« Coopérer dans le soin : I'alternance des rythmes

par Michelle VAN DEN BERGH
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personnes atteintes de SIDA puis s’est tournée leegsand public dans les services

hospitaliers publics. Aujourd’hui, en tant gu’infiiere anesthésiste au bloc opératoire,
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différentes.

Article référencé comme suit :
Van den Bergh, M. (2019) « Coopérer dans le sdialternance des rythmes » in
Ethique. La vie en questipmai 2019.

Coopérer, c’est opérer ensemble. Lorsque les égjuipeurgicale et anesthésique se
trouvent autour d’'une personne endormie, I'objegatihcipal est le soin de ce dernier
(1). Toutefois, chaque spécialité ne se trouve &s méme place pour effectuer ce
soin. Lors d’une intervention, I'équipe chirurgiealse concentre plutét sur son
continuum opératoire. A l'inverse, I'équipe anesifjée se focalise plus sur 'ensemble
des réponses physiologiques de la personne in@mteciBien que chaque spécialité
mette en ceuvre son savoir-faire, il s'agit de glus logiques de travail qui se
retrouvent au méme moment autour d’'un méme sujetc® fait, entre le début de
I'action de chacun et la fin de l'intervention seuve un milieu qui nous fait osciller
entre ce que nous savons faire et ce que nous sieéaouvrir ensemble.

Dans ce contexte ou chacun a une place bien gpéifil y a une possibilité que le
rythme de I'un se heurte au rythme de l'autre. Bnséquence l'incertitude et la non-
maitrise s’imposent pour pouvoir coopérer autouladeersonne endormie bien que ces
spécialités soient basées sur la maitrise de taigpae et des risques. Comment prendre
en considération les autres spécialités que noummgrenons pas toujours, que nous
n'apprécions pas forcément ou que parfois nougymoais ? Quelle place donnerons-
nous a l'autre pour faciliter son travail, c’esthae pour travailler ensemble ?

Coopérer

Si nous regardons le mot « coopérer » un peu pludéail nous pouvons le diviser
entre « co » venant du lattumqui veut dire « ensemble » et « opér@perari ce qui
désigne « travailler » ou depus « ceuvre ». Le mot « opérer » indique donc notre
savoir-faire dans une spécialité au bloc opératdi¥est cette position intermédiaire
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gu’Arendt illustre dangondition de 'hnomme moderrentre d’une part « le travail »,
qui permet de subvenir au besoin pour vivre etgtion » qui permet de rentrer en
contact avec les autres. Selon Arendt, dans « Feewwnous transformons quelque
chose qui nous est propre avec « un commencemeas (jet] une fin précise » (2).
L’ceuvre indique non seulement ce caractére mesurgbl peut se formaliser par
différents parametres comme la qualité de la teglaet le suivi d’'une action : que ce
soit I'endormissement, la surveillance et le rédeilla personne endormie pour I'équipe
d’anesthésie ou que ce soit la dextérité des gestasl’équipe de chirurgie. L'oeuvre
désigne aussi quelque chose de non mesurablendantreavec une personne. |l est
vrai que la relation avec la personne subissantinteevention est a la fois bréve et
fortuite mais il est fondamental que cette persgmmsse se sentir considérée en tant
gue personne Ainsi, « opérer » va au-dela de notre connaissanotre technique et
notre savoir-faire. C’est une attitude permettaat prcevoir des choses qui nous
entourent & un moment donné et de s’adapter erégoesce. C’est une maniere de se
mouvoir qui nous permet de dépasser la connaissdnadechnique et qui nous permet
de découvril’autre qui est différent. Ainsi « opérer » permet d'ilies I'ensemble des
actions qu’un soignant effectue pour créer quetdusese.

