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e nos jours Thapital reste encore un monde &
part. Méme il n'échappe pas 3§ une médiatisation
importinge, son fnctionnement, sm onmmisition
et les différentes catdpories professionnelles qui le
COMprsent sont encone miconnus des patients.
Chaque jour, au sein des grandes stmuctures hospi-
talitres, médecins, infirmber(e)s, kindsithbrapeutes,
manipulateuns radso. .. cuvrent pour le poatient.
Les soins glinscrivent dans une éthique propre 4
neitre culture, sux pormes de b saned publique e
ai projer de wevice. Lefficacind de la prlse en
charge implique que chacun des partenaires ins-
e une relation avee le patient afin Jélaborer
une strtdpie thémpeutupue.

Gelce & I'dooute, la communicanen, la prse en
compte du conrexre socioculrel e affecal du

patient, le solgnant uiilisera son savoic-faire
professiommel qui loi penmet de développer une
relation thérmpeutique propice 3 la réalisation du
proget dlie smine.

Il importe de noter que cette rebation d'aide
ﬂérwlw ||:- l,:iIIJI.'E dh .'lt!l.'ll sivarir-Eaire |1t1.1r|,-.lui|.|nne'|.
elle représente aussi un enrichissement personnel.
En eHes, ke mravail effectu sur sod dans e codre de
La relagion chémapeutique [réflexion sur som propre
rile, wes artitwles personmelles o émotionnelles
mises en jeu dans ls relation oux patients) o des
conséquences non seulemens dans ka vie profes-
sionnelle de infirmierie) (acquisivion de nouvelles
compérence, plus grande autonomie), mais auwsi
dans s vie personnelle : meillewre connakssance
de sol, ouvermune aus autres, épanoulsement.

s EVOlUtion de la profession infirmiére s

La profession et la pratigue infirmigres ont swivi
I'dvalution de la médecine et de o science mais
awssi celles de lasociéed. Autrefois seubes les reli-
gicuses assurpient les soins aux malades. Un pre-
mier bouleversement fur provogqué par Florence
Mightingale au ¥I%® sitcle avec, véritablement, la
création de ba profesion d'infirmier{c)’,

Sans reprendre ici dans e démil Phistorique des
changements intervenis, force est de consmarer,
quienitre bes religicwses e les infirmierie)s acwelles,
les valeurs, les postulars et les médhodes de cravail
diffirent.

Au fur et i mesure des découvertes scientifiques,
il n#té demandé i infirmier(e) non seulement
Japprofondir ses comnaisances mais encore
d'scquérir une = techniciod = qui a considérable-
mene changs l'orienration des soins.

1. Lire partous = infimicr, mhamasgre =,

Représentation
de la profession

La perceprion de la profession a elle aussi dvolué,
parallélement & la modificarion de la pracigque.

La relation thérapeutique a joud de plus en plus un
rile prépondérant et a enrichi B = technicicé =
prandissante, Les infinmicr{els ont peu & pew
affirme la spécificicd de leur savoir er ont acquis Le
sratur de professionnel(le)s de b sancé, [lsfelles
ont défenedu le caracrbre pluridisciplinaire de leur
profession, permettant une prise de conscience
collective de leur mile et de lear pratique.

Par ailbeurs, le travail de recherche, les combars de
certaindels infimmierie)s ainsi que ceux mends ao
sein de ba profession oot conemibué non seulement
i I'étvolurion de la pratique mais aussi & la recon-
naissance de sa spécificitd, aupris dun large
public, professionne] ou non,

L infermuierie) a toujouss eu une posation particulisne
aupres du parient, Welle est au = phus pris =, prodigue



4

Diémrrehe relationnetle

dis soins, Llimage que chacun se fair d'elle ne peur
e -.'1"|-.-.'I|1.'|'. en ramode de la -.r-r:'q;i!.u;m‘ e wn
rifde, er s trouve i mischemin entne mythe et
pealied.

La profession conserve une INAZE [sitive aupris
du public, méme si parfois elle Saccompagne de
certaire = chichés = Onoadmie Dindiemier(e) pour
wont courige, = ogentillesse ef Dopimion pabligue
lefla sougient dans sa quéte de reconnaisance e
dideniting sociale,

Etapes de la formation

L érindes en sotns infirmbers sonr sanctionmds e
unt dipldime d'Fit sns terme de 35 e o Eudes.
Clies Gtudes s'articulent sur une fomation i b fois
théorique ef pracigae, qui a pour bur de préparer
an miens |'énsliane mbimmier 3 sa fuiure prodes-
'\.illl'l.

Moss présenterons de maniére non exhaustive les
domaines de formation developpés dams le cursus
-\.Il.' .III::||J.I'||||'I| £ = II'III"'IIH.'T"I iII'IIEI III.I l.IIII'IIII.'I:
ume v o ensemble de la fommation.

Les domaines de formation

Scientifigue
Llappeoche scientifique, Basée i dis méthodes
!.'J:'lL\.ll'\'l."' [ A S [ H R all"'l'fll‘ I.I.'1 LEHIFLESETL
e ||1|]i-p|_'n-:||."|¢-. il l\,,'\.'l'lll"hjl'll._"TL'\illl] de V'iere
humain, dans s dimensions physiques, mtellec-
||||.'IIE"\- ef .Il.r.l.'l." [ =

Elle apporte avssi des informations sur e milicw
physicpe, sociologioue, Fenvirennemene en e milicu
sociosulrre] du patient, Cer aspecr représente [e
= s = Ehdorice.

Ethigue

Léthique représente Vensemble des nommes, des
principes of des valeurs propres 3 une culore o
ill it |'|rI|II.'!'\-'h|!.![|. !.l_'.ll rl.-'|_'|| un |'I|-\.|!.' I.II.I = I\.II'IIIE'
conduite = de Uinfiomier{e), les relations enme
imfirnierie) of patient.

Légal

La formetion sur be plan 3gal conceme principa-
lemene les réelementanons e direcnives dies lois
£ vageeur, notamment au sojet de b protecion
du panient e de Vintimsierled. Les wxres pringi
i sont regroipds dans le diéoner du 15 maes 1993,
Pratique infirmiére

La formatiom Pranue |_'nrrn'-|'-.:n|_| ! ||'-'|'Ei.;.|1i|||'|
dey conmaisnnons ||1:_h1ri:_||m A% ST InETmieTs.
EI.IL L1 rl::I;'I'I.' ..I LIEIE .!:"||1.|rL L |L' SCHTEY I.II"'I'I|
Fgbjecnif et de préserver I smeé e de combattre
la maladie,

L'émudinnt bénéticie o la fois dun enscimement
chiforique of J'un cREsiEmement pracue, qui son!
ranimiés dans le cadne des reavans pratiques an
seimy chie l'imsgitug de foemation et des stogzes effecius
pendant be cursus,

Formation & la relation

infirmier{e}-patient

Elle met Isccent sur les compérences de 'mitir-
mierf e [T luai peTetire dEablir un lien de
qualicéd avec le patient, de oréer un climat pro-
Al SR L |.|I.:'|'\'I.'||.I|'l|"'|.'l:II.L'I'I| d'ime cebarbon chaleuseuse
ef CoOmstructive,

Cletre formation st wtile pour entrer en comact et
collaborer avec Pentourage du parieor, oravailler
aut sein dune Squipe multidisciplinaire er muvrer
daris la commurauté,



Généralités

Si le = soin relationnel = est une notion frdquem-
ment Evonuse b bes imstinus cle formasion e les
hopitaux, plosicurs questions s posent: que
représenis €o soin exactement, comment doic-on
Paborder et quel estson bot !

O peut qualifier de som relatiormel, V'ensemble
des aetions qui relévent du soutien et du consetl
en dehors de celles impliquant des pestes techni-
aes. 11 s'agic d'un soin, non diced par une pres-
lL'I'lT."iHI'I nlEl.'iu:lle, mevis relevant de 'initagive et
de Lz spécificité du rdle de linfirmier{e}.

i soin pewt se réaliser awmnt de fois que néoes-
saire, car il repond & une demande de réassurance,
de récontor, découte, dawtant plus imporeane
quuie le patient traverse un moment diffcile.

Le soin relatiarmed nscrit dare le guotidien du soi-
gnant et permet de créer une relation, d'établir un
lien avec be patient ebfou son entourage.

La maitrise de (2 soin mréoessite ume formation pour
acquéric un savoir-faire, mais s un o saairdtoe e
différent en fonction de chague patlent,

La premiére dtape cormespond au temps d'obser-
vation nécessaire pour faire connalsance avec le
peEtient, altenis des informarions sur s siuagion,
et nécessite que I'om soit capable de I'écouter et
de Pentendre. Cette érape est primorcdiale pour
dvaluer I'dran du patient er metre en place des
actwms spécupies : s elle se déroule bien, elle
permet ddabli wme relagion de confianee, qui a
dles effers 3 ba Fois sur le patient et sur Uefficacing et
la précision du cravail infirmier.

Poair étahlir une relation de qualicg, il est néces-
saire de connaitre ses propres limites (3 la fois
cognitives ef affectives} afin déviter un invesis-
sement trop bourd, il rl'.ﬂ;.u.--ll: Enmmer o relation
et de devenir difficile i gérer.

Le onim pelatbonmel fe pewt s metire en 'P]ill:l:' SIS
que Pon soit amené i réfléchir & s nécessité et

aux movens ou techiigues & utiliser. En effet, un
certain moanbee Félémenis sone nécessxines :

# une bonne connaissance de soi;

# l'observation;

® ["dcoune;

o la réflesdon;

# ['action inlu'rlpnn:"-é..

Un point fondamental est que cette action rela-
tionnelle doit répondre & un besain g besoin done
le patient n'a pas ohligansitement comscience o
qu'il ne réussic pas toujours & formuler. Le danger
st alors qu'il échappe aux yeux du solgnant, ce
qui peur étre 3 Porigine de rechures, de malenen-
dus ou se rraduire par Yexpression de demandes
difficiles & sarisfaire.

Il impome done dacquéris un savoir-fadre et
= savodr-drre =. [l st néoesaire en effer de pou-
woir faire face aux réactions du parient, quelles
gquielles solent, méme exacerbées par un érae de
malaise.

Tamt Pinfirmeene) ue le patient peuvent vivre
des expériences particulirement bouleversimtes,
O peut &tre amnend 3 rencontrer des patierits e
cultures eres diveries, qui ong un systéme de valeurs
dil‘l’mnr_-. thi ndtre = @ng ume certaime uverture
d'esprit, expérience et fobémnee, il est difficile de
dépasser ce genre de difficule. 1 G poavoer rela-
iviser, prendre une distamce par mpport oo sys-
terme dans lequel mous évolions, st aicler le
patient, qui e posside pos bes mBmes repéres et
e e encore plis Fragilisé. Certaing mans
seraient répctionnels 3 cerre inadéquation enre b
culmire dorkgine e celle dans laquelle on vir,
Clest dans ce cadre que le savoir-faire de indir-
mierle} prend roure son importance. En effer,
l'infirmierie} recucille souvent au cours d'une
comversation o de smples panales échangdes bes sen-
timents dabandon, de désinténén exprimés par le
patient, of qui révident s solinade ou s démesse,
Dams ces instants de grande incimicé, l'infirmice e} va
essver de kot metere en cewene pour aider ke patient.
A partir de ses compétences, de son expérience

professionnelle et personnelle, chaque infirmicr|c)



Démgmche relatfonne(le

développera ses propres méthodes de mravail qui
lisi permercront d'insturer un soin relavionmel de
quialitg, adaprd & chagque patient.

Les outils

Lin certain nivmbre de technigques de communicas
tion peuvent &ne utilisdes pour éablic une rela:
ticn thérapeutique avee le parient.

En sinuacden professionnelle, i imporre de s pla-
cer abang ume posdtion d'observatenr, plunds qu'en
position dacteur, pour favoriser 'écoute, 11 e
aussl Imporeant de consacrer le remps nécessaire
pour fvaloer ¢f comprendre b demande ou les
besaims du patient; et 6 cels s"avere utile, ne pas
hesiter & remerore enocase [aorelarion daide éra-
blie, 1a clarifier, volre la modifser si elle n'es ["|'.|.=
alaprie

L'initiation

Linirkatbon comespond & un emps dadapration on
P'cbservarion, Lx réfbexion soar e pouie A8l
nir les ackions 3 mettee en place ageris oo patiene.
L'expikence personnelle e [n condromtation de s
perceprions aves les autres. membnes de Uéquipe som
st lles, dans cete Sape, pour définds acrion [
plus adapiée 5 Lo simtion du pateni.

[l st avssi mécessaire de penir compoe de la nfalicé,
de la eéalied pour le patbent et des movens & notee
dbsposition, pour éviter un investisement qui
!.Il.:i'll'\-"l.'l.-.l ] II.' |.:I.|.|r|.' l\.ll.'!l- po kI RL

[Mans ceree Eape, ke remps comsacné 3 La mise en
place de la relation daide esr pramordsl et penmer
d'éEvaluer su micus les besoins du patient er de
déterminer s'ils song satisfairs,

Lo collsbampion avec le aitres membres de
Vdipeipe et essentbelle, abin d'bccrairre b présence
i oo ;||||'n':-. du p.|1i|_'r|r ekt .|1-\.|'-|:n||'-||ir|_i
le rassure er améliore Uefficacind des aceicns infir-

TR EIETEprTses.

La multiplication
des expériences

Confronté(e) chagque jour & des sintions s
différentes, linfirmier(e) scquiert une expérience

spicificuee, i lui permer de déerminer, d adaprer
et doprimiser son arivade en fonceion du patient,
afin de sépondre an miox 5 s Feson, dae dis
delade peds conires.

Le temps

Le remps est un facteur impamant, car ba relation
d'aide -.‘h:|'\.'|'nJ en parree de la durée de |'|'|lh|'-|-
calizaxion, Qi £ el Pas TodipMAR Codbind. DT
prctéeable gue f prise de contact $érablisse fapa-
demenit st dévaleer ies probi@mes ot les arenies
du paticnr, méme si parfois ke conrexee e la com-
|"||.'.u:q." de lIa |*1|!'.'|-.*L“,;||.' rendent difficiles ceme

prremblre dvsaluation.

Les bénéfices

Cerre dimenaion selatioamelle enrichir le solenam
cane sur be plan personned que professionnel, i
permerrant dacquinin vune comperence spéaifique.
Au cours de ces demmitres anndes, o formation
g'ear articulée dune pam sur Fasbect echmipue des
sofis, il nécessitent la manipulacion de maréricl
|'1."'|.|r rl::ill.lh.'l I.II.'!I H e |'..||!'\- LW MW |||.'¢'i|!l-||!'\- il
|]I.'I||'|n' r\.i.rl, ARICCUT -\.II."\- ACLENNE -\.llli r-c'll:'l'l'l'lr |.|||
soutien, des moins de confors et de Tévaluation des
bsodns cu patient,

Auvjourd i, Je relidmmel esr une notion de glus
en phus pedsente b ba bods dans le doanalne e soins
et s le développement dis scmnces mfismiens.

]l. L] |.'u|.'|.'|I:||.'| -.||.' :--l||.||.-\.:|'||.'| ..|.|'|| .‘\-il.'\.:ll HITLLY ] ._|'|_||||_-
I:l.'-\.h1|.||.|||q.' de sodn, )it |"'|iILl.' e panenl i oenlre
de la démanche de somn, e citler bes besodns et

bes acttons i entreprenddre,

I impome de voter quee Do qualicd de Do relation
aviec le grtient me pest gue fvoriser b qualing des
s proshpes s sene techndoes du terme, ains)
que Uefficacieé du projer dhérapeutigue instirug,
Le parient sera plos & méme de swivee son oraie-
merit #11 e commprend la ndcessnd et la hinades. 1]
ST |".||1. COUPETAnE £ dérendns pendant les sains,
i i faverise ains leur réalisanion e permer de
diminuer les phénoméne: doulouraus e le carac-
rire invasif de cemmine

Le sourtien ef 'docoure du soipnant lors des sains
entrainent une dimimetion du stress o Jone des
mianifestations ansicuses lifes s tratoment.,



Cer aspect s'inscrir dans be odle éducaif de Uingir-
|:||:||.'rI:1."|. i e s de A ;l||.‘||.'|: ||: |'d.|il.1'|| i ComumALTe
i probléemes de santé pour mieux les appré.
hesiler,

Tout ce eravail relationnel a pour bur de permet-
tre aw patiend Je dposser les apprehensions qu'il
Epronve e aux soins I‘hl.il.'.l.]\q"l.lr'l:ll.ll;"l.

Par aillewrs e patient menvoie une tnage positive
de sa prise en charge & Pinfirmier{e), valorsant
ainsd som tmwail. Lo seiishction lige o b recon-
panissane o |a compérence profesionnelle est un
elément clé de la monvarion,

La dimension relationnelle ofire de nombreuses
opporuniés dexercice en debors du coadre hios-
phealier; en effer, Uinfirmier(e) peur privilégier des

Technigue relafonnelle

domuaines de soins exclisivement e sur b pracigque
relationnelle.

Par exemple, Pinfirmierie) pewt :

@ s'orienter vers les structures "sccuedl pour
les personnes en difficuliés (Getmnese affective,
isdement erfou problémes seciaux);

# travailler en miliew scolaire et entrer en contact
avee les enfants e les adolescents ; 'écoune érann
ici primordiale pour permertne d'inszaurer un rappon
de qualité;

& participer & des campagres d'éducation e
d'information sanitaires et seciales,

Aurarn de choix qui offrenn s possibilicd d'uin
dpanoussemsent. professioanel, non sans renen s
seent dans la vie personnelle.



Le Petit Robert dit: « Communication : le fait de
communiquer, d'émblir wne  relation  avec
gquelopa’um, quelque chiose, =

iependant chaque jour force est de constater que
5 les communicarions se muloiplient, elles me sone
pas pour autant efficaces, En effer, mombeeux sont
les malentendus, les mauvaises interprétations et
les non-dits qui engendrent incompréhension et
AETERIVIRE.

=i nows prenons comme exemple be jeu qui con-
sistee B faire passer un message & loreille de son
voisin of ainsi de suite, on s'apergoir & la fin com-
bien U'informarion du départ a & modifice. La
compréhension (nbception du message) et le faic
de se faire comprendre sont done deux aspects
esseniiels

Pour quiure communicagion soit fonctionnelle, i
est done nécessabre qu'elle eéponde 3 des rigles
précises, qui permettront un fchange peminent,

Le lien émetteur-récepteur

Le terme de communication se réféne 3 la rans-
mission d'une informatken entre deux personnes,
McMiMmiEes SMEerTelr e rcepoer,

Moz verrons gue cette fmission d'informarion se
fair de fagon plus ou moins complexe.,

B 1 SCHEMA

message

L'émetteur qui transmet linformation pewt ére
une personne physique o un support manériel el
gqu'un ordinateur par exemple. La communication
peut étne perturbée § plusiesss niveas -

Rappel théorique

Powsrtan T conmmumicasios et un an |:1|:_rr|1.|1||::|;e qui
fait appel & phasieurs de nos sens, voire i 'ensemble.
La commumication verbole saccompagne d'une
commumicain non verbale quil comespond  aus
regands, inonations, gestes ef postures. La commne-
nication non verbale vehicule plus d'affecrivice,
dirratsonned et eraduit en quelque sore fos senti-
ments phus profonds. Ce - lingage = est quasi uni-
versel; on observe némmoine des  difffrences
culturelles dans |'expression des compomements
Un peut di:ri.:'w.:f |1|l.|-|.¢'||.'r'-. mivesus de comomu-
nication, du plus simple au ples complisué, en
fonction du mombre d'interlocureurs egion des
sujets abordds, La commaunicarion sociale corres-
pond par exemple aux régles de politesse er vémoi-
gre de notre &ducarion ef de notee culure, Dans
st pratigue quetidiense, Uinfinmier(e) unilisea les
techniques de communication pour d&velopper
une relation de qualité avec le patient.

