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ESSAI

ETRE CHEZ SOI, ETRE SOI

Domicile et identité

Agata ZIELINSKI

Une écrasante majorité de Francais souhaite finir sa vie a domi-
cile plutét qu’a I’hépital. Cela invite a s’interroger sur le « chez
soi ». Comment demeurer soi-méme quand surgit I'’épreuve de
la dépendance ? Comment articuler vulnérabilité et autonomie,
sinon dans une dynamique relationnelle sensible aux capacités
(ou aux « capabilités ») de la personne ?

elon un sondage IFOP (2010) cité par I’Observatoire National de

la fin de vie', plus de 80 % des Francais souhaitent finir leur vie a
domicile. Cela n’est effectivement le cas que pour 25 % d’entre eux,
57,5 % mourant a I’hopital. Parallelement, TEHPAD ou I’hopital
apparaissent souvent aux yeux des proches comme une garantie de
sécurité sanitaire, une protection contre les risques ou la souffrance.
A quoi tient cet attachement des personnes a leur domicile, alors
méme quelles peuvent avoir conscience des risques ou des difficul-
tés & y demeurer? Peut-on assumer une part de risque lorsque le
maintien & domicile est souhaité par I’habitant? La recherche d’'un
juste milieu entre liberté et sécurité ne peut faire I’économie d’une
réflexion sur le domicile. En effet, le domicile est un lieu paradoxal:
on s’y sent plus en sécurité,

Professeur agrégé de philosophie, alors qu’on peut y étre davan-
faculté de Medecine de Nancy; tage exposé. A la fois embléeme
bénévole en soins palliatifs.

du refuge contre les menaces

1.Rapport de I'Observatoire national de la fin de vie, « Vivre la fin de vie chez soi », mars 2013
(http;//www.onfv.org/rapport-2012-la-fin-de-vie-a-domicile/).
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extérieures, lieu de la sécurité, il est aussi le lieu de 'expression per-
sonnelle, de la liberté. Or, lorsque 'autonomie se réduit, le danger
peut venir de 'intérieur.

Pour réfléchir a ce dilemme classique entre protection et liberté,
il faut partir de ce que représente le « chez soi »: I'identité de la per-
sonne. Le refus du changement ou des moyens d’adaptation offerts
peut sexpliquer par une atteinte a l'estime de soi — ces moyens ve-
nant mettre a nu la vulnérabilité que l'on sefforce précisément de ca-
cher a domicile (alors quon I'expose de fagon convenue dans le cadre
hospitalier, par exemple). Atteinte a I'intime, c’est-a-dire a la fois a la
singularité, et a ce que 'on cherche a cacher pour se préserver de ce
qui apparait comme menagant ou destructeur du soi. Lattachement
au « chez soi » est une fagon de demeurer soi-méme, en particulier
lorsque surgit durablement 'expérience de la dépendance, souvent
vécue comme une atteinte a I'identité. A travers I'articulation entre
autonomie et vulnérabilité, on s’attachera a repérer les capacités de la
personne comme mesure possible d’un risque adapté.

Domicile et identité: étre chez soi, étre soi

Etre chez soi, Cest d’abord étre soi. Rester chez soi apparait comme
une facon de ne pas perdre son identité; le domicile est une garantie
de stabilité alors méme que sont vécues des pertes liées a I’4ge, a la
maladie ou au handicap. Quand le corps ne tient plus, Cest I’habitat
qui tient lieu d’une certaine cohérence de l’existence. La cohérence
de l'identité sextériorise en quelque sorte dans l'espace familier.
Geneviéve Laroque a une formule éclairante: le domicile est a la fois
repaire (nid, taniére, c’est-a-dire protection) et repére (une marque, ce
qui permet de se retrouver).

