Sentiment d’impuissance Partie 6b

Impuissance et

compassion
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Objectifs d’apprentissage

Comprendre les liens
entre impuissance et
compassion.

Savoir reconnaitre la
détresse empathique.
Comprendre la
“satisfaction” de la
compassion.




Etapes parcourues

Comment

fonctionne-
Qu'est-ce que t-i| ?

le sentiment
d'impuissance ?
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Notre finitude/condition humaine/...



Entre fragilité et puissance

https://youtu.be/EVEttJT_AH4



https://youtu.be/EvEttJT_AH4

Entre fragilité et puissance
“Qu’est-ce qui vous donne des forces?”

https://youtu.be/vjgBp4onsDY



https://youtu.be/vjgBp4onsDY

Outils de soutien a la conversation

Dans plusieurs outils de soutien a la conversation destinés aux professionnels de la santé sur les sujets existentiels et
spirituels (HOPE, SPIR, FICA, TRUST, 2QSAM, etc...), des questions abordent les forces, le soutien percu dans les

situations d'impuissance.

En voici quelques-unes pour vous inspirer : , :
Qu'est-ce qui est le plus

Important pour vous ?
VAORY\\Y))

Qu'est-ce qui vous donne
des forces (pour traverser cette

période, pour vivre cette - :
D'ou puisez-vous votre espoir,

votre énergie, votre réconfort et
votre paix intérieure ? Sur quoi
prenez-vous appui dans les
moments difficiles ? (HOPE)

situation, la force de continuer a
avancetr....) ? (HOPE)
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Outils de soutien a la conversation (suite)

Ces questions devraient idéalement étre suivie d'autres permettant a la personne de formuler en
fonction de notre role (et généralement la demande n'est pas celle que nous pourrions imaginer,
parfois elle se résume a quelque chose de trés simple ou a un autre regard posé sur la situation) :

Que pouvons-nous

faire pour cela ? Pour
vous aider ? (2QSAM) Y a-t-il quelque chose que nous

puissions faire pour que vous
(re)trouviez 'accés a vos forces
intérieures ? (HOPE)

=> privilégier le pluriel comme sujet (évoquant le travail d'équipe) tout en assumant d'en étre le porte-
parole et garant-dépositaire.
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Sources d'espérance, de sens, de réconfort, de
force...

Extrait du HOPE
modifié de I'hopital
de Lavaux CH

Ces outils sont des sources d'inspiration pour une conversation et abordent bien d'autres
points comme les espoirs, les croyances, les pratiques, les personnes qui comptent etc...

Pour aller plus loin: https://view.genially.com/6059¢c315a24d1c0d753b24a9/presentation-
murielle-mme-nieva


https://view.genially.com/6059c315a24d1c0d753b24a9/presentation-murielle-mme-nieva%E2%80%8B
https://view.genially.com/6059c315a24d1c0d753b24a9/presentation-murielle-mme-nieva%E2%80%8B

Et si on vous dit

"la puissance de llamour"...
Galvaudé ? Gentillet ?
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Et si on vous dit
"compassion'...

Vieillot ? Pitié ?
Non-professionnel ?
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Compassion




Pouvoir Pouvoir
dire étre
pleinement

Pouvoir __ présent :
= | , Compassion
raconter |

Lautre

(son impuissance)

Pouvoir Pouvoir
faire symboliser
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NOTE POUR
LES
FORMATEURS

Détresse empathique et contagion émotionnelle
=> pour aller plus loin

e Présentation de la détresse empathique et de la compassion
dans le cadre du soin médical (en partant de la psychologie et
des recherches sur la fatigue de compassion)

e Lesdias peuvent étre utilisées sans le son:

e Développement compassion : cf module empathie compassion
=> voir ce qui vous semble a prendre en complément dans le
point 3 de cette page web, ainsi que son approfondissement.
https://resspir.webflow.io/personnages-module-
pedagogique/mathieu

e Liendirectement al'animation:

e https://view.genial.ly/628ccbOfb2c2f400117ab%ac/interactiv
e-content-theorie-module-empathie-partie-2


https://view.genially.com/66e2ab2275a09ce2005fcb0f/interactive-content-detresse-empathique-approfondissement
https://view.genially.com/64a677f05094fd0012c0530b/interactive-content-contamination-trauma-secondaire
https://resspir.webflow.io/personnages-module-pedagogique/mathieu
https://view.genial.ly/628ccb0fb2c2f400117ab9ac/interactive-content-theorie-module-empathie-partie-2

compassion

Capacite a etre ébranle par la
souffrance d'autrui et pousseé a
y remedier

Infinité d'actions possibles

' vulndeibilité '
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Le contre-don 2 la compassion du soignant

I I Le patient fait contre-don (Mauss) de sa legon de vie,
en quelque sorte la sagesse construite a partir de sa

propre expérience de vie (Ricoeur).

|l rétablit une forme de
symétrie dans |'asymétrie
de la relation de soin == ol le
soignant offre sa compassion
et toutes les actions qui en
découlent et semble sans
"contre-partie”,

Ce don que le patient (ou les proches) fait au soignant
est le contre-don face a la compassion du soignant.