# I'information transmise peut éore mal inverpré-
tée etfou mal comprise par le nécepreur;

# des interférences conpechent la transmission de
linfommation et brouillens énonos ;

» lutilisation d'un code différent sur le plan
sémantigue (vocabulaire) risque de perturber La
compréhension du message

Toms ces éléments qui pansitent ln communica-
tiom somt appelés des = bruits = 11 et néoessaine
pour assurer une bonne qualitd de Péchange de
ehercher i éviter tous bes bruins possibles.

B+ 1% SCHEMA

O - - o




Maiz les difficuleés que mous pouvons rencontrer
au cours dune conversation ne s'arrétent pas [
Mime i bes bruis sone Evieds, la compréhension
du message par le récepreur peur ne pas fee celle
souhalnée par I'émerceur.

Mo sommes soumis & dautres phénomines,
certe fois-ci d'ordre imcomscient : il amrive que
notre inconscient nous fasse « ignorer « le mes-
Ege,

Par exemple, lon décide de prendre une route plu-
e qu'une autre, pour prendre de Pessence et P'on
fimdr par passer desant I station d'essence s
surréter.

Il &"agin d'umee action voalement inconscienne de
poeee e, qui se déroule & notee ins.

I O3 PEUT TRADUIRE CE PHENOMENE
PAR CE 3° SCHEMA.

BN o /-0 -0 /-0 [

Ces différents paramdtres, qui inferviennent dams
toute interaction, nows éloignent d'un schéma
idéal de communication.

En effer, qui na pas déb éeé confroned & Ta situa-
tom suivinie : participer i une discussion et
supercevoirT que peu d ped on '|'.||:|1J le fil du dis-
cours, pour des raisons diverses. Comme nous
venons de be voir, les bruits, les filires ou le halo
(terme qui désigne les associations ou la chaine
dassociations, générées & partir d'un mot, d'une
expression of qui facilitent ou au contraire pertur-
bent ln compréhension) sont autane d'éléments
qui peuvent parasiter [a communication.

e peut-on faire pour ne pos perdre le fil de La
conversation | La rechnique du feed-hack est utile

dbams oo conrexre.

Le feed-back

Le feed-back et une rechnique qui renvoie linfor-
mation du rdcepreur 3 I'émetcewr, lui permerant
de stassurer que le message a &€ compris par le
récepreur. Mals ce coneedle subin aussd linfluence
dies brudes e des filores, e est done aléatoine.

[ cowte fagon, ceme méthode connait des limi-
tes; il est en effer difficile denvisager une conver-
satom o 'om doic s'assurer i chagque &tape que oo
aqui @ éné clit o évé compris, elle risque de s'éremiser
et de devenir particulitrenent ennuyemse.

TMm'Iedelm'mﬂﬂunﬂmmlﬂ'

Ln des premiers points est de pouvoir remettre en
question la = qualité = du message énoncé, avant
de merere en doute ses capacinds datceneion, car il
s mécessaire de considérer la communication
comme une interaction {procesus daction er de
rérroaction) enmre deus PESODMES O GO
fibCAnES.

Les difficulés dartention ou de compréhension
apparaissent aussi dans le milicu professionnel &
lemcontre de la hidrarchie : bien souvent s'engage
un rapport de forces qui ne facilice en rien une
simple conversarion. On observe souvent cerne
situation en miliew hospiralier los de condliss
entne imbirmier{e)s et Grlres,

Lacquisition de vechniques de communbeation
efficaces esr nécessaine pour développer et main-
renir wne relation thémpeutique et des soins de
quialité.

Force est de constarer que les infirmien{e)s ne sont
pans encore suffisamment prépanées & ces rechni-
ques de communication, abors qu'elles sonr de plus
en plus sollicindes pour la rédacrion des dossiers de
soiis (recuet] des mlormations, demarche de soins,
1113*&1:“&...] et élaboration du preojet de service,
afin daméliomer les conditions d'hospitalisation
i patienits.

La méthode £|Hl'u.1rl§1: et Linais Timl'ql|a-|._.h,|l;[a|,n;..
SPRI [Situntion, Probléme, Résolution de '|'.u'i|.1-
cipe et Iedermations détailléesh permet, & nofne
avix, de [T le=s I."il:‘lll;'_'l d'une bonne communici-
tion. Cette méthode permet de higrarchiser,
adetailler et expliciter une idée pour un individu ou
LTy ErOupe de peTsimmes.

Nustration du SPRI

Mous prendrons comme exemple un patbent, b qui
le mddecin vient d'annoncer qu'il et arteine dun
LAnceT,

B SITUATION

[ esr nécessadre de savodr comment le dignostic o
E0é annomod e patient, quelles ont é0é ses iéactions
immédiates ainsi que les dventuelles quesstions
au'il @ posées.

» PROBLEME

A Tannonce du disgnostic, be patient peut réagic
de différentes mamitres : rester silencieus, poser de
momnbrewses gquestions qui traduisent son income-
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prébenzion, le déni e b siation, cherchaer &
v le diapnosti st

= BESOLUTION DE FRINCIPE

Coerte étape nécessite d'érablir une relation aves le
patient pour identifier les problimes réels, appor-
ter des répomses of SUMTOUT PCOMETITe 30 paricnt
dexpeimer son makzise oo mal-2re

B [NFORMATHIN

Chomsie le moment et e Hew dentretien les '|'|'.|-
tavorables, afin d'instaurer une relation de confiance
avee le pariene oft I'oowne, e sourien s penmement
ahors i poser boutees lesaurestions qu'tl estime mpo-
tanees davs Fimmsddiag, Dans oo conteste, on peur
envisager d'élaborer ave be parient un projet dhéra-
Pk,

o L'emettew ou source du message utifise des symbo-
kes (le chaixs du langage représemts un Code) et wne
méthisde (e verbal et ke man verbal).

I dait &re clair, préds, sdagté, mtelligikle ef ool
rent. Les deux aspects de la communication (werbale
ot non verbale) doment #re les plus complimentaires
pirsinle

= Le féfeplar A 00 propre feileme oe I'E|.'I'EI'-E! 2] de
références et &labare e réponse avec les mmes
miyens que Fametteur,

Il cleit &tre attentif, chserver les deux aspacts de la
communicatan [varlale el ran verbalel, lﬂiLliI’IguE'l'
o qui viert de I'émetteur, reformuter o quiit a com:
s 21 Cf gui'il 3 obsendad ':l'l"l'H’S-ElﬂEi non yerbaux)
ddterrmirer La “ail_?ll"li'iiﬂ'liﬂl"- s deimsme message de
I"Emetteur.




Clast le premier sens qui interviest dans toute
relation inrerpersonnelle. [ permer de recuetllis
i prand nombee de dosunées.

Il est mdgessaire de s'assurer de Pintégrité de
fonction visuelle de wm interlocutenr o de tenir
compte de |a dimension socicculturelle du regand.
En effet pour certaims, il pest fme associé au
VOYELIPSIOE, i Vimhiserétion.

Néanmains, il importe de préciser que obser-
vation représente une étape primosdiale dans la

Mois prisenierons sl succinciement certaing ges-
res ou mimkpes qi accompagnent e discours.,
Cemtains gestes reprisentent des codes tels i
ceux présentés dans les figures suivantes.

Daurres somt soulignés par des  expressions
particulibees du veape, des mimigues.,

Le regard

Les gestes et le message

pratique infirmiére (observer Pintégrité de la
pesta et des tépuments, des phanéres, lapparence
générale du patient, la coloration de sa peau,
e, ).

DYaurre part, regarder aure, c'est aussi lui mani-
fester de ineérét, &tre arvencif & ce qu'il dic,

11 permet le recucil des ééments non verbaux qui
représentent 13 % de l'échange bors de la comam-
nicarion, T note ainsi l'éear physique, les gestes,
bes postumes, les mimiques, erc,

Fig. 4.2, Attention, danger,

Fig. 4.1, Le suicide.
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Les gestes et I'information

Les gesres peuvent poncruer les propes. Les prstes pevvent fgalement appover le discours.

7

Fig. 4.3, Geste gui appuwle la direction & prendre, Fig. 4.4, Geste agressif, menagant.

Fig. 4.5 Désir de communiguer,

Fig. 4.7, Geste de démangstration, désir oe clarté, Fig. 4.8 Dégir de dominer, prendre possession.
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m— 05 gestes et les émotions

Fig. 4.70, Geste de réajustement, Fig. 4.11. Geste d'autoroniact qui
geste barridre qui signe un malaise, signe la supériarité, Mironde,
fa peur d'itre agressé,

S— - gE'StGS et |'état intérieur
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* REMARQUES. Il esr nécesaire d'éme arrencif 4
Paspect kindsioque, & svoir les gestes qui accompa-
pment o peamssitent Je discours, car cet aspect st le
prefmier & dme pergu par mrerlocutewr. Le taic de
joer avec des objets o ses mains perturbe b come

Elles sone lides au contexte dans beguel se déroule
b comenunieation.

Fig. 4. 16 Les distances de 3 communicatian.,

Les distances

mamnication ef risque de rompre le coneace érabli.
Le regard baissé, absence de soutare mrluisent e
stress e perturbent ausst la communicarion. Alnsi
il st priférable dévier de lever les yeus am ciel..
afin de ne pas rompre le contact émabli,

La distance intime (de 0.3 0,45 m)

Elle 5 un impact impomant sur le svstéme percep-
tif des interlocuteurs (perceprion de la chaleur du
corps, de Vodewr du corps et de Thaleine, enc)
Cerre disrance est celle des soins quotidiens prodi-
guds par Uinfirmier{e). Cerme proximité peur fore
source de makaise mats aussi, i condlivion J'échanger
s RIS, representer un moment privilégié
AT ETGSEALTET LN COMITANECAE o0

La distance personnelle
(de 0,453 1,25 m)

Elle pesmser une s mette perception de Iautre e
de quelguies-unes de se corcrénistagues physsges.
Linbrmierle) pourra recueillic dis inlomagaons per-
soninielbes du patient, car il n'est pas ndcessaine i cetie
distance d'élever la voix; il i sera assi prssible
e distimpgeer les messages non verbaus du patient.

La distance sociale
fde 1,253 1,36 m)

.jl. cefie Lli-:rilnl.:l.l, ||.= [Ty | e | |'\IL'!.Hi|.|IIt' 11 isE plmn
passible, Elle est représentée par la situation clas-
siquic de infirmicr{c} s¢ renant s pied du lic du
pratient, impligue délever Bvoix et de ne pouvaoie
cehamger que des péndralings,

La distance publigue
(de 1,364 7,5 m)

A ceme distance, los échangses ne sont possibles
u'i vinls b, Far u:-iut'l‘t;‘lh:, |.-.an¢.|uu lindarmilen|e)
Ak EEOE P de b porte of ke PEIHENE fond de
ka chambee.

Ians ce contexte, beancoup d'indices nim ver-
hawy échappent 3 la perception; les échanges sont
souvent brefs,

1 st clair que si le parient exprime wne demande
plus personnelle ou st Vinfirmicr e pergoir le mal-
frre du pracient, b communication pewt se poursul-
vre sur un mwode plus intime.
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[l s"agin du moven le plus disect pour entrer en
contact et Brvonser [a communication, tour en avans
comscience quiil peut représenter une menace
pour certaine patients. On prende soin daventir
le patient et s celwi-ci manifeste une ansiéeé
importante, il et préférble de ne pas le toucher.
Si Purilisation du toucher demande une prande
spontanéité, il e aussi nécessaine de connaiime ses
limites et de se wentir 3 Paise. Onotiendmy compee
ale ces parameétres lors du choix des interventions
IESES BT) CELVTE,

[ s vour aussi nécessaine de prendne en compre [a
dimensson sockoculturelle de chague patient afin de
e e | breurter et de respecter les tbous culturels.

Le toucher permer d'identifier ce que le patient
éprowive, ressent [dégodt ou plaisir, notion d'inter-

Elles some liges & la distance & laquelle s'effeciue la
communication et difftrent en fonction du con-
texte | mppon ditférent entre Vindirmier(e) debous
et e patient alied, U'mbrmede) debour et le
kit assis, erc. ).

Il sera done nécessine de respecter certiuines
rigches afin de fGrvoriser la communication -

® établir un contact visuel avec le patient, par
exemple, se positionner du ciné valide du pasient
arrednt d'une hémaplégie;

® vérifier gue les perdsonnes sont situdes & la
mime havteur sur le plan visuel afin Qéviter
A el Cue= e [eatient fe s sente dans une
Pt d'indériones, e I.Ilill.lrI'E' part I"inciombort
physique. Le fait d'étre alieé entraine un senti-
mefl de 1H'|.'E'.|'h].i.l.l'ﬂ'.“ll.'| pergu dilféremment par [
patients, I'impression d'%re doming. [ est donc
nécessaire d'ere particulidqrement arrennif aux

—'O0OTat

Cee sonr bes sens les moins utilisés dans ka commu-
nication entre le patient ex linfirmier(e). Cepen-
dant, une edeur désagréable, lide par exemple 3 un

Les attitudes

et le godit

dir, sensation de malaise physique), [I permer de
rassurer, de calmer et de dérendre immédiare-
ment. || peut awsi entralner une arcénuation des
eanifestations doulowreuses, car 1l = anesthésie =
en quelgue sorte L doulewr, en entrainane b libe-
ration d'endorphines.

1l persiste lorsque les autres sens ne sone plus wtili-
s (la voe, Pouie, L parale ).

Le mowocher intervient aussi dans d'autres situa-
gioms Jorsguiil s'mserit dans be csdre d'une anter-
vention phyiigme - maitnser un patent agiceé,
vigkenr, ou au contraine consoler.

1l permet en outre de recevoir ot de transmiettre une
informarion et et omniprésent dans L prarique
infirmidre : prendre les signes vitaus, pratiquer um
sain, qu'il soir de confort ou bien technique.

expressions non verbales de malaise (le patient
qui remonte s draps ou croe bes bras peut ra-
duire ainsi des LI |.|r. tersion ) ;

& viérifier que les positions physiques des inter-
locuteurs permettent d'utiliser le woucher; par
exemple, la distance enme Uinfirmicr(e) er e
patient doit permettre be concacr, de discermer les
dérails er ne doit pas #re entravée par des obsra-
cles vels que des meubles..

& vérifier que b position de chacun est confor-
table. Sinon cela risgque dentainer fatigoe et
inconfost ef une e rlr'Emill:Lll'Et" de o comani-
micatiom. 1l en est de méme ponar |"craie {viber fons
les bruits parasites), Vodorat (&viter les lieus oi
des  odewrs  mouséabomedes  eniminenvient  une
gl:-'rhe]. la vue (éviter un liem mal é&lairdd, ouw
encore Faire acrention & la cempéranire ambianne
die la pitce chaoisie pour un encretien.

problime dhygidme, peur perrurber la commu-
nication, voire linterrompre prémanrément. 1
est & moter que o sens permet aussi de recuillic
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ceraines données, sur Phygiene corporelle ou
lexistence d'une incontinence par excmple.

Ecouter est un acte qui demande un engagement
réel. En effer, 'dooute nécessite que linfirmier{e)
soin panticulitrement amfentive sux messages ver-
baux er mon verbaux du parient, dans un émt de
vigilance sur e plan sensoriel, intellectue] et émo-
tif, O parle dans ce contexee d'éocoure = active =
car il s'agir d'un processus acrif et volontaine parfois
difficile & réaliser,

L'information

Cheelle que soit B forme que prend be message, 1l
contient toujours deus types d'information :

® le contenn lui-méme - le fond, Cest-b-dine le
sujet abord et lui seul;

® la fagon dont il ext énoncé : la forme, od Vaffec-
tivite moxbule Pexpression du message,

1 et done nécessaire d8tre attentif aux propos
eux-mémes ains qu'i laomansre done s sone
CRprimes,

Par exemple, si un patient dic dun won morose
qu'il est hospiralisé pour une rcidive concérewse,
il me serait pas adapeé que linfirmien(e) réponde ;
= [ sais, j'ai vu vore dossier =, [] est préfémble de
demander : « Voulez-vous que nous en parlions si
cela vous inquitte ! = Le patient sura alors réelle:
ment le sentiment d'avoir éof fcouréd, entendu et
COHmpris,

Les autres sens interviennent bien évidemment et
il et aussi important de tenir compte des t:"un:ihé
instellectuelles de linterlocuteur,

Conseils pour effectuer
une écoute active

Le temgps anwesti dins Pécouge nlest jamais du
ternps perdu.

uelques comseils pour effectuer ume  écoute
ackve :

# choisir un endroit calme, favorable i I'écoue;

L'écoute

Le poiie représentera pluric un moven de connai-
tre les habimudes du pariens et de maintenir un
CORECT AVEC 5001 ENY ITonnement.

® s¢ pencher Wperement vers auire, ne pas
crodser s brus, ne pas fouer avec ses mains o un
ohijet;

» veiller & ce que Pexpression verbale corres-
pomde 4 ['expression non verhale;

#& ne pas hésiter i dire que ['on n'a pas compris;
# adapter son comportement et ses paroles en
fomction de g, du sexe, de la distance, du statur
s b-doonaomigue et culrurel du patient;

& dore attentf aux indices verbaux of non ver-
baux, sc merere dans des disposivions physigues,
intellectuelles et affecrivies propices & I'écoue, Se
garder démierre des jugements, des opinions
méme en cas de désaccond

# dviter ddtre sélectif dans Pécoute 1 tout ce que
dit le patient mérite un ingénét;

# prendee un temps de eéflexdion avant de eépon-
dre; toute personne (soignant comme soigné) a le
droir d'hésiter, de rester silencieux,

Savoir-faire lors d'une écoute

Léconate repose sur deux principes.

# La RECEFTIVITE

Elle st représennde par ensemble des compore-
ments qul manifestent au | patbent que l'on esc b
som deoure,

La réceptivité se traduit par le confact visuel, un
langage cosporel avenant, lalsence de bariire,
tous les jeus de physionomie ou mimbques gui
expriment nos seniments, sans oublier le oucher
qui signie la présence physique.