Le domicile, le « chez soi », représente donc I’identité. Or, 'iden-
tité d’une personne ne désigne pas uniquement ce qui est stable:
la permanence de l'identité (ce qui fait que lon reconnait une
personne) se compose avec les transformations et les évolutions
(ce qui fait que l'on peut dire de soi: « jai changé », ou entendre
d’un autre: « comme tu as changé! »). Ricceur’ note ainsi que
I'identité personnelle se définit par deux pdles: ce qui demeure,

2. Paul Ricceur, Soi-méme comme un autre, Seuil, 1991, p. 140 sq. (distinction entre « mémeté » et
«ipséité »).
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la permanence (idem); et ce qui est susceptible de devenir, de variations:
la singularité (ipse). Ce qui constitue mon identité, cest a la fois
ce qui fait que je demeure le méme, et ce qui fait que je suis moi et
pas un autre, ce qui me distingue des autres: la singularité. Etre soi-
méme: a la fois toujours le méme, et a la fois soi — cette part qui évolue,
se transforme, fait que je ne suis pas le méme aujourd’hui qu'a 7
ou 20 ans, a 50 ou a 80 ans. Clest la part du devenir, la maniére
dont je vais engager mon caractére, mes capacités, dans les potentialités
du temps; ou au contraire, les effets subis du temps ou des événements.

Au fond, nous vivons toute notre vie dans la dialectique plus ou
moins heureuse entre ces deux poéles de notre identité, en nous ap-
puyant sur ce qui permet un « maintien de soi » a travers les chan-
gements. A certains moments de la vie, a l'occasion de certains évé-
nements, ce mouvement peut devenir une tension douloureuse:
accident, maladie grave, étapes du vieillissement peuvent étre des
bouleversements éprouvants pour I'identité, des moments ol « je ne
me reconnais plus » — comme autant d’atteintes a ce que l'on pensait
permanent dans son identité propre.

Nous changeons tout au long de notre vie, mais parfois, ces chan-
gements viennent mettre a mal la sécurité du rapport familier a soi et
a lenvironnement — et, partant, I'estime de soi. Dans le soupir ou le
cri intérieur du « Je ne me reconnais plus », cest un rapport au monde
qui bascule, et un rapport a soi-méme qui devient incertain. Sur quoi
compter, si le corps perd ses forces ou n'obéit plus? Comment anticiper
si la mémoire n'est plus fiable? Comment faire des projets, si la fatigue
saisit sans prévenir? A quoi de soi faire confiance, comment se sup-
porter soi-méme? Le vieillissement, la maladie sont d’abord une trans-
formation du rapport a soi, qui sobjective dans un rapport au monde,
de fagon d’autant plus bouleversante que les changements surviennent
dans le rapport au monde familier et rassurant du domicile.

Le domicile représente un étayage du « maintien de soi », et ap-
parait alors comme le lieu de la sécurité. La sécurité, Cest le senti-
ment qu’entre les murs la vulnérabilité est réduite, du fait de la pro-
tection d’un environnement connu et d’un espace maitrisé. « Chez
moi », je ne suis pas exposé aux dangers du dehors. Mais c’est une
sécurité paradoxale: car lorsque la vulnérabilité s’accroit, le danger
peut venir du dedans, et qui plus est, de soi-méme. Paradoxe encore
d’une sécurité a la fois dans le rapport aux choses, sécurité de la
répétition du méme (les habitudes); et une certaine sécurité dans le
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rapport a soi: tranquillité de savoir que « Chez moi, je fais ce que je
veux » — et que je suis donc libre aussi de déroger a mes propres ha-
bitudes. Le sentiment de sécurité (qui est distinct d’une évaluation
objective de la sécurité corrélée a I’évaluation des risques) apparait
d’abord a travers la familiarité, mais aussi le pouvoir sur les choses —
a travers tous les rituels quotidiens (le bol du petit-déjeuner, I’heure
du journal télévisé...).

