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À mon père

« Ce qui est juste est juste »


Introduction

Le soin est aujourd’hui soumis à une double contrainte : d’une part, celle de nos désirs dont les exigences se sont hissées à la hauteur des formidables capacités technologiques avérées et à venir ; d’autre part, celle des limites économiques, juridiques et surtout de sens de notre société. Les dimensions relationnelles et spirituelles du soin risquent d’en être négligées.

Aujourd’hui, et après des décennies de progrès sans précédents en terme d’humanisation des soins, notre société se trouve devant une alternative : un soin soumis à la seule logique économique et technologique, ou bien un soin qui assume pleinement ses différentes dimensions technique, relationnelle et spirituelle. Pas n’importe quelle dimension spirituelle : celle reposant sur des invariants anthropologiques de gratuité, d’intériorité et de vulnérabilité humaines, partagés et expérimentés dans toute existence. Notre humanité occidentale doit inventer une forme de soin qui ne soit pas régie que par l’économique, le juridique et le technique. Il est en réalité impossible maintenant de nous soustraire à un choix audacieux sous risque d’un appauvrissement majeur, impactant les bénéficiaires du soin, ses acteurs et, par voie de conséquence, toute la société.

Les orientations profondes sont rarement les plus bruyantes et les plus visibles, surtout quand le rapport de force médiatique et culturel n’est pas en leur faveur. Pourtant, si nous voulons personnellement et collectivement que le soin continue à progresser, alors un nouvel équilibre entre ses dimensions techniques, relationnelles et spirituelles doit être trouvé.

Ce livre a pour objet de réfléchir aux évolutions et caractéristiques du monde du soin aujourd’hui, dans les champs sanitaire et social ; à ce qui l’influence et le structure. Puis de voir les conséquences à en tirer et les points d’attention pour parvenir à cet équilibre.

Comment le monde du soin va-t-il s’adapter à la nouvelle donne démographique, technique, économique et spirituelle ? Qu’est-ce que les soignants vont inventer dans leurs pratiques pour continuer à soigner mieux ? Où vont-ils trouver un nouveau souffle, un nouvel élan ?

Mais le soin n’est pas que l’affaire des soignants. Il est à l’articulation entre le privé et le public : il touche à l’intime et, en même temps, il est pris en charge par la société. Il concerne ainsi les pouvoirs publics, les médias, les associations, les citoyens que nous sommes tous. Comment la société dans son ensemble peut-elle créer les conditions de ce nouvel équilibre technique – relationnel – spirituel ? Comment le traduire politiquement et socialement ?

La réflexion sur le soin permet en fait de réintroduire l’anthropologie et la spiritualité dans le débat public.

Issu d’une famille dont l’attention aux autres était une préoccupation essentielle, j’ai été témoin précocement de l’accueil d’une personne fragilisée et différente, accueil réalisé dans toutes ses composantes : sociale, médicale, psychologique, culturelle et spirituelle.

L’hospitalité accordée par mes parents à celui qui allait m’être confié comme un frère a marqué favorablement ma jeunesse et déterminé mes engagements. Dès mon enfance et mon adolescence, j’ai cherché à reprendre à mon compte cet héritage, en l’élargissant d’abord au service des malades et des personnes âgées. Je réalisais, expérience fondatrice, combien prêter son cœur et son oreille à l’écoute de l’intime de l’être est la première des attitudes de soin ; et que le temps passé, gratuitement, auprès de la personne est une des conditions de sa réalisation.

Par la suite, les choix d’un parcours hospitalo-universitaire avec des passages dans des services médicaux, médico-techniques, psychiatriques et de recherche puis d’exercer, depuis quinze ans maintenant, la biologie médicale hospitalière, m’ont permis d’accéder à une démarche de professionnalisation de la pratique du soin et du souci de l’autre. Contribuant aux démarches hospitalières d’accréditation, de certification et d’évaluation des pratiques professionnelles, je mesure mieux les enjeux actuels d’amélioration de la sécurité et de la qualité des prestations proposées aux patients. Cette acquisition d’expertises et de compétences dans le champ médical s’est prolongée dans le champ social par l’expérience de la rencontre de personnes de la rue, puis les responsabilités de président d’une association de lutte contre l’exclusion, Aux captifs la libération. Fondée en 1981 par Patrick Giros, prêtre et pionnier de la prévention spécialisée, elle a pour objectifs la rencontre et l’accompagnement de populations en situation de grande exclusion : personnes sans domicile, jeunes en errance, prostitué(e)s. Les salariés et bénévoles de l’association rencontrent et accompagnent environ sept mille personnes en situation d’exclusion sociale par an. Le projet consiste à établir dans la rue une relation à partir de laquelle sera proposé un accompagnement s’efforçant de prendre en compte toutes les dimensions de la personne, notamment sociale, culturelle et spirituelle (Xerri). L’association a été retenue en 2009 par les pouvoirs publics comme l’un des quatre opérateurs des maraudes de la capitale. En 2010, elle a ouvert un centre de stabilisation dont l’une des originalités est de proposer pour plusieurs mois une vie partagée sous le même toit entre des personnes ayant connu la rue et d’autres socialement insérées.

