Les toutes premières rencontres avec la souffrance…

Les toutes premières rencontres avec la souffrance, le deuil, la perte constituent des expériences extrêmement intenses pour les jeunes soignants, qu'ils soient médecins, infirmiers ou aides-soignants. Ces moments se retrouvent tout au long de la vie professionnelle, mais l'impact des premières confrontations s'inscrit souvent dans une dimension initiatique et « maturante ».

Lorsqu'il est question de souffrance, les représentations mentales de tout un chacun sont assez nombreuses lorsqu'elles concernent les souffrances d'origine somatique. Les exemples qui peuvent venir à l'esprit sont multiples, s'appuyant sur l'expérience vécue ou constatée de douleurs même importantes. Ce type de souffrance reconnue s'associe à un certain nombre de conduites à tenir plus ou moins clairement définies, qui engagent dans l'action.

Il en va tout autrement lorsqu'il est question de douleur morale, de souffrance psychique. Les représentations générales sont bien moins nombreuses, elles peuvent éventuellement amener à évoquer les émotions liées à une rupture, un échec ou un deuil. 

Généralement, si la capacité à endurer la douleur est associée à une certaine force de caractère, la propension à ressentir la souffrance psychique est à contrario facilement associée à  la notion d'une sensibilité excessive, jusqu'à un manque de force morale, plutôt condamnable. Les attitudes et comportements à adopter sont mal définis, emprunts de gêne et souvent d'évitement.

Le jeune soignant dans sa rencontre avec le patient souffrant se doit d'incarner un professionnel du soin efficace et performant. Il s'appuie pour cela sur une connaissance théorique, des références professionnelles apprises. Face à la douleur d'origine somatique, il dispose d'un arsenal de mesures techniques destiné à l'atténuer voire à la contrôler. Le soulagement qui en découle intéresse bien sûr le sujet souffrant mais également le professionnel du soin qui parvient alors heureusement à respecter son engagement premier qui est de permettre à l'autre d'aller vers un mieux-être. 

Les choses se compliquent singulièrement lorsque les ressources techniques sont dépassées et que malgré toute l'expertise et le savoir-faire, le soignant se trouve dans l'incapacité de soulager la souffrance de l'autre. Au delà de ses connaissances et compétences, c'est alors la personne propre du soignant qui est sollicitée, dans les ressources de sa personnalité et de son humanité…