« Tout individu cherche a préserver un minimum d’emprise sur
un territoire méme modeste, qu’il peut dominer et dans lequel il peut
évoluer.® » On peut parler d’une sorte d’« invention de I’intime » au
domicile: c’est un lieu que l'on crée a son image, par quoi 'on mani-
feste quelque chose de soi (bibelots, bibliothéque, foisonnement ou
dépouillement, photos, tableaux ou murs nus...). Le chez soi mani-
feste une « une image valorisante de soi* ». Lautonomie se donne a
voir et par la maitrise, et par l'action créative sur le lieu habité. La
sécurité du chez soi a partie liée avec la liberté ou l'exercice de 'au-
tonomie: clest le lieu que jaménage et fagonne a ma guise. Je peux y
agir et agir sur lui: cest 'espace d’un certain pouvoir sur les choses, le
reflet d’une maniére singuliére d’'ordonner le monde.

Le « chez soi » est donc a la fois le lieu de I’action et des valeurs
personnelles: un lieu que je connais, et dans lequel je me recon-
nais, un lieu qui reflete ce a quoi je tiens. Le domicile représente
a la fois la permanence et la singularité de 'identité. En tant que
lieu des initiatives personnelles (la décoration, les horaires, la
maniére de vivre...), le chez soi représente I’enracinement de la
liberté personnelle. Lautonomie a domicile, ce n’est pas simplement
la faculté de faire par soi-méme les gestes quotidiens, répondre de
soi-méme et pour soi-méme aux besoins élémentaires. L'autono-
mie représente, plus largement que l'action, la capacité de choisir
par soi-méme et pour soi-méme. C’est ainsi, notamment, que l’es-
pace du domicile permet de choisir quelle part d’intimité 'on par-
tage, & quoi de soi l'on veut donner accés, et a qui. Lautonomie se
donne ici a voir dans le choix de poser par soi-méme les limites de
I’intime, mais également dans I'expression des valeurs personnelles.

3. Elian Djaoui, « Approches de la « culture du domicile » » GEérontologie et société, n° 136, mars 2011,
p. 85.

4.1bid. « Fonctionnant comme un espace miroir, le chez soi met en scéne et flatte le narcissisme
de I'occupant; il est le signe de ce que I'on est mais aussi de I'image que I'on aimerait donner aux
autres ».
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Et les préférences que nous montrons dans 'aménagement de notre
espace expriment quelque chose de la valeur que nous nous accor-
dons a nous-mémes’.

Sécurité de lintimité versus intrusion: cest moi qui pose les li-
mites a la présence des autres, cest moi qui ouvre et qui ferme les
5. . 5 . . \ > .
portes. L'intime, cest le soi qui se protége des autres, cest aussi le cceur

secret de la singularité. En ce

sens, I'intime noue le paradoxe Lintime noue le paradoxe

de la sécurité (protection contre P . 2
P de la séecurite et de la liberteé

les menaces extérieures) et de

la liberté (I’intime, cest moi,

Cest le registre privé ou ma liberté sexerce sans comptes a rendre).
Dans certaines circonstances, le refus de quitter le domicile peut
parfois étre l'ultime manifestation de cette liberté. Ce qu’il faut alors
entendre, C’est le désir d’étre reconnu dans sa singularité et sa per-
manence, et pas uniquement par les pertes et les déficiences. Et sou-
vent, « la personne a su mettre en ceuvre des stratégies pour compen-
ser les limitations causées par ’dge ou par d’éventuels handicaps® ».
Ainsi, « Pattachement au domicile est signifié par un constant travail
d’adaptation et d’appropriation” ». Lexercice de 'autonomie au domi-
cile, I'adaptation et I'expression des valeurs, peut donc coexister avec
la fragilisation de la santé ou de la mémoire.

Le probléme est que les aménagements du domicile pour faciliter
la vie quotidienne, renforcer notamment la sécurité de la personne,
peuvent apparaitre comme autant d’atteintes a 'intimité et a I’iden-
tité — a l’'estime de soi — et de ce fait rencontrer une résistance, voire un
refus. Nous sommes face au souci que rencontrent douloureusement
bien des aidants: la visée de renforcer 'autonomie de la personne lui
semble une atteinte a sa liberté (a sa maitrise, a son initiative, a ses va-
leurs, a son rapport a soi-méme), comme sous la forme d’une injonc-
tion paradoxale: soyez contraint pour étre plus libre! On voit le para-
doxe: les moyens mis en ceuvre pour faciliter 'autonomie en assurant
la sécurité sont pergus comme une contrainte, comme quelque chose
d’imposé, Cest-a-dire comme ce qui limite l'exercice de 'autonomie.

