A L’ECOUTE DE L’ «AUTRE» : POURQUOI 
ET COMMENT ?
Anne-Marie Risack 

Psychothérapeute 
L’écoute  «est une certaine qualité de l’être- là, une certaine présence à l’autre pour lui, le don qui lui est fait, don précieux entre tous, de pouvoir exister pour quelqu’un, et selon ce qu’il est :  être là lui-même, et qui il est. »
                                             Maurice Bellet
Souvent des soignants ou des bénévoles qui accompagnent des personnes qui souffrent de maladies graves ou vont mourir regrettent, voire se reprochent, de n’avoir pu qu’écouter, de n’avoir pas su quoi répondre, de n’avoir rien pu faire  à certains moments pour le malade. Je vais tenter de partager avec vous à la fois la difficulté et l’utilité  d’écouter vraiment  la personne malade. Si notre but est d’accompagner l’autre sur son chemin, l’écoute est fondamentale.
Les difficultés de l’écoute
Je dirais volontiers qu’écouter c’est ne pas comprendre et en tous cas ne jamais penser qu’on a vraiment compris ce que l’autre veut dire. A partir du moment on l’on «imagine » cela, on n’est plus à l’écoute. Quand j’anime des formations à l’écoute, je propose un petit exercice tout simple et bien parlant. Je demande à chaque participant de dessiner un verre d’eau, ensuite d’écrire le premier souvenir qui lui vient spontanément au sujet d’un verre d’eau et enfin de se mettre en contact avec les sensations et les émotions qui l’habitent à cette évocation. Et l’on s’aperçoit tout de suite que derrière des mots aussi simples, aussi courants que «verre d’eau », il y a des vécus et des affects à chaque fois différents et qui peuvent même être radicalement opposés. Les souvenirs évoqués vont de l’après-midi d’été passée à jouer entre cousins dans le jardin de la grand-mère et du verre d’eau que les enfants allaient chercher à la cuisine pour se rafraîchir avant de repartir jouer, au verre d’eau lancé par un père en colère au visage de l’enfant qui le dérangeait par sa maladresse. Souvenir heureux, mot béni pour l’un ; souvenir douloureux, chargé de colère pour l’autre. Ecouter l’autre c’est savoir qu’il ne parle pas la même langue que nous, qu’il est vraiment pour une part un étranger. Les mots les plus simples sont chargés pour chacun de nous d’images, de souvenirs, de vécus, d’émotions bien particulières et plus ou moins accessibles d’ailleurs à notre conscience. Ils ont une coloration, une vibration unique. Et si c’est vrai de mots simples, qui parlent de choses concrètes, que dire alors des mots plus abstraits, plus subtils, plus affectifs, de ceux qui tentent d’exprimer les idées, les valeurs, les sentiments, les vécus… ? Gardons-nous donc de croire trop vite que nous avons compris ce que l’autre veut dire. L’écoute est un travail difficile qui demande beaucoup de patience et d’attention. Il  nous faut sans cesse écouter plus avant, permettre à l’autre d’exprimer plus loin ce qu’il tente de partager avec nous, oser montrer que nous n’avons pas compris vraiment ce qu’il veut dire mais que nous sommes là l’esprit et le cœur aussi ouverts que possible et essayons de cheminer avec lui. Il nous faut prendre le temps et cent fois sur le métier remettre notre ouvrage. 
