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Quiconque fait I'expérience d’une visite a un pmcbu d’'un séjour a I'’hdpital
s’expose a une déstabilisation engendrée par urfasgion de sensations et de sentiments
contradictoires deés le franchissement du seuill&@&rce de I'habitude, la plupart des
soignhants ont annexé a leur pratique la diversitéces infimes perceptions, parfois
jusqu’a une cecité lisible et ressentie par le dal®ans cette asymétrie, I'atteinte d’'une
conciliation dans le parcours de soin s’avere d#dic

Par le biais d’'une vision profane (malade ou simykateur), nous proposons une
description et un point de vue particulier de cemonde a part dans le monde », le
nosochomeigntraduit du grec par : le lieu ou I'on recoit leslades : I'hdpital. Cette

« spatialisation » pourrait favoriser une plus faoenpréhension de l'impact de celui-ci
sur le profane, sur les notions d’espace et d’emdenent renvoyant a I'obscurité et a la
privation de liberté et soutenir alors, telle ugeeassité absolue et systématique un regard
et une attention accrue sur I'état d’extréme figgigt de vulnérabilité qui accompagne
désormais le malade et qui surgit dés le franchiesédu seuil de cette institution.

Ensemble, pénétrons dans I'hépital, passons ded'adte par la porte ou la grille
qui en permet I'acces. Courbons-nous sous l'arahiengene dans I'antre. Arche qui
renvoie a une étymologie signifiant en ladita : coffre, cercueil, sarcophage, mais aussi
« commencement » en grec. Voici nos premiers pas clgt autre monde a part qui érige



un nouveau seuil de vulnérabilité. Observons plogdtui se joue dans cette institution
séculaire que chacun fuit, évite et en méme tenypsrécipite, mu par le doute sur son
état de santé, I'hypothétique gravité de son cascpher, mais aussi I'espoir d’'une
guérison ou la menace de la mort qui aurait eutddmuwidance de se manifester
prématurément. Peur d'y pénétrer, peur de ne pgesuyer de place en cas d’'urgence.
Voila bien I'équivoque de ce lieu.

Observons. Observons le surprenant ballet qui ewule en concédant une
certaine vertu a la naiveté de cette démarche.

A l'entrée, légerement a I'écart de la porte autigou@ dont un détecteur de
mouvement déclenche I'ouverture, trois hommesedmrd perdu dans le vague, fument
une cigarette sans échanger un mot. A leurs c@és dmbulanciers attendent leur
prochaine mission. L'un fait les cent pas, I'aytnge avec son téléphone. Sans davantage
s'attarder, un flux continu de personnes passepbite, s’engouffrent dans le hall ou
quittent les lieux.

Des l'entrée, passée la porte, nos sens sont a@dséayui frappe c’est cette odeur
acre et particuliere. Cette lumiéere : blanche,depicrue, coupante et multiple. Ces
cascades d’'images se déversant d’écrans muetssiixdss murs. L'effervescence des
allées et venues. Le claquement des souliers swareelage, le tumulte des voix
indistinctes, le bruit d’'un distributeur de boissat des sonneries de téléphone d’antan.
Lumiéres, couleurs, odeurs, bruits. Toute notiormodpitalité est oblitérée ou
imperceptible.

Ce hall, traduit de I'anglais « grande salle »,ledteu d'un chassé-croisé ou se
méle une foule bigarrée. Certains le traversentlespent & grandes enjambées, tétes
baissées, sans relever les yeux pour se repédaspetraissent dans les dédales et autres
bouches d’ascenseurs, dont ils semblent famililsrsiennent « prendre » leur travail et
croisent d’'un geste furtif ou d’'un sourire ceux gdun pas plus lent rejoignent leurs
pénates. Ici, trois infirmieres, blouse blanchglostdépassant de la poche, sabots en
plastigue multicolores produisant des coassemgptslet de café a la main, discutent
jovialement, s’éloignent et disparaissent derrdae portes battantes. Un couple se dirige
vers la sortie. Elle, le visage bouffi par les laanLui, entourant ses épaules de son bras.
Un homme plutbt jeune, pas rase, en savate, vétu jdgging, traine a ses cotés sa
perfusion suspendue a une potence. Une vieille damppuyant sur sa canne
raccompagne sa visiteuse, dont elle lache le lmasla laisser franchir la porte. Déguisant
son chagrin, la vieille dame envoie un baiser damdan et d’un pas vacillant rebrousse
chemin. Plusieurs fauteuils roulants se croisemstagtcordent plus ou moins la priorité.
Dans 'un d’eux, un vieil homme affaiss€, commeand et recroquevillé dont on ne
voit pas le visage. Une fillette souriante, encagrér deux dames, sans doute sa mere et
sa grand-mére, exhibe tel un trophée, un platreaocutd. Un vieux monsieur, seul, I'air
égaré, un volumineux pansement sur I'ceil droitititie vers la sortie. Une femme, ni
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coiffée, ni maquillée, robe de chambre en nylomr @feurs et vieux chaussons, feuillette
un magazine. Un homme en pyjama a rayures et d&@gptente d’obtenir une boisson
dans un distributeur.

