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LE S R E P È R E S
Le sens du soin dépend de
repères juridiques (loi n° 2 0 0 2 -
303 du 4 mars 2002 relative aux
droits des malades et à la qualité
du système de santé, décret du
2 9 juillet 2004*) et déontolo-
giques (règles professionnelles),
de chartes (charte des droits et
libertés de la personne âgée
dépendante), et de recommanda-
tions des sociétés savantes, telles
celles de la Haute autorité de
santé (HAS, ex-Anaes) ou de la
Société française de gériatrie et
gérontologie (SFGG).

LA R É F É R E N C E AU X P R I N C I P E S
F O N DA M E N TAU X
Le sens du soin repose sur des
principes fondamentaux de
dignité, d’autonomie et de bien-
f a i s a n c e .
• Le respect de la dignité de la
personne humaine n’est possible
que dans une relation humaine
basée sur la reconnaissance de
l ’ a u t r e .
Selon Marie-Françoise Collière1,
le respect de la dignité repose sur
un certain nombre de principes :
se méfier de ses a priori et replacer
les différences dans leur contexte
culturel. Il s’agit aussi d’être plus
attentif aux préjugés, aux inter-
prétations hasardeuses et de ne
pas tout rapporter à un seul sys-
tème de référence (le nôtre en
l’occurrence). Le respect de
l’autre se conçoit dans une atti-
tude de non-jugement, c’est ainsi
prendre soin de la façon dont on
parle de lui au cours de nos
réunions. C’est aussi maintenir le
tissu social et renforcer les liens
familiaux afin d’optimiser les rela-

tions par la participation des
familles dans un climat de
c o n fia n c e .
Si la mission fondamentale des
soignants est de convaincre le
patient de l’utilité des soins2, res-
pecter la personne n’est pas exer-
cer un pouvoir ou une influ e n c e ,
mais bien chercher à favoriser
tout ce qui peut stimuler le désir
de vivre et le rendre possible.
C’est donner une information
claire, dans un langage adapté, et
accepter que le malade donne ou
non son consentement sur le
choix et les décisions qui le
concernent, mais aussi accepter sa
capacité à refuser les soins.
• Le respect des libert é s de la per-
sonne âgée passe par la suppres-
sion de toute contrainte non jus-
t i fiée (contention, isolement) et
par la facilitation de la liberté d’al-
ler et venir de la personne.
Les soignants doivent oser parler,
dire leur désaccord, signaler toute
maltraitance. Il s’agit de trans-
mettre un acte, un comportement,
une conduite qui nous dépasse ou
qui nous concerne, car l’on n’est

pas seulement responsable de ce
que l’on fait mais aussi de ce que
l’on ne fait pas ou ne dit pas.
• S o i g n e r, c’est respecter la vie :
soulager la souffrance et contrô-
ler la douleur, en prenant le
temps d’observer et d’écouter la
personne âgée. C’est éviter tout
acharnement ou tout abandon
thérapeutique. C’est accompa-
gner la personne âgée en fin de
vie et sa famille dans le respect de
leurs valeurs, de leurs croyances et
de leurs volontés.
• Soigner, c’est donner du sens
aux gestes, aux actions, par le tou-
cher ou le re g a rd. Il s’agit d’éta-
blir un lien entre la personne soi-
gnée et l’action qui lui est desti-
née, et de chercher les conditions
qui vont permettre aux actes
posés d’être utiles, bénéfiques,
a i d a n t s …

L’E X I G E N C E D E L A C O M P É T E N C E
Méconnu, le rôle des soignants
auprès des personnes âgées
malades a longtemps été consi-
déré comme un travail facile,
requérant peu de savoir-faire et

❚ Si le sens, c’est donner une dire c t i o n , selon la définition du dictionnaire, le sens du soin
donné par les soignants aux personnes âgées ne peut se compre n d re que dans une
approche systémique.
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P R É C I S I O N

*Le décret n°2004-11-
28-802 du 29 juillet
2 0 0 4 abroge le décret
du 11 février 2002
relatif aux actes
professionnels et à
l'exercice de la
profession d'infir m i e r.
D o r é n a v a n t , il faut se
référer au code de la
santé publique (R4311-1
à R 4311-15).
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d’aptitudes. Le sens du soin exige
non seulement des professionnels
qualifiés, mais aussi des profes-
sionnels volontaires, motivés, for-
més à la spécificité et à la com-
plexité du soin gérontologique.

LE S C O N F L I T S D E VA L E U R S
D E S S O I G N A N T S
Le sens du soin tient compte de
l’existence ou non des conflits de
valeurs des soignants : conflits de
valeurs personnelles, dilemmes
éthiques (comment concilier sécu-
rité et liberté ?) et confrontation
entre un idéal et une réalité quoti-
dienne (comment assurer le bien-
être de tous les malades ? ) .

LA PA R T I C I PAT I O N D E S S O I G N A N T S
AU P R O C E S S U S D É C I S I O N N E L
Si la référence aux lois, aux codes
déontologiques, aux chartes nous
sert de guide, elle ne nous donne
pas pour autant de recettes
“toutes faites”. L’équipe pluridis-
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ciplinaire doit se concerter afin
d’apporter une réponse indivi-
duelle à chaque situation,
réponse qui devra être la
meilleure – ou la moins pire –
pour le patient après une évalua-
tion des risques et bénéfices. Si le
médecin a la responsabilité de la
prise de décisions, ce sont les soi-
gnants qui vont les appliquer. Le
sens du soin sera fonction de la
participation ou non des soi-
gnants au processus décisionnel

L’I M P L I C AT I O N D E S S O I G N A N T S
Les soignants impliqués le font en
respectant les principes de bienfai-
sance et de non-malfaisance, dans
un engagement professionnel et
avec le sens de la responsabilité
professionnelle, et compassion.

LE S N O N-S E N S
Le sens du soin peut se perdre
quand les soignants sont confron-
tés à la pénurie d’effectifs, au

manque de disponibilité, lorsque
des organisations de travail sont
inadéquates, ou encore lorsque
l’architecture des locaux n’est pas
adaptée à la personne âgée.

LA C O N S I D É R AT I O N D E S S O I G N A N T S
Le sens du soin est aussi fonction
du respect et de l’attention portés
aux soignants. Le climat de
c o n fiance est fondé sur le parte-
nariat et la considération des soi-
gnants. L’écoute et le partage des
avis ou opinions de chacun per-
mettent de donner, dans la tolé-
rance, du sens aux soins.

CO N C L U S I O N
La primauté du sens du soin
appartient à la personne soignée
et à ses proches. Comme le souli-
gnait Marie-Françoise Collière,
c’est « le malade et sa famille qui
détiennent les re p è res indicateurs de
sens de l’orientation et de la limite des
i n f o rmations à part a g e r »1. ■

L’AU T E U R

Patricia Michot,
cadre supérieur expert,
membre du Collège des
s o i g n a n t s, S F G G,
Hôpital Broca (AP-HP),
Paris (75)

RÉ F É R E N C E S

• Besanceney J-Cl,
Hono R, Michot P.
et al. L’éthique et les
s o i g n a n t s. L a m a r r e,
1 9 9 6

• Lauzon S, Adam E.
La personne âgée et
ses besoins. Seli A r s l a n ,
1 9 9 6

• Ploron L.
La souffrance des
soignants en gériatrie.
La Revue de Gériatrie,
1981 ; 6 : 1 1 7 - 2 2

46-47  24/02/05  10:20  Page 47


