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Que le temps s’écoule lentement lorsque I'on s’@mue I'on a peur, que I'on espére
'étre aimé ! Mais qu’en est-il du temps et detBate lorsqu’ils concernent nos besoins
primaires, notre santé, nos propres signaux detwle mort ? La gériatrie, qui plus est, aigué,
confronte a de nombreux questionnements éthiquesleswécu temporel des patients,
notamment dépendants fonctionnellement, et sueriaton d'y prendre part. Il nous semble &
tous évident que les étres n’éprouvent pas I'écoeiid du temps de la méme fagon mais
comment s’illustre cette divergence des temps etnoent définir 'attente chez le sujet agé
hospitalisé et en quoi notre société et son rythffréné rendent difficile la resynchronisation
? Enfin, comment accéder a ce temps libre, audigjnel le soignant s’attacherait a modifier
sa temporalité au profit d’'un temps dédié et aceana soigné ?

Le chronos hospitalier

Le contrdle du temps est omniprésdans le soin et le temps des horloges surreprésenté
a I'népital. Chaque soignant est face a un ordimateuni d’un téléphone portable : les écrans
confirment le temps qui passe tout autant qu’ilsriotisent et font perdre la notion de temps.
Le temps des écrans se substitue peu a peu aleslbrloges et multiplie la perte d’attention.

La temporalité médicale objective s’attache a dassé&liniques s’apparentant a des
photographies du malade. Elles offrent une viseprésentant une stagnation, amélioration,
dégradation de la situation clinique mais spagalisa notion de temps et ne sont en aucun cas
le reflet du vécu du malade. Pourtant en considétajue I'essence de la science n'est pas

scientifiqgue et que I'essence de la technigue pastechnique », la médecine devrait prendre



en charge le sujet dans sa singularité, regtaxis tout commela technicisation et la
scientifisation demeurer des moyens et non unenessfl). Les techniques biologiques,
radiologiques, apparaissent en substituts de tpagse a témoigner d'une recherche aupres du
malade, en remplacement du diagnostic cliniquertBouc’est cette quéte auprés du malade,
de I'écoute des plaintes, aux signes cliniquesmanifestent un authentique intérét au patient,
illustrant ce que Levinas appellerait la « Vocatinédicale de 'homme » dont la « premiere
valeur ne pas laisser le prochain a sa solituda, @ort » et qui rassurent le malade sur une
attention portée (2).

Mais cechronoshospitalier est un reflet de notre société, etplgu’étre un espace plus
préservé, I'hdpital est un échantillon des affessporelles de notre époque. Hartmut Rosa allie
aliénation et accélératiortémoignant de la relation d’asservissement aropsduyant dont il
nous devient impossible de saisir la durée (3). yOihI'accélération de la modification du
rythme de vie dans notre société : comment nea&aer ce propos a nos patients ages, dont
le mode de vie se met a différer de ses procheéants et soignants, de fagon de plus en plus
rapide, générant une rupture abyssale dans la cadervie ! Le terme de servitude par rapport
au temps ne semble pas galvaudé alors que nousmmees pas en mesure de nous extraire de
cette accélération. La lecture Buscours sur la servitude volontaigiEtienne de La Boétie,
en remplagant le tyran par la version aliénantethps s’avere un exercice surprenant de veérité
(4). Se libérer de ce temps greverait toute pddsiloie réussite, mais également d’intégration
sociale. Comment survivre professionnellement erépendant pas aux mails dans le temps
imparti, comment ne pas trouver porte close auktut®ns communiquant en temps réel leurs
horaires, comment intégrer nos enfants a la comoténan ne consultant pas pluri-
guotidiennement tous les groupes d’une messagaitarit d’anniversaires, d’entrainements

sportifs, de devoirs ?

