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De I'éthologie a la psychanalyse ou encore de laabegie a la psychologie et sans oublier la
sociologie, 'empathie fait I'objet de nombreusésdés qui offrent un large éventail de disciplines.
Le physiologiste Alain Berthoz va jusqu'a dire Neus pratiquons tous I'empathie comme

Monsieur Jourdain la prose » (1).

Au-dela de ces disciplines intellectuelles, la é@ciméme, cette société de consommation,
transforme I'empathie en une véritable mode. S&iggeron, psychiatre et docteur en psychologie,
a d’ailleurs analysé ce véritable fait social qulesmpathie dans son ouvrag&mpathie au coeur
du jeu social « Nous devons nous méfier de ceux qui répétartopt : empathie, empathie » (2).
Moi-méme, dans ma pratique soignante, je me swEéela question de I'empathie, a la suite d’'une
exclamation qui m’a laissée sans voix Yeus ne pouvez pas comprendsg lissue de deux

situations cliniques différentes.

Louise : « Vous ne pouvez pas comprendre ! »

Tout d’abord, il y a Louise. Une jeune femme d'trentaine d’années, allongée sur son lit dans
la chambre d’une clinique de soins de suite etédeaptation. Louise est tétraplégique depuis ses
vingt-cing ans. Sa mobilité s’est vue étre rédwsitéte a une défenestration provoquée a son
domicile, un jour ou elle a voulu de plus existdais elle n'est pas réduite a étre une patiente

tétraplégique. Louise est également une patiertibapé, malicieuse dans ses bons jours qu'elle
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gualifie de « journée sous le soleil ». En effeduise peut admettre passer « une journée sous le
soleil » tout en observant la pluie tomber paelzétre. Elle m’avait d’ailleurs avoué un jour adore
les dimanches pluvieux car c’était « le jour dectaurse de gouttes le long de la fenétre ». Elle
expliquait ne jamais « miser sur la bonne gouttée>ne pouvais jamais anticiper le moment du soin
avec Louise. Chague moment était différent, chgque était différent pour elle : « une journée
sous le soleil » ou « une journée sous le nuage»gitlle exprimait d'ailleurs de nombreuses fois
son souhait de ne plus étre 1a, a la fois dansgEs@t dans ce psychisme. Lors de la réalisatsn d
soins d’hygienes quotidiens, elle pouvait m’expéigavoir voulu « en finir » car elle était devenue
paraplégique suite a un accident de voiture, suregrelgues années plus tét. Elle se retrouve donc
dans ce lit encore plus handicapée qu'avant sosagasa 'acte. Le moment de la toilette était
constamment un temps douloureux pour elle. Il yyanoment ou je tentais de la rassurer en lui
disant une formalité telle que : « Je comprendslle. me répondit un jour : Mais vous ne pouvez
pas comprendre Yous étes sur vos deux jambes. Vous pouvez mardbes pouvez courir. Vous
pouvez vous arréter quand vous le souhaitez ebuduvious pouvez faire toutes ces choses-la,

seule ».

La mére de Maéva : « Vous ne pouvez pas comprendse

Il y a également eu, cette mere et ce pére deltarid étaient au chevet de leur fille de cing,ans
Maéva, sur son lit d’hépital dans un service d’dogie-hématologie pédiatrique. Maéva était
atteinte d’une tumeur cérébrale. Elle était towgawes fatiguée. Elle avait les traits du visagesti
un crane chauve, des petits yeux bleus creusés it souvent blottie dans les bras de sa mere
Sous une couverture. Ses parents avaient déjéefdieuil d’'un premier enfant décédé, quelques
années auparavant, des suites de la méme pathdlogi eu ce jour dans le bureau médical avec
les deux parents assis face au médecin et a moem#rmpouvais voir autant I'espoir que la peur
dans leurs regards. lls se tenaient la main. Bsegt en attente de résultats. Le meédecin leur
explique I'état d’évolution de la pathologie de Maé Le passage en soins palliatifs leur est
annoncé et expliqué. La meére est sortie du bujeda,rejoignis. J'ai eu ces deux mémes mots, de
simples mots : « Je comprends ». Cette mére nundip « Vous ne pouvez pas comprendre ce

gue je ressens, ce que je vis. C’est indescriptid®utenable ».

L'incommunicable ?

