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Congres National infirmier de Nantes

« La réponse infirmiére aux besoins de santéance, |'affirmation d’une discipline. »

Anne Diakhaté et Dominique Assogba Gbindoun noppadent les informations du congrés
de Nantes, essentiellement tourné vers la clinigfieniére et la publication de documents
de recherche infirmiere. Il nous est impossiblecdié tout ce qui a été entendu pendant ces
journées mais nous évoquerons des réflexions qug aot touchées.

« FACTEURS D'UNITE DE LA PROFESSION POUR LA
CONSTRUCTION DE LA DISCIPLINE INFIRMIERE. »

Plusieurs courants de pensée de la clinique infimnéxistent en France. C’est un processus
dynamique, complexe basé sur des connaissancesexqgpar I'expérience et la formation.
C'est l'activité principale des infirmiéres et ledégitimité (Ljiljana Jovic). Monique
Formarier, Formateur- association de rechercheogrs snfirmiers, a développé ce sujet en
parlant d’'une expérience dynamique qui combine pfaptissage empirique analysé et
théorisé pour lui donner un sens elle s’acquiere aa curiosité intellectuelle, le
guestionnement et I'évaluation des pratiques,flaxigité.

Le développement de la clinique infirmiere passedgax etapes :
» Identifier les expertises infirmieres et les congpdorsqu’elles sont similaires

» Développer la recherche pour améliorer les nouvédlehniques ou pratiques de
soins, et étudier leurs qualités.

La reconnaissance de la pratique passe par la sgiofe elle-méme(importance des
associations se regroupant autour des problemeis|udis), les pouvoirs publiqgues avec la



formation LMD (Licence-Master-Doctorat) et sa prise charge financiére, ainsi que par
l'institution hospitaliere multipliant des postelnues et les consultations infirmiéres. La
mémoire passe aussi par le compagnonnage, le pateg) savoirs et la construction des
compétences.

Les besoins de formation ont leur pendant en telenecherche sur les services de santé, qui
va de la recherche clinique infirmiére a la mohtiisn des sciences humaines et sociales, de
gestion pour mieux connaitre et comprendre lestoamations en cours ou en devenir et les
accompagner au mieux. De fait, les questions gpesent les infirmiéres sont pour une large
part communes a I'ensemble du systeme et des adeusoins : la recherche de solution ne
peut étre que pluriconfessionnelle et partenariale.

Le soignant doit mettre en avant sa propre patbtoit mobiliser les ressources internes et
ne pas attendre de la formation initiale ce qu’eéigpeut pas donner.

Les publications et leurs diffusions permettrontié&veloppement de la clinique infirmiere,
'apprentissage de la lecture des recherches alsig@st important a acquérir des I'FSI.

Le raisonnement clinique doit gouverner I'espadine du soin.

La production de connaissances demande du tempsessources humaines, de la formation
a la recherche et aux études cliniques (méthodes)elais scientifique et professionnel
reconnu, une médiatisation du savoir par des patihics et un financement.

L’analyse de situation n’est pas de la recherclagprioduction et la qualité des soins passent
par la recherche :

-Que devrait on faire ?

- Que pourrait on faire ?

- Que voudrait on faire ?

- Qu’est ce que jai fait aujourd’hui ? A quoi gas?

Comment la profession élabore t elle son savoir ?
=> Par des expériences anciennes et sa capacitbidiser les ressources dans le milieu
investi. Il y a deux enjeux :

- Emerger, valoriser umatjgue innovante et de nouvelles compétences (une
approche avec des cohortes, une approche prosgectiv

- Emerger et valoriser dastiques courantes encore invisibles, sources
d’amélioration de la qualité des soins ambulatoiaggus et des maladies chroniques.

Il faut donner du sens aux résistances au chandgrhadt que de vouloir les taire.

Tous les niveaux de hiérarchie doivent s’assoaief'sssentiel : les soins, et ne pas s’abriter
derriere le manque de temps.

PROTOCOLES, REFERENTIELS DE SOINS, DEMARCHE
QUALITE :

On doit identifier 'impact de la production de dmeent de référence infirmiére sur un fond
dynamique. Est-ce un frein ou pas ?



La production des référentiels spécifiques suiVartiscipline scientifique pour I'émergence
d’'une autonomie professionnelle. Les infirmiéres/ent produire des références spécifiques
Les risques viennent de la proposition des normestwuiites par une minorité d’infirmiére,
ce qui peut entrainer une perte de sens. Rupttre l&ite et I'acteur de terrain.