5.Cf. Fabrice Gzil, « Alzheimer: questions éthiques et juridiques », Gérontologie et Société,
n°128/129, juin 2009, p. 52: « Pour Jaworska... nos valeurs sont liées a I'idée que nous nous
faisons de notre propre valeur. »

6.E. Djaoui, op. cit., p. 13.
7.1bid.



A travers le lien entre la sécurité et l'autonomie se révéle une
tension entre 'identique et le changeant, la répétition et I'inventivi-
té, les habitudes et la liberté — aussi entre la solitude et le besoin des
autres, 'intime et 'ouverture du chez soi. Ce paradoxe révéle au fond
une tension fondamentale de I’étre humain: entre vulnérabilité et
autonomie. Comment 'articulation entre autonomie et vulnérabilité
est-elle susceptible de renouveler la problématique du risque & domi-
cile? En effet, avant d’accepter le risque et le danger, il faut le préalable
d’avoir reconnu sa propre vulnérabilité — ce qui n’a rien d’aisé, tant
cette reconnaissance peut porter atteinte a I'estime de soi, provoquer
des blessures d’amour propre. La vulnérabilité a domicile est comme
une extériorisation des ruptures du soi dans le rapport a I’'espace et
aux choses du « chez soi ». Les difficultés a domicile ne sont guére que
I'extériorisation de ce conflit de I’identité entre ce qui demeure et ce
qui change, écho des bouleversements de 'identité.

Lintime, la liberté, la sécurité du chez soi, c’est fondamentalement
la sécurité de l'estime de soi, Cest-a-dire d’'une image de soi suffisam-
ment bonne pour ouvrir sa porte, exposer ses préférences, accueillir
chez soi ou aller vers les autres. Lexpérience des pertes - que l'on a
coutume de regrouper sous I’expression « perte d’autonomie » — et de
la dépendance atteint profondément I'estime de soi. C'est a partir de
I'estime de soi retrouvée quun risque mesuré pourra étre raisonna-
blement choisi. Ce qui est d’abord a reconstruire face aux pertes ou
aux difficultés qui entrainent des risques au domicile, c’est I'estime
de soi - en réarticulant de facon réaliste autonomie et vulnérabilité.

Retrouver I’estime de soi
par I'attention aux capacités

Il semble que le principal obstacle a I’'acceptation d’une aide, ou
des transformations apportées au domicile, vient du sentiment d’une
atteinte a I'identité: intrusion dans I’intime, et contrainte imposée a
la liberté - les deux venant cruellement mettre en évidence la vul-
nérabilité que l'on résiste a considérer. Le travail a faire — qui releve
d’un accompagnement a tous les niveaux: proches, soignants, diffé-
rents intervenants au domicile - serait idéalement une aide a intégrer
la vulnérabilité comme faisant naturellement partie de l’existence, et,
partant, admettre que la vulnérabilité ne contrevient pas a l'estime de
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soi. Bien entendu, cela est un idéal, qui peut paraitre a premiére vue
abstrait et inatteignable. Néanmoins, il s’agit précisément de consi-
dérer comment, a travers des attitudes parfois tres simples, on peut
permettre a la personne de persister dans ce rapport heureux a son
identité, méme a travers les pertes liées a I’age ou a la maladie.

Il n’est pas du ressort du philosophe de proposer des solutions
clef en main. Le role de la réflexion éthique nest pas de donner des
solutions toutes faites, mais de réfléchir aux conditions de possibili-
té des solutions. Ici, il semble que les conditions de possibilité sont a
chercher d’abord du coté de la relation et du c6té des attitudes: quelle
attitude relationnelle pour trouver et décider ensemble de solutions
raisonnables? Il s’agit fondamentalement de s’inscrire toujours dans
une dynamique relationnelle: évaluer ensemble plutét qu'imposer,
proposer puis solliciter un consentement, vérifier la compréhension
et les motifs d’une éventuelle résistance, ne pas oublier la dimension
symbolique... La principale attitude relationnelle semble étre I'atten-
tion — qui est une des dimensions de ce que les anglo-saxons appellent
le care, ou I'art de prendre soin. Prendre soin, c’est d’abord étre atten-
tif aux besoins, aux demandes, aux souffrances, aux fragilités. .. a tout
ce qui reléve de la vulnérabilité — mais pas uniquement.