Si je ne peux pas comprendre car je suis sansdgnghysique et moteur, ou si je ne peux pas
comprendre car je n'ai pas vécu la maladie ou leildde mon enfant, puis-je faire preuve

d’empathie ? Faut-il vivre les choses que les ptiesubissent pour comprendre ? Faut-il
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comprendre pour faire preuve d’empathie ? Pouvans-soigner quelqu’'un de quelque chose que
nous n'avons jamais eu ? Lorsque ces mots : « Yleysouvez pas comprendre » sont exprimés, il
y a une sorte de violence. Il y a une maniére de :dk Je vis une expérience gque vous ne pouvez
pas comprendre ». C’'est comme éjecter l'autre demanité. C’est une sorte de revendication
d’appartenance a une autre espéece alors que npasteappns a une méme condition humaine.
Comme s'il y avait cette chose incommunicable,ditodie, placée entre moi et autrui. En revanche,
J'ai pu constater de la souffrance dans ces natsouffrance, la peur d’étre incompris. La douleur
est indicible, impartageable. Il ne faudrait pasefde la médecine une science ou nous aurions une
réponse a tout probléme car nous ne l'avons pa&® &da souffrance d’autrui, nous avons tous des
réactions différentes. Nos capacités de comprétersont d’intensités différentes d'un sujet a
l'autre.

Commencons d’ailleurs par nous demander qui esawtii ? Sartre définit autrui dans son
ouvragelL’étre et le néantomme : « Cet autre moi qui n’est pas moi » (3bgcurité de cette
phrase apparait dans sa deuxieme partie : « gat p&s moi ». En effet, comment comprendre
'autre comme un autre moi s, priori, « il n'est pas moi ». C’'est a ce moment qu’apipdea
« capacité de résonance émotionnelle » (4) que expigque le Docteur Nicolas Danziger. Selon
lui, c’est la capacité d’'un sujet a pouvoir infétardouleur d’autrui. Il I'explique comme une
« contagion émotionnelle, une sorte de bain comémationnel » (5). Notre capacité d’empathie
serait variable, en fonction de notre sensibilitéa douffrance humaine. Prenons I'exemple d’un
nouveau-né, ayant une meére déprimée. Etonnamnednit,ct pleurera moins.

Or, comment se mettre a la place de cet autrgegue suis pas. De plus, comment imaginer
'inimaginable ? Comment avoir de 'empathie facarée douleur abstraite ? Peut-on, en effet, ne
pas comprendre véritablement ce que l'autre vitisnrmeanmoins avoir une attitude adaptée ?
Aurais-je pu dire, par exemple : «Je ne vous cemys peut étre pas, mais je sens votre
souffrance ». C’est une position difficile d’'un pbde vue éthique lorsque nous nous retrouvons ne

sachant pas quoi faire, quoi dire.

Le concept d’empathie et son evolution

C’est le nom de Robert Vischer qui retient nottergton lorsque nous commencons a parler du
concept d’ « empathie ». C'est en effet ce philbgopl’origine allemande, qui a fait entrer le terme
dans l'histoire de la philosophie sous le termemfind d’«€infuhlung». Ce terme nait en 1873
dans sa thése de doctorat sur le sentiment opdiguderme. Sa traduction francgaise a tout d’abord



ete «lintropathie » et a fini par étre «I'empath. Dans sa thése, Robert Vischer illustre la

conception d’une projection psychique de soi-mériatérieur d’'un objet extérieur.

Dans le terme kinflihlung», il y a «flihl » que nous pouvons voir dans le mdbefihl», en
allemand qui se traduit par «sentiment » en frgngdous pouvons apercevoir une premiere
dimension émotive dans la décomposition de ce @i » peut également se traduire par « un »,
en francais. Le mot allemandein » peut également faire référence a l'autre, I'bbljey aurait
donc l'idée d’'un sentiment ressenti et une placende a autrui dans cette décomposition. La
guestion que nous pouvons nous poser est si censantest le nétre ou celui d’autrui, celui de

I'objet ?

Un voyage tumultueux

Rappelons que les soignants ne sont pas unigudiaenta des corps de patients, ce corps
physiologique qui est traduit par le&kérper » en allemand. En effet, dans la langue allemaihge,
a deux mots pour désigner le corps. Il y a doKdrper » et «Leib ». C’est pourquoi, en francais
nous utilisons le mot « corps » Kérper ») pour parler du corps physiologique et le mobrps-
propre » comme étant ce corps qui m’appartientcar@s dont je suis le propriétaire, ce corps
sensible, le corps vivant (seib »). C’est a l'intérieur de ce corps-propre quéisene multitude de
sentiments et d’émotions. Cette distinction estartgnte. C’est ce qui nous fait prendre conscience
de la multiplicité de choses qui se passent &€Fiatir d’'un corps. Lorsque nous sommes face a un
patient, ce sont a la fois deux corps physiologiqo®is également deux corps-propres qui se
rencontrent. Or, peut-on réellement entrer a liiet¢ d'un autre corps-propre que le sien?
L’empathie serait-elle cette capacité a entrerirdéfieur de I'autre ? Or, si je suis l'autre ou es

mon moi ?