Penser pour mieux panser : un cursus en sciences humaines, management anthropologie et psychologie a complété ces expériences, me conduisant à l’exercice de la relation d’aide avec des personnes en souffrance. À travers le titre académique de « praticien hospitalier » que je porte, j’aimerais que puisse y être compris celui de « praticien de l’hospitalité » pour expliquer cet engagement dans le soin.

Mais ce qui se conçoit et que je vis dans un acte individuel, qu’il soit professionnel ou bénévole, trouve sa résonance à un niveau collectif. Aujourd’hui, ma pratique et mon expertise dans ces relations de soin m’amènent à participer à différentes instances dans les champs sanitaires et sociaux : Conseil national des politiques de lutte contre la pauvreté et l’exclusion, conseil de surveillance d’un établissement hospitalier, présidence du conseil d’administration d’une association du champ social, comité local de développement durable au sein de ma commune, etc. Cet accès à la dimension collective, politique au sens noble du terme, me convainc que le soin de la personne ne peut s’envisager sans son inscription dans un espace public qui prenne en compte toutes ses dimensions. Notre société devient de plus en plus complexe, la problématique du soin n’échappe pas à cette réalité. La réponse à la souffrance du malade, de la personne âgée, de la personne de la rue, de l’homme ou de la femme vulnérable plus largement, relève du déploiement d’une politique multidimensionnelle : sociale, sanitaire, juridique, économique, psychologique, écologique, culturelle, spirituelle… dont les différents volets doivent entrer davantage en dialogue pour gagner en pertinence et en efficience.

Comment développer par la réflexion et l’action un soin de qualité qui prenne en compte la globalité d’une personne comme l’attendent, l’énoncent ou le suggèrent les acteurs de terrain, les services de l’État et certains textes législatifs structurants ? Comment aujourd’hui mettre en œuvre un soin dans toutes ses dimensions ? En un mot, comment l’habiter pour mieux l’animer ? C’est à une réflexion sur le soin dans ses dimensions interpersonnelle et collective que ce livre invite. Il aura atteint son objectif s’il apparaît davantage à ses lecteurs que le soin est à la fois de l’ordre du sensible et de la politique, de la compétence et du spirituel, de la technique et du relationnel. Il appelle à une transformation personnelle et collective. Il invite à redécouvrir ce qu’est l’Homme et ce qui le fonde.


Première partie

UN MONDE DU SOIN
QUI CHANGE DE CULTURE

La culture s’enracine dans le soin,
soigner et cultiver sont inséparables.

Hanna Arendt



Il existe en anglais deux mots pour qualifier le soin : cure et care. Le premier signifie « soigner », au sens curatif du terme, et concerne davantage des personnes malades et leurs soignants. Le second peut se traduire par « prendre soin ». Il s’adresse alors à tout un chacun, du début à la fin de la vie, malade ou pas, traduisant une attention particulière à l’autre.

Distinguer n’est pas séparer. C’est pourquoi, délibérément dans ces lignes, le mot de soin sera considéré dans cette double acception de cure et de care. Sa perspective sera d’abord envisagée dans les champs sanitaires hospitaliers et sociaux.

Le soin a toujours été en évolution constante. Mais il a connu ces quelques dernières décennies des changements considérables à la fois sur les plans technico-économique, spirituel et anthropologique. Les progrès techniques et organisationnels récents l’ont enfin rendu efficace. Initialement d’essence religieuse, il ne se réfère plus aujourd’hui à aucune transcendance. La personne bénéficiaire pour des raisons médicales ou sociales était considérée il y a peu comme étant passive et assistée ; elle est maintenant définie par ses droits et convoquée comme acteur principal du processus de soin.
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