Une conception des temps antipodale

Chronosest le temps tel que nous I'entendons : une meguaatitative segmentant le
temps en années, mois, jours, secondes. Il estheenpour chacun, identique que I'on dorme,
s’ennuie, attende, embrasse. On imagine une catistmuinéaire sur laquelle seraient situés,
sur la gauche le point du passé, au centre lemréseur la droite le point correspondant au
futur. Comme nous 'apprend Bergson, ce temps quis menons de décrire, cbronosdont
I’hdpital est victime, n’est qu’une illusion. Bewys juge cette construction arbitraire et décrie

la volonté qu’a la science de chiffrer les événemee vie et de les spatialiser, via cette ligne



temporelle, par le balancier d’'un pendule ou paulguilles d’une horloge (5). Le philosophe
prébne alors la durée, telle une mélodie permettEntressentir une continuité vivante et
évolutive (6). Pour Bergson, si I'espace est matidromogéne et quantité, la durée est
hétérogene, qualité et créatrice, et en ce sdesgmjyjendre la vie dans ce temps spatial (7). |l
y voit la possibilité qu'aurait I'étre de se contren sur sa propre durée au profit d’'une
philosophie de vie toute entieiet si 'lhomme évolue dans la durée, comment contpreeses
désirs, son histoire, sa douleur et son attentee@u d’'une interprétation mathématique du
temps : il serait illusoire de tenter de répondreura questionnement ontologique par
lintermédiaire d’'un temps spatialisé. Aussi, Leagnnous précise la pensée de Bergson en
évoquant une durée « vécue par une descente er(&piSi l'intuition nous apparait telle une
évidence, qui sera le fondement de notre pratigileesemble indispensable en médecine, par
l'intuition de I'attention qui semble coincider aveelle de la durée.

A sa facon, la gériatrie s’intéresse a ce tempsujet agée ! Elle tend a une autonomie
fonctionnelle autant qu’elle use de tests en tawag, donc il n'est pas surprenant que la
rapidité soit évaluée. Et en effet, la vitesse dealme est considérée comme un élément prédictif
de survenue de morbi-mortalité. Que penser de egifence de vitesse, d’effort, qui pleine de
bonne volonté s’apparente a une injonction d'umenéd’autonomie — semblant parfois étre
au détriment d’'une autre autonomie. Il est certpia face a I'accélération de la vie, la société
tend a l'ironie devant la lenteur des patients aj@és que tout comme I'on met plus de temps
a freiner lorsque l'on est rapide, la soit-disalgeteur semble majorée lorsque lI'on est
impatient.

Le sujet &gé ne serait-il pas celui qui, peut-&tadgré lui, a su saisir au mieux la durée,
et son intuition ? Etre de durée, par le temps m@sance d’autrui dont il nécessite, mais
egalement par ce qui fait de lui ce qu’il est heae son vécu, ne fuyant pas le présent au profit
d’'un avenir aussi incertain qu’attendu. Darvdlution créatriceBergson précise que « I'état
lui-méme est déja du changement » (9), il se nodiune position, d’'une fonction passée, au
présent en projetant ou dessinant une situatiamuAussi, de la durée, la métaphore de la
boule de neige de Bergson semble étre celle qugenemieux le vécu temporel du sujet age
« mon état d'ame, en avancant sur la route du testgrdle continuellement de la durée qu'il
ramasse ; il fait, pour ainsi dire, boule de neigec lui-méme. » Le vieillissement de I'hnomme
ne modifie pas son essence et se réalise par adifications, ces décisions et parfois par la
survenue de souvenirs. Avant Proust, Bergson évbmopact des souvenirs : « je respire
I'odeur d'une rose, et aussitot des souvenirs sat¥mfance me reviennent a la mémoire» (10).

Proust percoit une madeleine trempée dans un thé alieul (11). Au sein de ce flux continu
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du temps ou réside celui de la mémoire et puisqueééimence est une pathologie dont la
gériatrie s’empare quotidiennement, nous pouvons demander ce qu’il advient des patients
qui en souffrent ? Alors que nous considérons aguen difficulté avec la temporalité, ne sont-
ils pas ceux qui s’'inscrivent le mieux dans uneédugui s’écoule en eux ? Ici, le futur et ses
projets seraient des notions oubliées et le paségirait, spontanément, malgré nous « ma
mémoire est la, qui pousse quelque chose de cé pass ce présent » (12). Comme une
mémoire perceptivqui réapparaitrait, a la senteur d’une rose ousapédité d’une madeleine.

Il semblerait alors que I'étre qui incarne le plusiurée serait celui qui n’a plus conscience du

temps.

