DOSSIER LE VECU EMOTIONNEL

U'intelligence émotion

L'intelligence émotionnelle est primordiale pour la relation soignante car elle humanise
les soins. Elle repose sur un ensemble de compétences qui nous permet d’identifier nos
émotions et celles des autres, de les exprimer correctement et d'aider les autres a
exprimer les leurs, de les comprendre, de les gérer et de nous adapter a celle des autres.

I En soins infirmiers, la variété des
taches a exercer commande un large
registre de réactions intellectuelles, car
les décisions a prendre, les interventions,
les contacts avec le malade et la qualité
des relations sont des éléments du pro-
fessionnalisme nécessaires a la qualité des
soins. Dans ce domaine des soins, on
comprend trés bien la nécessité du déve-
loppement d’une intelligence logique,
mesurée par un quotient intellectuel (Ql)
élevé, permettant d'arriver a un juge-
ment clinique sdr. Cette intelligence se
compose surtout de capacités logico-
mathématiques supportées par des apti-
tudes d’analyse, de manipulation des
chiffres et des notions abstraites, ainsi
que des capacités linguistiques, a savoir
étre capable de jouer avec les mots et de
rédiger des textes correctement. Ces qua-
lités de l'intelligence rationnelle sont
importantes pour assurer un travail métho-
diquement planifié, ordonné et sécuritaire.

L'INTELLIGENCE RATIONNELLE

Couplée a I'observation, l'intelligence
rationnelle nous permet, par raisonne-
ments inductifs, d’aller chercher les don-
nées relatives au vécu du malade, de
vérifier nos perceptions et d’en tirer, par
jugements déductifs, des conclusions
utiles permettant ensuite de résoudre
des problemes et de planifier des soins
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bien ciblés. Cette intelligence préside
aussi a nos échanges humains ou la
parole et le raisonnement s’enchainent pour
établir des liens. On comprend alors
combien cette forme d’intelligence est
importante pour la communication en
soins infirmiers. Mais, sans I'apport
humanisant des émotions au sein de nos
interactions avec les autres, ces contacts
perdraient leur sens réel de communica-
tion et particulierement de communica-
tion infirmiere (1).

DES RELATIONS COMPLEXES

Nos rapports humains avec les malades
sont complexes. IIs exigent, pour saisir leur
réalité, un ensemble de raisonnements,
de jugements, de perceptions et donc
d’émotions, qui servent de radar a nos rela-
tions et font appel a des formes d’intel-
ligence autres que celles qui président a
nos besoins rationnels. C'est I'apport du
fonctionnement intégré et bien coordonné
de ces formes d'intelligence qui assure I'ef-
ficacité de nos interventions et de nos
relations, parce que ces intelligences
nous permettent de comprendre notre
environnement, de nous adapter a des
situations nouvelles, de résoudre cer-
taines difficultés, de réaliser ce que nous
vivons et ce que vit I'autre et de donner
un sens a cette expérience.

DES INTELLIGENCES MULTIPLES

Ces derniéres années, de nombreux tra-
vaux de psychologie nous ont fait décou-
vrir des aspects différents de notre intel-
ligence, nous montrant qu’elle n’est pas
seulement une affaire de raison et de
quotient intellectuel, mais bien une

constellation d’aptitudes, que Gardner
appelle les intelligences multiples (2). De
nouvelles données dans ce domaine met-
tent en évidence deux formes essentielles
pour les soins infirmiers. Directement
impliquées dans la communication et la
relation a l'autre, ce sont I'intelligence
émotionnelle et I'intelligence sociale (3,
4). Bien que leur désirabilité soit beau-
coup moins reconnue dans le monde de
|"éducation, ces concepts sont trés impor-
tants pour le développement des futures
infirmiéres (5). Nous aborderons essen-
tiellement ici I'intelligence émotionnelle.