L’empathie est-elle une copie de l'autre, une enad’intérieur de l'autre ou au contraire une
distinction de soi ? Nous sommes la face a unééshtail de chemins a parcourir face a ce voyage

gu’est 'empathie. Encore faut-il trouver le bomade ne pas se retrouver devant une impasse.

A la découverte du « non-je »

Tout d’abord, pour avoir conscience d’'un autréauit avoir, avant tout, conscience de soi, grace

a quoi nous pouvons avoir conscience de cet augane suis pas. Cet autre, finalement, peut
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étre qualifié de premier « non-je ». Il est le @tau moment ou j'ai conscience d’'un « autre je».
Mon « je » prend tout son sens au coté de ce 4emonde ce « tu ». Le « je » se retrouverait donc
dépendant du «tu» d'une certaine maniére afitral’qualifié comme tel. L'acte d’empathie
nécessite lui aussi d’avoir cet autre afin de paueaister en tant qu'acte. En effet, il parait
compliqué d’étre empathique seul avec soi-méme siNmunmes toujours empathique en direction
de I'extériorité. Or, demandons-nous comment deansciences bien distinctes peuvent entrer en
relation ? Cela veut-il dire que si le « non-jest en colere, mon « je » sera en coléere lui aussi ?
Peut-on véritablement éprouver la colere d’autralgré nos deux keib » bien distincts. Si nous
allons plus loin dans le questionnement, nous pasivoéme nous demander si la colére de mon

« je » est la méme colére que celle du « non-je »

La participation affective

Max Scheler aborde le theme de la participatiorctiffe en 1913. Il la qualifie d’« état dans
lequel nous nous trouvons lorsque nous partagemnsi¢, la souffrance ou toutes sortes de
sentiments vécus par cet autre qui n'est pas n@j.»Partager la joie d’autrui est-ce vivre une
situation joyeuse de maniére empirique ? Est-cenguis faisons I'expérience réelle du sentiment
partagé ? Suis-je veritablement en souffrance lmsge je rencontre cet autre souffrir face a moi ?
L’expérience interne a soi, est-elle partagealdemunicable ?

Max Scheler indique qu’il existe une contagion eiffee collective. Il explique que : « c’'est le
processus de la contagion lui-méme qui produitfitsset des buts situés au-dela des intentions de
chacun des individus qui composent la masse » {@)s pouvons prendre I'exemple du climat
tendu dans le bureau des soignants d’un serviseidesn psychiatrie suite au passage a I'acte d’'un
patient. Ce climat se transmet immédiatement agnsoit qui entre dans le bureau pour commencer
sa journée de travail. La contagion affective abile serait donc productrice d’actes que chaque
individu ne réaliserait, ni méme ne penserait séalseul. Eric Fiat reprend le concept du « On »
heideggerien en disant : « La foule est un morsres téte, c’est un on » (11). En effet, la foule
entre en action sans tenir compte de chacune nigslaiités constituant cette masse.

Nous pourrions, d’ailleurs nous demander s’il exighe empathie professionnelle proche de la
contagion affective, une sorte de mouvement émioébcollectif. Le groupe soignant amplifierait-

il 'empathie, dite singuliere ? Peut-on imaginguge le fait d’étre qualifié de soignant et d’agir e
cette qualification, implique I'accés a une sorentpathie collective ? Dans ce cas, le risque n’est
il pas que lintention de ressentir ne soit plusllEiment présente, ou en tout cas authentique, face

au patient ? Ce serait une empathie simplement emimé



De plus, pourrions-nous parler de tradition a I'athpe, de transmission de maniere d’étre dans
un groupe ? Si je me trouve dans un groupe antipeghserai-je plus antipathique a l'autre ? Au
contraire, si je suis dans un groupe aux attitddessnt preuve d’empathie, cela m’aménera-t-il a
étre plus empathique ? En tout cas, le phénomegeod@e semble pouvoir avoir une influence sur

notre faculté individuelle a I'empathie.