= LE PARTAGE

[l s¢ mamifeste par des compomements tris simples
ST par exemphe ;

# un encouragement 4 portée limivée (hoche-
ment de téte, acquiescement par OTRRTEAt O,
encouragement de b voi...);

& l'emploi de certains termes tels o hien =ir,
tour A fade.. ., ere




Les moyens d'écouter
activement

® Les questions fermées 1 courtes, simples, elles
antrinent uLne réplm elle mesi beove, le plus
sUvent aul o non.

# Les guestions ouvertes @ plus indisectes, elles
permettent § une peroone de sexprimer plus
librement. La réponse est plus élaborée,

# Les questions exploratrices 1 elles permerent
dobrenir des  renseignements  complémentaires
[our mbeus cemer une siuation [raconnez-mol...
par exemple].

# Les questions de clarification  elles permer-
tent au soignant de vérifier qu'il 2 comectement
compris les propos du patient et développer cer-
TAlNG podnies.

# La reformulation : il s'agic de reprendre en uri-
lisane d'aurres vermes en de fagon plis concise les
propos du patient afin de lencourager 3 dévelop-
per s ides. O qui permer aussi de s'assurer que
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les propes onr foé commectement COMPris €f nom
inLerprdnds.

» REMARQUES

— I est préférable duciliser le terme = je = lorsgu'on
vadresse au patient, ce qui place chacun en posi-
viem e sujet. En effer, on exprime ainsi sa propre
manitre de peroevaoir b sinstion wout en respec-
tant Dexpresion du patient. Le messige = je = est
une affirmation de soi; il permed dexprimer ses
senvtimenits ef dEvoguer ses propres expénences. Il
& agin dun message authentigue, honndoe oo cohé-
rent. (L oraduin notre éalied ineérieure e non une
évaluation, un jupement ou une interprétation des
propos de notre interlocuteur. 11 penmet aussi
d'éwvirer toute confusion avec le patient et provo-
(e TESpECE, appréckation e coopération. Enfin il
permet Uinstaration dun dchange r.fll.n comvivial
et intime.

= Me jamais commencer kes questions par = powr-
que = afin que be patient ne se senee pas oblige de
s justifier.

Tableaw 4.1, Héﬂpa'lu.l'ﬂ.il" det éléments qui Mmitent ou facilitent [a communication.

[ -.Z-il""_'-.i.'".
. %8

= manacer e patient
- faire Ls marale

— dannes des salutiors
= flatter, approwaer

— analyser, interpréter
= rassurer, consoler

= | harriére sockooulturella ~laconflance en sod

- 'lge = |a capacité d'éooute :

< i e - la capacid de réceplivind

= les préjugés - la capacité de partage

= | handicap - la clarté dexpression

= |a timiclité ~ la gestion de I'agresshibé

= |"Environnement =|a possession de ses moyens intellectuels
~§'exprimer en donnant des ordres = 'atRention

=l corfert physigue des Irnterlcouteurs
= la distance d'écoute adéquate
—I'attitude physigue én scoard e la dispadition & Scouter




L'accueil, qui signe le premier contact entre les
différents protagonistes, est essentiel. La qualiné
de Iaccueil est déterminante pour les relations
futures entre le patient, sa famille et le service
duns lequel il évoluer.

[l et primesdial d'accueillic correcrement |e
parient afin de lui donner certains repéres qui lui
permettront de sadapter plus facilement 3 s nou-
velle simmagion,

Alinsi on commencera par pr&enter e service, les
membres de 'équipe et les locaux, avant de passer
& une communicaton phlus personnelle  pour
micix connaime le patient, Une relation de con-
fiance powma alors s'mstaurer enime soignant et
soimé et son entoumge. En owre, 'entretien
d'accueil représente un vértable recueil de don-
nées pour Linfirmier(ed; il permet en effet d'éva-
Tuer V'étar psvchologique er physique du patient er
prendre comtact avec 1'éventuel entourage de ce
dermier.

Penrr = [Ehient, conmiitne |"|.|rgar|i.:|li|mih.:| srvice,
les membres de Péquipe, savolr quil existe une
personne réfdrente 4 qud il pourra s'adresser, sone
airant 'Eéments qui entrainent une diminution
die I'angoisse provogquée par Phospiralisation.

L'accueil en service durgence

T et intéressant de prendre comme exemple un
service d'urgence afin d'anabyvser les modalinds de
Isecuetl.

L'sccweil joue un rile dterminane de par la spéei-
ficied du service d'urgence, qui place les sodgnans
i lenmde de Phipil. On notera que ke service
d'hospiralisation des urgences est encore appelé
= service pome = dans bon nombee dhdpitaus ce qui
prosve bien que la notion d'sccueil est étroitement
lige & ce service.

L'accueil est d'autane pls importane que le
parient e mouve dans une sinstion aigeé, surve
nae brutalemen, qui le confronte & des problémes
gqutil nfavait pes envisgpds auparavant (eccident

de b voie publique, chute Jun &chafaudage, erc.),
ef (ui mitjone som anpoisse,

Face & cette situation, l'infirmier(e) doit essayer
de rassurer le patient ef sa famille, en donnant des
informations simples et compréhensibles sur le
démulernent des soins {par exemple : « Nows allons
commencer par soulager vitre douleur, un méde-
CIf Vi VOuS eXaminet, puis vous irez en msliologie
afin de viérifier st vous aves des fractures, Apris [n
radic, le eddecin vous reverea en vous expliquera
ke edsulear, =)

Il esr nécessaire de donner les mémes informations
i la famille.

Cerre érape rassure le paticnt, car i salr ce qud va
sk passet, qui seront ses (noerlocutenss ; elle lul per-
et aussi d'exprimer s crainees, de poser des
questions, oo qu'il ne peur pas faire si on ne prend
pas be pemps de lui patles.

L'enfant et sa famille

En pédiatrie, Iy prise en chorge de lenfam est indis-
sociable et complémentire de celle de la famalle.
En effer, la présence de L1 Famille er son eile joud
dans [hospitalisaction sssren: lenfane. La prisence
d'une personne proche ['sidera 3 surmoneer les dif-
ficuleés lices au sjour hospitalicr, et e, conjoin-
rement A 'équipe soignante

Il impome de comprendre que pour enfant, hos-
pitalisation représente o perte de tous ses replres
car il me conmnain ni be lien dams Tequel il doit évoe
huer, ni bes personnes qui vont 'entourer et prati-
guet des solns qui powrront Ere dowloureus. [ ne
sera entoré que dadulies,

Bien accweillic cer enfant signifie le prendre en
charge comme Uenfant qu'il est, pout en le respec-
ant en cang o' individi ; i st préférable de ne pas
dre demblée trop familicr,

Dans ce contexe, il o5t primordial de privikgier
Fimplication de la famillie dins les soins. [1 va de soi
ique o rile est difficile & asamer pour chague famille.

Moublions pas que pour elle auwsi Phospiralisation




st source dangoisse, [ esr done néoessaire que s
prise en change de la famille s'inscrive dans le pro-
jer thérapeutique, afin que celle-ci trouve sa place
dans e déroulement des soins er que e it
Tremeiague pour endan. Adnsi i fzun Pinformer sur
e dérculensenr de Ihospitalisacon, s naoure des
s, erc., mak sussi sur ce qu'elle, en ant que
fanille, va pousveic spporcer & Venfant,

L'acevieil commence los de Uannonee de ”‘l.-.ﬁ{ll.-
rﬂlilil'il"l:l JERr IE Il.'llsl.h."l.'l.'l:l. ]] lIEIIJrL'b-H.'TJ lJiIlL"'h k)]
premier temps & Venfang, en bl en expliquant les
raisons. Le médecin évoquern les objectifs, le
détoulement des woing et b durée approsimative
da s&joug @ Uhdpical.

P un deuxidnse temps, le médecin sadresera
aux parents, leur dommern si nécessaire des infor-
matkns complémentaires et répondm & Lewrs
suiestioms, Les parents ont besoin de bien com-
premalre tovtes Les étapes de Vhospitalisarion afim
de povvair en parler avec beur enfane, maks aussi
pouar frpe rassurés ef virer ainsi de transmestne
leur smgoisse.

L'étape de lanmonce est capitale car elle permet
s solgnant, le jour de Phospialisagion, dsiliser
i mine = Langage = e d'évirer wour malenend.
Ce soignant est aussd b personme qui s'occupera de
lenfarn & som arvivée; il L fern, adnsi qu's ss
famille, visiver les locaux (sa chambee, l'espace de
jeus, la one de restauration, ef le poste de zoin)
[l remetira 3 la famille fous les renseignements
sdministrarifs donr elle peut aveir besoin, le
numdro de téliphone du service, les horaires pour
joindee les médecins ou les renconirer.

Le soigmane proposera i la famille de ooter encone
un menent dans le service pour qu'ibs acquibrens
certains repines. Libquipe sera présente aupris de
Venfant lorsque les parents pantiront.

L'accueil de la personne dgée

Lopsque 'on tegoit une personne gde Jans un ser-
vice, il fout senguéric de s siouation de famille,
afin de savoir i elle estseube ou entoune, of par qui.
O lui préseniera e service et les différentes per-
sonnes de 'équipe, en lui expliguant auwssi le fonc-
iomnement ¢t |'ormnisation des soins prévis,

1I importe bien évidemment de renir compre des
évenmels $ficits ou handicaps lidgs & Iige, afin
d'adapter au misux Uaccueil. Une fois encone, on

Accuet des pardents et e lewr fomille

prevalea soim de respeeter b personne fiste on éving
de 'appeler par des petits noms familicrs.

O lui donnera cowtes bes informations nécessaires
sur bes formalinds sdministrarives, [| est nécessaire
de prendre le wemps de discuter avec elle afin
d'dvaluer si elle n'a pas Cinguitoades parioulitnes,
O wéridiern quielle s bien compris routes les
informarins donndes e on efpondrs & ses ques-
vios, O veillern 3 donner les renseignements i
fur or & mesuire aftn de ne pos b submergee d'intoe-
Al HE

O b ot e ..‘Il.;p-c:-aurr wieg wielewr oo colire.
Et surtout, il est important de lui dire, voire de
répter qu'elle ne doit pas sSinguidter, quil v a tous
jours quelquiun dans Je service, et quielle peut
done snner en cas de besoin,

L'accueil en psychiatrie

I s'agit d'un sceuei] spéciupe @ particulies. Dans
la mesare o les patients que Pon v recevair
mont pas oblimioiremens déerlé cette hospi-
talisation., Les patients siteints de crowbles pey-
chimricues ne sont pas woujours, en mison de leur
pathologie, s acrentifs 4 la réaling gqui les
emstoaire; il st donc important pour bes soignants
o'Bere cluirs et précis. [ peur étre parfois nécessiire
d'Cere aecompagdt par un ters 1] sse préfErable
e La présentation due service ne soft 8 trop lon-
gue, pomr te pos etne swrce Bampoise. [ importe
néanmioing de préciser que e service o une oo
sation f un réglement parteouliers, par exemple
ddins les secrenrs fenmes o les patients ne peuvent
pas sortir commmie ils le desivent, Dans ce o, il
sagit pom seulement de les préserver des dangers
de la vie extérienre, mai dgalement de protéper
towbes les personast qui les entourent; cer -
lement @ um bur thémpentique. Le nespecr du
reglement intérieur du service et primandial dans
CiE conlexLe,

La présence d'un personnel scignant tonmsé et sen-
gibilisét & la parhologie psychismiquee  permet
d'accueillir, de mettre en place un projet de soins
PoUr accompagnier ces patients et d'assurer un
v thémpeutique dans bes meilleures conditions
possibles,

A Parrivée dans le service, un vestiaire doir #tre
fait, doné er signé, Toue objer pouvant éore donge-
reux pour be patient ou pour les aueres doic Etre
dearti,

14
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La prise en chorge doit fre immédiore dis
Umce il peair éviver wosite manifestarion d'anxiéé
de b prant el pastient comme des autres pasients.
En effer, dans cerains cas, Fasrivds dun nouseau
pestienet en ot dapiearion sisque Jineripuer voine
Jiewpaideer oo Danpitser les patkere d2jd bosgne-
rlis=; il em est e mime pour le patient nowvelle-
ment amive lorsqu'tl découvre des personnes
PTOSTRCES O AEPESSIVIE: [il CNoiad 1'||]"|'|l.lr|-.|u.'-.

Les condivions dhospiralisation sont parfois o
syricres, comime par excmple dans le cadre d'ume
hiospiralisation dothice; [ responsabiling civile de
Ihipinal vis-dovis dis padients er de leur Gimtlle

CEAT enipndl.

Conclusion

Bien secuillic est one valewr privceds en maticne
de bienséance

I sagic eour dabord June marqee de respea
EEIVErs i, -\.I-l.||||.' EIL gt I.Illll.ltl'rI:'I. 1:1'.!' |-
somnne aocueillie n'est plus anonyme; cer aspect ot
partslienmment bnpartang lesapee Fon dobr se

rerwdre i Uhdpital o ls crainee d'8tre pris pour un
MIEE PeTSIsEe e,

Cette nomyue de respect permet i L personne de
s atbuer dans o miblwen méconna Le Gie de liden-
Hller sigritie qu'elle et atrendie, que le personne]
coarnt be kil e |".'|-.:-pi1.l.||.-. Wwen et va com-
meEmeer -.':'\-.'-.'llp:_'r d'elle di= som armivde, Menrs b
I'aise Lo personme est prionordial pour qu'clie e
senie bben et ce dustang pls gquielle vient powr
Cire snigmide

La qualicd de Faccueil reflere < Péear despear = duo
service, ef peut éme pergue différemment en fonc-
Ticm des FrArbcmrs, Todks souvent o premeer contace
risgue de dérerminer les selatioms dunures. Ceite
drape est homwe esennielle atin que Lo prise en
charpe du patient se dénmde dns de bonnes cone
ditions, qui me pourront gque favorisee le démoole-
ment des soins,

Bien aceuecillic e indispensable sur le plan
RTTRTRRTY (Rl E"'.I”Lt'l le arress Provaue prar ol
|'.-.'va-E"'|I:'||1~.|I|-.'||

S ccuenl et plus simple & réaliser pour certines
personnes, il n'en reste pas moins wne Grape indis-
pensible i gl



MNous venons die voir les hases d'une communiea-
tion fonctionnelle, & I'origine d'un échange privi-
|='gi|!- entre infirmmien] o) o |E'|'.mi|:|'|.l.

Cependant [a commumication craduit parfois route
la déwresse physique etfou morale du patient.
L'infirmicr{e} doir alors se placer dans la position
d'zider la personne b qui elle répond.

Il s"agir dune action qui rebéve du sounen er de
Paccompagnement, que Pon peur définie comme
emsemble des comportements et des arrinsdes 3
metire en place pour permettre au patient Tabor-
der et de réfléchir aux problémes rencontés.

On peut donc parler explicitement de relation
d'aide, que L. Auger définir ainsi: =La rebation
d'aide c'est une mamitre de procéder, cest une
rechnique dans le cadre dune relacon incerper-
sonnelle qui cherche & libérer une capacind de la
personne aidée & vivie plus pleinement qu'elle ne
le faksair au moment du contact”. =

iy peut emanquer gue ap b tendance 3 1.'1.1u||.|i:|'
wider est innde, be fait de devenir aidant doit
sapprendre.

La refacion d'aide est & dissocier de la commimica-
tion dans [ mesure o elle n'est ni improvisée ni
imprévue mais fair appel, au contraine, & des com-
portements définis, ainsi qu'a Purilisacion de vech-
nigques parciculidres,

I L. ALCER, Commimicasion e dparamisement persoes
la redaniere d'aide, Editacns de [Homme, 1972,

La refarion dalde est destinée 3 asder les person-
mes en difficuleé, qui ne parviennent plus 3 fire
face i un mal-étre, devenu un ér permanent.
Pour cermines d'enmre elles, ceme simuation de
déresse exire depuis wop longremps, si long-

Définition

Buts

Fhoto & 1. Alder le patient

O peut ainsi dire qu'il s"agic d'une action caleu-
lée, mesurée, acquise par Paicdant aprés une forma-
tion spécifique afin de répondre 3 ume demande
daide verkale ou non du patient, et ce, aprs
lavoir écouné et obsereé,

temps qu'elles ne se souviennent plus du moment
o cela a commencé, ni de I'élément déclenchant
Le bur de o relavion d'side est de permettre au
patient de retrouver une plus grande autonomie,
de I'akder & rsoudre ses problimes par ses propres
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moyens, Le solgnant labore une strarégie done le
but est de permettee au patient de prendre cons-
clence et d'idennfier ses difficuliés. Ainsi il
recherchers les solutions approprides.

Le soignant aidera be parient & prendree conscience
des raisons qui Pone conduin & cer éar de mal-#re.
Laidane a un devoir d'assistance et non de substi-
mirken vis-3-vis du parien.

La mise en place de cerre relation &aide va de pair
avee I'mmstauration d'une relation interperson-

La stratégie d'aile, mise en place par le soignamt, a
pour objectif de provoquer des changements afin
gque le patient retrouve un dar de blen-dree. Le
risultat principal i atteindre ese que le patient
retrouve un état be plus proche possable de son éear
initiad, c'esr-n-dine précédant b dépression.

Cle projet ne peut s metere e place qu'en conce-
fahon aved le Fﬂri.lﬂ'll‘. La M‘Hlllﬂl‘ll.'r Bl 01, ufe
plus prandse ssurance, 'épanouissement sont autant
ﬂ-r. SiPTEes Jub tracisent une .‘lnﬁl‘:'li.u:lnll:h:l'l.
Laidnt cadre le patient pour éviter qu'il ne se dis-
perse trop entre bes problimes qu'il doin affrones,

nelle, qui Erave e soimle la séflexion du patlent.
Cere relaion favorise s &changes et par exzen-
sion la réalisavion des obdecrifs. Ce rravall réalisé
par 'aidant suir certains conceprs et régles.

Le sofgnant s doiv d'évicer toure pénéralisanion
des problimes des paticons, En effer, il importe de
respecter les difftrences de chacun ainsi que leur
wicu,

I esr inutile de porter des jugements qui por-
raient blesser le paniene.

Les situations

beurs causes et bes solunons. || dod épalement soute-
puir le parient queand il sborde des sujers doulourews.
Clet accompagnement Joir étre dayé par le soi-
pant afin de permettre au patient de reerouver
SO BUIECTHTiE

Les circonstances de la demande

L demande d'aide e plus ou moins exprimée
verbalement par le perient. Elle pewt fre claire-
ment énoncée dans la conversation ou ben sous-

Tabdeaw & 1. Caractdristiques des relations d'alde farmelle et informelie.

1. Elle débide souwsent a Fimproviste,

2 Elle s'arganise de fagon spontande |mais &lle peut aussi
#tre phus célibénée)

3, Elle est implicitement acoeptée par e patient.

4, La patient est ouert & cette relation

5. 5on approche avolue en fonction de la situation et des
besoins manifestés (edle peut édre par exiemple plus chalew:
e 4 rRCeEine],

6. Se5 objectifs sont oéfinis par les circonstances (par
eaemple: permettre au patient de s'eaprimer, lui redanncr
corfiance).