Le risque d’'une conformité excessive peut s’avdergereuse a la fois pour le patient et le
professionnel, instaurant une dépendance et uapacité a questionner.
Transgression inconsciente, risque d’'une conforeitessive !

Quelle est la pertinence de certaines normes ?

Les protocoles :
- Invariant, partie que I'on ne peut pas touchas @e transgression possible.
- Adaptation laissée a I'entiére réflectivité dafirmiére, la transgression est possible.

La double face de la recherche infirmiére clinique

- La volonté d’encrer le savoir infirmier dansféere et le face a face soignant soigné. La
prise de recul est nécessaire.

- Elle interpréte théoriguement la recherche etéédent sur des modeles.

Il y a une contradiction entre les deux exigendésus devons relier des connaissances a
partir des cas cliniques. Est-ce la seule baseadairsinfirmier ? C’est plutdt une base du
savoir infirmier.

La recherche infirmiere nait d’un questionnemaegite part du terrain.

La dynamique professionnelle pour aider la recteergctessite :
- Un groupe de recherche

- Importance du cadre de proximité pour soutepiuipe

- Il faut s’appuyer sur les ressources de |'établigent

- Il existe des bourses de recherche

Dans les IFSI, les enseignants doivent rester dacisique et la recherche infirmiére.

Les cadres doivent étre formés a la recherche gmuenir les équipes.
L’ouverture est positive, I'’émergence de la recherest favorable.
D’autres recherches paralleles peuvent exister. tesnaissances transversales sont
importantes, elles n’analysent pas les soins.
- La radioactivité
- Santé publique....

Exemple de theses médicales dont les sujets pentréire traités par des infirmieres :
- la régulation des accouchements

- Les accidents domestiques

- Prise en charge du risque...

Un champ de compétence ne se construit jamaisheamts car les intéréts sociaux divergent.
Le seul chemin possible est celui du chemin duatatinfirmier.

UN REGARD SUR UNE EXPERIENCE UNIVERSITAIRE
FRANCAISE



En 1990 a été crée a 'UFR de Bobigny « la maieisesciences de la vie », mention : soins,
option : sciences infirmieres en partenariat auB-HP, permettant la premiere expérience
francaise de formation universitaire des infirmgre

Elle s’adressait aux cadres experts méthodologidées le domaine de la promotion, de
'évaluation de la qualité des soins et de la regdhe en soins infirmiers. Ce dipléme
supérieur aurait du se généraliser en France, o pas le cas.

Actuellement ce diplome perdure a Bobigny sousotaé d’'un master : Qualité des soins.
Quelles en sont les raisons en contradiction agedidcours officiel sur 'autonomie de la
profession et la valorisation de la recherchenmifire.

La notion d'universitarisation semble fédérer depoirs. La possibilité de parcours de
formation pluriel et le développement d’'une ori¢iota de recherche. Elle permettra de
répondre a une attente de reconnaissance et ueetunevdes perspectives de mobilité, une
meilleure lisibilité internationale. Mais tous celsangements posent des problemes majeurs.
Les régions vont financer les formations paraméetica

L'unicité de la formation est importante avec lanstouction en unité d’enseignement, la
reconnaissance de crédits et la participation defrsitaires.

La licence:

Actuellement il n’y a pas de licence professiormekeule une licence générale
existe « Science de la réadaptation » Universitgu@ Bernard. La DGSS ne veut pas
reconnaitre le BAC plus trois a la profession fgre. Cette licence s’ouvrira sur des
masters avec une validation des acquis pour lefegmionnels. Il y aura peut étre une
sélection des étudiants. Une convention sera ngicesstre les universités et les IFSI sur les
conditions matérielles et les conventions.

Les universités ont une dotation globale de fomectonent. Que se passera t'il si les dépenses
augmentent ? Le nombre d’étudiants baissera.

Le master:

L'objectif du master est une reconnaissance psajaselle. Quels sont les débouchés
prévus ? Actuellement, il n’existe pas d’expériedeéMasters pour les paramédicaux.

A quel poste correspondra ce cursus universitaice® professionnels doivent saisir les
opportunités et doter la profession des moyensodadr une élite universitaire, condition
indispensable a la constitution d’une discipline.

L’approche pragmatique n’évite pas les tensiorlesetiébats entre les partisans de diplomes
de « pratique »et ceux de diplémes « académiques ».