A quoi étre attentif, pour établir une relation de confiance, une
relation qui renforce l'estime de soi? Le risque pour les aidants (pro-
fessionnels ou proches) est toujours d’étre focalisés sur les pertes, les
incapacités, les risques, les dangers. Or, a pointer de fagon récurrente
les manques et les déficiences, on ne peut quaccentuer le sentiment
de vulnérabilité, la douleur de l'effacement d’une bonne image de
soi, et 'effondrement de I'estime de soi. L'alternative n’est pas de faire
comme si les pertes ou la vulnérabilité n’existaient pas. Il ne s’agit pas
de passer d’'un extréme a l'autre, mais de chercher une juste mesure,
un juste milieu entre I'autonomie et la vulnérabilité. Ce juste milieu
peut nous étre indiqué par 'attention renforcée aux capacités.

Nous trouvons actuellement dans le monde anglo-saxon® une ré-
flexion sur les capabilités (capabilities) qui est en méme temps une
réflexion sur ce qui fait qu'une vie peut étre pergue comme sensée’:
comment des possibilités sont offertes aux personnes, dont elles

8.Cf. Amartya Sen, Ethique et économie, PUF, 2012. Martha Nussbaum, Frontiers of Justice : disabi-
lity, nationality, species membership, Harvard university press, 2006.

9.Martha Nussbaum, Capabilités, comment créer les conditions d’'un monde plus juste ?, Climats,
2012, p. 13.
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peuvent choisir de se saisir ou non, dans ’'attachement a leurs valeurs.
Cette approche veut soutenir la dignité humaine par I'exigence de la
justice sociale'. La théorie des capabilités invite en quelque sorte a un
changement de point de vue: voir ce que peut la personne, et pas uni-
quement ce quelle ne peut plus ou qui la met en danger. Se demander
prioritairement: « Qulest-ce que cette personne est capable de faire et
d’étre? » Cette apparente simplicité peut néanmoins s’avérer révolu-
tionnaire, tant le premier regard dans la relation d’aide est focalisé par
les besoins, les manques et les risques supposés.

Ce changement de regard consiste a se concentrer sur les
possibilités de chaque personne. Parler des capacités, cest, a la facon
d’Aristote, une maniere d’étre réaliste: combiner les souhaits et les
possibles, orientés par le but visé. Sen écrit en ce sens: « La capabili-
té d’une personne se rapporte aux différentes combinaisons possibles
qu’il lui est possible d’atteindre." » Il s’agit des agencements, des ajus-
tements entre les capacités personnelles et 'environnement (certes
politique, social et économique dans la perspective de ces penseurs,
mais on pourrait aussi ajouter: environnement topographique, orga-
nisationnel, matériel du domicile), en partant des capacités que la per-
sonne peut estimer elle-méme, et qui peuvent étre reconnues comme
telles par d’autres.

Cest le réel qui donne le cadre pour l’action: réel de ce que peut
la personne, réel de I'environnement, réel des soutiens offerts. Sont
considérées la réalité de la personne, la réalité des choses... et la réa-
lité de la relation, qui valide en quelque sorte les possibles. Les capa-
cités ne sont réelles que dans et par un contexte, lorsquelles s'averent
possibilités de choisir et d’agir concretement dans la situation donnée.
Il s’agit de susciter des options et de soutenir « des espaces de liberté
et de choix ». Il devient alors possible de viser une interaction entre les
préférences de la personne et son environnement. On voit que cette ap-
proche valorise la liberté de choisir, mais dans les limites du possible.
Cela suppose de pouvoir, avec la personne, apprécier la situation, éva-
luer non pas seulement le champ des souhaits, mais celui du « je peux ».