LES EMOTIONS, MOTEURS D’ACTION
La premiére de ces formes d’intelligence
réfere a nos émotions. Ce terme posséde
comme racine le verbe « mouvoir » qui
indique déja clairement que ces ressen-
tis nous mettent en mouvement, qu’ils sont
instigateurs de nos comportements. Notre
registre émotionnel humain est tres large.
Certaines de nos émotions, positives,
nous portent vers la sérénité et I'ouver-
ture aux autres, alors que d'autres, nous
ameénent a réagir négativement, nous font
souffrir, nous endurcissent et nous fer-
ment (6). Dans notre vie personnelle et
professionnelle, il est essentiel de prendre
conscience des émotions suscitées par cer-
taines situations afin de mieux les gérer.
Nous réagissons aux situations extérieures
et a nos états intérieurs par des émo-
tions qui sont « un trouble, une agitation
momentanée, souvent impulsive » (dic-
tionnaire Antidote). Ce phénomeéne est en
cohérence avec ce gque nous vivons et
avec la maniere dont nous le percevons
et I'interprétons. Ces composantes sont
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particulierement importantes dans le controle
de nos ressentis, car selon Marc Auréle :
« Ta maniére de penser s’orientera d'apres
la nature des objets que tu te représentes
le plus souvent, car c’est des représenta-
tions que I'dme prend sa couleur » (7). |l
écrivait aussi en substance que ce ne sont
pas les événements qui nous blessent,
mais bien I'interprétation que nous nous
en donnons, c’est-a-dire les émotions que
nous développons pour y réagir.

En conséquence, nos émotions influent
sur nos réactions, nos choix, nos décisions,
elles orientent notre agir et nos soins. Elles
sont a la fois source de joie ou de souf-
france et se manifestent, par exemple, par
la gaieté, la peur, 'anxiété, la surprise,
la méfiance, la colére, la tristesse voire,
le ressentiment, tout autant qu’elles peu-
vent déclencher des réactions de compré-
hension et d’aide.

DES SOINS HUMAINS

Nos relations avec les malades nous
mettent en contact avec leurs craintes,
leur souffrance, leur colere, voire leur
désespoir et ces émotions sont suscep-
tibles de susciter en retour, chez nous,
I'’empathie, I'anxiété, I'agacement ou le
rejet. Dans sa relation avec le patient,
il est capital que I'infirmiere percoive ce
qu’il vit, qu’elle le comprenne et recon-
naisse la résonance qui se fait en elle
et se répercute sur son action, que ce
soit dans un sens positif ou négatif.
Pour développer une approche respon-
sable, le soignant doit alors chercher a
saisir la signification de la situation
dans laquelle il est impliqué, analyser
non seulement les réactions du malade,
mais aussi les siennes afin d’orienter son
jugement et son comportement et d’en
tirer le meilleur parti possible dans I'in-
térét du malade.

L'INTELLIGENCE DE NOS EMOTIONS

Ces notions sont bien connues en com-
munication et en relation d’aide, mais ce
qui est moins évident est qu’elles met-
tent en branle des capacités particulieres
qui relévent de I'intelligence émotion-
nelle et dont I'absence stériliserait nos
relations de toute attention a I'autre et
de tout mouvement vers la compréhen-
sion. C’est I'intelligence émotionnelle
qui permet d’humaniser les soins. Elle
exerce aussi une influence marquée sur
notre comportement et notre évolution
humaine puisqu’elle nous permet de nous
connaftre, de nous remettre en question
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et de nous améliorer, pour devenir des per-
sonnes plus accomplies et de meilleurs
soignants.

LA TETE ET LE CGEUR

Pendant longtemps, on a cru que I'intel-
ligence abstraite, rationnelle était la seule
valable et que nos émotions n’étaient que
des phénomeénes de second plan, quand
elles n’étaient pas considérées comme
nocives ou ne nous égaraient pas. Il n'y
a pas si longtemps, parler d’émotion ne
faisait pas trés sérieux. Aujourd’hui, des
travaux importants nous conduisent a
modifier nos opinions et a réaliser que cer-
taines compétences émotionnelles ren-
dent possibles nos réalisations intellectuelles
et nos succes et que contrairement a ce
que I'on pouvait croire, nos émotions
seraient méme a la base de nos actions
rationnelles. Ces recherches nous montrent
aussi que lorsqu’il s’agit en particulier
de la communication et des relations
humaines, tenir compte de ses émotions
est essentiel « pour harmoniser la téte et
le caeur » (8) (...).

NOS REACTIONS EMOTIONNELLES
COMME SOIGNANTES

(...) Un contexte de soins est un lieu ol
les émotions fleurissent. Lorsque nous
sommes en contact avec des malades,
nous réagissons a ce que nous voyons de
leur état, a leurs paroles, mais aussi a
leur douleur, a leurs plaintes, a leur tris-
tesse, a leurs demandes, a leurs reven-
dications et parfois méme a leur agres-
sivité. Ces états nous bouleversent,
suscitent notre compassion, nous choquent
ou nous laissent indifférents. Ces émo-
tions positives ou négatives n’échappent
pas toujours au regard de ceux qui nous
entourent et c’est pourquoi il faut apprendre
a les comprendre et a les gérer. Par
exemple, se montrer émus de ce que vit
|"autre n’a rien de répréhensible, au
contraire, mais si nous sommes boule-
versés, submergés par I'émotion, nous
sommes de peu d’aide.

