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philosophie a 'hopital

Les discours du sentiment

d’'étre soi

1 Des formes de discours et de pratiques des soignants peuvent aider un patient qui éprouve
des affects de “perte de soi” 1 On peut distinguer quatre discours efficaces . le discours “contenant”,
le discours “empathique-sympathique”, le discours “image” et le discours “projet” I Pour que
les trois premiers rendent a une personne ses capacités d‘agir dans le monde, il faut qu'ils soient

couplés au quatrieme.
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The discourses of the feeling of being oneself. Forms of discourse and practices of caregivers can
help a patient who experiences affects of “loss of self”. Four effective discourses can be distinguished:
“containing” discourse, “empathic-sympathetic” discourse, “image” discourse and “project” discourse.
For the first three to restore a person’s ability to act in the world, they must be coupled with the fourth.
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es affects de “perte de soi”

(au sens de perte du senti-
ment d’€tre soi) peuvent étre
éprouvés par tous les patients.
Des entretiens avec des soi-
gnés et des infirmiéres nous ont
donné la possibilité de déga-
ger quatre types de discours qui
peuvent soulager ces affects au
coeur de la partie relationnelle
(par opposition a la partie tech-
nique) du soin somatique. Ces
discours, qu’ils soient ceux du
soignant ou ceux que le soigné
peut formuler grace a la qualité
de leur relation, aident a une
“reprise de soi” et a une reprise
du “sentiment d’exister”. Les
étudier et les distinguer permet
de proposer une théorie expli-
cative de leur efficacité, et d’in-
sister sur leur complémentarité.

LES AFFECTS
DE "PERTE DE soI"

Les affects de “perte de soi”
dontil estici question surgissent
quand la personne ne vit plus
comme une évidence affective
son identité ou son existence,
sans pour autant qu’il s’agisse

SOiINS - n°863 - mars 2022

d’un symptome d’une maladie
psychiatrique ou neurologique.
IIs vont du malaise a I’angoisse :
“Je ne sais plus qui je suis”, “J’ai
I'impression de survivre plutot
que de vivre”, etc.

I Cesaffects sontconsécutifs
a un changement. Il peut étre
environnemental : modifica-
tions spatio-temporelles et/
ou des habitudes (hospitalisa-
tion, isolement, etc.). Une infir-
miere a domicile raconte ainsi
le grand état de confusion dans
lequel le confinement a plongé
une patiente agée, sans patho-
logie psychiatrique ou neuro-
logique diagnostiquée. Elle
demandait a étre ramenée
dans sa maison (ou elle était) et
aupres de sa mere (décédée).
Le changement peut égale-
ment étre celui du corps (dans
I’apparence ou dans I'usage)
ou de I’état de conscience (par
exemple modifié parla douleur
ou les médicaments).

I Soignants comme soignés
savent comment de “petites
choses” peuvent soutenir
celui ou celle qui vit ces affects
de “perte de soi”. Ces formes

d’accompagnementse déploient
selon quatre grands types de
discours.

Le DISCOURS
" CONTENANT"

Le discours “contenant” peut
aider en donnantune enveloppe
protectrice grace au toucher
etala garantie de la continuité
de la présence du soignant.
A partir de cette enveloppe, un
patient peut retrouver un senti-
ment d’exister et, sur cette base,
un sentimentd’étre soi. Pourquoi
ce discours “contenant” est-il effi-
cace en cas d’affects de “perte de
soi” ou du sentiment d’exister ?
Parce que les mots et les pra-
tiques utilisés par le soignant
rejouent une partie de ce qui
a eu lieu pour le bébé lors de
I'acquisition du sentiment d’exis-
ter, et avec lui de la possibilité de
développer son rapport a soi.