Quel étrange microcosme que cette antichambre.

Alors que toutes ces personnes ne recevraienteasetles, un proche ou un ami,
ainsi dévétues ; ici, I'intimité se déploie danstes les zones de I'hdpital.

Cette gigantesque résidence exhibe une facetteudentimité et atteste de leur
vulnérabilité, a peine le seuil franchi.

En équilibre sur la ligne

C’est un kiosque a journaux, bonbons, boissongldiib et friandises qui fait le
lien entre ce monde si particulier et celui qua Meent de quitter. Plus loin, le bureau des
admissions. Des personnes font la queue, attedelantour derriére une ligne jaune
matérialisée au sol par un avertissement, unerrdon : « limite de confidentialité ».

De quelle vertu se pare cette ligne ? Les philossmte I'Antiquité nous disent
gue notre monde est fait de lignes. Des lignessquiroisent et s’entrecroisent et sont
légion dans notre vie et dans notre vocabulairés toaites ne se valent pas. Il y a bien
des lignes :

Virtuelle : ligne de la main
Dictatoriale : ligne du parti
Onirique : ligne d’horizon
Guerriere : ligne de démarcation
Mathématique : ligne droite
Défensive : ligne Maginot
Pédagogique : ligne d’écriture
Montagnarde : ligne de créte
Educative : ligne de conduite
Imaginaire : ligne d’équateur

Energétique : ligne & haute tension



Musicale : ligne mélodique

Maritime : ligne de flottaison

Interdite : ligne blanche (autrefois jaune)
Généalogique : ligne héreditaire
Ferroviaire : ligne de chemin de fer
Commerciale : ligne de produit
Branchée on line

Planante : ligne de coke

Qu’est-ce que la ligne ? En dessin, la ligne eBhigécomme un trait, une trace,
un contour. Selon Euclide, c’est une longueur $amgeur conditionnée par deux points.
Dans le courant artistigue du Bauhaus, on parlégdes actives comme la ligne a la
promenade, sinueuse et fluctuante qui se redé&fams cesse, invente son orientation et
offre des perspectives illimitées et invite au \gg/a

Examens et dossiers sous le bras, a I'entrée dpitdi, les personnes patientent
derriére la ligne pour I'obtention d’'un code d’ascautant dire leur nouvelle identité
hospitaliére : sésame vitale pour accéder aux mmansgjaux spécialistes, aux soins et aux
thérapies et faire qu’il ne demeure de toutes Uppasitions ou doutes qu’'une certitude
libératrice, aussi infame, inavouable ou impronbheasoit-elle : leur maladie (enfin)
identifiée et ainsi nommée.

Cette ligne est un point de bascule entre le mavaat, hors les murs, hors la
maladie et le monde aprés un événement qui vaaindte a la fréquentation des équipes
de soin.

Au-dela de sa signification et de I'ordre qu’eligiine, la ligne de confidentialité
s’apparenterait a la ligne euclidienne. Vu d’entlelle est un trait, au-dessus duquel le
malade se tient debout, a la verticale, formanT @vec la ligne. Vu de gauche a droite
elle est finie, définie, bréve, abrupte, fixe, @& sans la fantaisie d'un écart, d’'une
déviation ou d’'une échappatoire. Elle obture laspectives, arraisonne et restreint tout
élan dynamique ou suggestion d’exploration. Saurasse a produire un cadre est
aussitot désavouée par la menace de I'enfermeralat.si droite, si ordonnée entraine
le chaos avec toute l'arrogance de son statisnle. fEdgmente le trajet de la vie,
interrompt son cours, le défait, le fige, brousle trace, désaligne I'avenir et I'emporte
dans le labyrinthe de l'inconnu, sans fil d’Arianen lui assignant une nouvelle
temporalité, une autre trajectoire, aléatoire eeiitaine, dans l'invisible, la contingence
et la vulnérabilité.



