

À ma grand-mère, qui m'a tout appris sans le savoir.

À mon cher époux et à mes chers enfants, pour leur soutien indéfectible.

À tous ceux qui soignent, qui apprendront à soigner, ou qui ont été soignés.




ILS ONT TRAVAILLÉ À MES CÔTÉS

Ces témoignages ont été recueillis auprès de professionnels de santé qui ont partagé mon quotidien soignant. Leurs mots, librement exprimés, reflètent ce que nous avons vécu ensemble au service des patients.

Martine Tocqueville-Innocent Responsable en établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD)

« La relation d'aide est une action de soutien et d'accompagnement d'une personne qui utilise des techniques particulières et des comportements définis. Cela nécessite des qualités personnelles et des savoirs de la part du soignant : exercer une écoute attentive, savoir prendre son temps, être capable d'observer les signaux non verbaux. Si la personne âgée se sent écoutée, respectée, comprise, elle peut alors accorder sa confiance.

Je me souviens de vous comme d'une professionnelle disponible, capable de prendre le temps de comprendre la personne et son environnement pour mettre en place une relation de confiance et d'écoute bienveillante. »

Stéphanie Carozzani Aide-soignante diplômée d'État CHSF, Corbeil-Essonnes

Stéphanie nous appelle affectueusement par nos surnoms : Gégé pour Germaine, Fanny pour elle-même.

« Gégé et Fanny, c'est un binôme de fou !!! Malgré notre travail difficile au quotidien, nous étions une équipe de choc. Nous étions à l'écoute, bienveillantes, respectueuses, sans jugement et nous éprouvions beaucoup d'empathie envers les patients. Nous aimons notre travail, ce qui a fait une collaboration hors pair.

Grâce à cette belle collaboration qui est née depuis 2012 jusqu'à ce jour, nous avons su prendre en charge globalement des patients avec des problèmes somatiques et psychologiques. Nous nous faisions confiance en totalité, notre présence était rassurante. Quotidiennement, nous observions leurs états physiques et psychiques, ce qui nous permettait de bien les accompagner pour améliorer leur qualité de vie et de confort. Mon super binôme !! Merci pour ces années riches en émotions. »

Karine Casimirius Ancienne cadre de santé, CHSF, Corbeil-Essonnes

« Les années que j'ai passées à travailler avec Germaine ont été particulièrement enrichissantes. Elle a toujours fait preuve d'une grande bienveillance, se montrant attentive à l'écoute des ressentis et des souffrances des patients. Au-delà de ses compétences professionnelles, Germaine est une personne authentique, sincère et entière. Elle n'a jamais hésité à exprimer ce qui lui tenait à cœur ni à partager ses convictions avec franchise et respect.

Le patient a toujours occupé une place centrale dans ses préoccupations. Sa sensibilité et son empathie lui ont permis d'établir de véritables relations de confiance avec les personnes qu'elle accompagnait. Son objectif constant était de garantir le respect et la dignité de chacun, tout en veillant à ce que les soins prodigués soient adaptés aux besoins de chaque patient. Par son engagement, son humanité et sa qualité d'écoute, Germaine a apporté une dimension profondément humaine aux services dans lesquels elle a exercé.

Merci à toi, Germaine, pour tout ce que tu as apporté aux patients, aux équipes et à toutes les personnes qui ont eu la chance de croiser ton chemin. Ton authenticité et les valeurs que tu as portées tout au long de ta carrière laisseront une empreinte durable dans nos mémoires et dans nos cœurs. »

Caroline Debacq Ancienne médecin du service, puis médecin chef de pôle, CHSF Corbeil-Essonnes

« Nous avons pris en soins et accompagné de nombreux patients lors de leur hospitalisation en service spécialisé. Tu as toujours exercé ton métier avec de grandes compétences, et aussi avec une profonde humanité et bienveillance remarquable. Et j'ai pu apprécier ton écoute, ta participation active et ton soutien dans les prises en charges complexes.

Tu es une soignante aux qualités professionnelles et relationnelles exceptionnelles, aussi bien auprès des patients qu'au sein de l'équipe pluridisciplinaire. Je ne peux terminer ce témoignage sans évoquer les soins que tu m'as personnellement prodigués lorsque j'ai eu besoin de soins somatiques.

D'une disponibilité totale, tu as toujours su m'accompagner avec professionnalisme et douceur. Malgré mes angoisses, je m'y rendais avec une confiance absolue, tant les soins étaient réalisés avec rigueur, en tenant compte des risques éventuels, et tant tu savais apaiser l'esprit, la psyché, autant que le corps, bref considérer le sujet dans sa globalité. Tu étais accompagnée d'une collègue, Hélène tout aussi présente et attentive. »
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Avant-propos

Avant les diplômes, avant les protocoles,

il y avait déjà en moi une main tendue vers l'autre.

J'estime que la qualité des soins et la sécurité du patient sont les fondements de toute pratique soignante responsable. Les valeurs humaines ont été ma boussole pour traverser les situations les plus exigeantes avec sérénité. Le temps est venu de partager ce parcours relationnel vécu au fil d'une carrière consacrée au service de l'autre.

Je remercie tous ceux qui ont contribué à ce projet, ainsi que mes cher(e)s collègues, avec une mention spéciale pour Mesdames Hélène Dikete et Kandia Diagouraga.

À vous, futur(e)s soignant(e)s et soignant(e)s en fonction, j'espère que vous prendrez autant de plaisir à lire cet ouvrage que j'en ai eu à l'écrire.

