laissiez son contenu inchangé, copyright
inclus.
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Si vous voulez en extraire des citations, merci d'en citer la source (telle que ci-aprés) et
de me le signaler.

EVOLUTE Conseil, Renaud PERRONNET, philosophe de formation, thérapeute, formateur
en relation d'aide. Site Web : www.evolute.fr

Pour en savoir plus sur la formation : "Gérer son énergie et sa communication dans la
relation d'aide aux soignés", demandez une documentation (adresses en premiére page) ou cliquez
sur le lien : http://www.evolute.fr/text/f_energie_com.html

EVOLUTE Conseil, c'est aussi un site Web : www.evolute.fr avec d'autres articles a
télécharger sur :

v" La connaissance de soi

La relation d'aide

L'éducation des enfants
Tests & Questions /Réponses
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