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1. Le visage de la dignité  

    inspiré de l’approche de l’humaindevenant 

 (Parse, 1996, 1998, 2003, 2007, 2010) 

 

 
 La personne est un être indivisible, imprévisible 

et toujours changeante. 

Quatre assomptions: 

1. l’humain choisit et donne librement un sens 

personnel aux situations; 

2. l’humain configure des patterns rythmiques de 

relations; 

3. l’humain se projette vers les rêves, les projets et les 

espoirs, 

4. l’humain cocrée sans fin son histoire unique, sa 

propre symphonie. 

  



La dignité humaine  

c’est « la présence noble d’une valeur inhérente 

au fait d’être une symphonie unique de devenir 

se déployant sans fin » (Parse, 2010, p. 257-258).  



2. Le respect de la dignité inspiré  
    de l’approche de l’humaindevenant 

 Respecter la dignité correspond à 

un profond respect (révérence)  

et à une admiration à l’endroit de 

l’inexplicable dans l’existence 

humaine. (Parse, 2010) 



Quelle approche peut-on ou doit-on adopter ?  

 

Offrir une présence vraie; une présence qui consiste « à 

valoriser la dignité humaine des autres et leur liberté de 

choisir » (Parse, 2003, p. 114); 

 “Être avec” l’autre, de moment-en-moment, à travers 

les hauts et les bas des situations. 



Un exemple d’une présence vraie,  

du respect de la dignité humaine. 



« La reconnaissance par autrui est le plus 
puissant réconfort.  

Respect, reconnaissance, amour sont 
intimement reliés, et le désir de l’un entraîne 
celui de l’autre. »  

 

(De Koninck, Dignité et respect de la personne 
humaine, 1999, p. 101.) 

 



 L’exigence de la présence vraie, du respect des choix, 

de l’importance de s’accorder aux rythmes de la 

personne et de se mobiliser pour favoriser l’expression 

des projets du malade, peuvent facilement conduire à 

l’oubli de soi… 

 

 Accompagner une personne exige de « faire quelque 

chose pour un autre », de répondre à « ce qui se dit 

comme demande en lui. »  

Il faut « s’occuper de l’autre, et de sa souffrance et de 

sa mort, avant de s’occuper de sa propre mort. » 

(Lévinas)  

3.  Une approche soignante  
     pouvant comporter des « limites »? 



Soigner l’autre doit prendre place avec 

discernement,  

et comporte des limites incontournables 

en soi, pour l’autre, et pour soi; 

c’est-à-dire pour le respect de la dignité 

de tous.  



Les limites du soin en soi 

Même dans la compassion, qui consiste à 

souffrir avec et pour l’autre… il n’est pas possible 

de souffrir à la place de l’autre.  



Les limites du soin pour l’autre et les autres 

 La présence vraie « consiste à valoriser la dignité 

humaine des autres et leur liberté de choisir dans les 

limites des situations » (Parse, 2003, p. 114).  

 

 « Je suis responsable même de la responsabilité 

d’autrui. Ce sont là des formules extrêmes, qu’il ne 

faut pas détacher de leur contexte.  

Dans le concret, beaucoup d’autres considérations 

interviennent et exigent la justice même pour moi. » 
(Lévinas,1982, p. 96) 



Les limites du soin pour soi 

 L’humaindevenant, c’est chacun de nous!  

 Une présence vraie mène au dialogue, à la 

cocréation, non à l’absence de soi. 

 « Le pour-l’autre ne saurait s’interpréter comme (…) 

tendance au sacrifice. » (Lévinas,1993, p. 206, 211)  



 Il s’agit de poser des balises, 

non des barrières… 

 

 Un compassion supporte « paradoxalement, une certaine 

maîtrise de soi et quelque chose comme une distance 

intérieure au sentiment même de compassion. » (Lamau) 

 

 Il convient de créer « une distance intérieure vis-à-vis de nos 

affects, une distance entre moi et moi et non entre moi et 

l’autre. » (de Hennezel et Leloup, L’Art de mourir, 1997, p. 114.) 
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