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Conversation autour de la discipline infirmiére

Le caring, un concept

qui ne fait pas I'unanimite

Le caringne fait pas 'unanimité dans la discipline
infirmiere. Dans son article intitulé Caring as a
slavemorality: Nietzschean themes in nursing ethics publié
en 2002, John Paley [1] développe les arguments des
sceptiques a propos de ce concept.

DES ARGUMENTS DEFAVORABLES
AU CARING

Pour Paley, ces arguments peuvent étre divisés
en quatre catégories. Premiérement, d’aucuns
craignentque le caringne soit pas politiquement réa-
liste compte tenu du contexte socio-économique :
ses partisans sous-estiment les structures organisa-
tionnelles etsociales puissantes venant contrecarrer
I'action des infirmieres.

Deuxi¢mement, d’autres suggerent que, bien que le
caringsoitadmirable ensoi, il n’est quun idéal parmi
un ensemble de valeurs et de vertus, qui sont aussi
importants et qu’il ne peut supplanter. [2]
Troisiemement, certains affirmentquele caringn’est
pas une vertu mais pourrait étre considéré comme
unvice, car il seraitsusceptible de créer des injustices
entre les patients en ne prenant pas en compte les
différences qui peuvent exister entre eux.

I pourrait ainsi, selon Howard J. Curzer, étre une
source d’inefficacité, de perte de confiance en soi,
d’infantilisation, pour les infirmiéres, et tendre vers
une forme de “paternalisme” enversles patients. [3].
Quatricmement, adoptant une lecture nietzs-
chéenne, Paley compare les théoriciennes infir-
micres (du caring) a des prétresses qui préchentune
morale d’esclaves. En réalité, 'auteur ne rejette pas
I'idée d’actes inspirés par une forme de compas-
sion, mais le fait d’ériger le caringcomme une vertu
morale supérieure aux autres. Pour lui, c’est une
facon pour les infirmiéres animées par le ressenti-
ment (les esclaves menées par les prétresses) de se
révolter contre les médecins (les maitres) en ten-
tant de discréditer '“objectivité”, qui est habituel-
lement attribuée a ces derniers. Cette objectivité
médicale se traduirait par un attrait pour la science
etles protocoles, la réduction de la douleur et de la
souffrance humaines a des facteurs biologiques, et
la mise a distance des émotions dans la pratique cli-
nique. Paleyaffirme que cette objectivité n’aa priori
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aucune valeur morale, pas plus que la compassion.
Eriger la compassion en valeur et 'opposer a I'ob-
jectivité constituerait donc une facon, pour les infir-
micres caring, d’établir leur propre autorité morale,
de se poser en modeles en affublant les médecins
de traits moraux jugés « inhumains, dépersonnalisant,
manipulateurs, insensibles, matérialistes, dénués de sensibi-
lité, dépourvus de vespect pour la personne unique et singu-
liere[...] Au “mal” de Uindifférence s oppose le “bien” d’une
relation decaring ; au délachement clinique s oppose le don
unique de “soi partagé avec Uautre” » '[1]. Ces critiques
peuvent apparaitre séveres. Elles invitent en tout cas
alaréflexion etau débat.

LES LIMITES DE LA TRADUCTION

Pour des francophones, une compréhension appro-
fondie des discussions a propos du caringet du care
peutétre compliquée en raison de la difficulté a tra-
duire ces deux termes de I'anglais vers le francais.

I cela peut étre illustré par les propos de
Curzer [3], qui affirme que « in their professional
capacity HCPs [Healthcare professionals] should
not care for their patients. Instead HCPs should be bene-
volent and act in a caring manner loward their patients ».
Une traduction de la premiére partie de la phrase
pourrait étre : « Dans le cadre de leur activité profes-
sionnelle, les professionnels de santé ne devraient pas se
soucter de leurs patients », ce qui n’est pas le sens du
message de Curzer. Ce que ce philosophe désap-
prouve, c’est que I'usage des termes careet caring
implique un attachement émotionnel aux patients
pour ceux qui en font une vertu morale. « Dans le
cadre de leur activité professionnelle, les professionnels de
santé ne devraient pas soigner en s attachant émotionnel-
lement a leurs patients. »* Curzer préfére promou-
voir la bienveillance etl’attention pour les patients :
« Au contraire, les professionnels de santé devraient étre
bienveillants et agir de maniere attentionnée envers leurs
patients »*, sans s'impliquer émotionnellement, sans
“amour” de quelque nature que ce soit.

I Pour de nombreux auteurs, le caring n'est
donc pas constitutif de I'essence de la discipline
infirmiére, et ne devrait en tout cas pas étre €rigé en
impératif moral comme certaines théories poussent
les infirmieres a le faire. m
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