7. 5% objectifs sont be plus souvent & oot terme ot bes chan-
gements qu'efle détermine sont parfol minewrs (mas pas
abigatairement),

B Cest un prooessus de nature plutét thérapeutigue qui
amire he patient A 1o sentic plus serein, phe confiant et plus
Spanaul,

5 Les exigences chez I'aidant : la capacite diétablir une rela-
tion de confiance; développer surtout 'écoute et 'empathie,

1. EBe 12 met en place généralement 4 un momert déterming
par les deux irmervenanti,

2. Ellg est le plus souvent pedwue ot planifiée,

3, EM= st explicitement acteptée par le patiend

4, Le patéent s'engage dans un procesius de désefoppement
persannel.

5. Son apprache est réfiéchie fpar exemple: Paidant peut
penser gu'une approche plod réale serait meilleune dard
talle circonstance),

€. et objectifs (bien gue souples et adaptablos) peuvent ére
intentionnellement Fioks.

7 5es abpectifs peeent dre & plus long terme et les change-
ments guielle détermine somi souvent majeurs (aver copen-
dant des exceptions),

8, Cest un procgssus de nature plutdt didactique qui v un
art de wivre.

8. Les exigences chez aldant ; des compétandes interperson-
nelbes bien #laborges, séourité personnelle et la maitrise des
attibuces caractéristiques de la relation d'aide, ¢'eit-3-dire des
compitences prafessiennelles,




entendue. O sera donc pariculiérement soentd
aux messapes non verbow : le repli sur o, les
pleurs, ou bien encore un patient qui dé&ambule en
regardant avec inquidnide er sans areér par b feni-
tre sk autant de signes qui traduisent un malaise
et um besein d'aide.

La relation d'asde mise en cevvee sera anmsi plus ou
e Formelbe selon by demande.

L'approche de ces situations est particulidrement
dilicare, il imporre de faire preuve defficacind e

de pouvodr apporter des réponses concristes, de
ne pas dissimuler oo minimiser les difficuleds, ce
qui poureade renforcer dans certaing e le déni
du patient. Le patient ne doir pas = s voiler la
Face = [| est préférable de lui dire Ia vérité méme
st ceme dernitre est difficile & entendre er A
acceprer. Clest en effer dans ces moments-1a,
qu'il importe de donner une réponse au patient
aqui lui permettra de surmoniter ses difficulnds, 'l
le soulatre.

Copyrighted material
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O loit aussi respecter les patients gqui nasoep-
tent pas leur sinsation et se tenir 4 beur dispesicion
dans les moments o ils ont besean de soutien.

La situation de crise
Définition

Elle comspond & une période de dsorganisarion
majeire, survenant & la suite d'un Svénement
mersgante, téel ou Peripu Colrine tel, et PECn Caquel
ue augmentation mmportante du nivean Janxiéed
et vulnérakilire.

Il pewt s'agic par exemple Fune téaction dépres-
sive i In suite de la perte d'un emploi, Sune mp-
ture affective, ou apris un acouchement, et dans
des cas plus exerémes, & La suire d'un viel, de La
perte d'un enfant, ou encore dun accident.
L'intervention de I'aidant dans ce contexee peut
dore considénde comme une interventicn dirgence
AVEL pRMIE ull‘ipm:[l.{ daider b PeTaOnne & felimiver
son état d'Egquilibee antérieur.

Oy meera que souvent en situation de crise, le
sljet me peut wtiliser ses mécanismes e défense
habirwels, ce qui le »+ paralyse = encore plus er le
remd incapable Eagir pour eésoudre son probleme.

Les causes de la crise

La crise peut survenir lorsquiune personne ne pos-
sbde pas les informacions nécessaires ou lorsqu'elle
les interprite mal, ou encore n'arrive pas A les dis-
tinguer J expériences antéricures.

Prenoms Vesemple dune partariente dom Uaccou-
chement se déroule par césarienne en urgence,
Plusicurs mois apris, elle décric rowjours des dou-
leurs neuropines pessiscantes er invalidanres,

A Venteetien, L femme exprime sa deception « de
ne pis avoir accouche naturellement, comme tou-
bes les autres femmes =, elle n'a pas b sensation
davoir mis son enfant au monde, ef par consé
quEnE = ce n'est pas vraiment son enfant =

Chans et exemple, on s apercoit gque ceeee Fame,
#qui on n'a pas probablement explioqud Tes moda-
liegs de lintervention er I'évelution, s polarise
st des douleurs qui some fedquentes apris une
intervention chimrgscale.  Lscomchement, el
il @ é0é wdcu, ne correspond & sa représentation

culturelle de ba marernind, Bt cemte peune patiente,
incapable d'dHaborer ce qui et passé, exprime
s malaise sur e plan somarigue.

Les phases de la crise

# Face & une sitwmtion menagante, Je sijet se
réfire & son expérience pour résaudre le problime.
# L'expécience antérieure ne permet pas e
résouidre le probleme, ce gqui majore Cangiéeé. Le
supet cherche abors & nésoudne Te probléme par
vitonnements (et e momens privil&gié poor
intervenirl.

# % la phase précédente dchwoue, <'est-i-dire que
le probléeme n'a pas éoé résolu, out rsque de pren-
dre une propertion dmesurée.

® 5i cex différentes tentatives n'aboutissent pas,
le super misque de présenter un éar de dsongami-
sation marqué par ba perte de lespoir, qui poat
dvaluer vers une réacrion dépressive si on n'inner-
vient pas.

Les différents comportements
du patient en situation de crise

# LE PACIFICATEUR 1 astituhe snsluissm e peur
de Tabandon, un appel au secours. Clest une pers
somne qui est calme, qui ne veut pas enirer en
conflir.

B L'AUTORITAIRE ¢ celwi qui Blime : Cestoune
dfense contre s propre incompétence. || crigkque
en permanenece, it des reproches.

» LE LOGIJUE, LE RATIONNEL ¢ attinnde mas-
quant une certaine insécurité, [ est raisonnable,
objectil. 11 S'inrénese aux Faits et pon aux sent-
ments. 1 ratioralise et nlexprime pas Sémotion,

® LE MSTRAIT: il 0 besoin de s sentir utile.
Clest celui qui roumne bes propos en dérnision,
change de sujet.

B CELUT QU CONFRONTE @ attitsde positive, il
prend bes choses en mains. 11 pose des questions,
e i clacher.

e CELLT QU COMMUNIQUE SES SENTIMENTS ET
DEMANDE DES INFORMATIONS & il permet qu'on
lui apporre les informarions, Fasde requise. 11 et &
Pécoute des aurnes, EX[IIE % SenTmEns el akle
les amtres G bes exprimer. Clest le plus aidant.



Les interventions

[ 3 E.-"r'.'n.'LUEH. L'INDIVIDL ET %0M FROBLEME :
attention, il est nécessaire dvaluer le risque
suicidaire on d'homicide. En cas de danger pour
Te patient ou pour bes autres, le recouss & un poy-
chiatre est nécemaire.

# DETERMINER LES COMSEQUEMCES DE LA
CRISE ACTUELLE § chercher des soutiens; évaluer
les capacirés d'adaptation antéricures sinsi que la
force ineéricire du parient, Cerre éeape 2 pour but de
chercher i eérablir Iéquilibre aneéricur du parient.
» L'INTERVENTION EM ELLE-MEME :

# aider le patient & déterminer les canses et la
dynamigue de la situation de crise;

# favoriser expression des sentiments ;

® rechercher des stratégies d'adaptation (pour
tenter de maitriser la situntion ) ;

# aider le patient & s'intéresser de nouvean an
monde extérieur,

B LA RESOLUTION DE LA CRISE ET LA PREVEN
TION DPAUTRES CRISES: om sappuicra notam-
ment sur les stratégies qui ont permis la résolution
de Tn crise, permettant ainsi de préparer le patient
i summeonter les nouvelles crises éventuelles.

I est & nover que les interventions précinkes sont &
METRe ¢n ceuvTe en concertation aveo lensemble
de I'équipe et de l'entourage du patient,

- LES INTERVENTIONS : on peut teprendre le
schéma comparatif de Donnan O Apuilera! afin
d'évaluer les facteurs stabilisants lors d'um événe-
ment stressant {figure 8.0,

Les réseaux de soutien

Lheommie en cant qu'iore humain Svolue pammi ses
semiblables, Cemains peuvent jouer un ridle de sou-
piern, apponter une aide boporante en mison de La
guealied des relations moudes,

11 est important de posvoir faire appel & cette per-
winne = ressource = pour aider o personme en
crise. 1 peut shagir d'vme personne désipnée par 2
patient, d'un membre de la famille ou de Péquipe
soigrante, ou encore d'un représentant dassocia-
tiom ou ol une religion par exemgple.

I, D AGUILERA, [aterveniniom en siustion d ocvise, Fnper-
Eddivions, Parss, %55,

Le cas particulier du deuil

Rappelors qu'en France, 73 % des décls ¢ pro-
dutsent & Mhdpacal e que le diasgnostie clinigue de
la mort et éabli sur les simes de la mon
cérehrle, cest-i-dire s les critéres neurologiques
suivants :

® aréflexie totale dans un orpanisme normo-
thermbgue, cest-i-dife aucun Mowvement respira-
toiee;

# mydrizse bilatérale mime & la stimulation
lurmineiise ;

# I EEG plats, associés 3 la persistance des
AiTes signes.

Le constar du décts doit éee Erabli par deux
médecins.

Les différentes étapes de la démarche

de dewil

= LE DENI

La premidre érape pewt éore marguée par le déni,
Cest-h-dive le refis de la edalicg, I s'agic dun
mécansme de déense contre langodsse, qui per-
met de ne pas drre aibmergd par le choc de
lannonce du déces. Clest un procesis incons-
cler.

L'inobservance du craitement, la multiplication
des activités non adaprées, le débordement affeceif
sont autant J'Héments qui traduisent e chog e le
refus,

La conduite & renir est de nespecter I'évolution de
chaque personne sans la perturber, oot en éant
attentif @ som comportement ec i oo qu'il induit
chiez le parient.

b LA COLERE, LA REVOLTE

Elle représente pour cemains la seule maniére de
memtrer qu'ils existent encore.

[l s alors niécessaire d'alder Dentourage & com-
prendre e qui se passe, # 'accepter pour &viter de
répondre par de Iagressivité.

» LE MARCHANDAGE, LA NEGOCIATION

Le patient essaie de gagner du temps.

O peut aider be patient en érablissant avec lui un
prajet de vie & court terme, en répondant honné-
TEMCOL 3 568 QuesTions,

» LA DEPRESSION, LA TRISTESSE

Une dépression risque de s'installer lorsque =
patient prend comscience de s mort prochaine.

Redation daide
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Fig. &1, Inffuence des Factedrs de stabillsation au codrs d'un dvdnement strasgant.

= L'ACCEFTATION, LE DETACHEMENT

Clest une forme de résignarion: le pacient néalise
qiee |l morr esr indvieable, il raonalise,

Les facteurs de risgue pour un dewil
compligué

& La mbet brutale, inattendue, violente, volse ca-
tastrophicuee, entrimant Iy disparition d'un proche.
# Les attitudes de déni persistantes rout oo lomg
de b maladie.

® Les relations fusionnelles avee Iautre,

# La répétition des dewils et des séparations =ur-
toat en péniele de crise ou de déséquilibre.

# Le jeune dge du disparu.

# La sidération émotionnelle,

Le eravanil o deewil, e Te chemin qui va nows per-
mettre dacceprer la morr de Vawrre, es-dedine
daccepter un = jamats plus de regand, plhus de vois,
de tendresse « Fabsence d'avendr er de progers come-
aeis, unn paoant Fral | Lo Vincent Thonas ).



11 East, pour cela, poanvoir e pas s sentir = coupa-
ble = de [ moet de astre, ne pas 'slentifier oo
MOt, Accepler s propre mort comme destin, avolr
analysd les pertes antérieuns,

I ese & noter qulaujourdhui [a communaund ne
prend plus en charge le dewil dans la mesure od il

se produie le plus souvent 3 [Tdpital, que les
rituels du dewil ont dispany (on ne porte plus de
miir, on ne respecte ples le temps du dewil, e},
aqu'il et parfois pergy comme indécent. Tout cegi
contribue & ne phes = vivee « le devil, et celui-ci
peur parfois dvoluer en dewil pathologique,

Les différentes phases

Introduction

Linstsrarion d'une relation d'aide suit différenes
phases ou frapes, qui sont indispensables e me
peuvent se substituer bes unes aux aurres, car cha-
cune d'enere elles a sa parvicularicd er sa spécifi-
cird, Le sobgnant peur ainsi coujours identifier
I'érape oi se rouve le parient, effectser les adap-
rations néoessaires pour rester dans les limines du
projer de soin, e sélecrionmer les informarions
nécessaires pour mener 3 bien son inrervenrion.

Il peut évaluer les progris du patient par rapport
au déroulement préva de Pacrivied et aussi se
remettre en question ef avoir recours 3 d'awtres
méthodes si nécessaine.

Ces différentes |'l]u.'u:: garantessent le b dérpmlbe-
ment de 'entretien.

Premiére phase :
la prise de contact

Cerre prembere érape est importante car elle et
garante du bon déroulement de la relarion
aidante. loi, soipnant et soigné se renconinent
Ll Ia pr-i.'ll'llnl'f'rl'." Fods; ils vone se saluer et se pre-
EETVET,

Le sobgrant a pour mission d'expliquer au soigné,
e ﬁl;nn claire, PTéCise e .:uhp!é: le bt et les rai-
sors dde "emretien. Il doit s'assurer de la bonne

compréhensiom de son interlocuteur.

Pour une prise de contace optimale, le solgnant
doit créer toutes les condirions favorables & une
bonne commumication. Par exemple, il est préfé-
rable pour préserver la confidentialitd de 'enore-
tier, d'éviter qu'il se déroule dans une chambre &

de la relation d'aide

phesieurs ligs, car le patient rsque de e pas pou-
vonr se coofier en towte libertd, fmssant alors cetre
premiéne prise de comtace.

Cette premiére étape permet le plus souvent d'ins-
tgrer ume relation de qualivg, ou 'éecoute, L dis-
ponibilité et L receptiving che soigmant mettent le
patient en condence ef il permettent de 3'expri-
mier librement.

Deuxiéme phase :
la période d'identification

lei e solgnant va peavilégier le recuet]l des don-
mies. Ci remps permet au patient de formaler ses
I, ou ses craintes. Pour cela, le soignan diit
Erre capable :

# de trouver le moment opportun pour 'entre-
A=

& de p1':|1.dn: le temps n&:ﬂn‘iu;

# d'utiliser et adapter les techniques de commu-
mication 3

# de respecter e discours du patient;

# de s'assurer de la bonne compréhension du
patient;

# dohserver bes messages non verbaux qui peu-
vent craduire le malaise, le désarroi ou la souf-
france du patiens.

Troisiéme phase :
|la période de réflexion

Apris aveir lnissé e parienr s'exprimer sur ce qu'il
ressent, le soignant va idenifier les besoins, puis
aider le patient & reformuler, préciser ou clarifier

Relatiom d' aide
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certaines de ses difficuleés. Le soignant doit #tre
capahle ;

& daider le patient & préciser, développer cer-
tains aspects de ses problémes;

# d'observer un temps de silence suffisant pour
denmer [ parole aw patient.

Cette phase doit permettre au patient de trouver
par lui-méme des solutions.

Quatriéme phase :
|a période d'évaluation

Clest un moment de Fenretien indispensable pour
éviluer la qualité et Defficacing de l'entretien en
validan, ow nom, Farteinte des objecrifs cscompés
et les adapoer si nfcessaine,

Zelon les conclusions, l'entretien peur 2 repris
&1 besoin.

Cinquiéme phase :
la phase ultime

Le solgnant réalise le blan du eravadl effecrué avec
le patient. 11 doic dre capable d'évaluer les capa-
citds du patient & gérer seuljses problimes A long
terme

Cex phases sont indipersables au bon déroulement
d'un entretien, dune relation sidarte entre soignant-
SOAGE.

La relation d'aide est plus ou mains longue dans sa
durée et dars le temps.

Elle dépend de Padaptation du patient & chaque
ttape de won entretien.

Il importe d'étre particuliérement attentif afin de
repérer o8 gui powrait entraser le déroulement de
I'ertretien ot de lo reprendre, si néoessaine, au niveay
de la phase correspondante.

La durée de entretien est variable et il st nécessaire
o pawnir faire preuve de patience,

== Les attitudes au cours d'une relation d'aide =

Malgeé ba vigilance de Uinfirmier(e) et les précau-
moms prises vis-A-vis des patients au couns de Ta
relariom d'aide, il peur lui arriver de compromettre
le bon déroulement d'un entretien. En effer, il
existe des artirsdes dives = négacivs = qui entrai-
nent une distorsson de 1o comammemication. Ainsi
Vinfirmierie) pewt perdre be contrdle de Pentre-
wien et ba confiance du patient.

Il est done primordial de maitriser son articude et
son compomement, sfin d'éviver de rompre ou de
perturber I'échanpe et interrompee ains le rravail
de réflexion. Mous présentenons & titre dexemple,
une liste eépemariant bes différentes arrivudes posi-
mives er mbgarives. Peplau disalr que, dans mous les
cas, [ seule chosss que peut cimrriider inFirmser(e),
cest son propre comportement, oo quelle dit ou
e oqui‘elle fair avec le parien.

Les différentes attitudes négatives

Ces artinudes sont elles-mitmes classées selon des
critéres spicifiques (aminsdes d'influence, actin-
s s bl e attifodes Hh:lmlﬂ]-

Attitudes sensibles

Elles somt résumides dans le rableau 6.2,

Attitudes globales

Selon Schorderer, il sagit| Lavinudes encore plus
profondes, quiil classe en Cing sous-groupes [voir
tableau 6.3},

L'attitude critigue

Elle permet lintimidation, elle marque ks supério-
rité du soignant sur be patient et implique une

dépendonce de ce demier. Elle ne permet pas de
prendre en considération le discours du patient.

L'attitude paternaliste

Elle urilise des notons d'ordre, de consedl, d'éva-
luanion ex de soutien. lci Penretien est oriemé, le
patient ne s exprime pas librement,

L'attitude manipwlatrice

Le patient a 'impression d're deowté et eompris
avant de J':lperi.'l:w:ur du carsctére mnnr[nl;jlq:ite




Tableau 6.2. Les diffdrentes attitudes (daprés Proter 7).

L'ordre - indigue au patient ce qud dait Faire,

L'évaluntion : cefe-ci et faite & partic de critéres
dhe sairy infermiers préalablement défing,

Le ponseil : suggéne 4 [a perscone soagnée de e

Le soutien : il permet su patient de s'exprimer

1. ok L Khonpi=es, 1573 ¢f ). eiove, To0%.

opu'adle dalt falre. librement grite ai scignant qui e rassuns.
LYinterpritation : exprime |'avis du soignant, ce qui | L'enquéte - Je soignant recherche les informatiorn
laisse done une marge d'erreur possible, rreLEssaires.