Cependant, dans d’autres circonstances,
nos émotions sont parfois moins nobles.
Malgré tout notre dévouement pour le
malade, nous ne ressentons pas toujours
des émotions généreuses. Il faut alors
savoir que ces ressentis s’expriment dans
notre comportement non verbal : ton de
VOoix neutre, sans compassion ou agace,
regard fuyant ou insouciant, paroles
banales ou inappropriées ou encore gestes
sans délicatesse. Par ailleurs, lorsque

nos émotions sont positives, elles provo-
quent une abondance de manifestations
engageantes et viennent alors fertiliser
nos relations humaines! En effet, quoi
imaginer de plus beau qu’un regard de
compassion, que des mots réconfortants
et des gestes de douceur pour une per-
sonne qui souffre?

LA THEORIE DE L'INTELLIGENCE
EMOTIONNELLE

La théorie de I'intelligence émotionnelle
a été développée par une suite de travaux
attribués entre autres a Salovey et Mayer,
mais c’est surtout a Daniel Goleman que
nous devons sa popularité grandissante
a travers un best-seller mondialement
connu (11) (voir le Classique du soin
page 18). En raison du contexte émotion-
nellement chargé du travail en soins infir-
miers, il est important de s’intéresser a
cette théorie afin d’en comprendre les appli-
cations possibles, de saisir comment per-
mettre a cette forme d’intelligence de
se développer, de s’épanouir et d’enrichir
nos relations aux autres. Il parait incon-
tournable que les infirmiéres en forma-
tion en saisissent la nécessité et qu’elles
en tirent le meilleur parti.

LE QUOTIENT EMOTIONNEL

Dans notre société de performance et de
compétition, I'intelligence rationnelle et
I'efficacité qu’elle confére en classe et
au travail sont tenues en trés haute estime
(...). Mais qu’en est-il des qualités per-
sonnelles de motivation, de persévérance,
de la capacité de travailler et de vivre
ensemble ? S’adapter a une réalité diffi-
cile et poursuivre son travail dans des condi-
tions difficiles sont des qualités gagnantes,
que ce soit pendant ses études ou au
travail. Le QI ne nous renseigne en rien
sur ces capacités que la théorie de I'in-
telligence émotionnelle met en évidence.
Aussi, depuis son développement et sa
diffusion par Daniel Goleman, parle-t-on
maintenant de quotient émotionnel (QE)
et non plus seulement de quotient intel-
lectuel (13, 14).

Les importants travaux d'Howard Gard-
ner sur les intelligences multiples met-
taient fin a la sempiternelle déconsidé-
ration des émotions comme composantes
essentielles de notre fonctionnement
intellectuel (15, 16).

A L'ECOUTE DE SOI ET DES AUTRES
L'intelligence émotionnelle tient une
place importante dans nos comporte-
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ments, face a nous-mémes et aux autres :
c’est elle qui nous permet de reconnaitre
nos propres émotions, de les comprendre
et de les accepter. Elle nous aide a les
utiliser de maniére pertinente en fonction
des situations et a nous y adapter. Elle
nous permet aussi de reconnaitre les
émotions et les souffrances des autres,
capacités particulierement importantes en
soins infirmiers.

Mais ce n'est pas le seul argument. De
maniére plus large, certains peuvent se
demander a quoi peut bien servir une
telle forme d’intelligence dans notre
monde dominé par la technologie, ou les
organisations tendent vers la déshuma-
nisation et la volonté de profit.
Pourtant, des penseurs de notre temps
se font les avocats de I'importance de
I"intelligence émotionnelle sur les lieux
de travail pour les rendre plus harmo-
nieux, plus humains, voire plus effi-
caces (17, 18).

L'intelligence émotionnelle repose sur
un ensemble de compétences qui nous

permet d’identifier nos émotions et celles
des autres, de les exprimer correctement
et d’aider les autres a exprimer les leurs,
de les comprendre, de les gérer et de
nous adapter a celle des autres. Elle nous
permet d’utiliser nos émotions dans dif-
férentes spheres.

LES COMPETENCES A DEVELOPPER
Pour développer I'intelligence émotion-
nelle, des compétences s’'imposent, que
la formation en soins infirmiers devrait
favoriser :

— prendre conscience et comprendre nos
propres émotions;

— accepter et gérer adéquatement nos
émotions;

— évaluer notre motivation et nous auto-
motiver ;

— reconnaitre et comprendre les émo-
tions des autres;

— gérer harmonieusement nos relations avec
les autres.