Le sujet agé : étre d’attente

Dans le cadre hospitalier, lieu de vie et de nuw@s$, attentes plurielles creusent I'écart des
vécus. La lutte contre la passivité de l'attentesh’pas permise aux patients dépendants
fonctionnellement, immobiles. Leur attente leur esposée alors que la nbétre nous est
inenvisageable. La nécessité d’étre accompagniéapsre dans les actes de la vie quotidienne
n’'est pas sans faire ressortir davantage cettendépee en particulier a travers I'espérance
impuissante du passage de l'aidant. L’attente alatre est une hétéronomie fonctionnelle et
toute action ne peut étre réalisée que médiaterbertiesoin d’autrui réside dans des actes
primitifs et vitaux tels que I'hygiene, I'éliminain, le transfert, I'alimentation, I'’hydratation et
la sustentation avec toute la polysémie que cedaiteu Aussi, comment ne pas étre au sein
d’'une attente, d'un désir innommable alors qu'urrevel’eau ou un urinal seraient soumis a
'assentiment et & la promptitude d’autrui. Celui gxpérimente cette attente saisit et habite
une durée qui chemine a I'image d'un fluide quicederait nonchalamment : certes trés
lentement mais avec cette forme d’indolence quisRisentir abandonné au sein d’'une réelle
insuffisance. Les désirs relationnels ne sont bigendu pas exclusivement liés a un besoin de
suppléance et les besoins affectifs peuvent éggjettis aux disponibilités, visites d’autrui.
Cette attente pourrait se qualifier de transitreégtionnelle, née de la dépendance et du besoin
vital d’autrui. Etre moins mobile impose que lesresiviennent & nous. La sensation d’étre en
attente des proches génére une dépendance aussiesgale qu'elle n’est fonctionnelle.

Nombre de nos patients présentent une limitati@pdejets, des perspectives. Quel que
soit le type de perte d’autonomie, elle peut égepe par le sujet comme une authentique
faiblesse et impuissance. L’étre peut alors sardesgppé par un cercle vicieux au sein duquel

sa capacité d’'agir s'amenuise et lui fait prendnescience de sa finitude, qu’'un activisme ne
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qui ne peut étre occultée grace a une puissanewme; cela majore son angoisse, tandis que
cette méme angoisse paralyse tquixis Cette puissance de vivre destinée a ne pas avoir
appréhender notre propre condition pourrait s'agmu@r a ce que Pascal appellerait le
divertissement ; dans sBenséed exprime en quoi, les hommes, afin de n’avoursph penser

a leurs miseres, a « notre condition faible et ellert> se divertissent par des occupations
permettant de détourner leurs pensées de ce gunigsisse (13). Aussi, ces distractions
seraient destinées a s’épargner de la douleurtde éat et le bonheur ressenti par ces activités
serait principalement lié a sa vertu dérivativeaidthez la personne agée, la perte d’autonomie
fonctionnelle rend difficile 'accés a un quelcoeqilivertissement pascalien.

Le rythme du soigné est bousculé a I'h6pital, lasspges soignants qui ponctuent le
quotidien hospitalier restent des étapes attendBest-elles des opportunités pour enfin
occulter 'angoisse ? Ce temps dédié a I'étre tfend notre présence, une facon d'étre actif
dans le lien a l'autre ne seraient qu’'une forme tige-I'attente » ? Aussi, donner l'impression
de ne plus rien attendre de la vie est probableattridre quand méme. Si la plupart des désirs
ne peuvent devenir réelle volonté mais restentvdigités, les seules tendances a « vouloir »
se concentrent, convergent vers des éléments pf@cis s’agisse de I'expectative du repas,
des visites, d’'une émission, du passage fulguramt sbuvenir, d’'une obsession d’un transit
régulier, la focalisation de l'attente ne fait daeendre plus intense. Attendre peu de choses
engendrerait donc de les attendre de fagcon plgsguie ? Et comme Tolstoi disait d’lvan llitch
« son principal souci, depuis qu’il avait consldténédecin, était [...] d’observer attentivement
sa maladie et toutes les fonctions de son organisni&4) Le transit intestinal est une
expectative de prédilection du sujet 4gé mélanfiogamonomanie et anxiété. Pourquoi ces
pensées intrusives d’obsessions idéatives revi¢rsags cesse a l'esprit ? Est-ce que dans le
transit réside une occasion de contrller ce cdrps gue je suis ou de représenter I'entretien
de la vie ? Est-il une forme de divertissement glest dont la préoccupation et I'occupation
détournerait d’'une autre ? Il semble gu’il permetdgsirer sans n’avoir rien a désirer, la
focalisation sur un élément que I'on peut atteratec certitude : une valeur sQre qui demeure
la vie, une forme dxpecto ergo surn

