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empathique de s'exprimer. Dans des situations complexes conflictuelles, nous ne pouvons trouver la solution
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dans un cadre bienveillant et, dés lors, si les arguments échangés sont bien a discuter, ils ne portent pas en
eux de charge délétere.

REVUE JALMALV N°137 % JUIN 2019

25

35

47



EQUIPE MOBILE DE SOINS PALLIATIFS, UNE TRIANGULATION TENDUE
BRUNO ROCHAS

Par nature, le travail en équipe mobile de soins palliatifs expose a des tensions sur le plan clinique, groupal,
institutionnel, mais aussi personnel. Il est important d'identifier les interactions en jeu pour clarifier le cadre
de travail et ajuster sa posture professionnelle. Riche d'une réflexion continue de notre équipe, nous proposons
de décrire quelques exemples des questionnements liés a cet exercice.

ELOGE DE LA RENCONTRE : LE GROUPE ET LES SOINS PALLIATIFS
CATHERINE MARIN

Que deviennent les concepts de rencontre, d'identification, d'empathie, dans le cadre des interventions des
équipes mobiles aupreés des soignants ? Il est intéressant d'appréhender cette dimension spécifique de la
dynamique des groupes et de la transversalité, pratique du soin a part entiére mais dont il est parfois difficile
de rendre compte du fait qu'elle recouvre ce que I'on pourrait nommer le travail invisible, ou symbolique,
psychologique des EMSP.

« ET POURQUOI NE PAS EN RIRE? »
MARIE QUEGUINER

Production défensive qui permet de reldcher les tensions, I'humour permet au groupe de fonctionner autour
de I'angoisse de mort commune. Elle limite ainsi I'émergence de conflits en permettant de dire autrement ce
qui ne peut étre entendu. L'humour a cette particularité de modifier la forme sans changer le fond. Ainsi la
parole circule, les rires fusent, et les conflits pulsionnels trouvent une réponse acceptable laissant entendre
I'angoisse et sa résolution au détour d’une tournure humoristique.

TEMOIGNAGE

-> QUAND LE CONFLIT N"ADVIENT PAS
CHRISTELLE FAILLE

LA CONFLICTUALITE EN SITUATION DE DEPENDANCE : EXPERIENCE EN SERVICE D'HEMODIALYSE
ALISON MONNERY, PIERRE SAUVAJON

Confrontés a des soins exigeants, parfois vitaux, quelle place reste-t-il pour la réflexivité et la considération de
ce qui résiste en soi. La sensation d’une mise en impasse, vécue seul ou a plusieurs, peut alors traverser tous
les acteurs. Dans ce contexte, un travail de conflictualité appellerait une déconstruction patiente pour chaque
acteur, dans la sécurité d'un partenariat soignant-soigné et un exercice interdisciplinaire.