En plus, il y a tout ce que le malade ne peut ou ne veut pas nous dire. Par pudeur, parce qu’il est habité par des interdits, des blocages liés à son histoire personnelle, parce que pour lui certaines émotions sont difficilement supportables. Et n’oublions pas que pour certaines personnes les émotions dites positives comme la sympathie ou la reconnaissance sont plus difficilement supportables que la froideur ou l’agressivité parce que quand une personne a trop manqué d’amour cela réveille une frustration, une avidité insupportables, des sensations et émotions trop étranges, douloureuses et conflictuelles. Mais la personne malade peut se taire aussi pour nous protéger nous les accompagnants ou pour protéger la relation qu’elle a établie avec nous. Il y a d’abord tout ce qu’on lui a appris qu’il ne fallait pas dire. On ne peut s’empêcher de penser à Fritz Zorn qui dans son livre «Mars » dit : «… j’ai été éduqué à mort ». Ne pas se plaindre, ne pas montrer sa faiblesse, ne pas déranger les autres… Les interdits venus de l’éducation se réveillent au fond de nous dans tous les moments de notre vie où nous nous retrouvons dépendants des autres comme enfants nous l’étions de nos parents. Il y a même tout ce que chacun de nous ne peut pas «se » dire, ne peut pas penser parce que ce serait trop douloureux ou que cela lui semblerait trop dangereux ; par exemple de s'avouer qu’on est en colère contre son médecin ou qu’on doute de lui. Il peut être utile aussi de se rappeler que dans notre société, encore aujourd’hui, la colère a été beaucoup interdite aux femmes et les larmes aux hommes.
Mais les difficultés ne viennent pas que de la personne qui nous parle. Il y a aussi tout ce que nous ne pouvons pas entendre. Et ce n’est vraiment pas facile d’écouter. Ne nous surprenons-nous pas régulièrement à couper la parole à l’autre, à minimiser ce qu’il tente de partager avec nous, à l’édulcorer, l’escamoter même inconsciemment. Ou à sortir épuisés, voire mal dans notre peau d’une rencontre où nous avons simplement écouté. 

C’est que les mots nous parlent à tous. Chaque mot fait vibrer en nous une part de notre être. Pourquoi soudain tel mot en apparence anodin prononcé par une personne dont la voix, le regard ou un autre trait nous rappelle peut-être, ou peut-être pas, une autre personne enfouie au fond de notre mémoire, pourquoi ce mot là nous ébranle-t-il, nous fait-il monter les larmes aux yeux ou réveille-t-il de l’angoisse ? Les mots de l’autre nous travaillent au cœur et au corps que nous le voulions ou pas. Et tout naturellement, nous nous défendons, nous nous assourdissons, nous n’entendons que ce que nous voulons ou pouvons entendre à ce moment là et cela malgré toute notre bonne volonté. Même pour écouter la bonne volonté ne suffit pas. Et de nouveau cela dépend pour chacun de nous de notre histoire personnelle. Un soignant aura plus difficile à entendre  que le patient est en colère contre lui ; l’autre qu’il est découragé voire désespéré ou de le voir pleurer ; un autre encore supportera difficilement les phases de dénégation. A d’autres moments, nous nous laissons envahir ; la parole de l’autre réveille en nous des vagues profondes, nous ne sommes plus capables d’entendre la personne qui nous parle, nous sommes pris par nos voix intérieures, souterraines, que nous risquons de confondre avec sa voix. Ou nous nous imaginons que l’autre éprouve les mêmes émotions que nous éprouverions ou que nous imaginons que nous éprouverions à l’annonce d’un diagnostic par exemple. N’oublions pas que toute personne humaine est à la fois différente de et semblable à nous et qu’il est souvent difficile de distinguer ce qui appartient au vécu de chacun surtout dans des moments aussi  chargés d’émotions que l’approche de la mort.  
Enfin toute parole est dite dans une relation, s’adresse à une personne. Le malade qui nous parle se dit, se montre à nous mais à nous tels qu’il nous perçoit dans un mélange de subjectivité et d’objectivité , répète en partie et tente en même temps de remanier, de rejouer dans  la relation  quelque chose de son histoire affective. Il peut ainsi chercher à nous plaire selon ce qu’il imagine qui nous plaira ; ou chercher à nous dominer, ou nous agresser s’il croit ne pas pouvoir nous plaire ou craint d’être dominé. Le transfert risque d’être encore plus prégnant dans ces ultimes relations, ces dernières chances de se faire reconnaître et aimer par l’autre. Et dans ces relations où la personne se retrouve dépendante des soignants, des accompagnants et de ses proches, ce sont aussi les vécus relationnels les plus archaïques, les plus inconscients qui risquent d’être réactivés, ceux du temps où le bébé était dépendant de sa maman pour sa survie et pour son bien-être physique et psychique. 
