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Bien des soignants se disent perplexes ou démaresau soin spirituel
gu’ils sont supposés prodiguer aux malades etrael@iourage. N’est-ce pas
affaire de «curés» et non la leur ? Si ce n'emt péservé aux seuls
« cathos », nest-ce pas du moins affaire privéesdaquelle ils n'ont pas a
intervenir ? Demeure aussi la crainte de faireeviok au patient, surtout s'il
est vulnérable, qu’il se mette a penser qu’il vaurito Et une fois engagé sur
ce terrain difficile, si on se trouvait sans mal8munis, la blouse blanche ne
suffisant plus a protéger...? 1l est parfois difficde se débrouiller avec sa
propre finitude, avec ses limites, particulieremeiains les situations de
détresse extréme ou les émotions sont si vives.

Pour tenter de mettre en mots ce qu’est le « begmiituel » jaime a
reprendre la priere du psychanalyste WinnicottSeigneur, que je puisse
étre vivantquand je mourrai» Demeurer « vivant », chaque jour de sa vie,
au sens de : sujet de son histoire, de sa pambsjderé en tant qu’humain,
capable de relation, de création. Quand bien méms les besoins
fondamentaux d’'un patient seraient satisfaits farmencer par le soin de la
douleur sans lequel rien n’est possible- si cettggence-la n’est pas
rencontrée, qu’est-il de plus qu’un corps, qu’'urtahélisme? «’homme ne
vit pas seulement de pain mais de toute parole.d’@change vrai, de
présence, d’attention, de respect, d’amour, de éyotdutes choses qui
donnent sens a sa vie, lui permettent de faireckemin. Le « savoir-étre »
de ceux qui font route avec lui est des lors egdent

L’enjeu pourrait étre formulé en ces termes: quéestui va permettre a
chacun d'étre présent a ce qui lui arrive, de lerevipleinement,
humainement, et si possible sereinement? Ou encomment offrir au
patient comme au soignant I'espace pour aller d@mm personnel, pour
aller au bout de sa quéte d’accomplissement? Caomrmadout le moins, ne
pas occuper cet espace, flt-ce méme avec destechmiques ou des rites
religieux inopportuns, avec nos projets, NOS arggsisou que sais-je encore?

L’organisation de plus en plus hyperspécialisée si@ins de santé
pousserait a confier le soin spirituel a des «igigtes »: psy, aumoniers,
volontaires formés. Ce serait vraiment tres domamneay il s'agit la d’'une
tache commune. Les patients le confirment: s’ii§ mu conserver souffle
dans I'épreuve et méme le golt de vivre, c’estud tu'ils le doivent, a ceux
qui se trouvaient a leur chevet -proches, femmeasélegage, soignants, AlA,



aumoniers, etc... - mais aussi a ceux qui, dequede loin, et de la base a la
direction, contribuent au « climat » général dasiqlies, chacun pour sa
part. En outre, le soin spirituel est un véritabtbange entre malades et bien
portants, un écolage dont tous sortent grandisrtneyarfois, mais plus
humains finalement.

A vrai dire, les malades sont souvent nos maitrese2 domaine du
spirituel et ne cessent de nous émerveiller adelt qu’on ne sait plus qui
donne a qui Il arrive qu’on fasse I'expérience étonnante quelgue chose
d’autre s’offre, qu’un surcroit est donne, commesesique visait notre quéte
était soudain atteint ou donné , au-moins partiediat, tantét du coté patient,
tantét du coté de I'équipe ou des proches. Un ep@st, une certaine
sérénité, un consentement, adviennent la ou toolblsé chaos, une nouvelle
vision des choses, une identité neuve émergece dei était jusqu’alors pur
non-sens. Chacun nommera ce « surcroit» commeentehd, selon ses
convictions spirituelles particuliéres, mais uneosd# me parait claire: ce
surcroit de paix, de vie, nous échappe, il n‘est gragrammable, il advient
alors que tout semblait fermé, clos, sans espéramaeore aura-t-il fallu
offrir 'espace nécessaire. N'est-ce pas celadeir spirituel »? C’est le fruit
de 'engagement personnel et de la vigilance dewha