'épanouissement de I'intelligence émotion-
nelle est donc primordial en soins infirmiers.

Repéres pour travailler ses émotions

« Si nous ne savons pas définir nos émotions, nous ne pouvons ni reconnaitre leur intensité, ni
de quelle fagon elles nous affectent :

—La premiere étape consiste donc @ identifier les différentes émotions et leur fonction : joie, colére
tristesse, peur, terreur, honte, culpabilité, frustration, envie, jalousie, admiration, mépris, pitié,
angoisse avec toutes les nuances qui les caractérisent.

— Il faut ensuite mettre des mots sur nos ressentis. Attention, par modelage émotionnel, une
émotion peut en remplacer une autre. Culturellement, une femme culturellement exprimera sa
colere par des pleurs, alors que chez un homme la tristesse prendra la forme de la colére.

— Il est ensuite nécessaire de différencier I'émotion (un ressenti) et le comportement (un acte). La
colére ne Iégitime pas I'agression physique, la rage n‘autorise pas a tout casser.

Ces premiéres étapes nous permettent de reconnaitre les émotions ressenties par les autres. Le
patient, en rééducation, exaspéré par I'infirmier, veut surtout essayer d'avancer par lui-méme. Sa
colere lui permet de faire respecter son territoire. Si I'infirmiére surréagit par une réaction de
colére, il est @ craindre que le patient redouble de colére ou renonce et cesse d'investir sa
rééducation. La difficulté est de s'ouvrir & I'autre, par empathie, sans é&tre envahi, c'est pour cette
raison qu'il faut commencer par identifier ses propres émotions.

o Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises émotions. Il ny a que des émotions adaptées ¢ la
situation, ici et maintenant. L'émotion doit étre proportionnelle a I'événement qui la suscite de
méme que la durée de son expression. Elle s'exprime de facon authentique ; elle est formulée &
la premiére personne du singulier et transmise directement & la bonne personne. Quand une
femme dit & son compagnon : « T'es un vrai cochon. Tes chaussettes et tes sous-vétements trainent
partout dans la salle de bains, ce n‘est pas compliqué quand méme de les ranger dans la paniére &
linge sale! », il est probable qu'il réagira par une réaction de colére. La scéne de ménage est
amorcée. Si par contre, elle lui dit : « Quand tu laisses trainer tes chaussettes dans la salle de bains,
je me sens humiliée comme si jétais ta femme de chambre », il réagira d’une facon moins
colérique. Elle ne fait que décrire la situation telle qu'elle la ressent. Tout I'effort consiste donc d
décrire la situation ou son vécu par des phrases commencant par « je » plutdt que par « tu ».

« Enfin, il est nécessaire de réparer les dégits émotionnels. Etre capable de s'excuser, de faire
amende honorable est un élément prépondérant de I'intelligence émotionnelle. On ne perd pas la
face en s'excusant, au contraire. Les échanges réparateurs permettent aussi de réparer ces dégdts.

Dominique FRIARD
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Aussi est-il important de sensibiliser les
étudiants a leurs capacités émotionnelles
et de les aider a en réaliser la nécessité
pour la réussite de leurs études et la qua-
lité de leurs relations avec les malades. Il
importe d’abord de les sensibiliser a I'im-
portance de prendre conscience de leurs
propres émotions devant certaines situa-
tions afin de pouvoir mieux les gérer (lire
I’encadré ci-dessous).

STIMULER SA MOTIVATION

La motivation est essentielle pour agir dans
quelque domaine que ce soit et les soins
infirmiers, discipline exigeante, ne font
pas exception. L'un des aspects impor-
tants de l'intelligence émotionnelle est
la motivation qu’elle fait naftre devant la
difficulté et la persévérance qui en découle.
Ces qualités sont particulierement impor-
tantes au cours des études, aussi est-il
nécessaire d’amener les étudiants a ques-
tionner leur motivation pour le difficile
travail auprés des malades et les condi-
tions de vie qu’il impose. C’est non seu-
lement un élément de réalisme, mais
aussi un moyen de les stimuler pour don-
ner le meilleur d’eux-mémes. La motiva-
tion la plus performante est intrinseque.