Vécu originaire et vécu non-originaire

Comment expliquer le fait que je ne puisse éproudeliement les sentiments que ressent autrui ?
Edith Stein explique la différence entre un « védginaire » (12) et un « vécu non-originaire »)(13
Pour elle, le vécu d'un sentiment originaire serpiglifié, par exemple, par une personne qui
verbaliserait : «je suis triste ». Cette persomseé triste de maniére originaire pour la raison
extérieure qui s'impose a son « je ». Si je meveoface a cette personne triste, mon vécu sera un
vécu du sentiment empathisé qui, lui, n’est pasgrede facon originaire. En effet, je peux sdatir
tristesse de l'autre, méme, peut-étre, dans cectaifia vivre, mais cette tristesse n’est pas &énne.

Le vécu du sentiment éprouvé, provoqueé par 'emeath sentiment d’autrui, est un vécu qualifié de
non-originaire. Le sentiment éprouvé de maniergimaire ne part pas du méme point de départ que
celui éprouvé par autrui. En effet, si autrui eiste et que je deviens triste a mon tour lorsgueojs
autrui triste, c’est qu'un lien affectif nous lidar exemple, autrui est triste face a la perte ghache
et je suis triste de voir autrui ainsi. Je sustéricar je peux étre émue de voir autrui tristepdiat de
départ de notre tristesse n’est pas le méme. Nomsngs dans un degré supérieur de I'empathie.
L’affection que j'ai pour autrui vient faire naitle tristesse en moi. Mon vécu originaire de tssée
est alimenté par la tristesse d’autrui, alors aglei d’autrui est alimenté par la perte de son peoc
Edith Stein met également l'accent sur la distorctentre « I'acte de la personne » (14) et le
« contenu de l'acte » (15). Prenons I'exemple deéolaleur d’'un patient, qu’elle soit psychique ou
physique. Il y a bien une différence entre étre aiimpue face a cette douleur et vivre cette douleur
Lorsque jempathise la douleur de l'autre je suenldans I'acte d’empathie, cependant le contenu
de mon empathie n'est pas ma propre douleur mai®udeur d’autrui donc je ne la ressens pas
comme ma propre douleur. Je peux donc empathisdouéeur du patient, ce qui remplit I'acte
d’empathie. Or, cette douleur est bien celle diepaet non ma propre douleur. Edith Stein affirme

gue le contenu de l'acte d’empathie est « un cantéscte non originaire » (16).



L’empathie : connaissance d’autrui ou imagination dautrui ?

Est-ce que nous connaissons l'autre réellementsbgesque nous imaginons les ressentis de
'autre a travers nos propres ressentis ? Aingidgination n’aurait-elle pas une réelle place dans
'empathie ? En effet, Adam Smith, met en avanpliEce de l'imagination dans notre relation a
lautre. « Par I'imagination nous nous plagons daassituation, nous nous concevons comme
endurant les mémes tourments, nous entrons posirdire a l'intérieur de son corps et devenons,
dans une certaine mesure, la méme personne »lidaginer les tourments d’autrui pourrait étre
qgualifié d’acte empathique d’'un vécu non-originai@e vécu non-originaire serait donc les
tourments d’autrui. Le fait d'imaginer ne suffirgias pour faire I'expérience réelle des choses; pou
que le vécu non-originaire devienne originaire. dffiet, je peux imaginer la douleur et la colere
intense présente chez une jeune fille a qui noosragons un diagnostic de schizophrénie sans pour
autant faire 'expérience de cette véritable coléne est-ce que la capacité de notre imaginatsbn e
plus grande si jai le souvenir d’'un vécu similaaecelui que le patient est en train de vivre ?
Autrement dit, un médecin ayant eu toutes les niedatls monde est-il plus apte a les soigner ? Il y
a la encore la distinction précise a faire entaptitude a « réagir face a » et le ressenti réel. L
véritable empathie n’est-elle pas celle de compeengar exemple, I'angoisse de la mort d’'un
patient en phase terminale bien que nous ne l'ajamsis éprouvée, et y compatir. Comme si
'empathie avait cette faculté de nous amener du-de notre étre, ou en tout cas au-dela de

I'expérience de nos actes originaires, ce quiaal frient enrichir notre vie réelle.

