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Cadre de santé, 

  

-

-

en charge et en soin de personnes présentant une pa-

-

-
-

-

-

-
coup de professionnels de santé.

C’est un lieu d’exercice professionnel encore un peu 

-
sionnelle.

-

-

-

-
-

cessaire. Pour ce faire, il faut parfois prendre de la dis-

-
-

-
dispensables.

-
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la réalité, les interférences et les 

-
portance de l’unicité de la personne 
soignée.

résultats, nous proposerons des 
-
-

sionnelles.

   En quoi la chronicité peut-
-

rité de la personne et limiter 
son écoute et l’importance de 
sa parole ?

 
 

• En quoi les habitudes et le quo- 
 

 la prise en charge d’une per- 

 
 
 
 
 

conceptuel était plus large, avec une 

  
hémodialyse

soignant-soigné. Pour ce faire, nous 
nous intéresserons aux bases et 

-

-

confronter la théorie et la réalité 

-

-
sionnalité et la posture profession-
nelle sont cependant les gardes 

donnant du sens.

   
-

-

 

 

-
-

(36 ans de dialyse) qui nous avait 
-

gnage de vie avec la dialyse. Le soi-

-
rience.

-
ture faite d’écoute et de respect. 

-
niste Carl Rogers qui a pour leit-

personne possède ses propres res-
-

litateurs (posture soignante) sont 

-

personnel qui est pour nous un élé-

philosophe, docteur en sciences de 

conduit à la dialyse puis à la trans-
-

deviennent une force.
-
-

sollicitude et bientraitance) puis sur 
-

-

la prise en soin.

deux personnes avec deux vulnéra-
bilités qui se rencontrent, celle du 

un dialogue entre deux vulnérabili-
tés pour une prise en soin singulière 
avec la responsabilité du soignant 

-

-
bilité n’est pas facile. La vulnérabili-
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-

-
-

 

5.

  

6

-

-

   Le prendre soin

-

-
[…].

qu’il est quelqu’un pour celui qui soigne. C’est prendre 
-

-

8[…].

personne vivant une expérience douloureuse, celle de 

l’exclusion.

   La juste distance ou juste présence

-

plus adaptée. Nous tenterons dans ce chapitre une pre-

-

seront aussi ressources.

  -
tances de l’expérience humaine

P. Prayez, docteur en psychologie clinique et sociale, 
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.

distance interpersonnelle avec un 
-

Nous aborderons très succincte-
 

-

 
-

pace qui l’entoure et le sépare de 

Ainsi il existe quatre distances prin-
-

-

à un bras tendu). Les personnes se 
regardent et parlent assez fort pour 

-

-

 

-

-
nue.

-

beaucoup de la distance pour se 
-

-

pour ne pas prendre trop de dis-

aidantes pour travailler sa posture.

-

-

-

-

-

Elle est présentée par P. Prayez. Il 

faut l’appréhender sous un autre 
angle que défensif. Il faut donc un 

de partage d’expériences et de 

-
gnants et gage de qualité.

-

-
sence adaptée et personnalisée est 

-
tude faite de sollicitude, de récep-

de l’autre. C’est le reconnaitre dans 
son appel, dans la tension qui le 

pris de ne pas l’abandonner à son 

personnalisée, et non une distance. 

-

faite de rencontres rapprochées qui 

(re)connaissance de la personne 
soignée. Quelques-uns, cependant, 

-
-

nu. Certaines personnes sont très 

de réponses verbales.

-
coles, certes nécessaires, font par-
fois perdre le bon sens et posent 

-

possible. C’est aussi le travail invi-

-
-
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-

-

-

l’histoire de vie de la personne. La chronicité peut 

-
-

-
cher pour appréhender la personne dans sa globalité 

-
-

quentes qu’en unité classique de soins. Toutefois, nous 

-

-

La conclusion de P. Prayez11

-
rence des places. Elle suppose une intelligence sensible 

-

.