Je tiens tout particulièrement à remercier mon cher époux ainsi que mes précieux enfants pour leur soutien indéfectible et leur encouragement tout au long de cette belle aventure.

Une pensée émue à ma grand-mère qui m'a, malgré elle, insufflé la vocation du soin et de l'humanité.

Sincèrement vôtre,

Germaine Atonga Mfonu Ahoka

Infirmière diplômée d'État




Introduction

On ne choisit pas vraiment de soigner.

On découvre, un matin d'enfance, que l'on ne sait pas faire autrement.

La vocation commence par des expériences non structurées que l'on vit sans prise de conscience de cette disposition intérieure. Celle-ci se révèle avec l'avancée en âge, à travers l'éveil personnel et l'apprentissage par le jeu ou par des gestes liés à un futur métier. Dans des cas exceptionnels, le milieu familial oriente le projet de vie vers l'utilité auprès de l'entourage ou dans la société.

À l'âge de dix ans, mon éveil d'enfant m'amenait à venir en aide aux femmes âgées et veuves du quartier. Je m'imaginais qu'avec le départ de leurs enfants, la plupart des grand-mères traversaient un changement psychosocial lourd de solitude. Je leur tenais compagnie, jouais à leurs côtés, et m'improvisais podologue pour observer l'état de leurs pieds. Par ma propre initiative, ou parfois à leur demande, je prodiguais de petits soins : bain de pieds, manucure, pédicure, hydratation des peaux sèches. Je nettoyais de petites plaies et aidais à laver leur dos lorsque nous nous croisions à la rivière. J'adaptais naturellement mon langage pour témoigner du respect. En retour, leur gratitude se traduisait par des fruits, des cacahuètes ou du maïs, de simples gestes qui m'encourageaient et façonnaient mes qualités humaines : obéissance, patience, disponibilité, attention et respect d'autrui.

Entre seize et vingt ans, le désir de soigner s'affirmait, mais des obstacles retardaient sa concrétisation. Avec le temps, j'ai pris pleinement conscience de cette vocation et entrepris toutes les démarches nécessaires pour intégrer une formation infirmière. Plusieurs années plus tard, je saisissais l'occasion qui m'était offerte.

Les deux premiers stages, l'un auprès de personnes en bonne santé, l'autre en gériatrie, ont été déterminants pour la structuration de ma vocation. J'ai compris que chaque individu, malade ou bien portant, tient à sa dignité et aspire à être respecté. Cette conviction me guidait dans le rapport à construire avec le patient, pour l'accompagner vers le maintien ou la restauration de la santé, ou lui apporter des soins de confort lorsque cela s'avérait nécessaire.

Je m'engageais à la rencontre des souffrances physiques et psychologiques de la personne en demande de soin. J'ai rapidement constaté que les connaissances théoriques et techniques ne suffisaient pas : le patient est l'acteur principal de ses soins et le responsable de sa santé. C'est pourquoi j'ai cherché à développer la dimension relationnelle, pour recueillir les données dans de meilleures conditions et rendre mes interventions plus efficaces.

Les principes éducatifs, culturels et religieux dans lesquels j'évoluais contribuaient à forger ma méthode de travail, orientée vers la sollicitude. Cette approche rapprochait soignant et soigné. Le patient jouait un rôle central dans l'orientation des soins : il pouvait se confier et me guider lorsque son état le permettait, rendant ma pratique plus douce et plus sûre, notamment lors de prélèvements sanguins difficiles.

L'altération de la qualité de vie est un champ quotidien d'intervention infirmière : mon savoir-être devait se concentrer sur la dimension psychologique du patient pour l'amener à exprimer ses émotions. Le premier contact était décisif, car « beaucoup de paramètres se jouent dès la première rencontre : entre excitation, curiosité réciproque, attentes, demandes et transfert, il se passe énormément de choses durant ce premier temps » 1.

Le respect d'autrui, la disponibilité, l'écoute, la compassion, la douceur et la patience sont les fondements d'un lien bilatéral authentique. Chaque rencontre pendant le soin étant unique, mon travail relationnel cherchait constamment à s'adapter au profil du patient.

Je distinguais trois situations :


	les patients qui ne peuvent accomplir seuls leurs besoins quotidiens,

	ceux qui refusent de participer aux soins,

	ceux qui ignorent les sollicitations,


afin de les valoriser en tant qu'êtres humains et de leur apporter le soutien physique ou psychologique dont ils avaient besoin.

Dans chacun de ces cas, mon rôle propre consistait à écouter, observer, rassurer, encourager, stimuler ou assister, afin qu'ils retrouvent la capacité de satisfaire leurs besoins fondamentaux.

Ma démarche gravitait autour du respect de la personne dans sa globalité. C'est le patient qui me fournissait les informations nécessaires à une bonne prise de décision et qui collaborait, selon son état, à la réalisation des soins. Je construisais donc un rapport d'égal à égal pour qu'il se sente véritablement écouté. La disponibilité, la tolérance, la patience, l'ouverture et l'adaptabilité guidaient chacun de mes pas.

Dans cette dynamique, ma conscience professionnelle m'invitait à me questionner réguli




	Mon savoir-faire et mon savoir-être suffisaient-ils à apporter satisfaction dans mes interventions ?

	Quelle place la dimension relationnelle occupait-elle dans les différentes réalités des soins infirmiers ?

	Comment améliorer le travail relationnel pour contribuer au bien-être du patient ?













L'analyse automatique du travail, pour obtenir des informations, notamment sur les motifs, les tendances et les corrélations ("data and text mining") est interdite.
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