Le contre-clon & la compassion du soignant

Certaines questions peuvent étre
posées a des moments opportuns :

On peut ainsi comprendre
l'importance cruciale de
laisser aux patients et a ses
proches de l'espace afin
qu'ils puissent faire ce don
de leur "lecon de vie" et
rétablir une forme de

o ‘ "Comment voyez-vous
symetrie dans la relation.

les choses?

Comment envisagez-vous
tout cela? ... "
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l ‘ https://youtu.be/pAZn2pTving

0:00 /7 1:07

Cionys Butz

Séquence 8


https://youtu.be/pAZn2pTv1n8

résonance
emotionnelle

contagion émotionnelle

étape quasi automatique,

peu contrélable et non
intentionnelle

Gestion des
emotions

empathie

compréhension d'autrui
capacité a se mettre a la place

d'autrui , .
representation
mentale

PAS d'identification

la compréhension cognitive
permet de faire la distinction

capacité a prendre du recul

Communication et
restitution de notre
compréhension

compassion
auto-compassion §

D

.
%Wde

art du soin

Action et creativite
de l'AGIR



résonance

* -
emotionnelle
soi et autrui

contagion
émotionnelle
focalisé sur soi-méme

confusion entre
épuisement émotionnel

'l,’ - = détresse
strategies : evitement, .
repli sur soi, ... em PEthlﬂUE

mauvaise sante

empathie

compassion

Enrichissememzn

capable de se
recentrer sur la

personne soignée . ,
meilleure santé

\ émotions positives
aide adéquate r

satisfaction par
la compassion
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Des obstacles a la compassion  yide ransactiomel de s conpassion des médecins )

‘5 Y.
e “patient & famille"

Facteurs

personnels cliniques
du médecin
o Facteurs environnementaux et institutionnels

Compassion du médecin (professionnel)



€) FACTEURS "PATIENT & FAMILLE"

‘ _ confiance
collaboration
1 ‘ propension a abuser
l . reconnaissance

du systeme ou pas

attentes (réalistes ou pas)

Attentes techniques, attendus rigides

n




Murielle

Laura

o Facteur famille : agressivité o Facteur institutionnel : rigidité 11 l




Voir les autres qui vous intéressent a sélectionner...

Sélectionnez la page ou vous souhaitez aller




e Développement
compassion cf
module empathie
compassion =>
VOIr ce qui vous
semble a prendre
en complément

@ https://resspirwe
bflow.io/personna
ges-module-
pedagogique/mat
hieu



https://resspir.webflow.io/personnages-module-pedagogique/mathieu

Origine et sens du mot MISERICORDE dans la Torah, la Bible, le Coran

/;, RaHaMim — |« Entrailles Miséricor
maternelles s = Tendresse 5 lankna ’ lati
RaHaM Utérus [Bﬂnté pE-I'EC ol ——y SN
hébrew _
u Sympathie-
Compassion = Pati . . -
. pmmmudﬂ—{Ezr:-‘;f;efun Oiktimos — compassion — Miséricordia
\ donner et a Brec latin
Pardonmer
" &« Montrer
H D miséricorde » —— :
_h::lsa — HESED — < Fidélité — | Grace — Kharlﬁ Grice
e Réciprocité de | Bienveillance grec
| I'Alliance
[ u Se pencher
sur n Constance
HaNaN - Engagement 4 _ | Clémence _.Eléos — vriie . Piétas —
hébreu | x;r;rreta Magnanimité grec latin
Tout -, " Rabb —— Seigneurie
f_.zr Rﬂﬂmﬁn = miséricordieux Il!:al J— Création bienveillante
RHM Rahma bl arabe 1m me Providence-grice
— - Matrice | o EENérosits gratuite
arabe Sein maternel . ) . -
Rah“-n i — TI‘_!'r. .ﬁ"‘ d'lﬂ.'adnl.ld e Protection l'IIF:n'.'EI”aﬂ‘t-E'
— miséricordieux - s ——— Doux-compatissant
arabe Hannan
Hanane Clémence
arabe Magnanimité

Miserias | donner le

Cor EEur 3 ceux
Dare qui souffrent
Pitie

Sympathie

Compassion lig=a la
souffrance pour autrui
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Ajout au modele transactionnel de |la o
compassion

e Une discussion avec ses collegues peut aussi permettre une déculpabilisation : « toi aussi tu vis cette méme
impression ? Toi aussi tu n’arrives pas a I’apprécier et étre aidant avec cette personne ? »
e Ces échanges sont absolument fondamentaux pour permettre de prendre du recul et de se dire « Je ne suis pas
un mauvais soignant » mais de chercher a comprendre ensemble ce qui est a I’ceuvre.
e Extrait vidéo : Dionys Séquence 8 (partage: "j’aurais pas fait mieux a ta place, maintenant ce qui va changer
c’est la perception...")
e Dans certaines situations limites, lorsque 1’empathie et la compassion ne semblent plus possibles, il reste
alors :
e le respect, qui n’est pas forcément un respect froid et détaché.
e la responsabilité professionnelle devant un étre vulnérable.
Et qui sait si cette présence respectueuse et ces soins fondamentaux ne seront pas pergus comme une réponse
compatissante de la part des patients et des familles avec le recul. Car en effet, il faut aussi croire en leur propre
capacité de recul, a d’autres moments de leur vie, dans d’autres conditions.
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