-

par la douceur d’un regard, le ton d’une voix, la lenteur, 

-

-

-

   La maladie chronique : maladie sans guéri-
son et « maladie du temps » 13

-

-
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-

-

aidant naturel, vivant par procura-

Claire Marin, professeur agrégé, 

-
die chronique, c’est accepter l’idée 
de vivre sans guérir, supporter une 
existence qui intègre la douleur 

-

14

-
-

-
-

est ce à quoi on ne s’habitue pas, 
-

-
die chronique qui s’inscrit pourtant 

-

habituer.
Nous avons alors un travail de vigi-
lance pour ne pas la banaliser. La 

-
té dans son existence, sa vie et celle 

de son entourage.
Marcela Gargiulo, psychologue cli-

-

qu’il vit est l’une des expériences 
de vulnérabilité la plus radicale qui 

-
-

plus grande pauvreté. Aucune aide 
-

-

15.

-

faudra proposer la rencontre avec 
des psychologues pour reconnaitre 

-
tude.

De plus, au-delà de l’expérience 

pertes et des deuils induits, il faudra 

sociaux.

Marcela Gargiulo fait référence éga-
-

pensée en dehors de la personne 

sur des typologies, sur des traits de 
-

-
-

s’inscrit dans la durée, dans une 
-

incertain.
-
-

vie peut devenir une survie. En ef-
fet, la survie n’est pas celle du corps, 

constante, de la dépendance accrue 

-
-
-

-
-

-

-

dans sa singularité au-delà de traits 

-
-

-

d’un avant et d’un après, lié au dé-
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-

des conduites à risques (hypertension non traitée par 

-
, son expérience en tant que personne 

-

transplanté). Ce regard, lié à une expérience de vie vé-
 
 

18, pour faire face et 

-

-

d’une pathologie qui le fragilise et le rend encore plus dé-

. Il évoque 

-

   Le Temps : un élément prégnant

Il existe un parallèle avec les étapes de deuil d’Elisa-
beth Kubler Ross, qui sont non linéaires (choc, déni, 

 

-

-

-

-

-

-

-
sages via le téléphone portable, l’ordinateur, la ta-

 

court en lien avec le coût.

-
-

relle, réelle…). Toutefois, dans le cadre de ce travail, 
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   Approche philosophique

-

-

-

Avant d’aborder les approches des 
philosophes, nous aborderons rapi-

-

-

-

n’a pas été créé, ce qui explique 

-

plus linéaire et non circulaire.

-
 

siècle.

-

-
plexité apparait).

-
-

en cas de prise de poids (séance 

-
toire et indispensable et tout s’orga-

-
dialyses vitales. Des rituels et des 
habitudes s’instaurent pour certains 
et les heures de rendez-vous sont 

-
cularité étant une salle principale, 

et chacun regarde l’autre pour voir 
si un serait branché avant lui.

 siècle, il existe une divi-
sion et deux approches philoso-

-

pour les autres.

-

-

-

-

-

-

-
sion que nous puissions avoir. Une 

-

-

-
 

-

-
-

fonde. Et pourtant, la durée réelle 

-
néité et de succession.

Il apparait dans l’approche d’Heid-

-
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-
logique.
Levinas fait le lien avec les autres personnes et la rela-

-

Il n’est pas enfoui au sein d’une éternité préexistante 

-

-

signes cliniques.

  

-

-

-

-

évolue.
C’est un réel paradoxe de vivre au présent et d’agir pour 

que l’avenir est plus qu’incertain et renvoie à sa propre 

-

traiter l’urgent, tout en acceptant de reporter ce qui 
est possible.

-

-

prévisible.

acteur.
-

d’une certaine façon)

-

-
-

-

-
fants pensent que l’on peut revenir en arrière. L’oubli 



ÉCHANGES DE L’AFIDTN NO 

-

. Ainsi, 

dont ils n’ont pas conscience heu-
-
-

est à la fois long et court. C’est le 

Dans la revue de la FNAIR , Marc 
Olory évoque son livre en lien avec 

 

 
-

-

Nous prenons aussi beaucoup de 
rendez-vous pour faciliter la vie des 
personnes en les regroupant, pour 

-
-

-

Dans notre unité, nous accueillons 

organisé pour assurer si besoin des 
dialyses en urgence la nuit ou le 

Le planning est sacré, basé sur le 

chacun.

plus.
Dans l’instant (urgence), il faut aussi 

-

dire au revoir à certaines personnes 

-
-

-

Ainsi, on observera en quelques 
-

Les soignants dans la salle sont 

bruits ou signes qui précédent une 

à réagir.