Tahleaw 6.3. Récapitwatlf des attifudes négatives.

de b relagion et die devenir opgresif, La relation est
Baurssée aui déeriment du patient.

L'attitude du laisser-faire
Le patient est libre de formuler ce que bon lui

semible mais cette aritude ne correspond  pas &
une Soone.

L'attitude cooperative

Le sodgmant et le soigné font prevve de respect ot
d'écowte mutsels. Le soignant privilégie V'expres-
siom du soigneé, mais élabore dégh s éponses sins
aptendre I fin du Jiscours du patient. Schordenet
disait & ce propos : = coouter sans tien faine Tautre
que d'écourer est chose difficile, éoourer sans pen-
ser i & co que 1'on va réoorguer & Pautre, =

Les attitudes facilitant
|a relation d'aide
Les arrirudes quil facilivent le dialoguee et crieneent

Venrretien en fonction les besoans du partent, pour
une relarion d'aide oprimale sone Les suivannes,

Le respect

Le respect est une avcbode qui permer & Pindie-
miberfe) d'assurer au patient une qualivd d'deoure
et une compréhension oprimales. La communica-
tion s Eablit alors dans un climan de confiance.

L'infirmierie) doic reconnaitre le patient comme
un sujet responsable de ses actes e de ses décisions

passfes ot B venir, enter de comprendre ses idées,
505 CMOEoNs o 55 cxpdricnoes,

L'écowte active dans ce contexte encourage
lexpression des sentimenits, des préoccupations
du patient; (1 s'agic de comprendre et non de
juger ou d'évaluer le patbent. Ce procédé d'écoure
sctive utilise la reformulation, aide ke patient
préciser et A& affronter ses  difficultds, Selon
Reogers, Pécoute active signifie: « qu'on pénétre
dins 'univers percepruel intime de Pautre et
qulom &y sent i Iaise. -

Le respect est une facon de reconnaitre Pindi-
vidu dans won wnicitd et de lui eémoigner Jde
limrérér.

- - .. oy e
YR [F =1
e U DI TLERL

MAate

[
Il




30 B Démarche relatommelle

Fig. 8.2, Modes d"écowre,
attitudes facilitantes

de communication.

L'empathie

L'empathie joue un edle important dans Pécoure
et la communicarion. Le soignane exprime de la
1.'|Tm'|'vi|mi|1n.
réceptif aus senriments ef aux fmotions exprimes
par be pavkent. Il ne s'agic pas de = pamager = les
sentiments du patient snon on s loigne du calre
de la relation thérapeurigue,

= L'empathic est aprinude & pénétrer dans ['uni-
vers diautrul, & comprendre celui-ci, er & lud com-
muniguer cette compréhension. = {Rogers)

Cestaf-dine  est particulirement

Avant de devenir un ouril chérapeurique, l'empa-
thie est un aspect de ln personnalité qui est déve:
loppé ou non che: our individu. Une certaine
maturicé, de la patience ot le conerdle de soi sont
nCEss e,

Four qu'une personne arrive i exprimer ses difs-

cultés, le soignant doic pouvoir appréhender au
micus s mede de persée en le comprendre,
siriom B résolution des difficuliss msgque de reposer
sur une base erronde,

La congruence

Corre demitre motion se camctérise par une
approche sincére et aurhentique de la personne
soignée, Cela signifie que Pémotion er le wiou
oJ'ume persomine ne st pas discordants.

Par exemple, Pexpression verkale des senrimenis
du patient et son Compartement Sne COngErnt;
il exisre une parfaite cobdrence entie ses pensées,
845 ACTES €1 s0n discoLirs,

Ao e wtre, Vindiemien(e] doin ass e aughen-
tigue poir ére crédible e permerere au parient de
sexprimer librement.

Azeusl Respecl
I Le sitence
Sympathle, consel,
suggesiion, et prescription

I Le regard

Sowtien &t consalation
L& towcher

Explaration ou clarification

I L& dritants

Investigaticn

La pasition
Avis, interpratation physique
et diagnastic

I Liinwitatian
& pourLe

Fomcticn ) pa

ou aspect fonctionnel

JugEment de valeur
il dvabuation
d'ordre maral

!

Reciprogitd ot partage Immédiatets

Le reflet simple

Compréhensiom —____ o 15 relormulation

ampathigue
‘\E\“ L'éducation

Le résume
Précigion
etspecifide T Lis questions
La synthixe
Confrontation ——=  La confrentation

Authenticitéd — L& feed-back

La révélation de sol




« L'authenticité est un étar dsccord interne entre
ce que b personne est réellement, ce qu'elle per-
coit, pense, resent d'elle, et ce quielle communi-
Lfue, = I:_I thnlﬁmrl

w Lo personme authentique ese 3 Padse avec elle-
mdme et n'épn.mvu msduginei rester elle-méme
dins toutes ses ingersctions. « {Er.ln:l

En résumeé

Giefice 4 ces notsens, Ninfinmier(e) maiorise mieus
lemtretien et pourra cibler ses inrerventions en
fonceion des besoins du parient. La relarion d'aide
permet une meilleure connalssance du patient, qui
émoigne de ba qualicé de I'échange.
Llinfirmber(e) recweille des informarions utibes aux
auttes partenaires de saneé. Le parient s'adressera
prélérentiellement & elle par exemple, <l ne com-
prencd pas certains sspects de sa prise en change,
it pewvent étre difficibes i assumer.

[ans ce contexte, on parle d'inficmiene) = nélé-
rentle} =, i partir du moment ob une relation wi-
gnantfaoignd sest mise en place. Linfirmier(e) o
ard peceptéde) et reconnue) ot ba pemsonne soi-
priée se sent abors soutenue, aidée ef dcoutée.

Ce sont autant de signes qui eradutsent Minstaura-
tio o wine relavion d'aide adéquare.

Evaluation et limites
de la relation d'aide

o pouf toul proger de soin, on peur évaluer
lefficacisé de b relanion d'aide en observant quels
moyens ou stetégies be patient met en place pous
pallier ses difficuleés.

I est aussi ompoctant dévaluer won mieux-fene, en
érant attentif aux attitudes ou compoREments qui
l:r.uJuiml'rr wie caverture e anires & vers lexnd-
et e g«EnEL‘.ll.

Le réltar le plus pertinent de Pefficacied de la
relation daide est Pexpression par le patient [ui-
T e améloration de won étae Ce résulia
wera conbronté e :lhjh:riﬁ Fixés au ]:ré:-ﬂ:lhh:.

1 wa e s e, commame oute relation interper-
sonnelle, b rebation d'aide 2 ses limives, Clest ainsi
que be projet relationne] peur étre mis en &chec ot
e, tout simplement pour des raisons propres 3 la
nature méme de towe communication, Comane
naotss Pévogquions précédemment (les limires de La
commarnicaion elle-méme mais aussi les notions
de transtert, de contre-transferr, ),

Cependant, certaines limites pouvent &re dépassées,
car l'infirmier(e ) cravaille su sein d'une Equipe pluri-
disciplimaire, [Yautres membres de 'équipe. c'estee
dire ks infirmierlels ou paramdlicax, mais assi
les miderins, perchologues, etc., pewvent intervenir,
apporter un soutien, une fcoute des difficultds
rencomtrées aves le patient et ausi intervenir
COIMATYE CRerce personne aupres du patient.

La relation d'aide est une constanee invariable qui
appartient au rile propre de Uinfirmier(e), 1 s'agic
dune action nacurelle et nécessaire qui se met en
place automatiguement dis Jors que Minfirmiede)
£S5 e CONEACT AVEC 800 patient.

La distance qui existe enore le lic du paient e
Vinfirmierie} cor chargéle) de symboles, qui pla-
cent bien souvent infirmier(e) au cenere de s
relation soignant-soigné, [felle est celuifcelle)

qui apporee um réconfort er encourage ke patient
et sa famille dans les moments les plis difficiles.
Ce soutien que Pinfirmier(e) apporte grice & son
snvoie-Btee est une attitude que Pon n'apprend pas,
& la différence de Vexpérience professionnelle e dis
vechnigues relwtionmelles, La relaon daide est un
savoir umicue e spécifique i ceme profession,

Ceote capacitd d'aider Uautre apporte, motam-
meent, une large reconnaizssance,

Relacion d'aide

L)



Le rerme de « busn-oit = est apgaru dons I linéra-
tre professionnelle en 1974 er conceme L per-
sonne aidance. [ apparait lors de conditions de
travail particulitnes telles que :

@ la formation insuffisante

# la surcharge de travail ;

# Pexces d’heores supplémentaires;

# la rémunération insuffisante ;

# inzratitude des patients;

# insuffisance des ressources

|05 Stades du désillusionnement

Afin Jde micux comprendre e phémoméns du
burnecur, mows reprendnons les stades du désille-

sionnement décrts par Donma C. Aguilera.

L'enthousiasme

Cette phase comrespond 7 Pentrée d'un sapet dans
Ia vie professionnelle, avec des artenres pas moo-
jours rénlisees ni réalisables. Au cours de s vie,
arrst quia decours dis mises en situations profes-
sicnmelbes, le sujet acquieet we 1dée fase Jde son
butur 11'a'.':|.i|. [ = Y i'él"lquu ;lEl’umJ:u:llE e
spx dibagis, <'investir dans des relanioms A e st
e :||.:|:||11&1.

U surinvestissement risque de Pempicher d'vlene
tificr les besoins réels du patiene et de les confon-
dre aves = propres attentes. Certe atzitsle o des
comséquences négatives, i la fois pour le patient
qui m'ehiene pas de réponses adaprées, mais aussi
pour le soignant qui est disappointé devann b
réaction du patient qui ne correspond pas & ce
guil esplrain, O wrinvestissement de la vie pro-
tessininelle s'effectoe missd au derriment de ba vee
persondelle, oo qui n'est pas sans corstguence,

Définition

# les contraintes politiques et buresscratiques ;
# le décalage entre aspirations ef réalisations...
Pour Faire face & cet €rar quekgues solutions ont
été Evouies, telles que -

# les réunions qui permestent desprimer les sen-
temsents, J"El:ll.'.:nuur Tes s e be somtien mautuel ;
# un systéme de roulement du travail;

# la récupération de joundes de conpés spécioux;
# la formation du personnel afin de pallier Tes
besoins dducarifs du personnel,

La stagnation

Apres I périn.ﬂl_: de surinvestissement et la
déception face aux attendes Jégues, om observe
une perte de motivation, Le sujer décoime alon
ou prend conscience des différents inconviénients
propns s professsos er gqu't] v, jusgue-li,
pas réellement envisisés.

Sa profession va commencer 4 lul peser, || nlenvi-
wige pas de changer de mdvier, maks supporte diffi-
cilemene b fruseearion, Uinsarisfxerion donn il
prend conscience et dont il aoulfre,

La frustration

Les persennes aidanres ont pour objectit de satis-
Fadre Jes besoins des autees alors L|u'1.'| Jies-pndmes ne
st pas satishiites

Lexistence de conditions de wmavail inadéquares, be
fabr quee b vravail ne comesponde pas aux artenies
du soignant, msque de s waduice par un senniment
Jmpuissance qui conduira be sodgnong au Bem-or,
Devane le mangue destime de tous, patienes, col-
e Je soipnant s demande abors pourquesi i



est 10, & qued (] serr. S'installe alors un cercle
vicieux car le soigrane, en ralson de son dear, tra-
virille mal et renforee son insaglsfactbon.

Devant ce phénoméne, be solgnant a rols possibi-
livés de réaction :

w sz servir de Uémar de frustranen er construdre
quelque chose avec : c'est une attitude positive;
# se servir de étar de fnuseration mais le mettre
au service d'actions négarives @ Cest hyperacti-
vird pour fuir la séalicé. Clesr une attitude néga-
tve dautodestruction ;

» la fuite, Mabsence de séacrion : elle conduir 3 la
quatrieme phase, Mapathie.

L'apathie

Elle comespond & un démachement émotionnel
progressif,

Au depant Venthowstasme, Midéalisme, 'identifica-
tien ot au premier plan, mas pour asurer son
travail et éore efficace, une distance st nécessaire.
Distamce que Je sujet est incapable d'établir ¢ om
observe alors un état de torpeur, dapathie. Le
sujer niglige tout, considire son rravail seulement

comme wie source de revenus er se désinvestt
totalement, Méme s'il a abors conscience des dvs-

Il peur s"agir soir dune demanche personnelle, s
dune aide extérieure. En effer, by personne peut
d'elle-méme, & la suire Lun événement deeisif ou
o, dicider d'uan l;h:-mg:mmr. Elle |1:1,|.t:|nn. e
SCNETETILR JRIT LN TieTce PErsemme Ui H..1p.'|rti:r|l: -
som vlie pn:l'fl:minnm:ﬂ ou meon. Maas il puut
sugie s d'um supérieur hidrarchique ou d'un
proche qui, conscient de ses difficuleés, Poriente
vers cotte démearche.

Cette démarche peut intervenir 3 tous les stades
du désillussonmement. Cependane, elle s¢ met en
place surtout lors la phase de fruscration,

La séparation de la vie profes-
sionnelle et de la vie privée

Lexistence dune vie privde épanouie et dguili-
brée permet be phe swvent de faire fice de

Les interventions

foncrionnements, il n'artive pas & amorcer un
changement.

Il est particubiErement difficile de se sorrir de cere
sinstion. Tous ces conflies irrdsolus placent e
sujet dans une position dEespérée et ambiva-
bente - il attend un événement, tout en SNt con-
VAT QUE TIET N ATTiverd.

A un stade ultime il sera nécessaire d'envisager un
chanpement de profession.

le wHgmant sisale de rIII..I.I- en I'Ill.l.l. i l'm.ﬂu [ras
avec sed collégmees car il a honte de ses sentimenis,
a l'impression d"étre ke seul & vivre cette situation.
11 s dissimule derriére un professionnalisme exa-
cerbE e fait mine ainsi de pérer la sivuation.

Le désespoir

Il est défini selon Hormey (1967) comme le pro-
duir ulrime des conflins non résolus. Il signific que
la personne amend ou espre des changements en
Srane comviincue que rien ne se produin

Le désespoir peut &3 &tre présent dans les diffé-
rentes phases précédentes. Le sujer, dis quiil res
sent un sentiment de déssespoir, le dissimule et se
compome comme 5 il gérair [a sinuation, ce qui ne
fera que aggraver.

maniire abiptde aux problémes rencontrés dans [a
vie professionnelle. Les investissements en dehors
du Irn':l.'il.. |.;|1|."i|. x'ng'i'm: ﬂ'al.:l!iu‘itéhu .:-ulrumllu:,,
artasticues ou sportives entrent dans ce cadre et
permettent de s = ressourcer =

Privilégier des moments de  rencontre avec
davtres persommes que ses collégues de travail,

permer J échapper 3 son univers professionne] et
e se crder une identind indépendanne du travail.

L'isolement

On entend par isolement Pétablissement J'une
distance physique aves le lieu profesionnel. Le
soignant participe 3 une activied qui I'éloigne Je
il |1|.'.|ri|.'|||= 1||||.1ri.|:|||:.n|.'||,f1 par |::||;l,-:|.'|'|.|1|.-|,-.I la |1-i||1'i|,:|'rur
thoet § une formertion, vodre des JEHarTIEE e con-
pure. 1 :.':tgir kien sir Jd'un acte temparaine, [uui.tif

et béndhigue pour be soignane.

Berm-oue
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Le défn.“luir ceme activird sera dans I'ensemble plus physique
auiinrellecmiclle,
Le soignant peut participer § une activité en sor- Cette activité entraine une détente et favorise les
tant de som travail, pvant de rentrer ches lui afin comtacts avee daurres personnes drrangéres au
de = décharger = son énergie, On peur noter que milicu professionne],
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Les soins éducanifs se défintssent comme : = des
inperventions qul consistent & offtir & une per-
SOmnE ou i un grouge, s informations, consels
ot assistance pour el permertre de comprendre ce
il peul maElntenis, Mstauner, promouyolr s sanné
et e modifier ses comportements = (Cielde du e
vice enfrrmier BOI2 1 kes n® 3 ).

a Le soin écucatli vise | acqubsition par ke bérdficaire de
s0in g cormatssanoes; en vue d'ure modificaton d'att-
e &1 di companenment |ui permettant d'atbendoe la
plus it niveau de sante pomible. Lefficacité d'un sein
éducatit dépend de la pertinence de son adaptation & la
persanne seignée mais fgalernent de la qualté du pro-
cessLs relationned dans kequed 3 sireoit, = (Réflexion sur
les solns relatiomnels er doucads  directon  des
Mpi:m:,bu.nﬂuhﬁ-miu‘,iﬁriﬁtggﬂ

Au regard des textes législatifs

Le décrer n®* 2002-104 du 11 6évrier 2002 relarif
aux acees professionnels o & lexercice de la pro-

fessbon d'infirmiber indigue :

# ARTICLE 11 = Lexercice de ba profession $infir-
erber commporte. .. et la participation i des actions de
prévention, de dépistage, de formation e Féduca-
eson & [a ané. =

B ARTICLE 21+ =Lles soins infirmiers, peéventils,
curatife o pallbsrifs mudgrent qualind rechisigque e
qualieé des relarions avec be malade. .. Il one pour
ober, dars le respece dis deoies de b pesonne, dans
ke sewei e am dchoeation 5 la aade. . e proteper,
FraLier, festmer of Fq'l.unl:ll'.rl:lir In sineé phwp,:rut:
of mentale dis PETSITS 4 Isustorcmae de leurs
fonctions vicales physiques er pevchiques. .., en vue
de favariser leur maingien, leer insermion ou beur
réinsemion dans lewr cadre de vie familial ou social, =
# ARTICLE 3: = Relévent du rile propre de
V'infirmier, les soins liés aux foncrions d'entretien
ef e continuité de la vie e visang § compenser
partiellement ou romlement un mangus oo e
diminucion J'autonomic d'une personne ou d'un
proipe dde personnes. =

B ARTICLE 52 =Dhans le cadre de son rile pro-
pre. imfirmier accomplic les nctes ou dispense bes

professionnels

soins suivanes, visant & identifier les risques er b
assurer ke confort er la sbeuricd de la personne et
de son environnement el comprenant son infor-
mation et celle de son entourape -

~ installation du patient dans une position en rp-
peret avec sa parhologie on son handicap:

= lever du parient et aide 4 la marche ne faisant
pas appel sux sechniques de rééducarion;

= prévention et soins d'escames;

- s0ins er procédds visant & assurer hygitne de la
personne ef de son environnement ;

—aide & la prise des médicaments présencés sous
forme non injeceable ; vérificarion de beur prise; sur-
veillance de leurs effers et éducation du patient;

= surveillance de hvgitne er de 'dquilibre ali-
mentain;

= préparation et surveillance du repos et du sommeil;
- détection des pamsitoses externes et soins aux
persomnies atteintes de celles-ci;

= surveillance de élimination intestinale et i
naire de changement de sondes vésicales;

—znins e surveillance des patients sous. dindyse
rénale ou péritonéale;

= recuei] des données hiologiques obtenues par des
techniques 3 lecture instantande suivantes :

L moin poucadts, partie inis-
grante g J0k infimer.
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e mombreumr  phissn:
oanpTRiSEge  pour ind
s L i hie ddua e

Al uriwes : glycosurie, acétonurie, [rodEinure,
recherche de sang, potenticks en ions hygro-
pene (pH),

b sang : glycdmie, acéronémie.