LES COMPOSANTES
INTERPERSONNELLES

Vivre en société comme membre actif et
responsable suppose différents types de
compétences dont plusieurs dépendent
de notre intelligence émotionnelle et de
ses composantes interpersonnelles faites
d’empathie et d’aptitudes sociales servant
a lubrifier et a faciliter nos relations
interpersonnelles.

Le fait de porter attention a nos propres
émotions nous prédispose a saisir et a
comprendre celles des autres. De plus, notre
cerveau est doté de neurones-miroirs, ces
cellules cérébrales spécialisées qui nous
font percevoir ce que vivent les autres et
réagir a ce qu'’ils font et a ce qu’ils souf-
frent comme s'il s’agissait de nous. C'est
|’empathie, cette émotion qui nous porte
a nous décentrer de nous-mémes pour
nous inciter a une compréhension profonde
de ce que vivent les autres. Elle se dis-
tingue de la sympathie, terme qui signi-
fie « souffrir avec » et qui nous renvoie
plut6t a nos propres émotions. La sympa-
thie n’est pas répréhensible, mais nous
laisse peu de liberté d’action pour aider
les autres. Alors que I'empathie (« porter
vers ») nous accorde une plus grande
liberté affective pour agir parce qu’elle nous



pousse a réaliser les émotions des autres,
mais sans les vivre vraiment, tout en pré-
servant nos frontieres personnelles. Dans
des développements ultérieurs, Goleman
parle d’« empathie impulsive » et d’« empa-
thie réfléchie », ce qui met en lumiére I'exis-
tence d'une relation d’aide spontanée
pour répondre aux besoins du moment
et d'une autre, de forme, plus délibérée
et plus structurée, pour favoriser I’évolu-
tion de la personne soignée (19).
Toutefois, sans habitudes sociales pour poli-
cer nos relations aux autres, nos rapports
humains demeureraient souvent difficiles.
Ce sont ces attitudes de politesse et de
bienveillance qui rendent nos relations
de civilités agréables et fonctionnelles. Elles
sont elles aussi liées a notre intelligence
émotionnelle et peuvent étre dévelop-
pées. Dans une société, dans un groupe,
c’est ce qui nous permet de travailler
ensemble et de collaborer (20, 21).

CONCLUSION

Plusieurs capacités émotionnelles et
sociales sont a développer pour travailler
aupres des malades. Il nous faut d’abord
mettre en évidence celles qui concer-
nent la gestion de nos propres états inté-
rieurs, ce qui suppose la connaissance de
soi et la gestion de soi. Sur le fronton du
temple de Delphes en Grece antique, il
était inscrit : « Connais-toi toi-méme »
phrase qui garde encore aujourd’hui tout
son sens pour I'évolution humaine.
Apprendre a vivre en harmonie avec soi
et avec I'entourage est une des belles
aventures que nous propose la vie. Ses
chemins sont parfois difficiles, mais com-
bien valorisants!
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Comme il nous faut connaitre I'état de notre
fortune pour réussir en affaires, pour
vivre harmonieusement en société et au
travail, il importe que nous connaissions
nos forces et nos faiblesses, nos réactions
et nos espoirs, nos sensibilités et nos
tendances, c'est-a-dire notre capital per-
sonnel. Comme notre capital financier, il
peut étre développé. Nous devons garder
a l'esprit que les émotions ne doivent
pas conduire notre vie mais nous aider
a la conduire... Les intelligences émotion-
nelle et sociale, sources de nos élans
affectifs et relationnels, peuvent étre tra-
vaillées. Se sensibiliser a leurs capacités
nous donne des outils pour enrichir nos
vies et tendre vers un fonctionnement
plus agréable et plus efficace dans nos
équipes de travail et avec les patients.

Cet article est extrait d’un texte de I'auteur publié
dans Infiressources, janvier 2010, et révisé par
Dominique Friard. L'intégralité est consultable
sur www.prendresoin.org
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ré ré
Resume = Longtemps opposée d la science et au raisonnement logique, I'intelligence émotionnelle est une compétence complémentaire, essen-
tielle dans la relation de soin. Lauteur décrit I'émergence de cette notion, qui permet I'humanisation des soins et qui doit étre reconnue et développée par
les soignants, dés la formation initiale. Savoir reconnaitre ses émotions, les identifier et les gérer, ne pas étre envahi par celles du patient sont autant d‘ou-
tils indispensables a une relation soignante de qualité.

Mots-clés : aitrité - Emotion - Empathie — Expression de I’émotion — Humanisation des soins — Intelligence
interpersonnelle — Relation interpersonnelle — relation soignant-soigné — Soin infirmier — Théorie.
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