-

en urgence en OAP et son état était 

-

avec elle par la suite était d’une 

-

-

-
-

-
-

selon les professionnels. Parfois, 

groupe présent qui saura gérer avec 
-

physique et psychologique inter-

De plus, le cadre de santé a aussi un 

-

-

-

sens car la chronicité peut fragiliser 
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.

 

pas y répondre (fuite).

son récit, de son histoire et de son vécu.

-
-

-

-
table rencontre de deux personnes s’opère dans une 

présent, disponible.

-

-

-

(physique, vécu) est une des clés de la rencontre et de 

F. Prouteau, cadre supérieur de santé  

-

d’évoquer le présent, le passé et le futur. Son aspect 

Kairos

-

-

 
-
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-

 (en 
référence au livre de P. Aubenque  

-
portun transféré dans le soin est de 

C’est la connaissance de la personne 

l’écoute de l’autre.

cadre de santé qui, au-delà de l’ur-

vigilant pour son équipe.

-
-

-

-

personne. Ainsi, on peut décaler un 
-

nique et habituelle pour tenter de 

-

C’est aussi toute la richesse de la 
profession.

-

débuté).

à la philosophie du soin et le point 

chronique.

-
larité de la personne au-delà de la 
chronicité (approche théorique). 
Notre vigilance est prégnante pour 

-
tendre et favoriser son expression 

-

 
Levinas).

habitudes, certains soins (branche-
-

peuvent interférer.

-
lité du terrain nous aidera ensuite à 

-

Le respect de la singularité de la 

-

 
 

 
 favoriser l’expression et en- 

 
 

 

  

 

connaitre le point de vue de deux 

-
-

-
-

 

sent entendu par les soignants 

-

bien, d’autres sont professionnels 

-
 

l’équipe, ce qui se ressent au quo-
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-
-
-

pleureriez à chaque fois que l’un de nous part, c’est 

-

-

 

-

appréhension et se sent en sécurité de venir et lors des 

-
dant, en plus, l’aspect sécuritaire lié à sa surveillance 

 

doit pouvoir arriver. Il est vrai aussi que l’on a plus ou 

en charge.

-

peut inquiéter.

-

-
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   Paroles de soignants

-

   Pour les IDE

-
-
 

   Pour les AS
-
 

-

les plannings).

Ancienneté en hémodialyse Moins de 2 ans 2 à 5 ans 6 à10 ans 11 à 19 ans Plus de 20 ans 

Nombre d’IDE 1 1 2 1 0 

Ancienneté en hémodialyse Moins de 2 ans 2 à 5 ans 6 à10 ans 

Nombre d’AS 2 1 3 
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   IDE en hémodialyse

-
-

térité avec des connaissances théoriques et assurant 

-

-
dance, plus âgée).

-

-

-

-

  
étant toujours pareil

 

-
rentes... Il y a de nouvelles techniques et de nouveaux 

-

leur état général peut s’aggraver… Il faut gérer une ur-

à part, technique et très intéressant, ce n’est pas tou-

-

façon car ils s’’inscrivent dans une rencontre de soin et 
une page de l’histoire personnelle.

  

•  

•  
 
 

•  
 
 
 
 

•  
 

• 

-

   Juste distance ou juste présence 
en hémodialyse

•  

•  
 

•  

•  

•  
 
 
 
 
 

 sent la FAV, on habille, on désha- 

•  
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 force de douleurs ou d’indignités 
 
 
 

•  
 
 
 

•  
 

 personnelle, c’est donner des 
 
 

décrire du fait de la singularité de la 
personne. Toutefois, il apparait claire-

les liens sont proches. Dans ce cadre-

-

-
-

 

-

 
pect.
C’est le prendre soin et notre enga-

-
près de l’autre.

   Le tutoiement

-

faut pas confondre convivialité et  

-
-

-
-

respect.