La production de savoirs sur les soins, les camustides soins et les reconfigurations des
soins constituent un enjeu important pour la caleddés réflexions sur la santé et la société.
L’'universalisation des formations de santé perraete fédérer la majorité des professionnels,
c’est une opportunité pour les professionnels,ulssgers et le développement de la santé
publique.

Il est important de penser aux formateurs et asléammations avant de débuter le projet de
formation des infirmiéres.

Le champ méme de la santé publique est marqué ganide en place de nouvelles

configurations qui bousculent fortement son conteses méthodes et ses outils et lui
conférent des dimensions mouvantes. . La multtglicles acteurs peut valoriser les

compétences et rbéles spécifiques alors méme geanit#® des consommateurs connait une
promotion récente conférant une attention nouwalli@édite a la santé publique et créant un
contexte sociopolitique favorable.



LES GROUPES D’ANALYSE DES PRATIQUES CLINIQUES,
UNE OPPORTUNITE POUR L'ENCADREMENT INFIRMIER
DE RENFORCER LE MANAGEMENT DES SOINS :

L’éternelle question de lidentité de l'infirmiereend a occulter les vrais débats. Trop
longtemps, I'hdpital a eu du mal a valoriser lggaegs de paroles et de pensée.

Aujourd’hui, linterrogation, I'évolution et I'endhissement des savoirs qui fondent notre
champ d’exercice professionnel sont incontournables

La réflexion professionnelle ne peut plus s’ingumiquement dans un registre intellectuel
mais s’encrer dans la pratique quotidienne, damsalyse des situations de soins avec les
infirmiéres praticiennes.

La prise de conscience d’'un vécu et de problémesigartagés en commun le développement
des liens sociaux avec des collegues d’autreswssqgbeut réduire le sentiment d’isolement et
de souffrance au travail grace au renforcementedtiment d’appartenance a un collectif qui
affiche des valeurs, des références, des praticuasiunes. L’engagement de I'encadrement
est indispensable pour articuler I'action et ldexébn autour du patient.

L'EDUCATION THERAPEUTIQUE :

Le patient est reconnu en tant que sujet (apprgldimle) et le soignant I'accompagne.
Il est nécessaire de développer I'intelligenceemtiVe, travailler ensemble et développer
différents réseaux :

- Réseau direct du patient, sa famille, ses pro@hgsortance de la famille)

- Réseau pluriprofessionnel

- Réseau intra et interservices

- Réseau intra et extra hospitalier

- Réseau public et privé

TRANSFERT DE TACHES ET DE COMPETENCES VERS
DES INFIRMIERES CLINICIENNES SPECIALISEES EN
HEPATO-GASTR-ENTEROLOGIE. EXPERIMENTATION AU
CH DE MONTELIMAR POUR LES PATIENTS ATTEINTS
D'HEPATITE C.

Le rapport Berland propose le transfert des tacheslicales vers des professions
paramédicales.

A Montélimar une infirmiere, sous couvert du médesuit des patients atteints d’hépatite C.
Cette maladie guérit mais I'observance pour I'eftité est primordiale. Le suivi est long, il
est émaillé d’effets secondaires importants.

La premiere consultation d’annonce est assurédeparédecin en présence de l'infirmiére,
puis les consultations sont poursuivies en alteragoar le médecin et l'infirmiére. Pour une
cohésion efficace un cahier d’observation est comnaux deux intervenants. Un
consentement éclairé du patient est primordial edl@mébuter ses consultations,
L’acceptation doit étre de 100% pour participeeagerience.



Une grille d’entretien est utile pour mieux conraile patient. L'infirmiére a un double réle
d’éducation et d’évaluation du traitement d’inteoi@ ainsi que le suivi de la pathologie avec
des prescriptions d’examens biologiques. Elle adéptraitement suivant un protocole pré
établi par le médecin. Les ordonnances sont priggtab’infirmiére participe aussi au réseau
ville hopital, elle fait appel a une associationpddients.

Elle suit réegulierement le patient tout au longsgs six mois et observe I'évolution de la
maladie, elle évalue les connaissances du paf#ietaccompagne et soutien le patient et sa
famille. Elle I'interroge sur le ressenti de sahmdbgie, des soins. La prévention pour cette
pathologie transmissible est importante. L'adhés@n traitement est primordiale. Elle
identifie les personnes ressources et le réseaspitds. Une ligne téléphonique permet au
patient de joindre I'infirmiere référente. Il fagtre disponible.