Cette attente peut également s’attacher a ce pmir’§tre a vécu, une forme de quéte :
ai-je reéalisé tout ce pourquoi je suis né ou adpeore a attendre de la vie ? Y-a-t-il une
apothéose, une consécration a désirer ? NicolasaRli se questionne : « quand pourrait-on
jamais dire d’'un homme gu'il a tellement achevéddeelopper toutes ses facultés qu'il a en
guelque sorte épuisé et parachevé toute 'humaaitétait en lui ? » (15). Cela aide a percevoir

le vécu d’attente du sujet agé, qui malgré sominestune sensation de fin, demeure un étre en
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devenir, toujours améliorable. Dans son attenié peut-étre la capacité d’étre un homme en
acte, tout en étant toujours un homme en puissarattente s’apparente alors a une destinée
avant la mort ainsi qu’a I'assurance d’une finitudassi, I'« ipséité », comme « conscience
réflexive de soi-méme », explicitée par RicoeursdeParcours de la reconnaissanpeut

étre prégnante a la fin de la vie (1&otamment chez ces patients agés dépendants
fonctionnellement et stigmatisés : que suis-je rsinne personne agée dépendante ? Suis-je
encore tout ce que j'étais, toute ma durée ? €amds-je encore de cet avenir ? Sans doute
existe-t-il une attente existentielle, au mémeetiju'une angoisse existentielle, qui attend
guelque-chose mais qui ne sait quoi et qui manguguelque-chose mais ignore quoi.

Et comment imaginer le vécu d’attente chez lesep#i souffrant d’'un trouble de la
mémoire ? La date, I'heure du repas ou de visitilsipourront étre rappelées au patient mais
I'attente sera récidivante. Parfois, a cette damesmlemandant si son mari arrive, nous dirons
« votre époux est décédeé il y a cing ans madaneéous constaterons une souffrance entiere
a I'annonce de ce déces oublié. Souvent nous he tappellerons pas. L’attente, dans ces
situations soumises a I'oubli ne peut étre oublidaéassurance ou réponse est oubliée, parfois
incomprise. L’attente est permanente, d’'une aadtiont on a oublié le fonctionnement, d’'un
examen dont on a oublié I'utilité, d’'un enfant damt a oublié le nom. Aucune prise sur le

temps, le sujet s'insére dans une éternelle balelattente.

Hospitalisation : moteur d’attente

Alors que I'ndpital fourmille d’ames, il isole cell qui souffrent. L’hospitalisation est
une perte des reperes spatiaux, des habitudesi®t’ddente d’'une relation s'imbriquent les
horaires des visites ou leurs suspensions liéessariladies contagieuses, les difficultés a
employer le téléphone, non améliorées par I'oudd ldinettes a la maison ou le rangement des
appareils auditifs dans le placard.

A I'hospitalisation, la douleur est souvent asseciér cette derniere majore I'attente de
l'instant suivant, que I'on souhaite étre apaisemglte signale le danger mais peut également
représenter I'évolution de la maladie et générer amgoisse existentielle de cette conscience
de la finitude. A la douleur physique, I'arsenabphacologique peut répondre, a la douleur
psychique le clinicien a des parades thérapeutiguass face a la souffrance, qui convoque le
soignant, ce dernier peut étre désemparé. Aussnenst la douleur concourt a la souffrance
« la douleur n’est pas la souffrance » (17). Ricodécrit les impuissances inhérentes au

« souffrir » donta fonction du récitdans laquelle le fil narratif céde, alors quélfscalise sur



l'instant et ne permet pas le vécu des trois tepnpsents — que Saint Augustin décrit comme
ceux de la mémoire, de I'attention et de l'attgfdi®). Si cet instant n’est pas une alliance de
ces trois présents, il semble s’'intégrer danselfaét, ce présent de I'avenir qui positionne son
espérance dans le désir d’un futur sans souffrance.

