Sentiment d’impuissance Partie 4

A quoi nous confronte
le sentiment

- d'impuissance ?
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Explorer sa relation a la
finitude, a la perte, a la
souffrance.

Objectifs d’apprentissage

Comprendre les différentes
résistances au sentiment
d'impuissance et identifier
Nnos propres stratégies de
résistance a ce sentiment.

Comprendre les paradoxes
entre la solitude dans le
Vvecu expérientiel de la
souffrance et la nécessité
de partager les difficultés
rencontrées.




Etapes parcourues

Comment
fonctionne-

Qu'est-ce que t-i] ?

le sentiment
d'impuissance ?




Larésistance
a la non-toute-
puissance

e Comment rester
uissant dans

'incertitude,
dans ce
sentiment
d'impuissance ?

o Stratégies
d'évitement
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Les plus « classiques » :

e Ladistanciation des affects
e | a médicalisation (dont la médication)
e |Ladiversification des interventions

(« On va essayer.... »)

Strateg' S e Laroutine clinique : I'utilisation d’outils
) ou de guidelines derriere lesquels « on
d'évitement O

D’autres plus difficiles a identifier :

,. [
d’im puissance e La«performance » dans I'annonce

de bonnes nouvelles

du sentiment




Strategies
d’évitement

du sentiment
d’'impuissance

Eviter d’étre déstabilisé,
chercher a maitriser la
situation méme lorsqu’elle
nous échappe...
Risques =>
e ne pas changer
d’approche ou de point
de vue,
e perdre |la possibilité
d’'étre plus créatif,
e manquer d'ouvertures
dans la prise en soin.



Chausser les lunettes
existentielles et spirituelles
des autres




Stratégies d’évitement
du sentiment
d’'impuissance

Le recours aux médecines
alternatives:

e parfois soutiennent
I'accompagnement,
I'’environnement, favorables
pour accepter la situation;

e parfois peuvent constituer un
refus de la finitude et un
espoir encore possible de
guérison « totale ».
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Les médecines complémentaires poussent souvent sur les
revers de la médecine classique. Lors de maladies chroniques et
douloureuses, comme facon de redonner une maitrise au
patient, ce qui est une excellente chose. Lors de maladies
graves, pour redonner un espoir d’action lorsque la médecine
avoue son inefficacité. Mais ce faisant, elles favorisent le refus
de la finitude. Davantage encore que la médecine scientifique,
elles véhiculent un idéal de toute-puissance, incitent a la
médicalisation de l’existence. ’ ’

Bertrand Kiefer, La médecine scientifique, Quétes de santé, entre soins médicaux et guérisons spirituelles, sous la direction de Nicole Gauthier, llario
Rossi, Jorg Stolz, Labor et Fides
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Le refus partiel d’une technologie médicale dont le pouvoir a la
fois fascine et inquiete. Le besoin, face a ce pouvoir, de garder le
controle de sa destinée. La nécessité, dans bien des cas,
d’investir le vécu de la souffrance par une démarche de type
religieux. La volonté, souvent, de donner un sens a la maladie,
ce qui passe par la possibilité de faire vivre ses croyances, ses
représentations de la maladie, de la douleur, de ’échec, de
I'injustice, de la mort. Rien de plus essentiel que cet ensemble.
Or la médecine classique reste volontairement en retrait.

Bertrand Kiefer, La médecine scientifique, Quétes de santé, entre soins médicaux et guérisons spirituelles, sous la direction de Nicole Gauthier, llario
Rossi, Jorg Stolz, Labor et Fides



Savoir faire la différence

entre le possible et I'impossible,

entre I'impuissance et l'impossible.
https://youtu.be/IsL5yWmvHQg
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https://youtu.be/lsL5yWmvHQg

'abandon au sentiment
d’'impuissance?

J-F Malherbe
Finitude, incertitude, solitude

-

Le Cri, A. Rodin
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mecarees (= Choisir extraits textes cf script sur word)



Version pour les
professionnels de
la santé

Annette Mayer

https://youtu.be/nMrHc1ILVVO

> ‘ﬂﬁ 0:00 f 048

Version pour les
accompagnateurs
spirituels

https://youtu.be/6bL7-mOGOul



https://youtu.be/nMrHc1ILVV0
https://youtu.be/6bL7-m0G0uI
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Lorsque '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
l'homme ne cache jamais que l'incertitude de sa vie. Au coeur du

savoir s'ouvre la faille de la vérité ou il se perd alors méme qu'il
a cherche. La science ne cesse de se développer pour résoudre
a question de ['homme : elle ne fait que la poser. (...)

Dans sa quéte de Vérité, 'homme est sans cesse confronté a ce
qui ne peut que lui échapper toujours. ’ ’

Denis Vasse, Le temps du désir, 1969
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C'est-a-dire, a souffrir du "manque". L'impuissance est inhérente
a ['humain. 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 vulnérabilite, c'est
la rencontre de deux fragilités, et c'est au coeur de
I'"Accompagnement.

99

Denis Vasse, Le temps du désir, 1969
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