Sentiment d’impuissance Partie 2

A quoi « sert »
le sentiment

d'impuissance ?
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Objectifs d’apprentissage

ldentifier quelgues meéfaits et
les bienfaits du

sentiment d’impuissance,
pouvoir en decrire « l'utilité »
en general et pour

sol particulierement.

Connaitre les différences
entre impuissance, toute
puissance et non-toute-
puissance.
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Etapes parcourues

Comment
fonctionne-

Qu’est-ce que t-il ?

le sentiment
d'impuissance ?
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Nous nous plaignons de
souffrir d'un sentiment
d’impuissance lorsque nos
fantasmes de toute-
puissance se heurtent

alaréalite.

Laurence Bounon, Parler du Sentiment d'impuissance dans la pratique des soins palliatifs,
Presses universitaires de Grenoble | « Jusqu’a la mort accompagner la vie »,2018/2 N° 133 | pages 15 a 26
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... Du coup, parler du sentiment d’impuissance nous engage sur une
voie qui nest pas sans risque, parce quelle oblige a faire un détour par
la volonté de toute-puissance, qui est a la fois source et conséquence

du sentiment d’impuissance.
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Laurence Bounon, Parler du Sentiment d’'impuissance dans la pratique des soins palliatifs,
Presses universitaires de Grenoble | « Jusqu’a la mort accompagner la vie », 2018/2 N° 133 | pages 153 26
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Moi

(mon impuissance)

Lautre

(son impuissance)

Voir l'extrait sur la dia suivante
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« Connaissance de soi, a sa juste mesure, - connaissance
de ses capacités et de ses limites - elle est un juste milieu
entre deux extremes qui empéchent P’action : juste
milieu entre 'impuissance (qui paralyse, équivaut a
’inaction) et la toute-puissance (tentation toujours
brésente, forme de déni de la réalité). La reconnaissance
de la « non-toute-puissance » favorise ’action ajustée a la
situation, ajustée a autrui. »

Agata Zielinsky p.106



Toute-
puissance
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” Non-Toute-
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Connaissance de soi
=> Favorise ’action ajustée a la situation
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Effet de 'orgueil inconscient qui habite 'homme,
la volonté de toute-puissance est une défense
contre I'angoisse fondamentale de nous savoir

mortels.

Ce savoir, qui est le propre de ’lhomme, le
constitue en méme temps comme étre de pensée

et de langage.
L

Laurence Bounon, Parler du Sentiment d’'impuissance dans la pratique des soins palliatifs,
Presses universitaires de Grenoble | « Jusqu’a la mort accompagner la vie », 2018/2 N° 133 | pages 153 26



® ® Vulnérabilité

(...) le sentiment d'impuissance est a écouter en tant
que symptome d’un refus orgueilleux de reconnaitre
notre vulnérabilité.

Laurence Bounon, Parler du Sentiment d’'impuissance dans la pratique des soins
palliatifs,

Presses universitaires de Grenoble | « Jusqu’a la mort accompagner la vie » 2018/2 N°
133 | pages 15326

La dimension éthique de la relation de soin
consisterait a accepter de rencontrer I'autre a
partir de sa vulnérabilité et non simplement a

partir de sa puissance. (...) ’ ’

Agata Zielinsky p.105
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6 ‘ « méme en soins palliatifs? »

Le sentiment d'impuissance est toujours le signe d'une
Insupportable blessure narcissique. Médecins, soignants et
accompagnants se plaignent de I'éprouver dans la pratique
des soins palliatifs et de 'accompagnement de la vie jusqu’a |a
mort, lorsque le « montage palliatif » s'avére décevant. Une
désillusion qui fait chuter leurs fantasmes de toute-puissance
médicale, en méme temps que vole en éclats leur « prise en

charge » imaginaire de la « fin de vie ».

Laurence Bounon, Parler du Sentiment d’'impuissance dans la pratique des soins palliatifs,
Presses universitaires de Grenoble | « Jusqu’a la mort accompagner la vie », 2018/2 N° 133 | pages 153 26
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Depuis la nuit des temps, et sous toutes les
latitudes, la mort fonde la culture. [...] Cest la
reconnaissance par I'espece humaine du fait
thanatique qui permet la distinction entre le sacré
et le profane, [...] toute culture n'est qu’une
variation sur cette distinction-1a. (Javeau, 1988)
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Laurence Bounon, Parler du Sentiment d’'impuissance dans la pratique des soins palliatifs,
Presses universitaires de Grenoble | « Jusqu’a la mort accompagner la vie », 2018/2 N° 133 | pages 153 26
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Lorsque I'homme est enfermé dans sa toute-puissance
fantasmatique, il s'arcboute sur la certitude du savoir,
en confondant exactitude et vérité. « La certitude du
savoir de ’'homme ne cache jamais que l'incertitude de
sa vie. Au coceur du savoir s'ouvre la faille de la vérité ou
il se perd alors méme gu’il la cherche. La science ne
cesse de se développer pour résoudre la question de
I'’homme : elle ne fait que la poser. » (Vasse, 1969) ’ ’

Laurence Bounon, Parler du Sentiment d’'impuissance dans la pratique des soins palliatifs,
Presses universitaires de Grenoble | « Jusqu’a la mort accompagner la vie », 2018/2 N° 133 | pages 153 26
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Dans sa quéte de Vérité, ’homme est sans cesse
confronté a ce qui ne peut que lui échapper toujours.
C'est-a-dire, a souffrir du « manque ». Limpuissance est
inhérente a I'lhumain. Comment accueillir la maladie si on
ne passe pas par la reconnaissance de cette impuissance ?
Cet endroit de fragilité est aussi une porte d’entrée. Ca
s‘'ouvre quand on est dans la désespérance... de ne pas
savoir. La vulnérabilité, c’est la rencontre de deux
fragilités, et c'est au coeur de ’Accompagnement. ’ ’

Laurence Bounon, Parler du Sentiment d’impuissance dans la pratique des soins palliatifs,
Presses universitaires de Grenoble | « Jusqu’a la mort accompagner la vie », 2018/2 N° 133 | pages 153 26
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Les soignants, en lien avec leur histoire personnelle, peuvent par
exemple étre dans un certain fantasme de réparation : réparation
de soi a travers les autres ou réparation d’'un autre appartenant a
leur histoire propre a travers le patient, tout cela pouvant donc
parfois étre accompagné de failles narcissiques et de culpabilité
sous-jacente. |l est donc nécessaire de ne pas écarter d'emblée
cette possibilité et d’étre au fait de ce qui se trame derriére nos
motivations, pour ne pas étre débordés par certaines situations,
notamment celles ou nous ne pouvons pas « réparer » et ainsi ne

pas coller a la pathologie du patient. ’ ’

Le vécu d’'impuissance chez le soignant : entre pertes et élan retrouvé

Powerlessness and the caregiver : from loss to renewed enthusiasm, Séverine Delieutraz
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