L’incertitude et I'ignorance sont inhérentes auwéospitalier. A 'encontre du principe
d’autonomie, nos patients sont sous-informés paternalisme médical demeure incrusté dans
’ADN médical des praticiens plus ou moins jeurtesfin, et c’est bien cela qui attise notre
guestionnement : ce renoncement a la souveraingd@téent ne se situe pas uniqguement dans
I'écart entre le principe de bienfaisance et cphiinordial d’autonomie. Le paternalisme de
fait ne peut s’enorgueillir de velléités exclusiveh éthiques et c’est un des nceuds de notre
problématique. En effet, I'engrenage du gain depgeriiaugmentation du nombre d’actes en
un temps record, I'incapacité a se saisir deséhacrire dans, la durée du malade ne permettent
ni I'élaboration d’'une authentique information, lai recherche d’un consentement éclairé.
L’aliénation au temps invaliderait la liberté dutipat. Cette réflexion peut sembler applicable
a tous les malades mais la communication avectlenpagé est plus difficile et celui-ci est
moins requérant et plus suggestible. La passivtgadient croit nécessairement et renfatee
novole paternalisme médical dans un engrenage dostpengistons a croire que le temps est
I'huile qui graisse les rouages

La prise de conscience de l'anxiété et de Il'attanipuissante dues aux dates de
réalisation d’examens est poignante. Nous avertssamn patient de la réalisation d’'une
fibroscopie « dans la semaine, on attend la daf@us les matins ce patient nous demande «
c’est aujourd’hui ? », nous répondons que non,rques I'informerons dés que nous saurons,
gue cela dépend des disponibilités du bloc, dugastérologue, voire « je sais monsieur, on
est désolés, on attend aussi. » Non ! moaitendons pas « aussi@.est le patient qusouffre
L’impatient ici croit souffrir. Dans I'attente du patient il y a une passivitg ignorance, une
impuissance, selon les dimensions proposées paFati(19) ; nous n’en subissons réellement
aucune. Actifs, nous soignons d’autres maladess netsommes pas ignorants car savons que
les vacances d'un des gastroentérologues rallongentiélais, nous ne sommes pas plus
impuissants puisque nous pouvons insister auprestie collegue. Nous n’attendons qu’une
date, pour I'avancée d’'un diagnostic, la réponsae&question, le déroulé d’'un séjour, tandis
gue le patient, passif, attend un examen, qui éu-de son potentiel caractére inconnu,
douloureux et anxiogene le rapproche d’'un diagoakint le résultat pourra faire surabonder

les incertitudes.



La visite médicale : un désir inassouvi ?

Le passage du médecin est un événement attbtads satisfait-il le désir du patient agé
? Celui-ci attend un médecin : homme, affubléuettes, si possible moustachu et un peu
bedonnant. La force du stéréotype est certainemasstirante et gage de compétences. Peut-
étre que le patient se console de ce premier dasiun second qui pourrait étre la réponse a
ses questions ? Pourtant, il se produit souventlgumeédecin visite ses patients en ayant a
l'idée, de facon plus ou moins consciente, de rdpo@ ses propres questions. En effet, ce
tempschronosa un corollaire scientifique intégrant le médekinne démarche diagnostique,
thérapeutique, méthodique et rationnelle. Le mégdeei cours d’'un temps rarement vide, entre
dans une chambre fort de ses conjectures et eneatteine réponse parfois binaire et purement
intellectuelle. De deux étres qui pensent tout detendre, la divergence est majeure alors que
le patient désire savoir ce qu'il advient de sa Rigrfois, ce n’est pas la nécessité de répondre
a ses propres questions qui prime chez le médeais :mavoir une réponse, une solution, quelle
gu’elle soit, 'absence de réponse est difficileipte médecin, qui tente souvent d’apporter
conclusion ou dénomination et ressent la nécedsipgporter une justification, un résultat a une
réflexion et enfin une action. Pourtant, I'attemtst parfois la seule réponse a apporter en
meédecine, qui plus est en gériatrie, car tributditame action, le risque est celui d’exces de
prise en charge, d’'invasivité, de iatrogénie. Quetirde sensible de notre vocation le non-faire
ou le faire touche-t-elle ? Est-ce que formés aatter, diagnostiquer, il nous est inenvisageable
de nous abstenir ? Si comme le dit Levinas « ’hnmmammence dans la sainteté avec comme
premiere valeur ne pas laisser le prochain a stude] a sa mort. Vocation médicale de
’homme » (20), comment pourrions-nous bafouer enatouble vocation, ontologique et
hippocratique ? Aussi I'appréhension d’un vide facka maladie ou la mort peut susciter le
désir d'un acte comblant ce néant, dérivatif d’'angoisse existentielle qui n’est peut-étre pas
sans rappeler au médecin sa propre finitude. M&rscapacité a regarder de fagcon indifférente
un autrui souffrant se conjugue la crainte d’'unesspaté qui rend faible, qui impose
limpuissance de I'attente, difficile a supporter pa perte de maitrise qu’elle entraine et par la
pensée de devenir celui qui attend. L'incapacdéaepter 'impuissance amenerait le médecin
a persister dans cette puissance, ce contrblelafseemélent I'égo, les distorsions cognitives,
la médecine défensive. Ces biais peuvent avoicdeséquences sur la prise en soin alors que
le soignant n’est pas toujours a méme de recorrsd incapacités et impuissances qui guident
décisions, opiniatreté et obstination. Est aloessBie une relation de médecin & patient dans
laquelle le pouvoir de la suggestion flirte aves décisions ayant trait a la vie humaine et il