Passée cette limite et la furtivité de ce corpe@savec la ligne, chacun dans
cette file d’attente, sera bientét tenu de dévodeune inconnue des informations
personnelles qui devraient pourtant demeurer « pmiseul, a moi seul, en moi-méme »
(1) écrit Paul Valéry, voire des secrets liés gpezsence en ce lieu. Secret, du latin
secerneresignifie : distinguer, mettre a part, séparerskeret est accorde et connu d’'une
ou de quelques personnes avec le risque de saydilar ou de sa trahison, ainsi que
I'écrit Eric Fiat, « le secret est cachotterie psoire par les initiés d’un fait » (2). Délicate
mission que de le garder, le surveiller, le dissémuHaute responsabilité pour ses
détenteurs. Sa divulgation lors de 'admissionsiajio’auprés des équipes soignantes peut
étre vécue comme une effraction qui arrache leaeadd son entourage a la spheére privée
et viole son intimité, alors que chacun voudraéserver « des secrets a mi-voix dans
'ombre et le silence » (3) comme l'écrit Verlairtdélas, secret énoncé dans I'ombre
protectrice de I'alcove du médecin, n’en sera ldieplus un, sitdt que la famille, les amis,
un employeur et les dossiers médicaux seront rgmégiet partagés. Ainsi exposé a autant
d’interlocuteurs dans le parcours de soin, le meakst aussi dénudé qu’un chat Sphynx,
son jardin secret ouvert aux quatre vents. Poanautomme I'écrit Gaston Bachelard,
« |le secret n'a jamais une totale objectivité » &) I'occurrence celui-ci donne d’abord
une orientation, un axe de recherche et il né@edst investigations a venir.

Poursuivons notre déambulation. Jouxtant le budessuadmissions, un bureau
dédié autrefois a la location de téléphone (donblg rédhibitoire demeurait un privilége
souvent inaccessible) et a la location de télémisi@lévision, tel un ersatz du compagnon
sans exigence, qui trompe l'ennui au cours deselequi s’étirent tout au long de
I'hospitalisation, comme I'écrit si bien Verlaine :

« Quel souci,
Quel ennui,
De compter toute la nuit

Les heures, les heures, les heures » (5).

Tromper I'ennui sans plus fournir d’effort supplértegre, en attendant et en
attendant toujours, un médecin, un soin, un examaayisite. Télévision dont il faudra
parfois négocier l'usage avec son voisin qui asgirant a lui au silence et au calme.
Artefact braillant dont les cris se propagent dassouloirs et viennent se briser a la face
d’'un malade épuisé, voire endormi. Lumiéeres chamtes qui, au coeur de la nuit, fuient
sous les portes des chambres d'ou s’évadent desesnibquiétantes attestant de
linsomnie.

Suivons ce petit couple, 4gé de cent soixante amsixadeux, qui dépasse
fébrilement la ligne de confidentialité et s’apgrede la vitre derriere laguelle officie de
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maniere expéditive, une femme a la voix assurées attentifs, ils tendent l'oreille. A
deux, I'un pourra toujours pallier la déficienceddive de I'autre. Ordonnances, carte
vitale, carte d’identité, carte de mutuelle. Vdeir état civil, leur lieu de résidence, leur
état de santé et leur couverture sociale jetégntiet enregistrés dans l'indifférence. « Je
passe sur les particularités de la réception guuetent un peu les formalités d’'une entrée
en prison » (6) écrivait Verlaine, qui avait de s@té, expérimenté I'accueil des deux
institutions, qu'il serait injuste et désobligedestcomparer.

Recus par une secrétaire qui enregistre leur dossiée code qui fait office
d’identité hospitaliere, celle-ci leur indique lalle d’attente dans laquelle ils prennent
place sur des chaises en plastique décaties elbd&e® dont les dossiers ont rainuré les
murs recouverts d’affiches pour la plupart obsalee loin, dans le couloir, une femme,
médecin, en blouse, héle leur nom. lls se levemibp@gment et la rejoignent. La
consultation peut commencer.

