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Introduction
N N

Khadija Chahraoui, Alexandra Laurent, Antoine Bioy

ET OUVRAGE EST NE d’un travail de collaboration depuis plusieurs
C années entre des chercheurs en sciences humaines et des médecins
réanimateurs avec pour objectifs de réfléchir aux différents enjeux cli-
niques, éthiques, professionnels et humains se posant dans les services de
réanimation médicale. Lieux de soins et de haute technicité, ces services
accueillent des patients dans des états urgents et graves avec un risque
de mortalité important (20 a 25 %) et des décisions de limitations et
d’arréts thérapeutiques qui se posent de maniere réguliere. La souffrance
des patients, les limites ténues entre la vie et la mort, I’agressivité des
soins et des traitements, la clinique spécifique du coma interrogent le
devenir et la précarité du corps et de la psyché dans de telles situations
extrémes. La douleur et la détresse des familles, les modalités de leur
accompagnement, mais aussi la confrontation réguli¢re des soignants a la
mort, leur épuisement émotionnel et professionnel dans de tels contextes
posent la question des vulnérabilités croisées et de la nécessaire prise en
compte des facteurs humains et relationnels, condition nécessaire pour
développer une qualité des soins et de la vie au travail.

Cet ouvrage a été réalisé dans une perspective pluridisciplinaire et
complémentaire par de nombreux spécialistes praticiens et chercheurs,
psychologues, médecins réanimateurs, cadres infirmiers, psychiatres,
philosophes, sociologues et anthropologues, oul chacun a partir de son
champ de compétences propose un éclairage pertinent et spécifique
autour des questions posées par la vulnérabilité et cette clinique de
Iextréme.



&» vrrobucTion

La premiere partie de I’ouvrage est consacrée aux enjeux épistémolo-
giques, éthiques et cliniques de la réanimation.

Les deux premiers chapitres présentent les spécificités de la réani-
mation ; Gilles Capellier et Alexandra Laurent rappellent les aspects
épistémologiques de la réanimation. Grace a un aller et retour entre la
réanimation d’hier et d’aujourd’hui, les auteurs nous permettent de poser
le cadre de la réanimation et d’en comprendre les exigences en termes
de soins, de relation et d’éthique. Philippe Rigaud, Jean-Pierre Quenot
et Jean Rémi Bruyere définissent les principaux enjeux cliniques de la
réanimation consistant a limiter la dépendance du patient, améliorer son
confort et celui de ces proches, partager ses inquiétudes et communiquer
autour du projet de soins et montrent que ces enjeux sont aussi importants
que les traitements spécifiques de réanimation.

Puis est abordée a travers trois contributions originales une discussion
sur les notions d’incertitude, de risque et de vulnérabilité. Antoine
Bioy et Florence Barruel introduisent de maniere judicieuse le concept
d’incertitude pour penser les dimensions de la vulnérabilité (souffrance,
maladie, angoisses, complexité de la subjectivité) liée au contexte de
soins en réanimation et pour introduire une dimension humaine dans
sa complexité et dans une approche pluridisciplinaire. Michel Castra
et Jacques Rodriguez discutent la notion de culture du risque propre a
la culture médicale actuelle ou la tendance est de tenter de contrdler,
d’évaluer et de maitriser tous les facteurs de danger pour s’en prémunir.
Ils soulignent que ce qui est en jeu n’est pas tant le risque que la
vulnérabilité a travers la singularité de chaque situation clinique (incerti-
tudes diagnostiques, thérapeutiques, pronostiques, normatives, éthiques),
ce qui en fait une épreuve épistémologique et pratique récurrente de
I’activité médicale. Nicolas Meunier-Beillard montre de quelle maniere
les vulnérabilités croisées des soignants et des patients de réanimation se
construisent ensemble au sein d’un processus conditionné d’une part par
les objectifs de soins des services et d’autre part, par la conformité des
patients qui s’y trouvent pris en charge. La construction de la trajectoire
de soins de chaque patient, permet alors aux professionnels de redéfinir
collectivement son identité et de circonscrire, contenir et lutter contre
I’ensemble de ces vulnérabilités extrémes.

Les problemes éthiques sont envisagés dans les deux chapitres sui-
vants ; le premier de Régis Aubry et Jean Pierre Quenot montre com-
ment les soignants sont confrontés a des situations humaines d’une
complexité croissante qui les confrontent aux limites du savoir, de la
vie, des personnes soignées, de leurs proches, du sens donné au soin. La
réponse a ces questions éthiques implique de développer une véritable
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approche épistémologique et herméneutique de la médecine qui doit s’ac-
compagner également d’un engagement et d’une réflexion politique et
sociale dans I’accompagnement des personnes les plus vulnérables. Puis
Jean-Pierre Quenot, Jean Philippe Rigaud et Régis Aubry questionnent
plus spécifiquement les principes éthiques fondamentaux des situations
de décisions de limitations et d’arréts thérapeutiques et en soulignent les
difficultés d’application pour chaque situation singuliere. Ils rappellent
la nécessité d’une culture de service, du travail en équipe et de com-
munication avec les proches pour éviter 1’obstination déraisonnable des
soignants et tenter d’approcher de la maniere la plus juste et humaine
ces questions de fin de vie.