nous incombe de nous questionner. Est-ce le fardesuresponsabilité qui fait louvoyer notre

conscience ? Et donc le poids de la vie qui olmreetacceptation d’échec et d'impuissance ?

Vers un espoir de resynchronisation des duréesext @mes ?

Nous encombrons notre temps de nombreux actesiequous apportent pas de réelle
satisfaction, qui engorgent ce temps, et nous engpéae nous retrouver face a nous-méme,
de nous confronter a l'irréversibilité du temps, ftuition de la durée n’est pas appréhendée
et face aux métaphores bergsoniennes d’'une méasdimilée a une durée, nous ne pouvons
discerner qu’un trop rapide bruit sourd et const@ute retiendra-t-on de ces actions vides de
sens ? Quelles réminiscences surgiront de cestsspliénés dans un temps chargée
d’insignifiances ? Cette hyperstimulation, hypnatisn, ce temps des écrans ne se
positionnent-ils pas en nouvelle forme de divestisent pascalien, échappatoire de
problématiques, d’angoisses et conscience de di@ifuA I'hopital, la numérisation, la charge
administrative, la technique, éloignent les étess uns des autres et ne permettent plus au
soignant d’employer son temps a ce pourquoi it€agagé. Ces taches vides de sens entrainent
un désinvestissement de soignants qui pour certamgent pourtant recu I'appel de la
vocation. L’hépital, en spécimen de I'accélérasoriétale, diminue la disponibilité soignante,
supprime toute possibilité de vivre une attente f&ntout pour que cette dernieére disparaisse
de notre époque, faisant craindre I'obsolescencaerd® la vertu de patience.

La patience pour le sage grec était une prédisposit la vertu de courage. Il fallait
préalablement « supporter » afin d’étre courag@1y. (Si le courage semble tributaire de la
patience ; celle-ci peut également étre considéo@eme leprimum movensle toutes les
délibérations vertueuses. Ainsi accessible si nbusarnons, elle pourrait étre un
apprentissage, une habitude. Pour sauvegardetiéa@a ne pourrions-nous pas tenter de vivre
un temps vide, non vide de sens, mais vide d'irifiigices ? Si le greeyoM, skhok a donné
le terme « école », elle signifiait avant tout ilgisepos, disponibilité. Ce temps serait donc un
repos de I'esprit, un temps suspendu, non boulévarse disponibilité féeconde permettant un
ralentissement, un temps d’écoute de la subjeétihit patient. Le soignant s’ouvre ainsi a
lautre, dénué de son impartialité médicale, de sbijectivité scientifique modifie sa
temporalité au profit du soigné et entre en chanllime et dédié a ce tempsnaiattention en
résistance a I'impatience, libérée d’'un temps aekbes, qui implique la conscience du temps

psychologique, d’une durée, nous I'avons dit « e&gar une descente en soi » (22). Ce temps



offre une authentique disponibilité a I'attentionpermettrait d’offrir un meilleur jugement,
une plus juste compréhension, de toutes éviderdmsgaires en médecine.