Pénétrer dans un hopital n’est pas anodin. Sit€é@de frontispice et franchie la
ligne de confidentialité, que nous aimerions reisaptigne de vulnérabilité, la peur et la
contingence accompagnent le visiteur.

Etre malade, c’est faire I'expérience du dramel'ef&oi et de la vulnérabilité,
perdre ses reperes et se voir contraint de recanpavie sous I'effacement de I'horizon.
Pour Claire Marin, la maladie est « violente pdyation, brouillage de la représentation
du monde et de soi, perte de reper€d»La maladie est vécue au-dela de la perte de la
santé. C’est un arrachement a la vie, un bascukerdésue comme une disgrace, une
injustice, une rupture avec soi-méme et son engeuraes liens avec le monde ne sont
plus qu’'effilochage. Des son entrée a I'hopitalirialade se retrouve en terre étrangere,
dans un monde obscur, opaque et oppressant doet nhaitrise pas les codes, ni le
vocabulaire. Paradoxalement, il ne se trouveraigmmaant en pleine lumiére que poury
étre examiné et objective.

Cette oscillation entre 'ombre et la lumiére pétre vécue par le malade comme
une agression, une atteinte a sa pudeur et a s@edigour le soignant, la prodigalité de
ces phénoménes a souvent basculé dans l'oubliiretisible. Celui-ci s’est méme
ingénieusement employé, des le début de son parqmofessionnel, a dresser des
barricades pour empécher toutes traces de setésiilegard de ces perceptions. Pourtant
c’est a lui, que revient la mission d’'une écougilante, I'attention des moindres signes
pour préserver un étre qui souffre de sa maladie st vulnérabilité.

Se pourrait-il que remettre sans cesse ces pevospén perspective puissent
éclairer la prise en compte de I'état de vulnéi@hdu malade trop souvent négligé ou
sous estimé ? Ne pas oublier que certains deststulent a cet endroit précis qu’est la
zone d’admission, c’est la raison pour laquelléaaeet cet espace sont le point de départ
de notre réflexion pour esquisser une ligne poeréthique et ce des I'accueil.



Enfermé du dedans

Maintenant, retrouvons notre couple a la sortiad®nsultation.

- Je vous garde, dit le médecin a la patientegpmuverte sur I'effroi et la solitude,
tout en lui indiquant la direction de ses nouvequartiers.

- Vous me gardez ? interroge la femme, comme égarée

D'un pas chancelant, ils pénétrent dans une chamwe la direction d'une
infirmiére qui effectue, au pas de charge, le thupropriétaire et leur explique la marche
a suivre. Mais cela va trop vite pour eux, acquaasgnalgré tout et partageant de furtifs
et dubitatifs coups d’'ceil. A la dérive, la vieilkame balaie du regard, cet habitat
inhospitalier : un store brinquebalant pendouillanta fenétre, une potence comme
tristement inutile, abandonnée dans un coin deétaepune table, qualifiée de table dalité,
sur laquelle trénera bientdt une carafe d’eau tiedecompagnie d’'un verre réputé
incassable, un lit esseulé, sur roulettes donmiastants en ferraille sont peu reluisants,
un néon bourdonnant dont les hoquets irréguliewient des halots gris-bleu sur un
plafond cloqué, un drap plat couleur jaune paitbatde logo de I'hdpital court sur sa
bordure. Courbée, résignée, elle déballe ses gelgifiaires, dispose sa brosse a dents
dans un gobelet en plastique, enfile une chemiseidet une robe de chambre et s’assied
sur le lit, immobile, le regard dans le vide. Lacvalonc déclarée malade et contrainte
dans un lieu qui démultiplie et amplifie sa peraapmacabre, sombre et lugubre.

Son mari, sourire contrit, pose simplement sa rmarson bras, puis prend place
dans un fauteuil marronnasse a I'apparence duquiise dégonfle au fur et & mesure que
son séant s’y enfonce. Etrange particularité qedfaateuils dont le coussin se dégonfle
et vous place le regard a hauteur du matelas etimenalade. lls se sourient, dodelinent
de la téte, silencieusement s’interrogent du red@iu tard, il se leve, s’approche d’elle
et 'embrasse sur le front en guise d’au revoirfuBant de fléchir, elle le raccompagne
sur le pas de la porte et le regarde s’éloignersifgéparés, ils entament leur périple vers
la souffrance, dans lequel ils deviendront bienwidt,parent 'un pour l'autre. Dans le
couloir, elle apercoit des chariots, telles desapydes de matériel, une femme qui
claudique en blouse d'opérée, le dos et les fassevue de tous. Un peu plus loin, sur
un brancard, une masse informe remue lourdemestwsodrap.