Il n’est donc pas facile d’écouter les personnes que nous accompagnons dans les derniers moments de leur vie, de tenter de les entendre le mieux possible tout en gardant une juste distance, une position adéquate (pour chacun selon sa fonction d’ailleurs) et en nous laissant prendre le moins possible dans les pièges de l’imaginaire ou dans les jeux de pouvoir ou les jeux affectifs.
Les outils
Comment donc écouter l’autre le mieux possible ? 
L’écoutant est son propre instrument. Il a donc, avant tout, à travailler sur lui pour se rendre le plus réceptif, pour résonner le mieux possible à la parole de l’autre. Pour cela il lui faut d’abord se mettre à l’écoute de lui, de tout l’humain en lui, surtout de la part qui lui est restée ou plutôt lui est devenue étrangère, de la part qu’il a enfouie pour de bonnes raisons en son temps : pour se faire aimer par ses parents ou leurs substituts ou parce qu’elle a été liée à des vécus, insupportables, impensables pour l’enfant qu’il a été. C’est cette part là qui se réveille en nous quand la parole de l’autre nous met mal à l’aise, ou qui parle à travers tout ce qui nous échappe : lapsus, actes manqués…tous ces ratés, ces moments où les choses nous échappent comme l’a si bien montré Freud notamment dans cet amusant petit livre qui porte le titre un peu barbare de « La Psychopathologie de la vie quotidienne ». Alors profitons de ces moments pour nous donner rendez-vous plutôt que de répéter ce qu’on nous a fait jadis : nous faire taire,  nous renvoyer à la cave. Et faisons–nous confiance que devenus adultes nous pouvons, parfois avec l’aide d’un tiers, accueillir ce que nous avions rejeté, reconnaître et accueillir même les parts les plus « vilaines », les plus mal vues dans notre société, les plus terrifiantes ou difficilement acceptables sans nous laisser déborder par elles. Oser éprouver par exemple notre colère envers la personne malade et nous interroger sur ce qu’elle signifie. Peut-être n’avons nous pas respecté nos limites ? Peut-être cette personne nous en rappelle-t-elle une autre qui nous a blessés ? De toutes façons, la part de nous que nous n’écoutons pas est comme un enfant têtu qui trouve tous les moyens de se manifester, nous meut, nous joue souvent des mauvais tours. Si nous l’écoutons, elle nous permet au contraire de remettre des choses à leur juste place et d’éviter des passages à l’acte regrettables comme une parole agressive qui nous échappe ou des passages à l’acte plus graves comme des « euthanasies » sauvages, décidées à l’insu du malade et de sa famille, sans paroles échangées qui peuvent venir donner sens, humaniser même un acte aussi grave. Pour pouvoir écouter l’autre sans préjugés, il nous faut d’abord reconnaître en nous et accueillir toutes ces parts là. Accueillir même des sentiments comme un désir soudain que cette personne qui n’en finit pas de mourir, meure enfin et « nous » laisse en paix ou notre propre désir par moments de mourir, d’en finir.  C’est en nous ouvrant le plus possible à nous-mêmes que nous pouvons nous ouvrir sans trop de peur et de jugement à la parole de l’autre et lui permettre à lui de se risquer à parler vraiment, à nous dire ce qu’il vit et qui peut lui faire peur ou honte dans ces moments de tempête émotionnelle.
Il est important aussi d’écouter l’autre avec tout notre être. De ne pas nous brancher seulement sur les mots mais d’écouter la musique, le ton de la voix, d’entendre la voix qui tremble soudain ou s’éteint. Ecoutons aussi avec nos yeux, avec tous nos sens : repérons le regard qui fuit, les mâchoires qui se crispent, sentons une main qui se raidit dans la nôtre ou s’y accroche. … A travers tous ces signes, l’autre nous parle, souvent sans le savoir, de ce qu’il ne peut pas nous dire. Même les émotions que nous éprouvons peuvent nous servir à percevoir ce qui se passe éventuellement pour l’autre ; nous pouvons nous sentir tout à coup en colère sans comprendre pourquoi, parce que la personne malade est en train de rentrer sa colère. Servons nous donc de tous ces signes pour nous poser des questions.  Que veut-il/elle me dire ?