Mon moi comme critéere d’évaluation

Le fait de prendre mon moi comme critére d’évatuatst un risque lors de I'acte empathique.
C’est par exemple, le moment ou I'on peut se demrand comment je réagirais dans telle ou telle
situation ? » En effet, ce qui est qualifié de barde mauvais pour moi ne I'est pas forcément pour
autrui. Bertrand Quentin propose le terme « d’elmpaégocentrée » (18). Selon lui, lorsque le
soignant tente de se mettre a la place d’'un patierguté c’est une sorte d’empathie qui reste
centrée sur soi-méme. C’est une empathie qui ganbtte vécu. En effet, peut-étre que la personne
en face de nous est amputée depuis sa naissalleene eivra donc pas son absence de membre
comme un manque. Nous sommes la face a la singuthril’expérience vécue. C’'est a ce moment
gue la capacité d’'imagination est importante, npais seulement. Il y a également la capacité de
représentation affective. Je peux comprendre egiimeace que cette personne vit mais je ne peux
en aucun cas savoir réellement ce que cette persanret s’il m'arrivait la méme chose je ne
vivrais vraisemblablement pas les choses de la m@&@gére, mais les choses de la maniéere

singuliere propre a mon histoire, a mes sensatioo@mmunicables. Scheler nous dit ainsi :
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« Prends garde de ne pas considérer la souffraageud comme ta propre souffrance et de ne pas
dépenser ton énergie a vouloir I'écarter » (19enhpathie envers autrui est un rapport direct
justement en direction d’autrui. Je prends en cenmpbn moi et je prends en compte un autrui

différencié.

Conclusion

L’empathie semble donc la capacité pour I'étre handéntérioriser dans son « je » l'intériorité
du « non-je ». De fait, cela suppose l'intériolizatet la mise en miroir de I'expérience de salet
'autre, ce qui donne place a un certain nombreistpies dans ce voyage entre soi et autrui. En
effet, dans ce voyage a bord de 'empathie, lexxgeut s’égarer.

Il faut donc manier I'empathie avec beaucoup deaét@g. Dans certains cas, nous pourrions
reprocher a certaines personnes de manquer d'eimpaitais ne leur reprochons-nous pas
simplement un manque de compréhension ? L’incapacreconnaitre que l'autre a ses raisons de
penser ou d’agir comme il le fait, peut tenir a dsons qui nous sont propres. Soit parce que nous
avons vu ou Vécu pire a notre sens, soit parcesigo@us nous projetons dans cette situation, celle-
ci ne nous toucherait pas comme elle semble toughiui. Le concept d’empathie n’obligeant
pourtant pas a admettre, adhérer ou a étre conglioe valeur ou d’une croyance elle nous incite
simplement & comprendre.

Ne faut-il pas partir de la compréhension de samm@our enfin aller vers la compréhension de
cet autre qui n'est pas moi ? De plus, ce chemigugte de compréhension ne se finit pas a cette
étape. Il ne s’agit pas de rester au niveau ddréaunais il faut aussi un retour a soi-méme. Ce
retour est primordial afin d’enrichir notre moi,age a I'empathie du vécu d’actes originaires
d’autrui. C’est donc bien d’'un voyage dont il stagi

L’empathie ne peut clairement pas exister sans jer<et un « non-je ». Il faut une intériorité
capable d’accueillir I'intériorité d’un autre «jelors de ce voyage. C’est la raison pour laquélle,
est primordial de ne pas égarer son « je ».

Or, de nombreux risques sont présents face a casements du soi. Il faut, en effet, sortir de
Soi pour se mettre a la place de l'autre, sang@ewh soi ni entrer en fusion avec l'autre. Eeteff
il est important de conserver chacun notre padeaitiments singuliers, ce qui est nécessaire afin d
conserver les aptitudes a rester empathique.

Finalement, I'acte d’empathie n’est-il pas la comstion d’un espace relationnel entre le «je »

et le « non-je » ? En effet, si le sentiment quegsens face a la souffrance d’autrui n’est niiken



propre originaire, ni le sentiment de l'autre, deelgsentiment parle-t-on ? Peut-t-on parler d’'un
espace commun, d’un sentiment créé par le rappoetjd » et du « tu » qui se rencontrent ?

Nous pouvons finalement construire ensemble quethuose a partir de cette pauvreté de départ.
Par rapport a Louise et a la mére de Maéva, faag-ilemander a distance : « Qu’est-ce qui fallait
gue je dise au patient ? » Mais la vraie questiestfelle pas de savoir comment je vais écouter ce
patient plutét que de chercher a savoir commengig agir ? D’ailleurs, ne faut-il pas commencer

par une attitude de pauvreté pour recevoir ?
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