Pourtant, lors d’une intervention nous ne pouvaas qeuvrer seul. Au bloc opératoire
nous « Opérons » conjointement avec les autreprdfixe cummontre qu'il N’y a pas
un seul savoir-faire mais plusieurs savoir-fairéfédents qui se retrouvent dans un
méme lieu en méme temps. Il s’agit d'unéeraction qui s’établit entre les différents
acteurs autour de la personne endormmieer exprime I'espacement dans cette relation
entre les sujets. Ceci signifie que les person@esies dans un méme lieu forment une
unité autour de la personne a prendre en charge @aur autant avoir les mémes
spécificités ou les mémes caractéristiquemtéractiondésigne le milieu entre I'action
de I'un et de I'autre que nous devons découvrienide.

Dans cet espace ou plusieurs personnes se rettoeweiant que petit groupe, nous
détectons que chaque soignant occupe une placendoment donné en gardant une
certaine distance avec l'autre. Nous pouvons méoserger un €loignement physique
entre 'emplacement de I'anesthésie et celui dehliaurgie. Une distance réglée et
mesurée — sans étre fixe — qui permet de trougereperes. Cela permet non seulement
de tracer les limites entre les spécialités, massiade faciliter les actes dans un espace
familier. En revanche cet espace peut se modifaer lp fait qu’un individu peut
occuper, a différents moments précis, plusieurslaements a l'intérieur de cet
espace. Nous le voyons clairement dans la spécialit-rhino-laryngologie (ORL) ou
I’équipe chirurgicale et celle d’anesthésie occupeméme espace, autour de la téte du
patient. L’emplacement de chacun rétrécit, la pldeechacun est moins démarquée,
moins visible. L’espace ne présente plus les forhedstuelles de chaque spécialité.
Nous voyons I'importance de faire de la place g@utre sans que la distance entre les
sujets ne disparaisse. De ce fait, nous percevordouble rapport de proximité et de
distance. D'un co6té il faut rester suffisammentcpe pour pouvoir pratiquer son
savoir-faire, tout en gardant une distance pouefde la place pour le savoir-faire de
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I'autre qui se trouve dans le méme espace. Deréaidité nous pouvons laisser la place
uniguement lorsque nous nous trouvons a une certigtance qui permet de trouver
nos repéres dans sa spécialité et en méme tengpsagtez proche pour percevoir
I'action del’autre soignant.

L’'importance du rythme

Pourtant, nous ne pouvons pas faire de la placewus ne prenons pas conscience du
rythme de l'autre. Ce qui hous améne vers un egpdomique que Barthes mentionne
dans sa conférence @omment vivre ensembl8on espace rythmique illustre un lieu
ou I'ensemble des individus gardent leur rythmet €pace ne désigne pas forcément
un équilibre entre les individus ou le mouvementwe s'imbrique dans le mouvement
de l'autre, comme le rythme de deux amis qui marckdans une forét discutant d’'un
sujet qui les passionne. Ni un mouvement qui matgerégularité dans le mouvement
de chacun, semblable au rythme des coureurs d’uathwa. Au contraire, cet espace
rythmique désigne une maniére d’introduire noti@ppe rythme dans un rythme qui est
autre, ce que Barthes appelle « l'idiorrythmie » (3).

En décomposant le mot, Barthes nous fait mieux cengse queideo veut dire

le particulier, et lerhuthmos désigne la maniere dont lindividu s’insere dans u

ensemble (4). Cette dualité de « I'idiorrythmie entre d’une part un groupe ou chacun
peut vivre son propre rythme et d’autre part un@pasition de rythmes différents. La

premiere signification permet a chacun de praticpaespécialité dans le groupe autour
de la personne endormie. Nous pouvons apercevoytluae réglé et mesuré lors d’'une
intervention connue et maitrisée par tous les astduhabitude de travailler ensemble

induit une anticipation des réactions des uns st aldres. De garder une distance
suffisamment grande pour pouvoir continuer a exesaespecialité et en méme temps
étre assez proche pour pouvoir saisir le rythmiéadére. Ce rythme réglé et mesuré est
issu d’'une habitude d’un travail ensemble ou I'ait &ttention au rythme de l'autre

pour avancer dans I'oeuvre commune.

