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Dans la littérature, pour désigner la qualité, on se réfère  à « l’aptitude à l’usage », « l’aptitude à l’emploi », « la satisfaction du client », « la conformité aux exigences ».

La raison d’être d’un établissement de santé est de soigner, à tout instant, des hommes et des femmes dont l’équilibre vital est temporairement remis en question par l’accident ou la maladie.

Vouloir assurer à la personne soignée une qualité des soins, la meilleure qui soit, est avoir le souci de satisfaire le client.
Le malade doit être  plus que jamais au coeur de nos actions.

La vie est faite de crises et de passages. Des millions de personnes les vivent et y survivent.

Soigner l’Autre, c’est l’aborder comme un tout, vivant une situation singulière, à un moment donné. 

Ceux qui fréquentent nos services souhaitent trouver dans nos pratiques cette dimension humaine.

IDE et AS ont des occasions prolongées pour vivre avec eux des moments forts, parfois empreints d’émotion.

Les « petites attentions » que nous portons à nos patients, sont –elles conditionnées par le temps que nous avons ou n’avons pas à leur consacrer ? 

Ou,  sont-elles davantage sujettes à tout un état d’esprit ?

Exploiter « à propos » une situation, un moment, un évènement qui n’étaient pas prévus, pas programmés, nécessite de faire preuve d’attention, de spontanéité et de capacité à s’adapter.

Savoir reconnaître, faciliter, valoriser ces actions, contribue à tendre vers une qualité maximale.

La qualité du service offert au patient dépend avant tout de l’investissement professionnel, de l’implication des soignants.

Les conditions dans lesquelles le personnel soignant peut exercer sont déterminantes.

Il faut penser une organisation propice « au prendre soin ». Eviter les pertes de temps, les dysfonctionnements dans lesquels il peut y avoir une déperdition d’énergie.

Tout faire pour faciliter dans nos services cette atmosphère d’Humanité. 

Car c’est ce qui donne un sens, une âme à notre métier.

C’est aussi dans ce  contexte que se justifie notre professionnalisme.

Les mots et les pratiques qui vont faciliter cette pratique soignante seront la disponibilité…, la chaleur…, la douceur…, la gentillesse…, 

l’attention particulière portée à une personne qui vit une situation particulière.

Dans cette relation, empreinte d’intérêt porté aux autres, tout soignant s’épanouira professionnellement.

Nous soignants, avons un  rôle important à jouer dans le processus de réadaptation du patient.

La collaboration interdisciplinaire est incontournable puisque de nombreux acteurs sont impliqués dans la prise en charge du patient.

L’objectif de l’Equipe entière sera d’obtenir l’autonomie la plus complète du patient. Aider le patient à découvrir son degré d’autonomie, à reconquérir son indépendance le plus rapidement possible, l’aider aussi à adapter sa façon de penser à sa nouvelle façon d’être.

Dans l’équipe, chacun apporte ce qu’il a, le met en commun. Ce travail en équipe autour d’un projet pour et avec le patient, nous permet de nous rencontrer entre professionnels, d’appréhender d’autres techniques de soins, différentes, mais complémentaires, nous permet d’élargir notre champ de vision.

Redonner du sens au soin ne peut que contribuer à améliorer la santé et le bien être des patients.
Pour le patient, les avantages sont évidents ; il bénéficiera d’une prise en charge efficace et cohérente.

Il faudra se poser ensemble ces questions :

· qu’est ce que les autres thérapeutes perçoivent,  pour un mieux ?

· qu’est que moi je pense pour ce patient ?

Le patient, s’il situe bien l’équipe qui l’entoure, doit rencontrer sur son chemin des personnes qui l’aident à surmonter ses épreuves, qui l’aident à franchir des étapes difficiles, qui lui donneront à nouveau le goût de vivre.

Situer la personne soignée au cœur de la réflexion : que dit-elle ? que veut-elle ? qu’exprime –t-elle ? et si elle ne peut s’exprimer, qui est habilité à le faire pour elle ?

Prendre soin de quelqu’un dans une situation particulière, c’est donner du sens au métier de chacun.

Mieux comprendre une situation de soins, s’adapter et agir en conséquence.

Nous recevons dans nos services de rééducation des patients, aux multiples pathologies, sur un laps de temps bien souvent long.

Ces pathologies invalidantes peuvent concerner des lésions cérébrales, médullaires. Les patients porteurs d’un handicap plus ou moins définitif, vivront pour eux-mêmes et leur entourage, des situations de vie parfois difficiles.