Que va devenir cette expérience ? Rien n’est défiliheure actuelle pour la poursuite de
cette expérience.

Cette expérience est une opportunité en terme ektissement. Les patients ont grand besoin
d’écoute.

Nous devons rendre visible nos pratiques. La doatibn sur des compétences et pas
toujours sur des actes.

MOUVEMENT INFIRMIERS, REPRESENTATION PROFESSIONNELL E ET
CONFLIT SOCIAUX :

Qu’est ce qui pourrai favoriser une profession emods de conflits ?
- une identité qui ne sait pas se dire avec urggrfestation des structures représentatives et
un investissement difficile
- Nécessité d’un projet fondateur, L’ordre ?
* Légitimité des positions garanties par un ppecdémocratique.
* Des inquiétudes apparaissent pour les réparttentre I'ordre et les syndicats : le
gommage de la diversité et un manque d’'informatistrpercu par les professionnelles.
Il est difficile de se projeter dans un monde abt# ordre, de plus la perception de son
utilité n’est pas bien pergue.

Les opposition a ce projet sont elles internesxeree ?

Nous devons nous affermir dans le quotidien ettcoine de modéles de pensées. Quel est le
service rendu a la population, son besoin, ses nidasa?

Comment se mobiliser ?

Au Québec, il n'y a pas de divergences entre l@rdfirmier et les syndicats, ils ne sont pas
antinomiques. Nous travaillons tous ensemble a@gperct. Il ne faut pas se saborder.

LES CONFLITS :

Exister, c’est provoquer et assumer les confliescanflit prend sens dans ce qui le motive, la
défense d’une position.

En s’engageant dans un débat on construit des gitmps en se mobilisant.

Le positionnement professionnel permet de preneseesponsabilités et de défendre ses
positions.

L’ESPACE INTIME DU SOIN



« L’hnomme » est un étre humain complexe qui vuedérieur est représenté par un corps
souvent considéré comme un « objet de soin » snais le regarde a l'intérieur nous
pouvons découvrir une dimension qui lui permetealdvenir sujet : les penseées, les désirs,
les émotions.

Ce n’est gu’a partir moment ou le soignant luim®ta parole, I'écoute, le comprend que
cette personne peut devenir acteur de sa sanéétigiger aux choix des interventions de
soins. L’interaction est au cceur de la relatios@a. Le raisonnement clinique doit
gouverner I'espace intime du soin. Le soin est uwoinou la souffrance du patient peut
résonner avec son histoire de vie. Il faut se citrenavant de connaitre I'autre.

Il est grand temps de prendre soin de nous powagdoperdurer dans notre profession, il faut
préter attention a soi.

Comment j'ai vécu ce soin ? Qu’est ce que je peuamrendre ? Comment pourra évoluer le
prochain soin ?
Il faut saisir les indices objectifs et gérer lajsativité du patient en prenant de la distance.

Le soignant n’est pas la pour émettre des jugententsleurs. Elle doit mettre toute son
intelligence au travail. Le travail en eéquipe petrrome enrichissement mutuel du savoir surtout
si « I'espace intime du soin est difficile (fin die par exemple). On peut passer la main a une
collegue en cas de difficultés.

Qu’apportent les patients de cette intimité augsants ?

Les besoins fondamentaux des patients sont audmdiaction soignante.

L’infirmiere développe des connaissances scient#sy

LE LIEN : le lien est important entre le patient et soviremnement. Le care fait le lien, met
du sens. Plus nous avons d’espaces pour commuratjpkrs il y a de lien.

L’'importance du transfert du savoir, nous ne deymasmobiliser que du savoirs intuitifs.
Notre diplome permet d’aller partout.

Comment rendre explicite pour les générations ¢esfumplicite dans nos pratiques
guotidiennes. On ne sait pas a quoi sert la doeaes soins infirmiers. Méconnaissance
aussi du milieu a I'intérieur et a I'extérieur. béfiance perdure.

Les projets fédérateurs ont du mal a se structurer.

Nous parlons de soins infirmiers et pas de pratigfieniére. Les actes sont la mais pas les
procédures de soins expliqués.

Comment constituer une identité sociale a travessdgférences ?
Nous sommes passeées de la position charitableytiéret celle de salariée.
Ces deux journées tres riches nous ont permis deirfale point sur les soins infirmiers et

les perspectives futures, nous sommes a un tournainous de choisir et de nous battre
pour faire évoluer notre profession.



Dominique Assogba Gbindoun et Anne Diakhaté



