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istoriquement fondateur du secteur d’activité d@assde santé, le volontariat ou,

plus anciennement, le bénévolat était le premid¢eusicdu monde des soins.

L’évolution des connaissances et de la techniquenduit les acteurs du monde de

la santé vers toujours plus de professionnalisatAujourd’hui, la proportion
professionnels/volontaires du secteur est renveEsié constitue I'une des singularités des
volontaires du monde des soins par rapport awesutomaines dans lesquels le volontariat
se déploie. En effet, les volontaires, minoritaigekhopital, doivent trouver leur place dans
un milieu hautement professionnel et technique.

Y ont-ils une place ?

Difficile de définir le pourquoi de la présence deEmnévoles au chevet du patient. lls ne sont
pas la, comme les soignants, pour assurer desdetsns dans une relation de service, mais
parce qu’ils sont disponibles et de bonne volob&.plus, au départ, il N’y a pas d’attente
explicite du patient & I'égard du volontaire (Cé&rVolontariat dans le secteur des soins de
santé. Quéte de sens et levier d’humanisation. Cémepsion, enjeux, perspectivesBSM
Management, Cera, 2008)! Tout nait dans la remeonDes besoins peuvent alors
progressivement s’exprimer, librement, dans la mdgi 'échange entre étres humains d’égal
a égal. Sybille Mertens, directrice de recherch&aiversité de Liege, résume ce constat :
« La connaissance des besoins se fait par la peatjgi permet au besoin de s’exprimer ».

Les volontaires aident a prendre soin en accongiisdes petits gestes qui rendent le séjour
moins difficile. lls soutiennent I'entourage aus€ies gestes sont a resituer dans la prise en
charge globale de rlinstitution et de leur appaansl le processus d’humanisation de cette
prise en charge. Ce besoin d’humanisation ne cbpaaide limite et n’est pas quantifiable.
Pour les patients dans l'institution, le volontdiaé le lien ou représente un contact avec le
monde extérieur. Il est comme un « voisin biehaeil» qui permet au patient d’oublier sa
condition de patient. A condition que le mieux-&itempiéete pas sur le soin et que les roles
de chacun soient définis et respectés.

Comment concilier bénévolat et impératifs des msifinnels de la santé ? Comment ne pas
empiéter sur le travail des équipes soignantes @ Qaut-on attendre concretement des
volontaires ?

Il 'y a pas de réponse toute faite. Dans certainsstutions, les volontaires sont tres

présents, dans d’autres, leur rble est limitérriva parfois que leur présence ne soit méme
pas souhaitée, alors que dans certains servicegjtédn gériatrie, pédiatrie ou en soins
palliatifs, ils sont de précieux alliés au bénéficepatient.

Quels sont les freins évoqués a la présence destagks aupres des patients ? Les motifs
invoqués par les institutions ou il n'y a pas ddomtaires sont divers : méconnaissance,
meéfiance, manque de structure ou menace (prisisglgerliée a la responsabilité vis-a-vis des
volontaires). Les divergences d’'intégration de atd@res varient selon le degré d’'implication
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plus ou moins important de la direction. Il s’aditin choix de valeurs comme le disait un
directeur d’hopital. Derriere la question du vokmdt se pose celle des valeurs que
I'organisation veut défendre. Notre hopital veutmpouvoir la valeur qualité. Et la notion de
qualité est particuliere dans un hopital. Dans anganisation marchande classique, la qualité
est un moyen au service du profit financier. Annsdé I'hopital, le paradigme est inversé :
I'objectif final est de faire de la qualité et pdarproduire, on cherche des moyens. Considéré
sous cet angle, il y aura toujours quelque chesplas a apporter au patient. La question de
la plus-value du volontariat devient alors évidente

Une chose est certaine, le volontariat n’est pagmuestissement a perte dans des services
inutiles.

Sur le terrain, les volontaires ont apporté la peede leur capacité a se charger de leurs
taches avec compétence et professionnalisme

Deux parties composent ce numérdettiica Clinica La premiére, davantage réflexive,

interroge I'ambiguité des motivations qui, parfgiguvent pousser au volontariat dans un
secteur particulierement éprouvant puisqu’il confeoa la maladie, la souffrance et la mort.
Elle questionne aussi I'articulation toujours détec d’'un service gratuit avec le monde
rémunéré des professionnels et les obstacles atratifs ou Iégaux qui peuvent empécher
certains candidats (par exemple les étrangersyendevolontaires.

La seconde partie, quant a elle, prolonge les xiéihs théoriques par des expériences de
terrain : comment constituer une équipe de bénéyajigelles difficultés faut-il surmonter au
niveau de l'organisation, comment refuser certaiaadidats jugés inadéquats, pourquoi
certains projets finissent-ils par échouer ?

En cette année 2011 dédicacée année européenndéodtaviat,Ethica Clinicavoulait rendre
hommage, comme tant d’autres, a tous ceux quitaemn simplement la, aupres des patients et
des soignants, font vivre, discréetement, humblepersens de 'lhumain.

Brigitte Harmant-Jacquemin,

Conseiller en éthique
et animatrice du Groupe de travail « Bénévolatla &.1.H.,
membre du Conseil Supérieur des Volontaires
et de la Plate-forme Francophone pour le Volontaria

f.Cfr. Table-ronde du 9 octobre 2007 organisée par §lerke théme : « Le volontariat, ¢a (r)apportei quo
" Cfr. « Rapport d’activité du Conseil supérieur des Volo@ai2003-2006, Service public fédéral, Sécurité Sociale.

Volontaires aupres des patients, Ethica Clinica, n° 60, décembre 2010 2