La réanimation interroge fondamentalement notre rapport et nos
représentations de la mort, c’est I’objet des deux derniers chapitres de
cette premicre partie. Ainsi, pour Michele Lévy-Soussan, la confron-
tation a la mort objectivée en réanimation et la médicalisation de
I’existence du naitre au mourir, bouleversent nos représentations de la
mort et bousculent les frontieres entre vie et mort par le développement
d’une médecine techno-scientifique qui autorise de nouvelles formes
d’existence, mais aussi de nouvelles formes de mort, permettant par
exemple les prélevements d’organes. Ces nouveaux états peuvent nourrir
des craintes réelles ou fantasmées de frontieres poreuses entre vie et mort.
Jeanne-Flore Rouchon et Thierry Baubet nous permettent de penser le
rapport a la mort dans d’autres cultures a travers une approche philo-
sophique, métapsychologique et anthropologique. IlIs mettent 1’accent
sur la prise en charge sociale de la mort caractéristique des sociétés
traditionnelles alors que la dimension symbolique de la mort dans nos
sociétés occidentales laisse davantage place a une pragmatique morale,
celle du bien mourir.

La deuxiéeme partie de I’ouvrage porte plus spécifiquement sur le vécu
du patient pendant et apres la réanimation.

Michele Grosclaude introduit cette deuxieme partie en définissant d’un
point de vue dynamique les dimensions de la vulnérabilité psychique du
patient en réanimation. Celle-ci releve d’un processus traumatique ou la
résurgence d’états psychiques primitifs et psychotiformes est centrale. La
notion de « Trou-réa » qui renvoie a ces processus, se caractérise alors
comme une impossibilité a penser ces moments extrémes ou subsistent
seulement quelques fragments perceptifs. La relation structurante et
contenante au patient participe alors d’un véritable enjeu éthique et
humain pour maintenir la vie.
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Dans les deux chapitres suivants, des médecins réanimateurs envi-
sagent les aspects iatrogénes des soins et des traitements de la réanima-
tion. Guy Moneger, Diane Friedman, Tarek Sharshar décrivent les vécus
de confusion rencontrés fréquemment chez les patients de réanimation
ainsi que les facteurs de risque liés aux traitements iatrogenes, les facteurs
pronostics en termes de morbidités et de mortalité et les modalités de
traitements. Jean Pierre Quenot, Rémi Bruyere et Christophe Malavaux
insistent également sur les traitements iatrogeénes et en particulier sur
ce que I’on appelle les événements indésirables dont 1’incidence reste
importante en réanimation. Ils développent les facteurs de risque associés
et la nécessité d’une prise de conscience collective pour favoriser une
culture de qualité et une sécurité des soins.

Plusieurs contributions de psychologues développent ensuite le vécu
spécifique du patient de réanimation dans différents contextes ainsi que le
travail d’accompagnement psychologique. Raphael Minjard interroge la
place du psychologue aupres du patient de réanimation en particulier au
moment de I’éveil de coma. Il s’agit d’abord de comprendre la spécificité
des processus psychiques a I’ceuvre dans de tels moments de transition
entre coma et veille ou se jouent la ré-intrication pulsionnelle et le
réinvestissement complexe de la conscience avec la relance de 1’activité
de représentation qui peut prendre la forme de délires. Il s’agit aussi
d’une place complexe a créer ou le psychologue représentant de la vie
psychique doit trouver sa place a c6té de I’enchevétrement de techniques
médicales et de relations au réel du corps. Jean Michel Coq envisage la
place de I’enfant en réanimation pédiatrique qui constitue aussi bien pour
I’enfant que sa famille un véritable choc ; angoisses, douleurs, solitude,
sentiment d’abandon pour I’enfant et inquiétude, sidération, angoisse,
impuissance des parents. La place du psychologue est ici importante pour
aider a construire un espace d’échange, de contenance et d’étayage pour
les différents protagonistes. Alycia Aubert décrit le vécu spécifique et le
long parcours clinique des patients transplantés hépatiques entre 1’ attente
de la greffe et plusieurs mois plus tard. Chaque étape se révele spécifique
au niveau des enjeux psychiques ; de I’attente angoissante avant la greffe
a I’appropriation psychique du greffon et de ce nouveau corps avec un
nécessaire processus de reconstruction identitaire. La place des fantasmes
transgressifs et identificatoires par rapport au greffon représente une
dimension centrale dont on doit tenir compte pour permettre au sujet de
se reconstruire psychiquement. Sylvain Langlume développe ensuite les
missions du psychologue en service de réanimation, il s’agit d’un cadre
de travail complexe et original qui reste a créer, car il fait rarement partie
des formations dispensées a I’ Université. L’ accent est mis sur la nécessité
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de faire une place a part entiere a la vie psychique, a la subjectivité et a
la parole du patient. Au-dela de I’accompagnement et du soin psychique,
le psychologue est aussi celui qui communique a I’équipe sur les états
internes du patient.