I Lidentité a soi et le senti-
ment d’'exister sont des faits,
et du point de vue logique les
propos “Qui suisje ?” ou encore
“Je ne suis plus str d’exis-
ter” n’ont pas de sens [1]. La
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personne est qui elle est, etsi elle
peut se demander si elle existe,
c’estqu’elle existe. Un soignant
qui n’aurait jamais éprouvé
d’affects de “perte de soi” ou
d’affects de perte du sentiment
d’existence pourraitdonc inter-
préter ce discours comme une
mauvaise formulation (une
facon de dire “Je ne sais pas ou
j’ensuis”, par exemple), puisque
I’'identité a soi et I’existence
sont des faits.
I Mais en plus dufaitpur,ilya
le rapport a ce fait : sa connais-
sance et les affects associés. Le
rapportau fait peut tanguer alors
meéme que le fait ne change pas.
La connaissance de son identité
(et par exemple de la sépara-
tion entre soi et I'autre) et celle
de son existence et de sa stabi-
lité se construisent dans les pre-
miéres années de vie, a la fois
grace au développement neuro-
nal et aux soins d’autrui. Avant
de connaitre son identité et son
existence comme stables, le bébé
éprouve de fortes angoisses, en
particulier lors de la séparation
avec le parent. Elles s’apaisent
par I’établissement d’un rap-
port a soi et a son existence : le
tout-petit apprend a connaitre
son identité et son existence.
Cela est rendu possible par les
bons soins donnés par le parent,
en particulier parla garantie dela
continuité de sa présence et par
le toucher. Le parentse présente
au bébé en pleurs et ne manque
pas de luimontrer que s’il part, il
revient toujours. Il le touche, et
un bon holding (terme utilisé par
Donald W. Winnicott [2] pour
désigner les bons soins physi-
ques) permet a I’enfant d’ap-
prendre a connaitre les limites
de son propre corps. La garan-
tie du retour du parent et le
holding soutiennent la construc-
tion progressive du sentiment
d’exister, fondement sur lequel
pourra se développer son self,

pour reprendre le terme de
Donald W. Winnicott, et avec
lui des possibilités heureuses
de rapporta soi.

I Ces pratiques de conte-
nance, qui permettent de
construire un sentiment
d’exister et un sentiment de
soi chez le bébé, peuvent venir
les rétablir chez un patient, et
donc le protéger des affects de
“perte de soi”. Une étudiante
infirmiére, a 1’occasion du
récit de sa prise en charge d’'un
patient agé et dépendant, tres
perturbé par une modification
de son emploi du temps dans
son établissement d’héberge-
ment, indique ainsi : « Une main
sur Uepaule parfois ¢a suffit. Je suis
allée le voir; je lut ai mis la main
sur Uépaule et je lui ai dit : “Ne vous
inquiétez pas, je suis la, et je viendrai
vous dire a quelle heure est votre soin
quand jele saurai.” » Le patientl’a
attendue apaisé.

LE DISCOURS
" EMPATHIQUE-
SYMPATHIQUE"'

Le deuxi¢me type de discours
consiste a renvoyer en miroir
a un patient ses affects et ses
éprouvés. La sympathie est du
coté de I'affect, c’est une “conta-
gion” qui fait éprouver des
affects similaires a ceux que I'on
percoit chez I'autre, ce qui aide
parfois ales deviner. ’empathie
estdu coté de I'esprit, il s’agit de
I’effort pour se mettre a la place
de l'autre, ce qui donne la pos-
sibilité d’anticiper son compor-
tement ou ses besoins [3]. La
sympathie renforce la capa-
cité d’empathie. Toutefois, elle
a ses dangers : le soignant peut
plaquer son mode de fonction-
nement propre, ou perdre de
sa nécessaire distance.

I Le discours “empathique-
sympathique” rejoue un
autre aspect de la relation du

parent au bébé. Dans le visage
du parent, I’enfant se voit lui-
méme [4]. Le parent éprouve
sympathiquement et comprend
empathiquement ses affects
et les lui renvoie par I’expres-
sion de son visage, et par le dis-
cours. Une meére penchée sur
un enfant souffrant va dire, les
sourcils froncés : « Oh oui, ¢a fait
mal une colique. » Le bébé se voit
lui-méme et percoitson éprouveé
dans ce visage mais aussi dans
ce discours. Il peut, depuis
cette connaissance en miroir,
construire un rapport a soi.
L’usage de ce type de discours
dans le rapport soignantsoigné
rappelle la “prise de soi” et donc
étaie une renaissance du senti-
ment d’étre soi.