- prévention ton méicamentamise des thrombio-
AP VEIELISES

— activings A visde sociothérapeutique individuelle
oin ol gromipe;

— surveillanee @ dvaluation des engapements the-
rapieuticpess qui associent e médecin, Uinfirmier et
le patient, =

B ARTICLE 14 1 = Selon le secteur dactivied o il
exerce, v comprs dans le cadre des réscaux de
sins, er en fonction des besedns de saneé idenri-
fies, Uindirmier P dlex actions, les cnzmmise au
y participe dans les domaines swivants |

= formation initiale ef formation continue du per-
sonnel infimmicr, des personnels qui Iassistent er
éventuellement dautres persommels de sané;

— encadremsent des saplaires en fomation;

= furmation, éducation, prévention et dépistage,
petamiment dans le domaine des soans do saned
PramInes e commmuantines,

- dépistage, prévention ot fducation en matiére
dhygitne et de saned individuelle er collecrive e
de sécurind;

— dépistape des makslies sexuellement transmissi-
Bles, des maladies profesionnelles, des maladies
erlEmicues, des pratiques addictives;

= &ducarion 3 la sexualitd;

— parmiciparion i des acrions de saneé publique. =
B Laovon en®90-748 du 3 juilber 19910 portamt
réforme hospitaliere stipule que

= les persommels soignants participent 3 linforma-
ticn des personines soigndées dans leur domaine de
compérence ef dans be respect de leuss régles pro-
fessdrommelles (amicke T10-21;

= les établissements de santé publics et privés par-
ticipent & des scrions de santé publique, notam-
ment i des aetions ' éducation Jar la saneeé e la

|'\I'I."'".'El.‘llil11!| farbicle THL-1).

Au regard du programme

des études infirmiéres

Le profil infirmier souligne : = un infimmier apre &
repondre aux besoins de saned d'un individu ou
d'un groupe dans le domaine préventif, curarif, de

réadaprarion et de réhabilitarion -,

Les abjectits ghobaux du corteny de 'enseignement
précsent © « planifier Mersemble des soins infiemiers,
notamment en matiére de prévention et d'édwucation
pour 13 santé indwiduelle et collective s,

Les mwdules cransversmx, gérés durnt ke cursus
dle formation indigquent -

# Sciences humaines, sociologie @ = animarion
des proupes & visée occupationnelle, éducative,
socioculurelle =,

» Santé publique ¢

= promesion de b saneé et dducation pour b saneé. .
—techniques d'éducarion de La sanné en foncrion
des publics concermnids;

— sokis b santé primaings ef communautains, .,

— adalyse de besoins, planification et programma-
tion, Evalution,

& Seins infirmicrs, moedule 41 = prorocoles &u-

catils =,

® Hygine : « mesures géncrales de prévention,
snins infimmiers et hymiene, hygiéne de Denviron:
NEment =,

Les modules globaus comporent chacun une
rubrigue = saneé publigue et éducarion =,

Il est 3 noter quee bes soins éducatifs sont st klen-
rifids, st énumeéns.

= IDENTIFIES

- S0 de santé prinine ou Communauraine, »

- = Techniques d'éducation de la santé en fore-
cien des publics concemss, =

- a Proeocoles éducarifs, »

» ENUMERES

— = Education alimentaire de la personne solgnée
e e son entourage, =

— = P'révention des risques. =

— = Participarion sux acrions de socialsaton. »



= 105 50MT CENTRES SUR 1

# La personne ou un groupe de personnes

~ = Education de la personne soignée et de son
entourage en matitre dhygidne de vie, =

- « Réaclaptation des personnes sogmées & une vie
sociile ef fumniliale. «

Démuerche dducative « simaticm dans b champ professionmel

— = Educarion des personnes asthmariques. =

# D sur un théme

- = Aide & [a edinservion sockale er famdliale. =

— & E\.I.Ul:il'll'l'l [54] I:I'Iilllill'.'\].l‘.' WilCC LEA L L. =

-+ Education en vue de b peévention des acci-
dents notamment domestques. =

s DaNS |a pratique professionnelle s

el que soit le secreur d'activieg de Iimfirmser(e),
les soving écducatits ont ot leur sens et som Bien
réels

& En établissements de santé 'p!.ll:liu ou pl'i.\'éu.
E.Il.ll.'illiﬂl'l de la wmbé far | PrEse en ul'u-rrgt: e la
personne wiipnée au regard de s pathologie et
prévention dang Bes secteurs de consultations :
I:Iilnning fammilial, centre antitabac.

& En l:rll:rgpu'i.l:. La rmél.'l.-:nrin:ln st g preTmieT
plan officialisée dans Vimstance CHSCT : luste
comtre Jes risques spécifiques, le bruit en miliew
industriel, les lombalgies.

# En santé scolaire, Promotion de la santé dans
Pacquisition de [hygiene de vie : hygidne compo-
relle, hygiene bucco-dentaire, hygigne alimen-
raire, prévention du sida,

o Sur des lieux de vie, Créches, centres sociauy -
educarion pour L samé sows forme lidique.

# Dans e structures d'insertion ou de réa-
daptation. Misions locales, CUAS, Centres de
readapration fonctionnelle | promotion de I soé
specilique & b population sceueillie.

# Dans des structures extrahospitaligres, Cen-
tres de sodns, soims A domicile, centres de méde-
cine prtventive.

Les soins éducatifs, partie intégrante du rdle propre,
affirment l'identité infarmiére.

B LE NOUNEAL PROFIL INFIRMIER renforce la
notion de soin éducatif dans la prise en change des
soins  infimmiers d'ume personne,  prenant en
compte ensemble des problimes posds par une
arteinte fonctionnelle of une détresse physique ou

paychigue, De plus, « infirmler diie faine pamiciper
Tineliwich ow le groupe en prenant en considéra-
tion leur dimension culmurelle et lewr personmna-
lité, = Grilce 4 som savoir, lui permerrant affirmer
winE :l."rllu |'d'-\.|'EL'!|!|Ii:I'I.1!|.r|I.IHI|IIII1. L ||:'||.'||]|.'un|.'
feconmabsance sockale hid est sceordée dans une
logigque d'acteurs.

I est mmaperatid de quantibier les soans éducatifs en
temps of en coit et de les intégrer dans 1a charge
e soins d'une personne, Leur reconnaissance pré-
SENLE UM ALOWT MAjeLr

—dans 'acrivied indirmitre, frce 3 la dotation en
effeceil;

= pour |a personmwe bénéficiaire, dans P'optimisa-
tion e son bien-ftre par des connnissances spéci-
fiques;

—dans la politique de la sancé, lincidence ane la
réduction des codis de saned.

A la becture dés ardannances sur le plan de la wnié
publigue, les Unions régionales des caisses des ragi-
mes obfigatoires de base d'assurance maladse ont
pour mission: a La mise en ceuvre pour chaoune des
caised e actiorn de prévention et déducation sani-
taire nécessaires aw respect des priorités de santé
publigue arétées au néaeau régional, =

B LES 50INS EDUCATIFS s'appuient sur des réfé-
renss théoriques

# Conception de la sanié, de la maladic ou han-
dicag, de la mort.

# Conception du soin infirmier.
# Théoric de soins et diagnostics infirmiers.
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divers concepts

Les concepts santéemialadie-handicap sont interdépendants et s'appuient sur le
conoept de Phomme dans son envisonnement et cebun de b notion J échange.

— (ONCEPT € SANTE ) m—

- L'HOMME EST UN SUJET S0CIAL Ll s'inscric
dans un cycle de vie, dans un espace secial. Sa
personnalié est lide & =on hiswoire, sa famille e
s milieu culourel. Différents rdbes lui sonn antri:
buds au regard de Papparrenance familiale er pro-
fesaiomielle.

Sa witalité physique dépend de ses engagements
ddana I vie quoridienne e de ses sysiémes de rela-
tien avec les aorres, [l poside des ressoairces
wchles et psychologgues  mfluencdes par e
rézean social dans lequel il vie e décerminanees
face 3 une vulnérabilicé.

Selon I'OMS, =13 santé est un état de Complet blen-
étre physique, mental e1 sodial et pas seulement
I'absence de madadie ot d'infirmité »,

Ce coumpler bhen-frre, basé sur un capisal suppuse
que | saned n'est pas aoquise il faur [a gérer, s
comstruine || exipe la satisfaction des hesoins fme
damenraus : physiologiquees, de sécurind, d'appar-

tenance, d'estime et de rinkisation.

s CONCEPL « Maladie-handicap »

Lo maaladie nésulre un événensent non geérable par
la personne, se camactérisant par des signes et des
symprdmes d'ondre somatique {dssuilibre Jun
diabire. .. ), dondre povchodogique {ecséma, ulokre
s ) oou Been d'ordre meneal (dear dépres-
sif. b Lévemement séow, quel qu'il soir, prenad son
sens b peirter e son hustodre p;'mu‘ml.:u:. i sy
experience de vie et du contesxte de la singation,

I s'imserit dans un milien de vie o la prersIng et
en ;lllﬂ]}[-'ltb'.l'n CONSEANDE AVEC U COVIronneInent
changeant, Elle est en interacrion avec sa vie fami-
Liales, = vae sectale, le morde du trovael e bes laisirs,

 PLUSIELRS AUTEURS illustrent le concept
= ZANEe = 3

o Mhch s = Lo sameé e by copscind J'affronrer Je
M IEEe sl e i ligh wrrrve, contedler son
histoire, =00 environmement socioculmire], de se
prendee en change par ses propres movens, =

# Foucanlt-Castel 1 = Clest un procesaus J inger-
action permanenté entre le milieun de vie er b per-
sonine, e relation avec histolre iconsciente du
suipet plus o moins conma pas celui-cl, =

& [ Ramakrishna v = Llautopestion de [ s
devrait devenir un seyle de vie en harmonie avec la
culture et les aspieations des pens: Cer objectil ne
SEIN SEre AL en A un ErymEeTmend |-|.'m:u'uhel. =
La saneé est bien Vappropriagion du mode de vie et
e Penvinmmement. Les capacitgs & surmonter les

crises, s moments difficales, bes &preuves sont des
indicutenrs de <ani.

= THFFEREMTE  FACTEURS PEUVENT ETRE
SIURCE DE STRESS NOM MalTRISE er devenir
siuareen de crise §

# Changensent de edle s dans ke monde du ora-
'.':|1|. aur be p|:u|. rlﬂm:-mrcL Famnailizel.

o Evénement extécicur lié 4 'environnement :
démdmape ment, accident, incendice.



# Hetentissement psvchologigue lié & un vicw
particulicr : fchec.

Face 3 =on histoire peronmelle e oo processs
d'adapration, les effers lids & la maladie song génés dif-
feremment. Le désarmoi est maitrisé au regard de
l'expérience de la personne er de ses connaissamces
ICLUIsES,

D noussws rapports o mode de vie s'instaurent
pont comme b gestion du corps souffrant, Les ressour-

ces personnelle sont mobilisées er une recherche de
s #'efleciue,

L denotsons exprimées se régulent avec les per-
swonnes du milien de vie proche. Les nessouirces
wiciales ont leurs lomites : des professionnels de
sanvté pewvent intervenir ef et dans ce cadre que
e soim imfirmier ='inecrit.

B DURANT L'HOSPITALISATION OU LE SUIVI DE
SOUNS, U'infirmieri(e) « prend soin = de la personne
en vue de réponedne A son érat de sangé.

Ce temps privilégié fair Pobjer d'une remise en
question de la personne souffrante, L'infirmier{e)
accompagne la personne dans be questionnement
sur le sens de la vie, en rraversann les différenites
érapes de o malsdie.

Les diverses phoses de |a maladee sonr & décryprer
en vue de repérer la disponibiling de L personne
aqui va s'engager dans ba démarche éducarive et de
["inedgrer.

Diémarche dducative : ierface de divers concepes | 43

= LES PHASES sonr -

# Le choe s annonce d'un disgnostic, d'une mala-
die. Moment de &ni ob b personne refuse la réa-
ling de 2om éat e saneé,

# La révolte @ période dagressivité o la pesonne
exprime colére, mcompréhension, injustice. Sou-
vene, elle se culpabilise = d'éore une charge = face
4 sa famille etfou son éseau de soutien.

# Le marchandape 1 érape de compromis face aux
COMITAINISS QUi 50N 00 Acorpiées soit nefusées,
meais ol de nombreuses questions fusent,

& L'anxideé ¢ phase difficile o silencicuse of s
personne n'a pas ke choix de son & de sannd mais
celui d'une autre majectoire de vie,

# La résignation ¢ période de soumission; la per-
somve est passive, dépendante du réseau de soins
etfou de sontlen.

# L'acceptation : b pessonne devient dynami-
aue; elle communigue. Période Fancrage de ba
démarche Elucative ol elle peut "impliquer dans
la pestiom de son Etat de e,

La connaissance de ces diverses phases daccepta-
rion de ln maladie par Uinfirmierie) permet de
décoder dans quel = Ear d'espric =, de disponibilicé
g simie |a personne bénéficiane die soins.

L'écoune, l'entrée en relation avee la personne face
au weou de sa maladie, face 4 ses émotions, ses ques-
mionnemments Uinviteront b enmer dans un processus

de changement en vue de conrdler by maladie,

Soin infirmier dans ses dimensions

Erymologiquement, le mor =soin= se qualifie
comme = prendre soin de s, =souci =, = sollici-
ruide =, Lo soins prennent sens par :

— lewrs fonctions : protecdon du corps, entraide,
ACCOMpPagnement ;

= lewrs valeurs : reconnaissance de |n personne,
respect de son indépendance.

Les soins infirmders sont défings par Fardicle 2 du
décrer de compérences du 11 février 2002,

B SOIGNER N'EST PAS UN ACTE ISOLE, COUPE
DE TOUTE UNE SITUATION. Le processus de soin
ne peut s déracher dune interrogarion sur ce qui
fait obstacle & la vie, sans risquer dans de mom-

éducatives et préventives

breuses sinuarions, de masquer, dentretenir les
racines du mal. Soigner engage une responsabiling
sociabe : rien dans 'acre de soigner n'est neutre, ni
les: personaves, ni les cutils.

u Spigner, c'est Fensemble d'un processus de disceme-
mgnt ces besains sanitaires nécewkaires a la vie de
quaelgu’un ou d'un groupe; < est-a-dire une interroga-
tion, un diagnosti portant sur b beseing vitaux,
qu'lls sekent d'ordre bickogigue, affectif, secial et doo-
namigue airsi que les interrelations et bes influences
gui s'établissent entre eux, et gu'il faut metire en
@UnTe pour y ripondie ! celle action pousant dtre
réalisde se dsutres personnes, qu'elles soient pro-
fession relles ou nan_ s (M.-F. Colligre)

Ly mwade: npfure ofun
dguiibre, dwne hamonie.
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La promaran & fa sanme
w Erdinnbae gl prodeisn qui
pemetient auw ge, b
ST B COMBCTRARNATE,
o'augmenter T oonmdde
dur fer et oo oaey
o feernimanity f o Emeiioner

sl 7. v [Cogentague]

Le rile éducarif eo préventil est décerminant pour
e prise en charge par les personnes elles-mémes
de leur sancé er pour une efficacité er une efii-
ciemce dans b politique de soneé i moven et Tong
TEITE.

Le soin éducarif s'inscrit dans un processus inver-
telationnel, I1 permet & [ personne Pappropria-
tion de nowvelles comnaissamces pour optimiser
son miveaw de saneé, 11 vise la promacion de la

b L'EDUCATION POUR LA SANTE se définm
commee acquisition d'un savair, d'un savoie-faire
alnsl que Papprentissage dun compontement vis-
fevis des problémes de samté individuels ou collec-
tifs, Elle domme Jes moyens en connaissances et en
Tl 12l s ponr 2

# Faire participer chacun 3 Ia promaogion, la pro-
vection ef L restaurncion de o santé.

# Permettre Macquisition d'une cerfaine aato-
mide vas-ievis de ces pn:lﬂ'ﬂlw.':.

# ELLE SE FRATIQUE TANT DANS LE DOMAINE
FREVENTIF QUE DANS LE DOMAINE CURATIE.
Reprenant 1o définition de la prévention, [la
démarche Educative porte sur

# La réduction des facteurs de risque ¢ préven-
tion primaine,

# Le dépistape prévoce des problimes de santé
prévention secomdaine.

e La provention des rechutes:  prévention

[EriEaine.

w L'echucation powr la santé n'a pas forcdment & fabi-
quer des messages of & frouver des moyens péda-
gogigues progres  les ditfuier. Elle dait avant towt :
- étre écoute plutdt gue parole;

= ot, fonclamentalement, faire confiance 3 13 population
dans e capadités & identifien, dicrre et Semuslement
réspudre ses problémes de santé. w (1-P, Deschamps,
département de santé publique, faculté de médecing,
Hancyl,

santé aved chanpement de  comportement et
s'appule suf les modes e vae.

Le questionrnement infirmisr et centng sur

= queelles spnt les habitudes de vie?

—quselle est la marge de liberté dars un choix de vie ¥
- guel les sont les cantdquences sur la santd ¥

—quel sam ket comparfements dargereur sur la
sanig?

Education pour 1a 5anté s

b L'ATPROCHE COMMUNAUTAIRE et forfemsent
souhairable comme démarche & entreprendre, Elle
st camctérisie far :

# La participation de la personne ou du groupe de
PErSONNCS.

# Leurs hesoins = exprimés = o 3 = décoder =,
aul leurs PO CURITICTS 1

— besoin exprined : o personne 2 comscienoe dII.T'\I'ﬂ-
Bleme de saneé, il e idenrifié et fait Pobjer d'une
demanede;

—besom & décoder ¢ il est b Evaluer par les profes-
stonnels de santé, celu-ci o'éame pas pergu par
PETsIINL.

# Llidentification de leurs ressources.

# Lencouragement de Minitative personnelle
dans un projer de sanné.

La déEnerche dducative nipomd aux bues de T maneé
pour tonss en Europe, et en particulier ceux permet-
tant daméliarer les possibilings er les capacinds de
Toerer e vie saine libe aux modes de vie, & Uenvi-
TOONEMENE &f 340X 50 de sanud,

[overs acteurs sont concerrds : les polinkques nario-
males, la populstion, les professionnels de sané.