TEMOIGNAGE

-> LAISSER-FAIRE
NADIA HASSINE

LES ACTUALITES
COMPTE RENDU D'ACTUALITES
RENE SCHAERER, FRANCOISE POIRIER

BIBLIOGRAPHIE THEMATIQUE
MARINA RENNESSON, YVETTE CHAZELLE

59

67

75

81

85

99

109

123



EDITORIAL

CONFLICTUALITE ET CONFLITS EN SOINS PALLIATIFS

¥ ERIC KILEDJIAN, REDACTEUR EN CHEF, GERIATRE, CH VIENNE

Cette histoire a beaucoup affecté et divisé I'équipe soignante;;
elle a mis en tension la plupart de ses membres. En raison de
son «agitation » dans un contexte de troubles cognitifs séveres,
M. V avait regu un psychotrope qui avait malheureusement eu
comme effet indésirable de provoquer une rétention urinaire,
ce qui a nécessité la mise en place d’'une sonde urinaire pour
vidanger la vessie. Jusque-la rien que de tres ordinaire ; mais
dansles heures qui ont suivi M. V aarraché sa sonde et provoqué
un saignement. La sonde était indispensable pour préserver le
fonctionnement de la vessie et aussi pour éviter la douleur d'une
vessie en réplétion. Mais le comportement d’arrachage était
récurrent si bien que la question sest posée de la contention
des mains du patient. Il n'y avait pas de solution technique et
éthique satisfaisante. Cet homme, y compris avec ses troubles
cognitifs et comportementaux, était sympathique et attachant,
il magissait manifestement pas pour sopposer mais parce qu'il
ne comprenait pas le projet de soins. Les valeurs partagées dans
I'équipe - redonner de la cohérence a une mobilité excessive,
forte réticence a la contention physique, droit au risque pour
le patient — étaient malmenées. Sa famille était tres présente,
la chambre en était pleine tous les apres-midi. Les relations des
soignants avec les proches n'étaient pas simples car leur niveau
de réponse aux explications demandées ne les satisfaisait pas,
eux les premiers! Les discussions en équipe étaient souvent
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vives y compris entre médecins et avec la psychologue. Plusieurs
participants disaient leur malaise, non seulement a propos de
l'absence d’accord entre eux, mais aussi de la conflictualité
psychique que cela aiguisait, I'indécision, la violence voire la
honte de ce que cela faisait vivre a chacun en tant que personne
et en tant que soignant. Ce d’autant que la situation clinique
se dégradait au fil des jours: infections, confusion mentale,
escarre. ..

CONFLICTUALITE OU CONFLIT?

Une premiére approche distingue, au niveau individuel, la conflic-
tualité psychique et le conflit (Mellier, 2003). La conflictualité
psychique est une notion structurante du fonctionnement
normal et se manifeste par I'expression d’exigences internes
en opposition et de forces pulsionnelles antagonistes, comme
un éprouvé de désirs contradictoires, une ambivalence des senti-
ments. Le conflit, lui, est la constatation d'une opposition entre
personnes, en tant qu'il est chargé d’émotions telles que la colere,
la frustration ou la tristesse. Il est tres utile, dans l'ordre de sa
résolution, de ne pas confondre la conflictualité psychique — qui
est une dynamique psychique — et le conflit — qui renvoie a des
manifestations visibles —. On pourra ainsi espérer un éclairage
ou une clé pour passer du conflit a une conflictualité psychique
et se positionner du point de vue de la réalité psychique dans
les situations intersubjectives.

Une seconde approche peut étre faite dans le contexte spécifique
d’équipe (Lasseaux, 2017). Par conflictualité on entend ici la
reconnaissance dans une institution a ce que des personnes
et des groupes expriment des désaccords, des diftérences de
points de vue ou d’enjeux. Ainsi définie, les injonctions, les
idéaux, I'idéologie d’une institution peuvent étre cause de la
conflictualité. Le conflit, lui, met en jeu des positions, des roles
ou des personnes en tant que sujets ou objets du conflit et des
affects qui circulent. Labsence de conflictualité instituée génere
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donc du conflit car les différences et les particularismes étant
peu entendus, on négocie avec soi plus quavec l'autre.

COMME UNE FRONTIERE INVISIBLE

Il nous apparait, dans le champ de la fin de vie et des soins
palliatifs, que quatre facteurs rendent compte d’une conflic-
tualité particuliere, d'occasions de frustrations et de tensions.
Cest d'abord la confrontation a la finitude et a la mort avec ce que
cela produit comme écho chez les soignants et les accompagnants;;
mais aussi, dans ce contexte, l'expérience des limites médicales
et de 'impuissance. Dans la situation exposée, la conjonction
de deux problématiques — assez simples prises séparément — a
entrainé chaque membre de I'équipe dans une sorte de colere.
D'un coté, le souci d’accompagner avec bienveillance et dispo-
nibilité le vécu angoissé du patient, mais de I'autre, le voir «sen
aller » dans des conditions pénibles, avoir du mal a rester avec lui
tant la contention des poignets faisait violence et incommodait
les soignants. D'oti la sensation de malaise avec son entourage
fidelement présent.