I La fonction de miroir que
prend le soignant offre au
patient la possibilité de se
reconnaitre en tant qu’'hu-
main. Comme le fait d’étre soi
ou le fait d’exister, ’apparte-
nance a I’espece humaine est
un fait. Mais le rapport a ce fait,
c’est-a-dire la connaissance etle
sentiment de son humanité, se
construit graduellement dans
I’histoire du développement de
I'enfant. C’est a la fois I'identifi-
cation a d’autres étres humains
et le fait que ceux-ci viennent
le reconnaitre comme humain
qui fondent le rapport a son
humanité. Le soigné reconnaitle
soignant comme étre humain et,
par identification, il se connait
lui-méme, en miroir, comme
étre humain. Son appartenance
a’humanité est confirmée par
le fait que, en se comportant
€N Miroir et en comprenant ses
affects, le soignant montre qu’il
reconnait le soigné comme
humain. Or, le sentiment de
perte d’humanité est fréquent
dans les affects de “perte de soi”.
Par exemple, un jeune homme
accablé d’une douleur para-
lysante a la suite d’'un incident
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domestique relate un vécu
d’animalité, se sentant « comme
un lapin devant les phares d’une
voiture>».

I Enfin, le sentimentde “perte
de soi” peut venir d'un vécu
de réduction a la douleur, a la
maladie ou a une seule partie
du corps. Le discours “empa-
thique-sympathique” permet
de se connaitre autrement que
réduit, parce qu’il parle du
patient en totalité (pas seule-
ment de sa maladie, mais aussi
de ses affects, de ses désirs, etc.).
En racontant la longue hospita-
lisation qui a suivi son opération
du cerveau, et pendant laquelle
on prenait sa température toutes
les trois heures méme quand
celaimpliquait de le réveiller, un
ex-patient souligne : « Si une des
infirmieres qui merévelllait avait dit :
e sais, ca saoule ” juste une fous,
ca awrail fait toule la différence ».

LE piscours “IMAGE"

Le discours “image” consiste
a faire advenir une image men-
tale de soi dont I’ex-patient
puisse se saisir de maniére heu-
reuse. A nouveau, ce type de
discours est efficace contre les
affects de “perte de soi” ou de
perte du sentiment d’exister
parce qu’il rejoue ce qui s’est
passé a un moment important
de la prise de soi, a savoir celui
de I'identification a une image
de soi.

I Dans le récit mythique
donné par Jacques Lacan [5],
Ienfant quis’identifie a I'image
rencontrée dans le miroir
éprouve de la jubilation, et
cette rencontre cause d’impor-
tants effets psychiques, parmi
lesquels :

® le fait d’acquérir une repré-
sentation visuelle du corps aux
limites définies. Cela permetde
S€ rapporter a son corps comme
unifié et comme séparé du reste
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dumonde, ce qui est primordial
dans le sentiment d’étre soi;

® Je fait, par un saut analogique
de 'unité apparente du corps
(bien délimité) a 'unifica-
tion présumée de la personna-
lité, de pouvoir se représenter
sa personnalité comme uni-
fiée, et peut-étre définissable.
La connaissance de soi s’orga-
nise autour de la représenta-
tion d’une personnalité unifiée,
connaissable comme celle des
parents ou de personnages;

¢ Javalorisation du soi, parce que
I'image suscite le désir de I’en-
fant qui jubile de se connaitre
ainsi, et celui des parents qui ne
manquent pas de complimenter
son apparence. Le fait qu’un
désir soit attaché a la représen-
tation de soi fait “tenir” plus soli-
dementle rapporta soi;

¢ la possibilité d’utiliser cette
image mentale comme inter-
médiaire [6] entre la représen-
tation, le désir et I’action dans
le monde qui les réalise. Une
image de soi permet de s’envisa-
ger ensituation etfacilite doncle
déploiement de I'action, ce qui
contribue également au renfor-
cement du sentiment d’étre soi.
I Ce discours, en donnant
une image de soi, favorise
la convocation de ces effets.
On I’entend dans les compli-
ments sur la parure adressés
notamment aux patients géria-
triques : « Oh, quel joli rouge a
levres Madame X! » Le soignant
montre qu’il voit I'image du
corps du patient dans sa tota-
lité (il ne se concentre pas sur
la zone a soigner). Il indique
aussi que I'image est bonne,
désirable. Le patient hospi-
talisé a la suite d’une chirur-
gie du cerveau, en racontant
avoir continué a se raser, se
rend compte avec étonnement
qu’il le faisait pour que les infir-
miéres puissent le trouver pré-
sentable et dans I’espoir qu’il