La fimalité de la démarche éducative est renfarcée par
le bt 157 a D'icl 'am 1990, tous les Etats membres
deyraient avoir det pragrammes éducatifs afin de
donner & leur population ks connaissances, les capa:
citiés Bt les mativations nécessaires pour préserves beur
anie, o




Démarche éducative : mterface de divers concepis

e 120U SYNOPLiqUE des CONCEPtS s

L'interface des divers conceprs renvoie 4 Finoer-

dependance des modules d'enseignemene du pro-

gramame des énudes infirmitres.

L'arbre des concepts permet de clarifoer les concepts &
tomprendre, sitwés & 'extrémité des branches de
I'arbre &1 des actions & entreprendre positionnées sur
les bramches peincpabes.

La démarche éducative aboutin au changement de
compomement en vue d'une amélioration dun
érar de sanné. La compréhension des conceprs est
le fordemment de I'action éducative. Pour tout pro-
bleme de santé, I'éudiamie(e) infirmier{e) anticipe
sa demarche mtellectuelle en klentifiant, & partir
de Pétar de sanité, les actions 4 entreprendre e les
concepts & comprendre en vue de Pameélioration
de celui-ci {voir figure 9.1, pape suivante).

Enjeux de la démarche éducative

- UNE DES CAUSES ESSENTIELLES DES ECHECS
DES MESURES POUR LA MAITRISE DES DEPENSES
DE SANTE ¢t [absence fun résean véritablement
dispomible pour des actions de santé publique.,

Le primat du curatif, la faiblese de I prévention
corebuisent i une attitide consommatrice, passive
de wims. Par aillears, le mpport Joly stipule une
faihlesse de 1 prévention dans le cadre de la sanné
scolaire, de la médecine du travail et des médecins
Titeras.

Acruellement, la politique de saneé est rop &la-
vée, les movens ot les ceneres de décslon sont rop
dispersés.

= UNE REELLE DEFINITION D'OBJECTIFS DE
SANTE, nécessaire complément de Papproche doo-
nomique est seule & méme dassurer 3 loag terme
la mairrise des dépenses. Une approche globale,
inwdgrée er intersectorielle des actions de préven-
tion, permeettraic de convainere et non Jde con-
raindre en privilégiane des mesures incisatives et
N CoErCiTives.

La demande de soins est swowvent une demande
indirecte dérivée du désir de bonme sanité,

« Les déterminanss de la saneé sont complexes,
intrkpués ef inferactifs, puisqu's o des facreurs
gemeraus qui somt les niveaus économicue, culm-
rel, Penvironnement, la cohdsion sociale incer-
vienmens les facreurs plus spécifiques que sont les
stvles de vie or d'sssurance maladic. « {Livre blanc

dans la politique de santé

ster e svstime e santd et assurance malsdie, Docu-
meneation frangaise, janvier 1995.)

Le = rappom 2000 = souligne une vénitable complé-
mentanité des actions de prévention, curaives ot de
Téinsertion.,

Les démarches éducatives sont répéritives et pro-
longées dans be remps. La prévention est effickente
ave une population préacrive : pré- et périnatale,
scolaire d'ol Pineéede des démarches éducatives
sur les liews de vie

B LE CHAMGEMENT DE COMPORTEMENT DES
CITOVENS ne peut étre lié qu'd un engagement
volontariste.

Lobjectif est de responsabiliser la population par
la pruse en |.'|.1mF|h|: r

= des conditions de vie:

= du rendorcement de la pamicipation des citoyens;
= du développement du systéme d'informarion;;

= de 'encouragement de certains comportemenis ;
—de comportements préventis 4 Pégard de In
maladie;

— de la sersibilisation aux rsgques encoumns;

—de l'intégravion de ka dimension sociale er &lu-
CIveE ;.

~ de ln senaibalisation sur be bom usape des sains.
Selon Henrt Bergson, il s'agit = Fagir en homme
de pensife er penser en homme Cection =,
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Fig. 9.1. Arbve synoptique dos concopts
(DU développement social et sanié communavtaire, faculté Saini-Antoine, Paris, 19331



e DEfiition de I'apprentissage

Les theories de Papprentissape s divesent en deux
grands courants

Théorie béhavioriste
(Skinner, 1904-1990)

L'appremtissage esr une modification du compore-
ment Lide aux stimuli ssus de Venvironnement :
intersctions sociales, méthodes éducatives, sines-
tons d'apprentisage, valeuns sous-tendees. 1a
réussite de celui-ci a"appuie sur des rendorcements
positifs tels que les encovrapements. est e
méthode de conditionnement de apprenant 3
partic d'objectifs i atteindne,

Théorie cognitive (Piaget, 1896-1980)

Ell= x':q'rrllie davamtage sur lapprenamt, [n mansére
dimvt il conduit wm apprentisage. - [l waurt misux
apprendre que savodr. = (). Berbaum, professeur 3
Tuniversité Pierre Mendiés-France i Grenoble. )
Cer apprentissage valorise les processus plusie que les
conmaissances en développant les capacinds dappeen-
dre & apprendre et méme Sappeende i perser.

B CHACUN UTILISE DES PROCESSUS MENTALX
I ACQUISTTION DES COMMABSANCES s regand de :
— 5 Feprésentations |

— g personinaling;

= s apritudes;

— w pondes de pensses,

= UN CERTAIN TYPE DE PROFIL ¥ APPRENANT
peut &tre défini comme érant ;

# Ftre visuel : Fapprenant identifie la significa-
tiom, le sens de ce qu'il voit.

& Erre auditif : I'apprenant privilégic oo qu'il
entend,

® Etre verbal  [apprenant évoque en moes.

® Etre kinesthésique : 'apprenant s'approprie bes
connaissances en touchant, en manipulant ou en
gocomplissant les gestes (A, de In Garanderie).

B LN APPRENTISSAGE EFFICACE passe jsif ubne
démarche consciente de Pappoenant :

= inbdnet, madivations;

~ inititives, maitrise de soi;

—voloned d’apprendre par les mises en sivuarion,
B LN ENVIRONNEMENT DYNAMIQUE est propice
& Papprentissape plus qu Pensedgnement. Laccds
4 la connamsanee est 1@ 3 I mise en relaton de
Fapprenant avec Fabjet de connaissances, 3 'ini-
tiative d'un tiers. La disponibilité de Mapprenant
n'est mobilisée que pour des activitds proposées
qui présentent un sens pour lui. Be lo eéussice de
Iapprentissage dépend des interactions vécues
entre apprenant e fomateus @ de adaptation &
eles sbruations nouvielles,

B AFFRENDRE A& AFPRENDHE sWhcquiernt  par
diverses stratéies :

# Motivations a faire exprimer: besoin, disir,
inaéEret,

® Acquis & repérer @ représeniations de la sancd,
connaissance de la malsdie.

# Expériences i faire partager 3 mobilision des
SAVOLS antérieurs.

# Choix d'un environnement propice & 'appren-
Hssage 1 expression des capacités et aptindes.

# Situations d'apprentissage diversifiées @ appel
au divers modes d'apprentissage.

# Scns aux informations nouvelles @ questionne-
mentz, lien avec bes connaissances acguises,

® Aide 3 acquérir un saveir et un savoir-Etre ©
Futomat.

# Guidance par des régulations pendant o
période  d'assimilation et dintégration: rés-
justements, valorisation.

L'éducation pour la santé est selon Lawrence
W. Green: = Toure combinaison d'expéricnces
dlapprentissage  planifides, destindes & faciliter
['sdaparion volontsire de compomement comdui-
sank 3 ba santé, =

u FERUA on dgulie o
drabie i ueabls, Mg
“méfafable anire i frod
mmposantes du triangle pe-
dagopiue: Pagorenant, Men
seignant, Pobjer & apprendre
HE A s, Ldihes g
biva did pealiqudd plals-

riorile § chews ol pes com-
posanter [...] au ceiriment
o o Broe kT S, RSt
A e g Teu ™, ARAal m-
mrasuablmect  partwlher
e fow d'ou en Favall imgry-
demment efoukie = [0 e
makng, Fnoprlopadis Lnker-
wlly, Covpur 10 Parfs, THEE
pape 114/



45 B Ddmarche ddcarive

a U'éducation pour la santé a pour but de développer
linitiative persormelle gui va alder I'komme & s'adap-
ter aux différentes dtages de la vie 4 adapler un
campartement Ui permetiant de jubdister dars son
ervirannement, 4'agir swr e dernier pour le rendre
plus favorable, enfin de participer de fagon responsa-
ble au développemsnt de la cemmunauld dars
laquelle il wit, C'est une aide individuelle ou en
graupe, en vee d'amiblioner le niveau de sarté physi-
gue, paychalogiguee, socal, par INaction prapee et bey
effars de thatun et de tous. = {C. Barrias et T Benoit)

Facteurs d'influence
du comportement

-Le l|‘:-|.'5-4.||.1'||. ke dé:ii.'r. by pll]:i::nm..

- L'environnement,

- La santé physique, psychologique.
- La culliure,

- L'éducation,

= Le proupe dappartenance : famille, travail, loisirs.
- Les vabeuss, crovances, religion.

= Lis mewmes,

- LL'E- Iill.'!EI.In hl.".'x:l'f.ﬂ'.'ﬁ:l'l.l.lml:ll.ll:l.

- Les finances.

- Le domaine de Uirrarionmel.

- Les artinudes,

Tablegu 10.1. Etapes de I'apprentisage.

Destriphian Exernpls ; jover auw fannis

= idemtifier I'existence o' v comgoriement. - Wiir un tournai de tennis.

- Eprouver e désir de nouvelles connaissances, | - 5'interroger sur les régles du jeu.
Ressentir ln besoin de prendoe une décision. - 58 renselgner pour aporendre,

- Arriter cette décsson, = Sinacrire,

- Estanyer e comportement. = Participer aux legons

= Ladapier. =%iridier aux divers lancers de balle,
= L'adapter. - §'Bniraines.
=58 Fapprogrier, - Jouer un matck,

L'¢ducarion & La santé ou pour la samié se eraduie
davaneape en promegsen de lnsneé, cette éducation
famsant partie intdmamte de b colre géndrale :

— dans son milen familial;

= clans son milieu de vie : quartier, cricche, loisirs;
— dans son milicu de travail;

— dans un frablissement de saned.

Mécanismes de |'apprentissage s

Déterminants
du comportement

# Les facteurs personnels liés au savoir et an
vouloir s par exemple, ige, le besoin, le nivean
e seodaritg. .

# Les facteurs envirennementaus liss au pou-
voir = par exemple la sitoarion familinke, la cul-
mire, la disponibilice. .

Etapes
de I'apprentissage

Voir mableaw 1O,

Différents modéles
de I'apprentissage

Théorie de Rogers

b UELLE-CT 5T CENTREE SUR L PERSONNE EN
SITUATION D'APPRENTISSAGE. Elle s droale en
cing rapes

— e au courant de;

- Came ineéressé ;

- prendre sa décision;

— CSENNET

— adopeer.



Modéle psychosocial
dans une démarche éducative

e INVERS FACTEURS conditionnent Iapprentis-

SR

# Les facteurs prédisposants bhasés sur

— la motivarion b agir;
Iimtention de changeer un compeTEEnt ;

— les valeurs, les croyances

# Les facteurs facilitants centeds sur -

— B8 PTOPTES TEESITTES §

— BH EIV IR e N

— st mésean de soutben.

# Les facteurs de renforcement |iés i

= l'encouragement d'un nouveau comportement;

—le bénéfice arrendu en reeme de misux-Eree;
Pautonomie de | personne;

— b vakorsation de celle-ci dans b vie quotidienine,

Modéle de Gagne

B CE MODELE S'ADRESSE DAVANTAGE A La
PERZONME AMIMATRICE de | démanche &duca-
tive pusqu'elle -

= informe ln personne des ohjectits éducarionnels;
—présence bes  stimalic diverses  sinusrions
d'apprentissage;

— srimule Parention de la (RS kgl T |.'1|'-||l1'.=ln.l|1
de ses mativations, sens & donner aus nouvelles
CONNABSANCEs;

- rivellle les prénegquis - mobilistion e s e
ST

= facilite bes conditions de réussite : gusdance,
expression er gestion des dmotions ;

— dérermine |a stratépie d apprentissage : choix des
mmoyens e mdrhodes;

- guide |':||:'l|*iq.'.||.||5~a-.'|:.;:': q.|:|-.|'-.||1|:|'-:|||||." de Danimg-
[eur, tulodal.

= CES DIVERS MODELES sont friss simvent imbri-
quits dans une démarche dducarive en vue de sti-
mader Uéveil de Ly {des) persondeels) el son {leur)
acdhision i celle-ci daims bes domaines suivants :

Retatiom pédagogique et modéles d'apprentissape § 49

— cognitif, en référence au savoir;
= pevchomoteur, en rébérence i la dextéring;
alectil, en référence aux attitudes, valeurs e
sencanens.
L':lp['-:l'l."nlimlgi.'. rel dque le définic Landsheene
(1979 souliene ineérét du mixoee de ces modi
les ;= processus d'effet plus ou moins durable par
IE'A.lLH.'I I.‘h.'.'h ':'\.Ill]"llr“'ll.'ll.'l'lt!ﬁ [a[RITREHIF TR T .'!:'-\.Il.ll?a
o1 ddes comportements Jéji présents sont modifids
en inmeraction avee le miliew ou lenvisenne-
meng. =

Relation pédagogique

» LA DEMARCHE EDUCATIVE IMPLIQUE PEDA-
GOGIE ET COMMUNICATION. Le mode relationnel
imstauné par 'mibirmeer(e) e avant tout cedui d'un
animatewr. Il vise 3

— favoriser Uexpression des besoins ou problimes
de saneé des personmes elles-nimes par lécite,
|"pbseTvanion;

— faire émerger des solurions et permettre leur
mise en ccuvee par Uespression. Uinitiative e
|-l.1'|.q.'-.|ur.'||.:|.'|:|'||.'f|!.

L'apprentissage éeant un processus imdividoel de
diveloppement, une relation de confince "6
Hit, approche pédagogique ost cemtrée sur
I'apprenant e le processus dapprentissage.

eLe réal apprentissage gui influence le comporte
ment de "dudiant &t oslui qu'il décousre kii-méme,
qu'il s"approgrie et quiil a assimilé auw cours de |'expé:
riene wicue. = [Carl Rogers)

Lindirmberie) gt les dmotions viehiculées au
cours de la démarche éducative: hésitations,
cralmtes, tetus, plasle, poe. Lo selormuolation

invite & clarifier ln pensée et facilite "asimila-
phases  de  tironnement, d'essais,
d'errenrs comduisent 3 arteimdre le miveaw de per-
formance. Lencourspement, ln valorisation de b
Iimtonamie et
I'appropriacion de 1'apprentissage.

tiom.  Les

{ides]  persnne(s)  Rvorisent

e A8 Gemsiogpe i
Ihomme; il pe @ déveinppe
pue par fulbméme |...| par
W prepne chises,  en
revnpreEed seur or gul
raid gf ied raboss poes -
gualer (T e Gt [..] & aug-
maniant s onnausanes 6F
i cagarid #1 e ST
pant enfigrement Aan-médme
s un gied d'dgakite Jvee es
dutri, b fa e g e coismu-
Aautd au sen g Mgt il
ot e [ Mpevere. Fresdom
and development, Swlord
Lnfsriily  Prem Do o
Salwars, 1OFY, pagpe 0]




s U UL, I'approche systémique

Lapproche systémeque esc une méthodologe pes-
mertant de sssembler er dorgmiser les commais-
simces en vue d'mse ;'|||.|.'| gramle efficacing de
Uactuon.

Définitions
= CONCEFT I SYSTEME

Tous les ohjets, les représentations de la réaliné
constituent @ un point de voe ou 3 un autre, wn
systéme ou les Eléments d'un syselbme,

olUm gyiteme dars une peripsctive &t un sous-iys-
teme dans une suire. = [E Lazlo, 1981)

Exemple

Liss uinanés I"i:llLllﬂLI|'|I1l,!|.|l:h = -,||:.:q. ] Rt g TS
dans un centre hospitalier, oclui-ci &ant systéme
mais aussi considéed comme - sous-sysitme du
schémea régonal J'organsation snitine.

» APFROCHE SYSTEMIQUE
Elle englabe la toalitg des éléments du systime
ceuehie, d'un point de voe denamigue, prenant en
compre les interactions ot fes interdépendances de
Pensemble de ces éléments,

aUn présmble d'élémentd e interaction dg,lrllmiql.u.-.
organises en fanction d'un bat. = {1, de Rasnag)

i Une totalité organicée, faite d'élEments solidasnes,
ne powant &tre définis gue les uns par rapport aux
autres en fonction de leur place dans cette totalite, =
iF. de Saissure)

L'approche syssémique est une approche unifiante
et transdisciplinaing : elle insiste sur Pétude des
liaisons entre les éléments d'un cowr, sur Vinger-

déperdance des fonctions,

Le systeme
et son fonctionnement

Composantes d'un systéme :
gue signifient-elles 7

# Llobjectif: c'est un bue & arccindre, un nésulear
reclserchi.

# Le processus de transformation : cesr be < ays-
reme =, un cnsemble d'éléments en interaction.

# Les intranits - c'est Pentrée du sysiéme, les don-
nies,

@ Les extranis 3 ce sont bes effers du h'!méll'u.'. hh
ralats,

# L'environnement ¢ co sont les rigles implicives
ef ux[llin;'irl,": |,|ui fonit prEssK ST | svsrime.

# L'enveloppe de maintien : cc son les limires 3
prendre en compte.

# Le feed-back : c'esc la boucle de sérroacrion,
Iinformarien sur les résultas June transforma-
tiom, ces pésultats Etant renvoyés i 'entrde du sys
reme sous formie de données.

B L'APPROCHE SYSTEMIQUE  s"appuie sir wne
approche plobale d'ume situarion ceneede sur la
prise en compre ef Uinteraction entre divers dbé-
menits. Elle pide :

—notre action en vue de mieos comprendre Ta
complexivé d'une siruation e den améliorer leffi-
cancind;

- notre comportement § partir Jes relations avec
les aurres er ba communicarion engagée

& Deux exemples illuserent ces champs Fapplica-
riom de Napproche syseémicue :

~face & e begigue Faction: = b confectum
o' pitisserie « {figure 11.1);

—face aux relarions humaines: « Pexposé =
{Figure 10,20,



Cer outil démontre hien won efficacind dans une
logique d'acoion, rel un protecole éducarif, L aume
domaine dapplication est le champ des relaions
hurmasines. La relation & Uawtre, ln communicanion

ot e fondement de Ly densarche &ducarive.

[ esr & noter que le svstéme n'est pas séparable de
S0 COY IFOnNNement,

L'exemple de l'exposé demontre que la connais-
e du milsew, & Ly culiure, des modes de vie et
A incdgrer.

Chaque élément a autant dimpormance que les
andres. Pour cet exemgle, bes conduions marénel-
les, Le chioix des horaires, la disponibalité des parei-
cipars sonr autant dEdments i prendre en
compte, e méme titre gque bes movens awdiovi-
suels utilisée et la gestion de lanimation. Les effets
idenrifiés au niveau des exeranes sone coujours 4
pérer par une régulation au nivess des inreanes.