Le poéte Rilke est souvent cité pour son apologi¢adpatience et insiste sur la notion
d’apprentissage tout au long de son ceuvre. Darsesges a un jeune poée(@3), la lecon de
patience est intimement liée a celle d’apprentiss@gtte ceuvre s’adresse a des poetes « en
formation » et sa pédagogie poétique s’entend uéder vers la rigueur nécessaire a la
création. Il y voit une conquéte, toujours remisejaestion, effet d’un travail d’attention et de
disponibilité envers le réel, mais aussi le réswdtan immense travail sur soi pour affronter
son espace intérieur. Cet apprentissage d'attemtiote patience aux novices praticiens
mériterait de faire I'objet d'une « lettre a umjeunédecin ».

Mais, dans nos hopitaux, peut-on vraiment se satsfi'une patience au sens ou son
étymologie I'entend : en endurant voire en subitsadous ne reprocherons pas au lion d’avoir
la patience d’attendre laairospour assiéger la gazelle ; mais concernant, @teesoignant,
dont la survie ne dépend pas, il est important apite patience reste libre pour étre vertu,
gu’elle ne soit pas imposée par le regard d’autjuielle ne soit pas soumise a une recherche
de puissance. Est-ce que toutes les patiencedese gasont-elles toutes adaptées a I'exercice
soignant ? Il semble que nos patients seraientmaentie distinguer la patience vraie chez leurs
soignants. Leur apprentissage de la vie doit parende repérer le soignant « absent », chez
qui la patience se transformerait en une inertietpassivité totale, qui plutét que souffrir de
I'attente, plutbt que s’inscrire dans le temps’dette, s’inscrirait dans une conscience distante
ne permettant pas la rencontre.

La patience stoicienne serait trés utile dans wopaét, un embouteillage ou au cours
d’'un appel aupres des services publics mais nelegnals a méme de permettre la patience
soignante, terreau de la rencontre avec I'autreeften, le stoicisme, philosophie eudémoniste,
S’attache aux vertus, permet d’accepter les événnae vie, par le contrdle de ce que nous
vivons ou ressentons. L'acceptation passe par #ssibilité, I'imperturbabilité et, flirtant avec
la résignation de par son essence, empéche levieosbenent que peut étre la rencontre de

I'autre.

Le patient agé cultive sa patience vertueuse dajrs années et entre en rupture avec
le, plus sachant que sage, médecin. Alors, apastanté de minimiser aupres de nos patients
une éventuelle précipitation, aprés s’étre sergibles a de nombreuses reprises par les ruses

et biais employés a cet égard et apres avoir prisaence de I'emprise titanesque du temps
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sur nos pratiques, nous avons pu, avec la conoibude Bergson, distinguer le temps
mathématique, commun a tous et le temps psychalegijnsi I'écart de perception et surtout
de vécu temporel entre une structure hospitalierenométrée, assujettie au temps et un sujet
age dont l'intuition de la durée semble mieux gaisst abyssal. Si le sujet &gé incarne la durée
et puisque celle-ci se joue, se pianote plus leatéran cas d’ennui et d’attente, il nous a été
important de définir les contours de cette attentemise a une passivité contrainte. Des attentes
plurielles, amplifiées par la mécanique hospitali@nt été individualisées, et percues comme
vecteurs d’attente existentielle. Attente et désdiguemment insatisfaits par I'impatience
soignante dont nous avons également tenté d’explese sources : I'absence d’écoute,
I'injonction personnelle a répondre a ses propresstions plutot qu’a celles du patient (quitte
a questionner Google® plutdt que le malade), I'Eredion sociale subie, la disparition
progressive de la patience au sein d’'un Monde Kitente est fuie. Les conséquences sur nos
pratiqgues soignantes nous ont invité a sacrpaieence libre comme refus de la précipitation,
aimaginer, plutét qu’un temps vide de sens, urptelibre de tout, ungkhok, comme nécessité

a la rencontre et a I'attentioBt méme s’il est impossible de vivre en société sanonoset

de se libérer totalement du temps des horlogegpneons-nous pas nous libérer d’'une forme
de tyrannie du temps, et ralentir notre Monde emuant avec le désir de reconquérir cette

liberté.
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