yait un léger flirt. Il « essayail 7]
d’exister aux yeux des autres gens »,
raconte-t-il. Pour cela, il modi-
fiait son image en se rasant afin
que les autres puissent lui ren-
voyer une image de lui comme
homme séduisant. Cette image
aurait été celle d’un soi non
limité ala maladie. Il aurait ainsi
pus’identifier a elle et retrouver
un sentiment de soi plus solide,
et peut-€tre aussi une possibi-
lité de s’envisager dans des
actions futures (on s’imagine
plus facilement réaliser ses pro-
jets quand on se pense selon
I'image dumonsieur qui amuse
I'infirmiére et non selon celle
du malade alité, faible, avec une
cicatrice en bas du crane).

LE piscours “PROJET”

Dernier type de discours, celui
que I’on nomme le discours
“projet”. Il consiste a resituer la
personne dans sa facon d’étre
elle-méme dans ’action et dans
la continuité du temps, entre
souvenirs et projets. Il differe
des trois premiers parce qu’il
ne porte plus sur qui la per-
sonne est, ou sur si elle est, mais
sur comment elle est, se voit
ou veut étre dans le futur.

I Des philosophes contem-
porains de l'authenticité,
comme Charles Taylor ou
Claude Romano, questionnent
la possibilité selon laquelle le
vrai sens d’étre soi-méme rési-
derait dans le fait d’agir d'une
maniére qui ne pourrait étre
que celle de la personne qui
agit. Dans le discours “projet”,
la “reprise du sentiment de soi”
ne se fait pas dans le fait de défi-
nir le soi, notamment a I’aide
de discours sur le corps, ou de
se rassurer sur le fait d’exister.
La démarche est différente :
le sentiment de soi ou d’exis-
ter réapparait dans la relation
al’action, et dans la facon dont
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cette action se rattache au passé
(la personne a agi de telle ou
telle maniére) mais aussi au
futur (elle se destine a telle ou
telle action).

I L'action est au cceur de la
“reprise de soi”, et c’est pour-
quoi il est important de faire
advenir cette question dans le
discours. Le présent étrange
du patient est repris dans la
continuité d’une existence ou
se déploie un agir selon soi,
et les affects de “perte de soi”
en sont apaisés. Une infirmicre
qui soignait une patiente post-
mastectomie raconte qu’apres
I’avoir écoutée parler de son
amputation, elle I’a amenée a
parler de ses actions : son role de
mere, sa pratique sportive, etc.

CoNncLUSION
Cette classification est une mise

en théorie de ce qui s’observe
dans les pratiques relationnelles

qui ont des effets sur les affects
de “perte de soi” dans le cadre
du soin somatique. Les
quatre discours sont efficaces.
Toutefois, il faut noter le danger
de ne s’en tenir qu’aux trois pre-
miers sans proposer, des le
début ou dans un deuxieme
temps, un discours “projet”.

La réassurance donnée par
les trois premiers discours
peut mener un patient soit a
dépendre de ceux-ci, et donc a
ne plus vouloir quitter la situa-
tion de soin, soit a fixer un rap-
port a lui-méme qui I’empéche
d’investirle monde dans’action.
Par exemple, un corps trées sou-
tenu par un discours “conte-
nant” ou représenté comme
précieux dans un discours
“image” peut devenir un corps
a protéger, que I’on n’ose plus
utiliser pour une trop longue
balade ou pour danser libre-
ment. Il est ainsi possible que
I’image, qui aurait pu jouer le

role d’intermédiaire entre la
représentation, le désir et I’ac-
tion, vienne au contraire les
séparer, faire écran : toutle désir
est pour le maintien de 'image,
plus que pour I'action. Etre soi
ou exister sontalors interprétés
comme maintenir le rapport a
soi et non pas comme vivre le
plus pleinement possible dans
le monde. C’estle discours “pro-
jet” qui permet de se lancer
dans une action dans le monde.
Or, le fait d’agir selon soi, et de
se lancer vers le futur, encou-
rage le développement d’une
autre forme de rapport a soi et
a son existence, moins réflexif,
et qui agit comme une préven-
tion contre les affects de “perte
de soi”. m
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