Ecouter c’est aussi paradoxalement parler. Rien de tel que le silence de mort de l’un pour geler la parole de l’autre. Il s’agit donc de parler pour soutenir la parole de la personne que nous écoutons, lui manifester notre attention, notre empathie, lui poser les questions qui lui permettront d’aller plus avant dans l’expression de sa pensée, de son vécu, lui proposer des «mots pour le dire » là où elle ne les trouve pas, lui tendre des perches pour lui permettre d’exprimer sa colère ou son désespoir quand nous en percevons des signes et qu’elle semble ne pas pouvoir en parler. En sachant que parler dans des moments aussi délicats c’est évidemment prendre des risques. Risque de se tromper, ce qui n’est pas grave, mais aussi risque de heurter la personne que nous accompagnons ou de nous faire rabrouer, agresser par elle. Des réactions agressives à ces moments là sont d’ailleurs une sorte de preuve de l’efficacité de l’écoute. Certes, nous pouvons nous être trompé, ce qui peut engendrer, par exemple, l’agressivité de la personne malade qui jette ses dernières forces dans une tentative de se faire entendre. Mais nous pouvons aussi avoir retraduit d’une manière trop juste, trop claire à la personne ce qu’elle tentait de nous dire et peut-être de s’avouer à elle–même. Comme si nous jetions un éclairage trop cru sur une part d’elle, de son vécu qu’elle désire et craint en même temps de voir reconnue car d’être entendu permet aussi de s’entendre soi-même. Il est donc important, à la fois d’être actif dans l’écoute, d’oser tendre des perches, mais aussi d’être très sensibles aux réactions de la personne à qui nous parlons, de ne pas forcer la porte qui se referme, voire qui nous claque au nez, de ne pas vouloir avoir raison, de ne pas non plus nous culpabiliser d’avoir, peut-être, fait une erreur. Les erreurs et les accidents de parcours sont inévitables ; à nous de garder le cap, de ne pas perdre de vue que nous sommes là pour que l’autre puisse s’exprimer et pour l’accompagner pas à pas dans son cheminement individuel à travers les phases du mourir dont vous a parlé Madame César, en respectant son rythme, ses limites, sa pudeur…
Il est nécessaire aussi de se donner un objectif dans l’écoute, d’écouter à partir d’un point de vue. Nous ne pouvons pas entendre tout ce qu’une personne nous dit. Quand une personne en fin de vie évoque devant des accompagnants des événements de sa vie, il n’est pas utile d’aller à la recherche d’une sorte de « vérité historique ». Finalement à travers cette relecture de sa vie, elle nous parle de son désir, de ses souffrances, de ses regrets, de ce qui a été important pour elle…, elle tente de partager avec nous son vécu personnel. (Exemple)
Ce n’est pas toujours facile non plus de trouver une juste balance entre les temps de silence à respecter pour permettre à l’autre d’élaborer sa pensée et les moments où parler ou avoir un geste qui relance la parole. Faisons attention en tous cas à ne pas rompre le silence pour échapper à notre propre peur, à notre malaise. Et n’oublions pas qu’il y a des paroles que seul le silence peut vraiment accueillir, mais un silence où tout notre être et peut-être surtout notre regard manifeste que nous sommes présents, que nous l’entendons, que nous recevons ce qu’il/elle nous dit. (Exemple)
Pour écouter quelqu’un qui vit des moments aussi forts et bouleversants , il faut aussi écouter ses proches et toute l’équipe qui l’accompagne que ce soit en institution ou à domicile. Plus que jamais, toute parole, dans ces moments là s’adresse à une personne. En général, le/la malade parlera plus facilement de son désir de lutter, de vivre le plus longtemps possible à son médecin, la « personne dont sa vie dépend » le plus. Par contre, il/elle parlera plus à une infirmière ou à une aide familiale de sa lassitude, voire de son désir de mourir. Et ce qu’il/elle dira à l’un ou l’autre proche ou soignant sera aussi influencé par la manière dont il/elle perçoit cette personne ou imagine l’attente de son interlocuteur et par la relation établie avec cette personne. A un moment où tellement d’émotions fortes se bousculent à l’intérieur d’elle-même au point d’être indigérables, inintégrables, la personne qui va vers la mort confie ainsi  spontanément des parts différentes d’elle-même à différentes personnes. Sachons donc que nous ne sommes pas les dépositaires de la vérité de l’autre et que pour connaître au mieux où en est la personne malade dans son cheminement complexe à travers les phases du mourir il faut que tous les accompagnants se parlent.