10. M. Nussbaum, op. cit., p. 55: « Qu'est-ce qu’une vie humainement digne exige ? » Elle énonce dix
« capabilités centrales » comme conditions de possibilité d'une telle vie: 1. vie; 2. santé du corps;
3. intégrité du corps; 4. sens, imagination et pensée (éducation et liberté d’expression); 5. émotions
(pouvoir aimer); 6. raison pratique (liberté de conscience et de culte); 7. affiliation (vivre avec et
pour les autres); 8. rapport aux autres espéces; 9. jeu (loisirs); 10. contréle sur son environnement,
politique et matériel.

11. Cité par M. Nussbaum, op.cit., p. 39.
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Ce réalisme des capacités (articulation entre les souhaits et ce qui
est possible) est comme une troisiéme voie entre une autonomie idéa-
lisée et une vulnérabilité exacerbée. En affirmant que « cette approche
sengage a respecter la capacité
d’autodéfinition des indivi-
dus'? », Nussbaum met en avant
le rapport entre autonomie
et identité dans une situation
donnée: il s’agit de partir du réel de l'environnement, mais aussi de ce
a quoi la personne tient en ce qui concerne son identité. Cela doit pas-
ser par la formulation de ce qui est le plus important pour elle (I’iden-
tité se construisant aussi par I'attachement a des valeurs). De la part
des interlocuteurs, des aidants, cela passera par la formulation du but
visé — par telle ou telle proposition d’aménagement, par exemple - en
valorisant la « capacitation » (ce que cela rend possible, le passage du
souhait a leffectuation) plutot que I’évitement du risque. Lobjectif
étant que l'environnement continue a refléter pour la personne son
identité, quelle s’y sente non seulement chez elle mais « elle-méme »,
dans l’exercice des possibles qui assurent une estime de soi.

I s’agit bien d’un changement de regard pour les aidants, consis-
tant a reconnaitre les limites a partir des capacités, plutot que I'in-
verse. Etre dans une présomption de capacité plutdt que d’incapacité.
Chercher tout ce qui permet non seulement de rester soi, mais de de-
venir soi encore.

La philosophie morale des capacités puise a la fois a I’éthique du
care et aux ressources d’une philosophie réflexive de l'action: cest ce
dernier aspect que déploie Paul Ricceur, en développant une phéno-
ménologie de ’homme capable, qui passe par 'interrogation de type
aristotélicien sur le « quoi » et le « comment » avant d’en venir au
« qui »: Quoi faire (quelle est la visée?)? Comment (quels sont les
moyens adéquats?) ? Qui peut le faire?

En France, cest en effet Ricceur qui s’est fait I’écho d’une philoso-
phie des capacités: en proposant une « phénoménologie de ’homme
capable », il met en perspective les « je peux » dans lesquels un sujet
peut se reconnaitre, et étre reconnu par d’autres. Ce faisant, c’est une
dynamique relationnelle qui se met en place. Lorsque quelquun dit
« Je crois que je peux », cest & la fois I'expression d’une assurance et

12.Ibid., p. 39.

Il s’agit d’étre dans une présomption
de capacité plutot que d’incapacité
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d’un doute. Cette croyance demande a étre attestée: par l'action, qui
fait passer a effectuation, mais aussi par la parole d’un autre qui dira:
« Ouli, je crois que tu peux », ou peut-étre: « Cela nest pas certain,
mais essayons », ou encore: « Cela ne semble pas possible, mais voyons
ensemble ce qui est possible », ou: « Que faire pour que quelque chose
soit possible? » Une fois I'action effectuée, I'agent pourra se recon-
naitre en elle: « C’est moi qui l’ai fait », et trouver attestation dans le
regard d’un autre. Ricoeur voit a travers les capacités ainsi exprimées
la voie d’une reconnaissance de soi par soi-méme et par autrui (une
« reconnaissance-attestation »), qui ouvre a l’'estime de soi.