  -

Les soignants ne décrivent aucune 

-
tance du travail en équipe soulignée 
qui est relais et ressource) ou en 

car chacun a son histoire et chaque 

-
sance de ne pouvoir les soulager 

-

non résolus d’une séance à l’autre 

   Entend-on toujours 
la personne ?

Les soignants ont répondu avec 

-

-

-

-

l’écoute.

-
du alors que l’on pense l’avoir fait. 

dit une AS et cela renvoie à notre 
propre disponibilité. Les habitudes 
peuvent réduire l’écoute.

-
-

De plus, il faut rester vigilant aux 
-

   Chacun ose-t-il s’exprimer ?

Les soignants notent que certains 
cachent des choses pour éviter un 

peut avoir peur de représailles, de 

-

éviter sa récidive). Il peut exister la 
peur du soignant, la peur de déran-
ger (souvent cité) ou voire la peur 
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-

Certains ne voulaient pas aller à l’UAD, ne l’ont pas dit 

varier d’un soignant à l’autre.

  

-

-

-
sources pour éviter ce risque.

   Agressivité ou colères, comment réagir ?

pour revenir plus tard et appelle de l’aide (collègue et 
cadre).

Faire appel au cadre, pour eux, représente la personne 
-

-

-

-

-
sion).

-
-

•  
 

•  
 
 
 

 soin de nous avec beaucoup de délicatesse et de 
 
 
 
 

 notre cadre de travail…Elle est soucieuse de nos 
 

-

   Le temps

-

-

-

-
cessaire.

-
portance de personnaliser et connaitre les besoins et 

-
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   Les habitudes

La connaissance est un atout pour 

décrites à risque par les soignants 

-

Il apparait une volonté de prendre 

-
-
-

-

-
-

-

Les étudiants sont aussi ressources 

-

Les étudiants sont ressources pour 

-

ne pas rester sur les acquis, pour 

-
gnants).

-

expérience pluridisciplinaire avant 

-

nous rencontrons des personnes, 

-

pour la technique, on le choisit pour 

-
sonne avec son vécu avant et après 

banaliser ses gestes qui peuvent 

   Conclusion des réponses 
de soignants

Les soignants ont fait preuve d’une 

soigné. On y trouve le respect de 
l’individu et de sa singularité dans la 
chronicité.

les revoir si souvent n’est pas pro-

-

séance à l’autre, sont aussi sources 

-

plaisir d’exercer en ce lieu (globale-

n’est pas un exercice facile. Il appa-

profession, la capacité d’auto-éva-

et de s’adapter peuvent interférer 
dans la prise en charge. Cela peut 
conduire à des propos inadaptés, 
une posture non professionnelle, 

professionnel à qui on aurait envie 

de représailles, nous n’osons pas). 

-
diants sont des ressources.

-
veautés dans le cadre du Déve-

répondu, il aurait été intéressant 

lu ou survolé). La base du volonta-
-
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-
-

aussi leur vécu.

-

-

-

-

-
-

• 
•  

 

• 
• 
•  
 des soignants.
• 
•  

• 
• Analyser et travailler en groupe sur les Résultats 
 EGR.
• Travailler sur le concept de la vulnérabilité, pour en 

 
 

-

-
sionnelle.

 

-

 

-

existe ne serait-ce que par la nécessité de dialyser pour  

-
-
 

-
-

ont lieu en dialyse.

-

l’autre sont nécessaires.

et conclut sur le sens de la recherche.
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-

-

dans un parcours professionnel car 

-
tance de la sollicitude.

-

1.   Prayez Pascal, Distance professionnelle 

-

-

   -

proche centrée sur la personne, Québec 

3.   

4.   

-

-

5.   -

 

Regards croisés sur les vulnérabilités dans la 

   -

   

8.   -

9.   Prayez Pascal, Distance professionnelle 

-

   

11.   Prayez Pascal, Distance professionnelle 

-

-

   -

losophique du soin. L’éthique au coeur des 

13.   

14.   

15.    

   

   

18.   

19.   

   

   

p.51.

   

   

   

   

   

-

   

   

   

-

-