Enfin, trois chapitres envisagent le vécu du patient dans les suites de
I’hospitalisation en insistant sur 1’activité narrative comme moyen de
donner sens au traumatisme et de se réapproprier son histoire. Khadija
Chahraoui et Alycia Aubert envisagent cette narration a partir du récit
des cauchemars de réa vécus de manicre traumatique par les patients
souvent en I’absence de mémoire factuelle. Au-dela des affects de terreur
qui y sont liés, ces productions psychiques apparaissent comme un
moyen original pour le sujet de métaphoriser et de synthétiser son vécu
extréme de réa et d’y donner un sens, dans un contexte de rencontre
clinique. Ouriel Rosenblum analyse comment une patiente a partir d’une
expérience subjective extréme aux confins de la vie et de la mort, parvient
a I’aide de quelques traces mnésiques a se reconstruire psychiquement
et a reconstruire son parcours en mobilisant a travers I’activité narrative,
différents processus primaires et secondaires pour parvenir a une histoire
élaborée, a la fois événementielle, filiative et affiliative qui s’apparente
a un discours fictionnel. Il s’agit ici de restituer ce que devient pour
un sujet sa maladie, lorsqu’il parvient a se I’approprier psychiquement,
dans un récit avec des significations singulieres. Pour terminer cette
partie, Pierre Ancet interroge la notion de métamorphose de soi dans le
vécu du handicap apres réanimation et montre comment ce processus
de transformation s’inscrit dans un long moment de changement dans
le rapport a soi et & autrui qui peut conduire quand 1’environnement en
laisse les moyens humains, techniques et financiers a une autre vie et a
une autre incarnation.

La troisieme partie est consacrée au vécu du soignant, aux enjeux
relationnels avec les familles et les patients et a la place des dispositifs
de prévention.

Les 5 premiers chapitres portent sur les enjeux de la vie psychique
et relationnelle du soignant. Khadija Chahraoui décrit le vécu émo-
tionnel intense des soignants de réanimation médicale dans plusieurs
contextes de confrontation a la mort, au deuil et a la souffrance des
familles. Elle montre que ce qui apparait comme un dilemme et une
difficulté majeure chez les soignants, n’est pas tant I’émotion en tant que
telle, mais plutdt la définition d’une « juste-distance émotionnelle » qui
reste déterminée par un certain nombre de représentations implicites
d’ordre socio-culturel ou scientifique qu’il est nécessaire d’analyser
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pour réintroduire I’émotion en tant que dimension humaine et éthique.
Arnaud Mimouni interroge la place du soignant aupres des patients en
unité d’éveil de coma. Il pose comme posture éthique fondamentale
et comme défi majeur pour le soignant la nécessité de s’intéresser a
la vie psychique dans ces situations extrémes. C’est ce qui permet de
réintégrer le patient comme sujet dans la relation de soin, dans les
moments ou la difficulté de la relation intersubjective tend a rendre
le patient plus objet que sujet de soin. Alexandra Laurent pointe les
vécus de honte et de culpabilité ressentis par les professionnels suite a
une erreur médicale et les mécanismes défensifs visant a diminuer la
charge émotionnelle inhérente a 1’erreur. Elle souligne ’intérét de la
verbalisation de ces affects afin de pouvoir inscrire les soignants dans
une démarche de reconnaissance de I’erreur qui peut constituer, grace a
I’appui du groupe, un processus d’apprentissage permettant d’introduire
davantage de sécurité dans les soins. Isabelle Gernet développe a partir
d’une approche de psychodynamique du travail, les différents enjeux
psychiques mobilisés dans la relation professionnelle, telle que la notion
souffrance au travail. Mais elle pointe également 1’endurance du rapport
au réel qui est au principe de I’engagement de la subjectivité dans
le travail qui s’appuie au contraire sur des ressorts psychologiques
singuliers. Elle montre que chaque soignant essaie d’éprouver du plaisir
tiré des succes du travail méme si les contraintes de 1’ organisation du
travail imposent des limitations a cet engagement subjectif. Denis Mellier
analyse la vie psychique groupale et la vie imaginaire et en particulier
les défenses institutionnelles groupales qui se situent dans des registres
tres archaiques de la psyché. Ces défenses, qui visent a I’immobilisation
de tout changement, sont précieuses pour le fonctionnement des équipes
et sont mises en place pour permettre au soignant de travailler. Les effets
déléteres de la vie imaginaire des équipes de réanimation peuvent étre
tempérés par le travail régulier d’une prise en compte de la dimension
psychique propre a ce service.

Trois chapitres portent ensuite plus spécifiquement sur la relation
entre les soignants et les familles. Magalie Bonnet et Alexandra Laurent
montrent les spécificités de la dimension relationnelle soignant-patient-
famille qui apparait comme une dimension inéluctable dans le soin ; elle
entraine une vulnérabilité chez le soignant qui par un certain nombre
de procédés défensifs tente de la maitriser ou de la réduire. Pourtant
la dimension relationnelle fait partie intégrante du dispositif de soins
et permet d’intégrer patients et familles comme des acteurs et des
partenaires du soin. Fabienne Benetti propose une réflexion approfondie
sur les enjeux psychiques de la coopération avec les familles. Il s agit