Mais Barthes va plus loin. La deuxiéme significatremus montre qu’il peut y avoir une

« idiorrythmie » lorsque les personnes dans le mgone se connaissent pas. Car
« l'idiorrythmie » désigne aussi une disposition pgrmet de relier plusieurs spécialités
ensemble en considérant le rythme de chacun. Bapiéwde d’un deuxieme rythme qui

n'est pas réglé maisnprovisé Un rythme sans véritable structure mais qui @st e
mouvement. C’est I'adaptation des soignants aumgtldes autres soignants. Une
subtilité presque invisible par les personnes @dées du groupe, mais présente et
primordiale pour arriver a travailler ensemble. tBas indique ce deuxieme sens
du rythme comme « un retard », c’est-a-dire laispesuspens la réalisation de son acte
ou de son rythme. C’est un rythme qui n’est pasuyprui est passager, qui est mobile
(5). Ce «retard » improvisé est éphémeére maistilagissi marginal, en dehors de
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frontieres bien marquées. Un rythme qui montre tssibilité de changer son
mouvement selon les circonstances. A cet égardjuehiadividu dans le groupe réalise
son acte prévu mais en ralentissant ou en accélérapeu son propre rythme en
fonction du rythme de l'autre pour éviter une dylsnyie. C'est l'idée ou chacun se
concentre sur son propre rythme (sur son propreirstaire) avec une forme réglée et
mesurée par lui-méme, et en méme temps acceptardedntrer un autre rythme que
nous ne maitrisons pas, celui de l'autre qui €8émdint car propre a lui.

Pour Barthes il ne s’agit pas de créer un rythnmarnaan mais de découvrir un espace
qui inclut le rythme de I'un et de l'autre et qurthe un sens dans son ensemble. Un
espace entre-deux qui est cette ligne de partage éess rythmes différents. Un lieu ou
Nnous pouvons nouer une relation de proximité a\aedre tout en gardant une distance
pour garder nos reperes au niveau de notre pre@@adite. Comment trouver ce lien
qui permet d’unir des individus qui sont différertsut en acceptant de vivre avec cette
différence ?

« L'inter-est »

L'intérét qui réunit et lie les professionnels dat® a un moment donné est la personne
endormie. L'intérét du lien entre les individus st@as le gain que chacun obtient mais
«l'inter-est», d’aprés Arendt (6). C'est-a-dire un espaceeedéux ou nous avons un
intérét en commun qui respecte notre différenceogte spécificité. Par la méme cet
espace désigne aussi un mouvement entre des mslip@ur agir dans un but commun.
Selon Arendt « chaque action [est divisée] en dearies, le commencement fait par
une personne seule et I'achévement auquel pluspusent participer » (7). D’'une
part, Arendt illustre I'importance de I'ceuvre deachn qui ne peut pas étre délaissée
dans cet espace. D’autre part I'action ensembledou@iquement forme en fonction de
la maniere dont les individus se déplacent en sukgrd tous les jugements.

« L’inter-est» arendtien montre cette maniére de rentrer extioal avec les autres, en
désignant un lien entre collectif et particulieug@d nous prenons conscience de l'autre
spécialité, nous pouvons nous-méme nous positiomaues un groupe. C’estl'inter-