Tristes images que ces corps dénudés, perduss,fi&uisés, échoués. De retour
sur son lit, insulaire, a la marge du cours deisales larmes qui s’échappent dans son
extréme solitude sont les derniers mots qui I'dreat a elle-méme, dans I'obscurité
naissante.



« C'est I'heure ou les douleurs des malades s'ségi !
La sombre Nuit les prend a la gorge ; ils finissent
Leur destinée et vont vers le gouffre commun ;

L'hépital se remplit de leurs soupirs »

C’est Baudelaire dans « le crépuscule du soir »H8)r le malade, chaque nuit
est une nouvelle ligne a franchir. Celle de I'éprede la séparation, frontiere symbolique
entre le monde social qui va s’assoupir puis siéte progressivement pour godter au
sommeil réparateur, tandis que I'hdpital artifi@etent éclairé, assure la continuité des
soins, dans une temporalité comme ouatée ou adenué

Chaque bruit est amplifié, inquiétant. Chaque sewdf$t perceptible et angoissant.
Les pas dans les couloirs se font inquisiteure®tctis des malades semblent monter
d’outre-tombe, enfermant le patient dans I'errathesa propre épouvante.

Parfois la panique se tient en embuscade et I@aoiggardien de cette traversée
nocturne veille a I'’émergence de tous ces signedeetes appels au secours qui
proviennent du fond d’un lit : petite coquille deixiperdue au milieu d’'un océan déchainé
et obscurci par la douleur et la peur.

Lit de plume versuslit de fer
L’hopital est un monde a part dans le monde.
La chambre : un gite, une cage, une caverne, uairefuge pour les malades.
Le lit : le lieu commun a tous les hospitalisés.

Du lit, a une époque ou les enfants y venaient au mondg ldatimité de la
chambre ou ils avaient parfois été concus et oielg’éteignait, Xavier de Maistre nous
dit : « un lit nous voit naitre et nous voit mouric’est le théatre variable ou le genre
humain joue tour a tour des drames intéressants fatees risibles et des tragédies
épouvantables. - c’est un berceau garni de fleucsest le tréne de I'amour ; - c’est un
sépulcre » (9). Il y aurait donc lit et lit et ®oe se ressemblent pas. Depuis des décennies,
la naissance est médicalisée. Elle échappe auamattriet a I'intimité de la chambre, car
c’est a I'nopital que la majorité des femmes metsenmonde leurs enfants. En fin de vie,
lorsque que vient le tragigue moment d’accostedesurives du « repos éternel », c’est
presque toujours a I’hépital que se déroule cénaltmoment, plutét que dans le cocon
de son habitation.



« Le lit que joccupeette foisa I'hdpital Labrousse, et qui porte le numérdiy
a cette particularité que de mémoire de maladejrade tous ceux qui y ont dormi, sauf
deux ou trois originaux de qui je grossirai peueéde nombre, n'y est pas mort » (10)
écrit Verlaine, avec une pointe d‘ironie, masquareine sa peur d’avoir le funébre
privilege de s’allonger dans un lit glacé d’ou m@se encore I'angélus.

A l'hépital, le lit est tres éloigné du chaleureapcueil et des douillettes promesses
de la caresse du lit de plumes, familierement &ppkimard. Au contraire, « La couche
étroite, solitaire, aux draps phéniqués, brileewnlps reins, luxe les cbtes » (11). Repaire
de la douleur, de la disgrace, de la vulnérabglitde I'enfer du cauchemar.

Le lit est le segment du gisant ; la ligne de gaatantre la verticalité ou s’érige la
santé et I'inconscience de ses bienfaits et I'lnorialité de la maladie, ou sombre la
conscience de I'obscure menace qui pése sur ledmalzans son lit : malade dégrade,
malade en pointillé.