Ces personnes ont été ébranlées au plus profond d’elles-mêmes. Un accompagnement spécifique et de qualité est attendu de nous. 

Cet accompagnement des différents professionnels, dans une relation privilégiée, nous confère un rôle extrêmement enrichissant et valorisant. Ce rôle est complexe et demande un investissement complet et individualisé. 

Soyons attentifs.

Posons-nous ensemble cette question ! Qu’est-ce-que soigner ?
Prendre soin de, c’est s’occuper du bien-être de quelqu’un.

S’occuper du bien-être, mais aussi du contentement ou de son bon état.

C’est apporter du soin à s’occuper de rétablir la santé ou de guérir.

Pour Marc ORAISON, « Soigner est aider à vivre ».
L’acte de soigner serait un face à face, une rencontre entre un être humain et un autre être humain.

Pour Janine ROBERT LACAZE, « c’est rencontrer l’autre dans une phase critique de son projet de santé ».

S’appuyant sur la définition de l’OMS, Monsieur LAWRYSZ affirme que « le soin ne peut ni ne doit être considéré comme un acte technique ayant pour fonction d’agir sur le seul physique ; il a aussi une dimension relationnelle indéniable ».

Rencontrer le malade, entrer en relation avec lui, d’une manière consciente et réfléchie, c’est donner au soin  la dimension humaine qu’il faut pour être adapté, personnalisé et donc efficace.

Dans nos unités de soins, l’accueil et le soin nécessitent de la part du soignant d’aller au devant de la personne.

Cette personne qui vit une crise dans laquelle tout son être est engagé.

Dans nos services de rééducation, nous cotoyons des patients touchés au plus profond de leur être, avec des pathologies lourdes, invalidantes, évolutives ou définitives.

Cet accompagnement bien spécifique, personnel, familial, exigera des soignants « d’aller au devant de l’autre ». 

«Le contact s’établit quand j’ouvre mon espace intérieur, de telle façon que l’être qui est en face de moi, se sente suffisamment autorisé, suffisamment protégé, pour ouvrir son propre espace intérieur. » 

(Janine ROBERT LACAZE).

Dans cette rencontre, unique, certaines capacités sont nécessaires :

· Celle d’écouter, c'est-à-dire porter un intérêt vrai à ce que l’autre me dit, et ce que lui seul peut me dire. C’est lui permettre de s’exprimer librement, ce qu’il vit, ce qu’il ressent. C’est être ouvert à tout ce qu’il a à me dire, sans interpréter, sans juger ; c’est être attentif à quelqu’un en souffrance, pour l’aider à trouver son chemin. C’est lui donner du temps, une présence.

· Celle de regarder, d’observer, c’est percevoir si l’atmosphère environnant le patient s’alourdit ou se détend.

Dans une approche globale du patient, le regard du soignant est important. 

Cette observation si importante lors de l’accueil ou dans le soin, demande au soignant certaines aptitudes de

· Disponibilité : se donner du temps, mais aussi accepter l’autre sans jugement de valeur. 
« Je te reconnais comme un être ayant ses émotions, ses valeurs, ses limites, ses ressources. »
(Janine ROBERT LACAZE).

Mais aussi

· Chaleur humaine.
· Acceptation de la différence de l’autre.
La qualité de cette rencontre, entre l’accueillant et l’accueilli, dépendra de la capacité du soignant à savoir écouter, regarder, observer, accepter l’autre, avec ses différences. 

C’est le reconnaître en tant que personne Unique.

Il n’est pas toujours évident de consacrer intérêt et temps au patient par manque de temps, parce que la charge de travail est trop lourde ou encore parce que nous sommes très sollicités, mais c’est tout un état d’esprit, une attitude de notre personne tournée entièrement vers l’Autre, attentive à lui, attitude de tous les instants.

CONCLUSION

Notre métier est magnifique. C’est aussi un métier irremplaçable.

Nous sommes quotidiennement en contact direct avec les patients, leurs proches.

Nous vivons avec eux des moments forts, d’espoir, d’émotion, de partage, de complicité, des moments qui sont uniques. 

La finalité du soin sera fortement marquée par l’attitude et le comportement du soignant.

Le comportement est un cheminement, il n’est jamais acquis.

Nous devons nous interroger, évaluer, nous requestionner, réajuster sans cesse.

La finalité du service donné dépendra avant tout de notre implication dans les soins, de notre   investissement    au travail et dans l’équipe.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Nous devons mutuellement, entre soignants,  reconnaître, valoriser, encourager toutes les actions qui vont dans ce sens.

C’est une chance.
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