est »qui remplit cette double fonction de lier et dgpdirser les personnes, en méme
temps et de maniere cohérente (8). D'un coténter-est » provoque la rencontre entre
les individus et les guident dans leurs activitéss d’'une intervention, nos actes de
soins sont intimement liés I'un a l'autre malgrérlgrande diversité. Chaque membre
de I'équipe est responsable d’'un acte spécifiquie ma@us avons besoin de I'autre pour
réaliser ce soin aupres de la personne endormtee @¢erdépendance nous montre a
quel point la coopération brouille les frontieres dhaque spécialité. En effet, la
contribution, qu’elle soit chirurgicale ou anesihée, n'a aucun sens sans l'une ou
lautre. De l'autre, dinter-est» les sépare pour éviter que les personnes agissent
uniguement par conformité avec le groupe en étotttzur singularité. Lorsque nous
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cherchons uniqguement la reconnaissance de l'dutrg a plus d'«inter-est», dans la
mesure ou il y a une perte du « self » : que nous@ns traduire par « ce qui dépend de
nous » (9). Arendt montre I'importance de chaqudividu dans le groupe pour éviter
un comportement uniforme qui pousse chacun dansméree direction sans pensée
autonome. Nous perdrions non seulement le sens gange nous pouvons partager
avec d’autres mais aussi une partie de nous-ménmes.dans cet espace entre-deux, il
est indispensable que nous recevions la reconnasgmur ce que nous faisons et que
nous reconnaissions ce que l'autre fait & son tblou la complexité de travailler
ensemble autour de la personne endormie puisque nt@vangons pas toujours
simultanément.

La recherche de « l'inter-est » peut passer pacanflit

Il y aura toujours une oscillation entre notre magation premiére (notre savoir-faire)
et la rencontre avec les autres spécialités. Airerinoments une forme d’antagonisme
se détecte par le fait que nos savoir-faire teahescs’effectuent a partir de notre place
et non pas a partir de la place de lautre. Liad@ de I'un peut provoquer

'incompréhension chez l'autre. Il nous semble gu'conflit est parfois inévitable

quand plusieurs spécialités se trouvent au mémeembet au méme endroit mais a des
rythmes différents. C’est justement a ces momeptriBques que nous pouvons
identifier que chaque spécialité ne prend son spres par la relation avec, et son
opposition a, l'autre spécialité. Ce conflit esteusorte d’appel qui ne respecte pas
I'action qui nouspréoccupe, elle nous oblige a regarder l'autreamyiti a partir d’'une

autre place ou nous ne sommes pas.

La transplantation pulmonaire nous semble emblé&meatipour illustrer la place du
conflit. Il s'agit d'une situation ou les équipesirtirgicale et anesthésique sont
extrémement occupées au méme moment. Une préommupain seulement liée a sa
complexité techniqgue mais a sa fréquence raréfeee, qui rend difficile le
développement d’habitudes collectives entre lesipggu Dans ce contexte ou une
interdépendance, a certains moments entre lesratties spécialités, est importante,
Nnous ne pouvons pas ne pas nous heurter. Lorsaunériggien a besoin de place dans
la cage thoracique pour pouvoir opérer le poumoladeaet en méme temps I'équipe
d’anesthésie a des difficultés pour maintenir uniléaye ventilatoire, il est inévitable
qu’un conflit de rythme se produise. Ce moment émjgible signifie que I'un a besoin
de l'autre sans pour autant savoir quand ou dae#ieqproportion. Ce moment peut
provoquer une forme de flottement entre ce que Bausns et ce que nous ne savons
pas encore. Ce décalage entre le connu et I'incormus oblige a inclure une part
d’incertitude. L’incertitude nous fait balancer entl’'une part notre savoir-faire lié a
notre profession et d’autre part 'imprévu, 'aut@eci marqgue un moment que nous ne
maitrisons pas et nous oblige a prendre conscidecéa place qu’occupe l'autre.
L’inclusion de cette incertitude est d’autant pltsublante au bloc opératoire que nous
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avons I'habitude de nous baser sur des certitualiedgs régles et des procédures issues
de nos pratiques respectives. De plus il est dédficroire impossible, d’anticiper ce
moment de conflit. Nous ne pouvons affronter cptidie inconnue qu’une fois qu’'elle
aura surgi. Puis devant cette incertitude nous mkewihercher la direction a prendre
selon la situation qui vient de se passer et qut ppposer a notre action en cours.
Ainsi nous pouvons découvrir lors d'un travail enbée que I'ceuvre de chacun peut
s’entreméler avec celle de l'autre. De ce faitslde ce moment de conflit c’est en
tatonnant que nous devons avancer ensemble. A gnendue cette opposition crée
quelgue chose de néfaste pour le travail collguif le fait que chaque protagoniste
préfere avancer dassndomaine owsaspécialité au lieu d’inclure I'autre, I'imprévu.