Un deuxieme déterminant peut étre rapporté aux réalités institu-
tionnelles, soit que les ressources dont les professionnels disposent
(par exemple en matériel, techniques, personnes ou temps) ne
paraissent pas ajustées en fonction des exigences de la situation,
soit que |'équipe, prise dans un fonctionnement institutionnel,
ades difhcultés pour problématiser, délibérer puis trouver des
consensus. Dans la vignette que nous proposons, la tension voire
I'atmosphere de violence lors des réunions de concertation faisait
les redouter, alors quen méme temps I'équipe ressentait le besoin
de se retrouver, de se soutenir, espérant une créativité éthique
pour sortir d’'une impasse.

Un troisieme point tient a la pratique interdisciplinaire. Ce beau
projet de coopération au sein des équipes se heurte souvent a
une inégalité de poids et de liberté de la parole de chacun; et
aussi al'embarras pour faire s'imbriquer des outils conceptuels
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différents selon quon est médecin, psychologue, psychomo-
tricien, infirmier ou aide-soignant; I'incompréhension des
langues étrangeres car les concepts et les visées ne sexpriment
pas toujours clairement, d’autant plus quand il y a conflit;; voire
la non-correspondance de valeurs différentes selon les diversités
culturelles dans I'équipe.

Un dernier point est la souffrance éthique au niveau individuel,
ce ressenti douloureux qui survient lorsque le professionnel se
trouve confronté a I'incertitude, a I'absence de solution satis-
faisante pour sa conscience professionnelle méme quand une
option est validée en équipe. Pour réduire leur sentiment d’incer-
titude, certaines personnes feront le choix — inconscient — de se
raccrocher a un groupe en marge de I'équipe, dont la fonction
sera de sécuriser, de réduire la souffrance ou la culpabilité de
«mal faire ».

On voit bien, en cherchant a illustrer, que le passage de la conflic-
tualité au conflit est comme une frontiere invisible. On repere
enfin que le conflit, a son tour, fragilise les personnes, raidit les
postures, et diffuse les conflictualités, quelles soient d'ordre
psychique ou institutionnel. Peut-on faire I'hypothese quune
sorte d'emballement puisse alors se produire, qui ferait le lit de
passages a l'acte comme une sédation, ou du coté des patients,
un désir de mort?

UNE ETHIQUE DE LA CONTROVERSE

Les conflits sont l'expression de la conflictualité psychique
inhérente a la condition humaine mais les conflits découragent
parfois la parole et le débat au lieu d"éveiller les esprits, les remises
en question, I"élaboration a propos de situations sensibles en soins
palliatifs. Conflictualité et conflits sont donc des mouvements
tantot utiles, tantot dangereux. Faut-il éviter les conflits ? Non,
mais il faut instaurer un espace pour sexprimer; sopposer est
une modalité du lien social et un outil pour les soins palliatifs.
Le groupe, comme tiers, est un espace qui peut favoriser ou pas
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de nouvelles représentations et relancer la parole. Catherine
Marin évoque bien cette dynamique des groupes et son influence
sur la rencontre entre les personnes. La conflictualité consentie
permet a chacun de sortir de positions univoques pour nuancer,
avancer, rencontrer les autres et pouvoir travailler ensemble.
Christelle Faille voit dans le conflit 'opportunité de dialectiser,
trouver des aménagements et des stratégies ou chacun a sa place.
Florent Schepens nous invite a considérer que, dans une équipe,
le conflit n'est pas délétere puisqu’il peut étre producteur d'une
ligne de soin élaborée a partir de l'affrontement de multiples
regards portés sur la personne malade. Ceci a la condition de
la constitution préalable d'une confiance entre les membres
de I'équipe et d'une certaine bienveillance. La confiance ou
le climat de confiance apparaissent en effet centraux pour la
résolution du conflit. En terme opérationnel, Marie Queguiner
nous invite méme a considérer 'humour comme une modalité
de fonctionner dans le groupe en relachant les tensions autour
de l'angoisse de mort, en permettant de dire autrement ce qui
ne peut étre entendu, et aux conflits pulsionnels de trouver une
réponse acceptable.
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