Vous pouvez facilement extrapoler les repères que je vous ai donnés pour l’écoute de la personne malade à l’écoute de ses proches. J’y ajouterai une difficulté spécifique. L’attitude, le comportement, le discours, par exemple agressifs, de certains proches à ces moments là peuvent nous paraître révoltante et difficile à accepter et à écouter. Mais gardons--nous de juger : nous ne pouvons pas savoir ce qu’a été l’histoire de leur relation ni les défenses qu’un conjoint, un enfant, un frère… doivent mettre en place pour supporter ce qui se passe et la perte qu’ils vont subir
Les repères que je vous indique sont évidemment des repères idéaux qui nous donnent une direction vers laquelle nous ne pouvons que tendre, en corrigeant la trajectoire quand nous nous sentons déraper. Et en acceptant que la mort nous laisse toujours face à quelque chose d’inachevé, d’imparfait.
Pourquoi écouter ?
En quoi est-ce utile d’écouter une personne qui va vers la mort nous parler de sa souffrance, de ses peurs , de ses espoirs, de sa révolte, de ce qu’elle aime, des questions qu’elle se pose… ? A quoi bon… ? Je crois que si nous avons su l’écouter suffisamment bien, si nous avons su trouver les mots, les attitudes qui viennent lui dire que nous sommes vraiment là pour elle, que nous tentons de l’accompagner au mieux et qu’elle peut se risquer à essayer de dire ce qui l’habite ; je crois que si avec notre soutien elle parvient pas à pas à trouver «les mots pour le  dire » et si elle se sent suffisamment écoutée, entendue, acceptée, elle aura l’occasion, dans la mesure où elle le peut et le veut, de se retrouver dans le bouleversement intérieur qu’elle vit et de continuer son cheminement. De se sentir entendue là où elle était prise dans les rets d’un vécu impensable/insupportable, elle pourra lâcher prise et faire un pas en avant dans une direction que personne ne peut prévoir ou maîtriser. D’avoir pu crier, par exemple : «Vous avez facile à en parler, c’est moi qui vais mourir », permettra peut-être à une personne de lâcher sa colère, sa révolte et de parler enfin de son désespoir de devoir mourir. Ainsi l’écoute est à mon avis, un des outils les plus précieux pour accompagner la personne qui va vers la mort et lui permettre de parcourir son chemin personnel, unique dans les derniers moments de sa vie.
Et il y a tout ce que nous recevons en écoutant. A force d’écouter l’autre et ce qu’il fait résonner en nous, notre horizon s’élargit. Des terres inconnues, voire interdites se découvrent ; notre sensibilité vibre à des sensations des émotions qui lui étaient étrangères ; notre esprit s’ouvre, notre intelligence s’éveille. Il est important aussi de développer notre capacité de résonance,  de nous ressourcer et de nous aider à garder la juste distance et à rester des soignants vivants en nous ouvrant à la nature, à l’art, à la lecture, aux jeux des enfants. à tout ce qui renforce notre amour de la vie ; en développant notre imagination ; en exerçant notre créativité… Il n’est peut-être pas inutile en tant que soignants de nous rappeler de prendre soin de nous.  
Ainsi l’écoute et le dialogue peuvent relancer sur leur chemin  à la fois la personne qui va vers la mort et celle qui l’accompagne.
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