L’alternance rythmique

Or, comme Simmel le montre dans son litre conflit en réalité cette incertitude
troublante n’est pas forcément négative lorsques hauransposons a l'intérieur d’'une
unité qui est notre groupe. Pour Simmel cette ulliit€tre la possibilité de lier les
différentes positions au bloc opératoire. Lorsqu@ribupe est uni par un but commun,
«I'inter-est » arendtien, une opposition ne rompt pas la mratntre les individus mais
elle active la relation latente (10). Un momentcsigue qui permet de déplacer les
particularités de chacun au second plan vers @méhtommun. Son étude montre que
chacun garde sa spécificité tout en incluant aesté@léments extérieurs, c’est-a-dire les
choses a découvrir avec l'autre pour relier ladoet la faiblesse de I'un et de l'autre
(11). Cette «unification interne » au sein d'umugpe au bloc opératoire se forme
lorsque chaque acteur revendique sa place damsnlegpres de la personne endormie
en laissant la place pour lincertitude, puisquespene n'a de solutions pour
'ensemble (12). Non seulement cette oppositiomsfiame la relation entre les
différentes personnes mais elle influence égalemetnée propre vision sur nous-méme
et nos actions. De méme que nous avons vu aVatet-est » arendtien I'importance
du lien entre le collectif et le particulier, de m& Simmel précise que l'opposition
forme aussi une unité en soi. Cette unité propmdis-méme permet de chercher si
nous sommes toujours en accord avec cette tranasfiormde notre action que nous
n'avons pas prévue au départ. Pour reprendre arémple, puisque nous ne pouvons
pas renoncer complétement a ventiler la persomdermie pour faire la place au
chirurgien, nous découvrons que nous ne pouvonstqugsurs aboutir a un accord
commun. Sinon nous risquons de provoquer un apiz@evnent de notre action
commune (13).

Devant cet inévitable confrontation, Simmel propase « alternance rythmique » : le
rythme de l'un alterne avec le rythme de l'autr@ssgue I'on puisse pour autant
mesurer cette alternance (14). Le regroupementureunité permet de faire ce choix
pour transformer notre mouvement. A cet égard, ileran commun de la diversité de
chacun trouve une nouvelle direction vers l'intététmmun (15). Cette « alternance



rythmique » fait penser a ce rythme improvisé bartlyui est d’'une part non prévu et
d’autre part non mesurable. Ainsi, le fait de tileaensemble aboutit a la création
d’une unité qui permet d’alterner notre rythme exsih. Elle montre le savoir-faire d’un
jonglage a plusieurs dans cet espace entre-deex ehéme temps separément. Or,
pouvons-nous trouver a la fois une proximité quinpet de ralentir ou d’accélérer notre
rythme par rapport au rythme de l'autre et en mémgs avoir assez de distance pour
pouvoir garder cette réflexion sur notre propréoacsur la personne endormie ?

Un sentiment commun

Tant qu’il y a une interaction humaine entre I'@mpuipluridisciplinaire il faut trouver
une ouverture qui consiste a mettre en question popre rythme de soin pour
comprendre le rythme de l'autre. Simmel décrit geesentiment rassemble I'un et
I'autre parquelque chose d’inconnu pour 'un et pour l'auffs). Une conscience qui
permet de réflechir comment nous pouvons alterosr différents rythmes vers une
direction nouvelle. Ce « sentiment commun » (17)sebtil et sensible et en méme
temps completement débarrassé d’ambiguités etédartiie (18). Il faut trouver cet art
qui permet de manier cette complexité rythmiqueeetds différents acteurs a des
moments ou le travail ensemble est fondamental. tdagiere d’étre qui permet de
diriger cette complexité rythmique avec une cedasouplesse et en méme temps
une force minimale (19).