Chaque malade éprouve I'hospitalisation dans sgukirité. « La subjectivité
est le partenaire de I'Enigme et de la transcerelgacdérange I'Etre » (12) écrit Levinas.
Que faut-il entendre et que pouvons-nous tenterodgrendre ? Est-ce a dire que sous
I'épreuve de la maladie, la contrainte de I'hodjsigdion et les thérapies, la sensibilité du
malade se manifeste de maniere partiale, car ex@egrar la peur, par I'inconnu, par un
mouvement impétueux de sentiments qui vient le smber, I'engloutir vers un ailleurs
le privant de lui-méme et dévorant la moindre pectipe d’avenir ? L'épreuve de la
maladie dessaisit, dépossede la personne et besdesaevie de maniere radicale. « Nous
ne connaissons pas le contour du sentir, maisrseulece qui le forme du dehors » (13)
nous dit Rilke Le malade se sentant en marge perd sa capadite. && nature du lieu
tout autant que I'épreuve perturbe le plus profdedétre.

Pour le malade, assigmans une chambre évocatrice du tombeau, la fragile
vacillante lueur d’espoir de guérison n’a presqlies pa force d’éclairer I'obscurité de
'enfermement. Rilke écrira :

« Derriere les barreaux qui défilent, son ceil
est devenu si las, qu’il ne fixe plus rien.
Pour elle il n'y a que des barreaux sans fin,

Derriére ces barreauy, il n'y a plus de monde 3 (14

Enfermé par la maladie et contrainte par la décisi® I'autre : le médecin ? La
maladie ? Enfermé du dedans et isolée par sa $wiifeet son angoisse qui rétrécissent



sa vision et son entendement. Emmuré dans la bgataspitaliere dans laquelle le
malade ne sait plus orienter son étre au monde.

Fin de parcours

Si I'hopital est le lieu du commencement, du jadément de la vie, de la sortie de
'obscurité vers la lumiere, du premier cri, du mprer souffle, de la guérison, de la
victoire, il est aussi le lieu du vacillement, dexpatriation de la vie, de la finitude, de
'entrée dans les ténebres, du dernier battemeotale et du dernier souffle. Dans cet
espace soutenu par une lumiere artefact, qui neirfgamais, la vie se fraye un chemin,
bataille et finalement s’incline pour se retirgagais.

L’hépital est également un espace professionnetaaibrune ruche dévouée,
compétente, travailleuse, organisée, hiérarchis@etivant sous un flux incessant de
lumiéres, tant techniques que symboliques dan®légoignant, s’il peut se féliciter de
ses réussites, affronte aussi les obligations diétier exigeant, sa propre souffrance et
celle d’autrui, des contraintes administrativesaghptables de plus en plus exigeantes, la
fulgurance des progres techniques et les ultiméiisdions des malades qui le sur
investissent souvent d’'un pouvoir chimérique.

Pluralité de lieux, I'hdpital est un phare dangué des pauvres et des indigents ;
un refuge, un flot d’espoir pour tous les malades@te de guérison, un lieu d’accueil,
de dévouement et de secours de jour comme detruit@space technique de savoirs et
de connaissances. Au cceur de la nuit, parfoismaig, un mot, un sourire comme une
lueur : la présence rassurante et apaisante doastig

Des l'entrée dans cet espace si particulier, leadeafait soudainement face a
l'inconnu, a la virtualité de sa corporéité, a athplogie et au marchandage de sa pudeur
qui vient parfois effacer toute trace d’altériteuaiat méme I'empreinte du premier soin,
la ligne de confidentialité semble attester d’usdudement instantané, accentuant une
vulnérabilité latente chez la personne. Par lagfale I'’habitude, le personnel hospitalier
a réussi a gommer ses premieres apprehensionsvegnpainsi a la banalisation de son
espace professionnel et de ses gestes, négligeaneé dait la perception anxiogéne
ressentie par le malade dés son entrée. En occodttia dimension, le pacte éthique n’est-
il pas ainsi rompu avant méme d’avoir pu existBio?s pensons que la réhabilitation de
ces infimes perceptions, par le soignant, poutaairiser I'expression d’'une relation qui
se veut éthique. Une relation propice au questioemé, a l'interrogation, et affranchie
de tout savoir dogmatique, qui viendrait témoigmemalade du maintien de son lien avec
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’humanité. Il ne s’agit aucunement d’exhorter & w@uelconque sensiblerie, mais plutot
d’accorder une place a I'écoute de la subjectieitéde la vulnérabilité, des la premiére
rencontre, afin d’encourager une relation de cowcia
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