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4 ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 

Nous avons toutes deux débuté notre 
exercice professionnel au sein d’uni-

et de chirurgie, que l’on pourrait 
 

-
lyse, a représenté un véritable bou-

de l’aspect technique inhérent à la 

entre le professionnel et le soignant 

que nous nous proposons de vous 
rappeler ci-dessous.

à la perte d’un organe, il n’y a pas 
de guérison possible. De ce fait, les 

-

rénale. 

-

à type de troubles anxieux prouvée 
-
-
-

-
-

Et l’une des plaintes récurrentes chez 
-

-

-

-

Une autre source non négligeable 
-

-

-

 
face à celui des professionnels qui 
est un savoir reçu de type acadé-

l’expérience (éprouvé) et qu’il est 
-
-

-
riques dépassent les connaissances 

plus générale, les professionnels de 
ces unités, face à ce savoir développé 

-
-

clinique, ARAUCO, TOURS et CH-VALENCIENNES
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-

-

-

-

-

-

 

-

-

d’abord développer le concept de distance et de proxi-

   Distance et proximité

entre deux choses, deux personnes, leurs statuts, leurs 
1.

de quelque chose qui se trouve à peu de distance de 

. 

-

-

la vie privée de chacun des acteurs sont ainsi partagés. Si 
-

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Une distance excessive a des conséquences délétères  
 
 
 
 
 

 lisée. Son ouvrage est le récit de son expérience en 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 nous éloignait des éducateurs et pensionnaires, un 
3.

vrai, peut aider le soignant à conserver sa sphère privée, 
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Mais si une distance raisonnable 
s’acquiert grâce à l’expérience, elle 

 
 abrupte et froide. Tout cela vient…

3.

-

de qualité de prise en charge des 

Selon Thierry Tournebise, psycho-

entre les préceptes contradictoires  

rapprochent et se trouvent dans 

-
4. Pour Thierry Tour-

nebise, un autre aspect intervient 

-

de la part des soignants du concept 

possible, les références internes 

-

4 -
pose que le soignant fasse abstrac-

personne perçoit la réalité. Pour Carl  

-

-
 

-
4

Selon cet auteur, le concept fonda-
-

ne peut prendre soin en étant dis-
tant de la personne soignée. Cepen-
dant, pour ne pas se laisser envahir 

-
guer de l’histoire de ce dernier. 

avec l’expérience et la connaissance 
de soi. C’est par la connaissance de 
soi que le soignant apprendra à se 

renforcera sa personnalité. Pour Carl  

 

-

 

5.
-

-
sionnel de la part du soignant. Ce 

-

 

-

-

-

Celle-ci nous invite à accueillir, re-

-

défensif soignant basé sur le refoule-

-

 

croissance personnelle, profession-
-

-
plexité intrinsèque pour ensuite en-

 

 

6

nous allons tenter d’appréhender 
ses contours. 

   Le concept de « care » dans 
le champ philosophique et social. 

propose une déclinaison de quatre 
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-

dont il est le plus souvent indissociable.

•  

 
-

-

concentrer sur la personne dont on prend soin. L’idée de 

 

distance, le dégoût ou encore la haine. On accède 

s’agit donc ensuite de les regarder en face et de s’en ser-

•  

-

qui les rendent visibles.

•  

-

 
tel que Marcel Mauss a pu le développé dans son essai 
sur le don.

•  

La responsabilité porte sur l’autre en tant qu’il est en 
-

un souci de la vie et du vivant. 

-

en oeuvre pour le professionnel du point de vue du posi-

le contexte de soin dont nous parlons relève de la longue 
durée. Et l’une des forces de ce concept repose sur la 

-
sonnelle et professionnelle du soignant.

   En quoi le « caring » peut-il aider au déve-

hémodialyse ?

-

.

société, on trouve des personnes qui prennent soin 

-

8.

appuyés par des travaux de recherche de l’époque ayant 

-
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 philosophiques.
 
 

 nière détaillée.

-

-
-

 
 

 
 

 cendance du corps physique.
 

  

   Facteur n°1 : 
Le développement d’un système 
de valeurs humanistes et 
altruistes

à autrui sont porteuses de sens. 

-

dans l’enfance, se développe et se 

-
riences auprès d’autres cultures, en 

réalisant des exercices aidant pour 
-

-

soignant doit au préalable travailler 

-
port).

   Facteur n°2 : 
La prise en compte et le sou-

et de l’espoir

-

• Aider la personne à accepter les 

 

   Facteur n°3 : 
La culture d’une sensibilité 
à soi et aux autres

-

-

la teneur) conduisent à l’actualisa-

la croissance psychologique. Le soi-

de soi à la personne soignée. Sincé-

-

-
nelle et professionnelle. Il s’agit de 

-
té, le soignant pourra reconnaître les 

travail dans la chronicité, la confron-

-

prendre soin de lui, pour ainsi éviter 

   Facteur n°4 : 
Le développement d’une rela-

   Facteur n°5 : 

-

Ces facteurs vont au-delà du fon-

 

 

 
-

• La sensibilité à une rencontre 
 

 
 

 çant la qualité des soins.

-

• La congruence selon Rogers  
 

 Echelle de sincérité pour s’éva- 
 luer).
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• L’écoute.

-

   Facteur n°6 : 
-
-

cessus de prise de décision

-

-
tant une nouvelle fois de prévenir l’usure profession-
nelle liée à la chronicité de ce type de service. Tracer 

-

  -

-

-

  
mental, physique, socioculturel et spirituel de 

-

   Facteur n°9 : 
-

Les besoins biophysiques situés en bas de la hiérarchie, 
les besoins psychophysiques situés en bas de la hié-

-
chosociaux situés en haut de la hiérarchie, l’assistance 

-

   Facteur n°10 : 
-

noménologiques

-

-

sera donc singulier. Le soignant pourra donc adopter une 
-

-
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-
-
-

idéal sociétal qui dénie nos vulnérabilités et porte en 

tous vulnérables, à la fois distributeurs et récepteurs de 

1.   -

   [En ligne]

3.   -

4.   -

5.   

   

   

8.   