Nous pouvons éclairer cette souplesse avec umadatiiju’Aristote nomme lphronésis
qui désigne une maniere d’étre permettant de répantlinattendu. On peut la traduire
en francais par le terme de « sagacité » qui deésgmologie latine $AGIRE nous
parle de « finesse d’odorat ». Cette attitude pedaaenettre en éveil tous nos sens pour
percevoir ce qui se passe autour de nous pour dépaux aléas du moment. A chaque
intervention nous sommes confrontés aux contingerCette possibilité qu'une chose
arrive ou n’arrive pas et qui est en dehors deencbintrdle, que ce soit lié au patient,
aux autres collegues ou a I'organisation du blograijpire. Alors que nous connaissons
certaines choses, nous devons en découvrir d'alfest justement cette maniere de
nous mouvoir dans lincertitude qui nous permetdépasser la connaissance et la
technicité et qui nous permet de découvrir I'agueest différent. Aristote nous améene
a penser gque lphronésisn’est pas une technique mais plutét une maniggaalqui
permet de sentir les choses et par la méme d'@elas autres (20). Cette intelligence
singuliere ne releve pas d’'un métier que seulgiterisoignants sont habilités a exercer
dans un contexte particulier mais d’'une capacitépeouver une souplesse envers
l'autre. Puisque les réactions de l'autre ne sepa®t forcément conformes a ce que
nous attendions. Les subtilités de I'un ne sontrEaessairement celles de l'autre. La
souplesse permet de froler I'autre sans se heutest-a-dire une maniere de penser
qui laisse la place au contingent et par conséquermet de considérer des choses ou
des situations que nous ne pouvons pas maitriser.



Toutefois, pour pouvoir créer un « sentiment commiiinne suffit pas de pratiquer la
souplesse dans notre position au niveau du groupee force minimale est
indispensable pour garder sa singularité et I'gtt@ommun. Selon Aristote nous ne
pouvons maitriser les circonstances particulieras mous avons le pouvoir d’adopter
notre comportement (21). Cet état aristotélicienntre® que nous sommes dans la
capacité de décider de nous adapter a la situp#idiculiere ou pas. C’est une maniere
d’étre qui permet d’adopter un savoir-faire distide celui possédé par ceux qui nous
entourent, que ce soit la personne endormie odifEsents professionnels autour de
cette personne. Pour pouvoir interagir avec leseautl faut savoir repérer les lignes
gue nous pouvons modifier et celles que nous neg@upas. A certains moments nous
pouvons suspendre notre activité pour laisserdaeph I'autre sans pour autant mettre
en difficulté notre propre action. En revanche & yles moments ol nous ne pouvons
pas suspendre notre activité pour céder la plaaecela se ferait au détriment de
I'intérét commun. De ce fait, sans une force mireémeous risquons de tomber dans un
groupe uniforme, comme nous l'avons vu avec Arebdtgroupe ou la singularité de
chacun n’est pas prise en compte, ou nous tombans l& consentement en perdant
notre « self ». Cette force minimale désigne nareseent I'importance de garder une
participation active dans la coopération, en méeraps elle nous incite a nous
concentrer sur kinter-est »plutét que sur nos intéréts personnels ou prajessis.