On voit combien l'estime de soi reléve de la relation, et particulie-
rement de la confiance. Pouvoir compter sur autrui est une capacité
essentielle qui rend possible la confiance. C’est une capacité qui ap-
pelle la réciprocité: en effet, ce n'est pas simplement la personne vul-
nérable qui devrait compter sur 'aidant; c’est tout aussi bien l'aidant
qui doit faire effort de sappuyer sur ce que peut l'autre, et s’en faire le
témoin. Cette dimension relationnelle de I’estime de soi est appelée
par Riceeur la sollicitude, « ot le recevoir s’égale au donner ».

Nous sommes ainsi amenés a reconsidérer la définition de la li-
berté ou de 'autonomie a partir des capacités: 'autonomie apparait
moins comme absence d’entraves (liberté négative), que comme ca-
pacité d’inventer, d’agir en tenant compte de la situation (liberté po-
sitive). Il s’agit alors d’accompagner le passage de « Chez moi, je fais
ce que je veux » a: « Chez moi, je fais ce que je peux », mais en don-
nant un sens fort au verbe pouvoir : capacités en situation. Ricceur voit
dans une telle démarche la sauvegarde de I’estime de soi, nécessaire a
ce que les décisions soient prises de facon éclairée, satisfaisante, voire
stimulante.

Lestime de soi ne consiste pas uniquement a s'assurer une image
de soi suffisamment bonne, elle est aussi une forme de responsabili-
té envers soi-méme. Notons qu’il ne peut y avoir d’image de soi suf-
fisamment bonne que si elle est étayée par les relations avec autrui.
Sestimer soi-méme suppose de pouvoir étre reconnu pour ce que je
suis — vulnérable et autonome a la fois, « agissant et souffrant » a la
fois, selon la formule de Ricceur.

Clest a partir de ce renforcement de I'estime de soi que l'on pourra
proposer des modifications de 'environnement au domicile, de fagon
a ce que la personne ne les ressente pas (ou les ressente moins) comme
une atteinte a son intimité et son autonomie. Il faudra alors les offrir
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comme un renforcement de 'identité a travers les capacités, plutot
qu'un palliatif aux déficiences. Cela ne se peut que dans la volonté de
maintenir une relation qui fasse droit a la parole de I'autre, qui déve-
loppe une attention a ce qui est important pour la personne, a ce qui
construit du sens.

Cette démarche devrait permettre d’établir un juste milieu entre
liberté et sécurité, en construisant ensemble un risque mesuré, adap-
té, partagé: acceptable. Une juste mesure des risques ne peut se faire
qu’a partir de I'identité de la personne: sur fond d’estime de soi, de re-
connaissance mutuelle des capacités. Cela suppose de rendre les per-
sonnes participantes aux décisions, et actrices des modifications ap-
portées, de facon a ce que « I’habitant [puisse] se sentir sujet et acteur
de sa propre histoire et de sa vie'® », dans un cadre reconnu comme
possible, Cest-a-dire a travers les limites inhérentes a la vulnérabilité,
et les limites choisies comme garantes d’une certaine sécurité.

Cela ne signifie pas pour autant que le maintien au domicile soit
toujours la meilleure solution. Il n'est jamais de meilleure solution
que parmi les possibles. Lattention aux capacités est un aspect de la
considération des possibles. Elle est fondamentalement une facette
de l'attention a Iidentité des personnes. En effet, si nous revenons a
notre considération de départ, souhaiter mourir chez soi, c’est fonda-
mentalement souhaiter mourir en restant soi (quand bien méme on
reconnait ne plus étre tout a fait le méme). Clest quelque chose qui
est a entendre lorsque le maintien & domicile ne semble plus possible:
comment permettre a la personne de sentir qu'elle reste elle-méme,
quelle ne perd pas son identité en changeant de lieu? La sollicitude
et une dynamique relationnelle d’accompagnement restent toujours
fondamentales.

Agata ZIELINSKI

com
e

%

Retrouvez le dossier « Essais »
sur www.revue-etudes.com

@IVeer,

m

13.E. Djaoui, op. cit., p. 85.
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