Cependant Aristote indique qu’il ne suffit pas ddawne maniere différente de penser,
il est aussi indispensable de prendre en considaéré temporalité rythmique pour
pouvoir ajuster nos actions. Il faut choisir le bmement. Pour créer un « sentiment
commun » il faut avoir cette fine appréciation desituation dans laquelle nous nous
trouvons ensemble a un moment donné. Il faut padtention et mettre en action tous
Ses sens pour percevoir non seulement ce qui rMNCEME Mais aussi ce qui se passe
autour de nous. Car nous ne mettons pas la ménwtampe au méme moment pour
coopérer. Pour I'un, une interruption peut ne pasrale conséquence, pour l'autre elle
peut provoquer une perturbation dans ses gestesurouchangement dans sa
concentration. Nous pouvons le voir lors d’'un pgetales coronaires en chirurgie
cardiaque. Le visage de chaque membre de [I'équipeurgicale montre une
concentration intense. Puis il y a un changemesesque immédiat lorsque le dernier
point est posé. Les visages s’apaisent, parfois pawvons percevoir un soupir, un
soulagement ou un étirement de muscle. Ce momeisthte pour I'un, détectable pour
I'autre est le moment opportun pour interagir avaatre. Pour éviter d’intervenir trop
tét — lors du geste pointu et délicat de I'autsans pour autant attendre trop longtemps,
sinon l'autre sera concentrée sur l'acte suivamistdte mentionne que nous avons
besoin de saisir l&airos ce moment opportun. De méme que Nous ne pouvass p
interrompre un acte en cours a n‘importe quel man@améme nous devons saisir ce
moment précis quand l'opposition rythmique sur@i2)( Ce moment favorable pour
transformer son mouvement permet d’accepter de frapdiotre rythme a un moment
précis pour laisser la place au rythme de l'auamesamettre en péril sa propre action.
Parfois il est nécessaire de garder « la vérit@ suspension pour un moment pour que
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'autre puisse travailler. Cette « fiction » dimera la tension chez l'autre ou dans
'ensemble du groupe (23). Lorsque I'équipe chircap a du mal a faire une
anastomose en raison du mouvement intestinal, ipéqd’anesthésie pourra essayer
d’améliorer la relaxation musculaire et intestinblen que le TOF nous indique une
curarisation profonde (24). D’ou I'importance ddhmye « retard » barthien qui désigne
ce ralentissement de notre propre rythme ou un&lfid@v provisoire de notre propre
action. C’est le résultat de la rencontre éphéraefayante entre ses deux temporalités
différentes (25) que nous ne pouvons pas appliguarfacon d’'un réglement ou d’'une
technique mais qui prend néanmoins la forme d'wois@our décider du bon moment.

Coopérer, c’est opérer ensemble. Plusieurs spésiae trouvent au méme moment au
bloc opératoire autour d'une personne endormiep8sgns que le rythme de l'un se
heurte avec le rythme de l'autre. Pour sortir deadlit rythmique, il faut manier son
rythme avec souplesse pour donner la place a #aiten méme temps prendre la place
avec une force minimale pour pouvoir continuer dasa spécialite. Cet
entrechoquement a lintérieur de cet espace deérabpn nous oblige a prendre
conscience du rythme de lautre et nous impose gtaviser un rythme que nous
n'avons pas prévu au départ. Pour pouvoir lierdiéfgérentes actions qui s’exercent a
des places différentes, chaque protagoniste daiiegdiintérét commun a I'esprit. Sans
cette ouverture qui consiste a mettre en questmn wopre rythme de soin pour
comprendre le rythme de l'autre, le travail ense&mi@ pourrait pas advenir. Des que
nous gardons une vigilance a I'égard de l'inté@nhmun, il est possible d’alterner les
rythmes comme un balancement autour de la persendermie. Il reste donc a
chercher si nous avons tous la possibilité de moapter aux imprévus. Il nous semble
que certaines personnes ont créé une habitudeap@redion et que par ce moyen ils
sont capables de détecter et de décoder ces difégghmes autour d’eux. Avons-nous
tous la possibilité d’adopter une attitude qui meilitera pas forcément notre travalil
mais permettra la réussite de 'ensemble ?
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