Propriétés du systéme

» PRINCIFE DE TOTALITE. Les propriétés d'un
systime ne se résument pas 3 la somme des pro-
priceés de ses partics. Clest un our cohérent ot
indivisible,

Tour changement dun élément d'un sysréme
staccompagne d'un efier sur le systénse entier.

b PHENOMENE D'HOMEOSTASIE. Le svstéme ost
CUNETT A S0n environnement et inferagin avec L,
Limterction dymamigue., propice au changement,
st lide B

— la diversint des éléments du systbme;

- la condrontarion des Logigues;

= INiccepration des paradioxes;

= ln recommaissnce de complémentarité.

Le systéme & auborégule por des réajustements pour
gesurer une crédibilicd, wne efficience oo une
pérenmins,

b EQUIFINALITE. = Si des systbmes ouverts attel-
gnent un étar stable, celui-cr o une valeur dqui-
fimale ou encore indépencante des conditions
initiales. = {L. Yon Bemalanfy}

Cerre progrséré inmmoduit la nortlon d'smprévisi-
hiliteé dans 'évolution dun systéme. La réflexion
est basfe sur le = ici et maintenant =,

E.'bujucr.’ Char, mas commmene ! 51

Dbjectifs Ervironmement
| s
Confection gadts de chacun
d'un géteau ol du gitesu
Enveloppe de malntien
Proportions, recetie, Mrmﬂm\

e mossis DTS

) E TRANSFORMATION . .
Ingrédiants, moule, Agréable & Fail,
fount, saladier, Cuissan délicieux ou grillé,
spatule, four gonflé ou non lewd

Fasd-hack

Hon-respect des proportions, de |a recette,
dis la température du four, nan-oomnaissance du four. ..

Figure 11,1, La confection d'un gdteaw,
Maodification éventuelle des intrants : position du thermostat plus basse,

Expané Haraires, logistique :
Participation de I"auditoire,
metivations
Respect du thiéme, des attentes
Ierrms d‘mmem:m
"I"

-'Lllll.l:'-’.'IMﬂEIH
{u-nlenu, méthodes,
outits audiovisuals, durde, Do CONNAISSANCES
ncmbre de participants,
filveall de conmasances

Ezpasé adapté au public
Marque 'inténit

Compdexité du vacsbulaire

salle,
prganisation matérielle,
espaie disponible

>
Acquisitions nouselles,
questicnnamsenis,

pas d'inténit,

pas d'attention

Figure 11.2. Un exposé,



AnaEar uni Seanos dats
dnn goaterte . oe Fhomme
e [ soxives, dr fe politigue

Démarche édwcative

Intérét de la méthode
systémique dans la démarche
éducative

# Situation du svstbme dans son enviconne-
e

o Mise en évidence ef prise en compte des sous-
systémes et de leurs articulations.

# Repérape des contraimtes

# Utilisation eptimale de Vinformation.

# Elaboration d'vhjectifs i atteindre.

# Acceptation d'une autonomic (todérance)

# Bespect du evthme de chacun,

o Prise en compte de mange d'adaptation {imagi-
Atk créativite).

# Bienveillance tant & Pobservation de envi-
ponnement gi'ad fonctionnement du systiéme,
L'approche systémique souvee sur la finalié en

inedgrant souplesse, adspeabilivd, notion de remps

et de mythme en faisane apparaiore relation et
devenir.

Approche systémique
et approche analytique

Ces deux approches sont plus complémentaines
uaepposdes.

La notion Jde cmsdive est pour lone circulaire, et
Pautre liméire, d'o une vision dhmamicpe o sta-
LEETEN

Le vableay comparatif 11.1 présente leurs caracté-
Fistix]ues propres,

B L'AFTROCHE SYSTEMIQUE considbre wn sys
téme dans sa totalité, sa complexité et sa dynami-
(U PO,

B L'APPROCHE ANALYTIQUE ramiéne le systéme
A ses Héments constiounids bes ples simples en vue
de les érudier en détail, et comprendre les Eypees
d'lnteraction eul exisEent entne ¢,

Tabieau 11.1. Caractéristiques compardes des approches systémigue et analytigue

T i N

{d"aprés /. e Rosnay, Le macroscoge, vers une vision globale, page 119, Le Sewil, Pans, 1975),

- -.._:' . ___ w -w-

Reles | de condentne dur e mberacinon endre
=t Elements

Considére les efiets des interactions

lcle © s comcentre Sur et éléments

Eﬂl:rsilil_ﬁ;'ﬂ'.h nature des inberactions

Sappuie sur la perception ghabale

S'appuie sur 3 priciskon des détalls

Madifie des groupes de variables simuttandment

Modifie une variable 4 1a fois

Intigre la durée et Pirréversilité

| Indépendarte de la durée : los phénoménes
| condidérés sont réversibles

La valiclation des faits se réalise par comparaison
dus famctichnement du modéle svec |a realité

La validation des farts e réalise par la preuve
expéramertale, dand be cadre dune théarie

Mideles induffisamemnent figourews pour Wi
de base aux connaseances, mas utilisables
dans la décision et lFaction

Medeles précis et détailbis, mas difficilement
uileshles dars Pattion

Approche efficace borsgue les interactions sont
non lindalres et fortes

Approche efficace lorsgue les interattions
sont lindaines ot faibles

Condult & un enseignement pluridisciplinaine

Conduit & un enseignement par disciplines

Conduit & une sttion par objectify

Canduit & wne action pragrammée dar san détail

Connaitance des but, détails How

Carmaiisance des détails, buts mal défines




Eduguer ! Oui, mais comment ! § 53

== Méthodologie de |a démarche éducative

ILLUSTRATIOM : IDENTIFICATION ET ANALYSE
DES BESOINS D'APPRENTISSAGE

Elle sappuie s la méthode de sésoluion de pEo-
Hleme, Cette méchodologie ese dégh connue des
érudiants en soins infimmiers dans le cadre de Ta
d¢émarche de soins er de la démarche de santé
publique. Elle cst facilement acoessible tour en
dram efficace o compléne,

Guide méthodologique

# Identification ot analyse des besoins d'appren-
tissagme,

# Détermination des priorités et repérage des
facteurs influengant Papprentissage.

# Elaboration des objectifs éducationnels.

# Dhtermination do contenu et choix des movens
pédagogiques.

& Mise en aeuvre de Paction aducative.

» Evaluation et réajustement.

Identification et analyse
des besoins d'apprentissage

Er:r.c ru'inl..:l-lﬂi:|= Fuisimt :|pp¢| e |.'|.||.||ﬂ:|! de
dommides : il 3'agit de réunir suffismment de ren-
seignements concemant la situation de la (des)
persannels) dans son {leur) environnement.

Le questionnement pore sur :

B (UL EST (SOMT) LA (LES) FERSOMMELS) !

= identité, fge, navionaling;

- sihtion familiale, socioprofesionnelle : contexre
de Vi, TRt de riiles;

— nlweaus culmrel, ducarif’;

= lanjues parlée, comgrise;

— wious prsent, ancérieur.

B QUEL BESOIN DE SANTE DESIRE(N)T-ELLE(S) !
- mse en évidence du bessin ou de b demande
E::primét;

— information sur b parhologie subie o wiowe;

— connaissance de limpact sur b sanieé

= connaissance des complications et conséquences
pimsibles,

M. Téfbar est Sgé de 56 ans Victime d'un infarcius massif, il vient de subér un
pantage acro-coranarlen,

‘Sa sortie du service de réadaptation cardiaque o5t envisagée dans une semame. ||
ol Sair Préwdeadn, un eomprime jour pairs, un comprimé wn guart jours irgairs.
Marig, il habite une grande makon 4 #tage u sein d'un jardin arborg,

Raoutier infermational, il est souvert absent de chez lui. Chaque madi, i| mange
des sandwichs mais aporécie le restaurant le soir, ob il S'acconde un whisky,
Pendant sen travail, il fume wne vingtaine de cgarettes par jour. Ses péniodes de
repos sont bien nemplies : il agrémente son jardin et bricale dans sa maison. Par
ailleurs, il est fmpatient de rentrer chez lul pour terminer les travaux en cours,
DFun temperament trés dynamigue, il est inquiet pour son metier de chauffowr

et en particulier pour Forgansation de ses repas.

= & sui maing fatigus, molrs essoufflé =,

guestions sur sa conduite et 4 jurveillanoe.

a agrémerter mon jardin, a @iller mes arbres,, »

A retenir |

- Ecauter la perscaine retracer |'histolre de sa maladie,
= Laigsnz-ba viveg se5 emotions, reperez-les.

de securite est A créer,

M. Téflan a accepté son pantage sorto-coronarien. Il exprime um misux-Stre:
Il accepbe bes contraintes de son traitement. mass se pose encore beaucoup de

En revanche, son rythme de vie & modérer Ringuiéte | = mals je passe des hewnes

e relation de confiance deit sSnstaurer entre lui ot ISnfirmier(el : un climat

* [JUE LA (LES) PERSONNE(S) SAIT (SAVENT)-
ELLE(S) ! QUE DT (DMSENT)-ELLE(S) !

- gomimassance, compriheniion de b sitmation, de
lévimement véem ou die la maladie;

= représentation de la smbé, et réactions face a b
situntion présemte ou i o maksdie;

- perspective de lavenir, familial et professionmel.
La représentarion de la saneé renvole 4 celle de sa
vie et i celle de sob. La saneé redlite les miles sociau
secondaires et contrbue & Fmrégrarion de soi dans
[ sockéed, mads aussi & la réalisarion de sol pour ol

Détermination des priorités
et repérage des facteurs
influencant I'apprentissage
# [uels niveaux de savoirs, de savoir-xre e
savoir-itre doilven)e acquérir b (les) personnels) T

# Duelles sont les attentes de la (des) person-
neds)
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# Chiclles sont ses (leurs) molvations, se
{lewrs) pricrités!

& Chuels sont les facteurs susceptibles d'influen-
cer apprentizsape !

¥ LA DEMARCHE EDUCATIVE IMPLIQUE LA PARTI.
CIPATION DE LA {DES) PERSCMMELS), 1L convient -
—de répondne au micus aux besoins e demandes
de lo {des) personneds);

= d'sasurer s (lewr) contribution i 1o planification
et it b s e ieuvne des actions;

— d'uriliser ses (leuss) resources.

& Allaz au-glevant des gens,
Commentes par (e gu'ils savent,
Construises s ce quils possédent, «
Proverbe chindis

B 1L EST IMPORTANT POUR L'INFIRMIER(E) o -
& Décoder Les parcles, les arrinudes, les comporte-
ADLS,

# Comprendre les traditions, les usages sociaux,
T mestivations.

B LES MOTIVATIONS s'exercant dams Je charp de |
st ont indicareurs die comportement, La recher
che des opinions et des artirudes et révélarrice des
arenbes cis personaes cobcermdes. Cete épe et
finalisée par un = contrat = &lucarionmel en terme de
st enere les divers acreuss, La dimasche éducative
vt o bt fiwoyens en comnadsances. et en motis
valiomns pous pemetire |'.a|.'|.|_|.ri:1il:i|.m d'une juEvmensie

ILLUSTRATION : REPERAGE DES FACTEURS

INFLUENCANT L"APPRENTISSAGE

M, Téflam conna’t les raisors de son infereention, Line cassette vidde a reldaté e
déroulement de celle-ti. || a bien sasi lo bindfice sur le plan cardio-vasculaire ; = jo
m'al plus Cos GoUlers 55 ATrodes, man FIIH..IH. ne Semballe |.'|fl.r5 Comime Svarl =

1 sait que lp Préviscan est un anticeagulant, mals n'a pas encore bben ntégré la
conduite de op traibement 81 sa suresillancs,

son inguittude face 3 jon hygiene de vie — repas, etforts 3 madérer, stress a
depasier — 287a gEfEE- [par & campréfendion de «a maladie &t des consails dur
son retour & domicile

M. Téflon est riceptif aux informatiors donndes par le médecin et bes infir
miemels. || pode des guestions kors des groupes de paroles organisés dars le
Sergice aver d'aulne personnes haspitalimees.

HWoubliez pas !

= Qu'est-oe gue [a personne veut savoir T

= Que cannait-elle de sa maladie ¥

- Quel sans lis donne-t-elle?

Reformulez ses messages en vue d'un contrat de soirs indispensable dans la
gemarche ddiscative af en vue d'un -:hangemen: L] COMpOrtement

Facee i une stuation donnée. De méme, elle fair pami-
ciper chacun 3 la promotion, la proteceion e la
rescauration de [a sancé

Elaboration des objectifs
éducationnels

B LES OBECTIFS D' AFPRENTISSAGE prennent en
COMpIe |

# La nature de ba dE‘ﬂ'ﬂ:I‘hd.l!. du besoin o Ju e
Blime de santé.

# La situation peécise de [a (des) personneis) -
mileeu de v, 1|:i:-.|r. Jr. Vi,

# Les ressources de L (des) personnels).

# Le césean soctal environmemental.

B L CONVIENT DE DEFINIR aver clarmé :

# La description du comportement attendu.

# La modification souhaitée.

# Le césulear escompté.

uLa définition des buts & atteindre doit se faire de
maniére précie el en toubte connaissarde de cause;
bemn &tablis, ils offrent un quide précs peur I'ensei-
grnement; mal établis ow mal exprimes, ils sent spurce
de canfusion pour tout processus d'apprentissage. »
|E. R=dmarn, 1976).

B LES QUALITES 1°UN OBJECTIF o

# La pertinensce = au regard des besoins dappren-
tissage,

# Le réalisme: moyens  disponibles,  niveau
requis, remps fisd,

# La précision : observable et mesurnble.

# La bygigque ¢ s concradiction.

» LELABORATION D'UN OBJECTIF EDUCATION.
NEL Compsrte :

# Un objectif global indiguan le niveau de sangé
i aneindre.

# Des objectfs mtermeadiomes ou étapes @ activitgs
i metire en aevre pour acteindne Nobjecrif ghobal,

# Dies objectifs opérationnels cn lien avec le
changement de comportement sobaité, observa-
hle et mesurable selon des eriteres déhings.

P LES ELEMENTS D'UN OHJECTIF EIUCATION-
NEL s 2

@ L'acue : un verbe acod?.

|, Liste des -.-.;;I:a actifs sebin L -LGUINLEERT, Gluidy g
e, pae 135 Edivems A, 190,



ILLUSTRATION : ELABORATION

DES OBJECTIFS EDUCATIOMNMELS

Objectifs globausx
=Informer M. Téflon sur la conduite et la
surveillance de son traitement anticoagulant.

- Echanger sur les régles d'hygiéne de vie &
comirdlaer,

Ohjectifs irntermdiaines
= ldentifier les connaissances de M. Téflon concer-

E{En:;ncr.’ Chug, wrss comment !

ILLUSTRATION : DEMARCHE EDUCATIONNELLE

A partir d'un questionnaire pour tester les connalssances de
b Teflon, la démarche éducative se déroule en groupes de
parcles géres par unde) infsmisriel Le conbenu §'appuie sur les
sawnirs et les motheatiors des participants, Lewrs guestionne-
ments face aux modes de vie invitent & debatine sur hygiene
de wie,

Les résultats blologiques de chaoune des personnes permetient
de mobiser les connaissances dars le suivi du traitement ot de
e familiarser avec be carnet de surveillance. Un apprentissage
individualisa est dispersé kars de chagque distribution de Fanti-

nant 2an tramement.

= Lui faire exprimer sed craimtes,

~Evalusr Fintérdt quiil porte & la prise en
charge d'un nowveau mede de vie a intégrer,

Oehjectifs opérationnels

& Expliquer & M. Teflon :

— e bur de son traitement;

— et maaclalitds o respecter;

— ba surveillance clinigue et biolegiguee,

# Etablir woe relation o'aide lovs de ses
quesiannements,

Démontrer le bénéfice d'un mode de vie sain,
adapté & von état de santé.

Faciliter le suivi de son carnet de survsillance
drantivitamine K.

Rl ez |
Etes-vous bien cenird sur la persoane: ses

questionnements, ses motivations, ses bescins
d apprentissage 7

#® Le comtenu 1 précisnm du théme
# Les conditions ¢ by nealisaton.
@ Les crivéres dapprécition de la diche.

Détermination du contenu
et choix des moyens
pédagogiques

Contenu

Partir b savesie de b {des) penonneds) permet de
iles) imglipuer, ba (lesh faire participer dans la
démarche éducarive.

En vise de répondre aus arventes de la (des) per-
somvels), e d'bre percinent quant & lobjectf glo-
bal fied, indirmicerie) dénermine be conren =

# Duels saveirs, savoir-faire, savoir-fore dod-
vent Gme acquis !

# Duelle utiling pour la {les) personnes

cosgulant aral.
Inferrogez-vous |

zan fonctionnement ?

Ete-veus cabérent aux dimendiars phyigues, sffectives, cogni-
tives, socioculiurelles de la perscone dars sa compréhension et

# Due va-t-elle (que vont-elles) gagner en bien-
éure !

Moyens pédagogiques

Chiels que solent les outils envisaps et en vue e
dadaprer au nivea de connatsances de la (des)
personncis), i est soubaitable de praviguer wn
= échange de savoirs . Des préalables sone 3
cofsslirer :

» CHOMX DU LIEY de la démarche édwscative, si
possible connu des participants ou proche de beur
environnement habiruel @

- ealmi;

— spacheux;

— apréable ;

= cimifortahle ;

— e fait, ob Uon se sent bien!

* CHO DU MOMEST de o démarche dducarive :
= jowar dispomible;

- créneu horadre compatible avee le contenu de
la démarche éducative mais sussi avee le rythme
de vie des pamicipants, avec une disponibuilicé
physique er psychique,

= CHOIX DES OUTILS :

- échanges 1 rable ronde, débar;

-movens  audiovispels:  dmpositives,  cour-
rl'IEI!r.-tg:, rnﬂ:e'r-ﬂlxr.rnl,

— démonsrration ;

= application;

= reptitiom des Eeshes,

Tous ces préalables condisionnent e bon véou de b
dénarche éducaive e Nimplication des participants.
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iﬁ‘ Démarche éducative

ILLUSTRATION : CONTENU ET CHOIX DES MOYENS PEDAGOGIQUES

Contamu

= Défiartian de Manbitoagiant,
o Mode d'action ipécifigue de Nantivitamine K,

— | prendre 4 heure fixe, teas les jours;
- rermplir le carmet de wirvelllance,
- assised un suivi midical sve son médecin iraitant.

= Pgiter |eg dhood ou [es chutes;
= présenir |'infirmienie) i intramusculaine;

aspiring, anti-inflammatoines,,

= Survellfance bilogique

~ préblaement sanguin = bawe de pratheambing = & effectuer
par be mima labaratoing,;

de 'hdmostase,

» Conduite di traitement = Hygléne de whe,
- 5@ canformer & la prescription médicale; = Eliminer les facteurs de risgue
- M P intarrampre |2 raltement; = arrdt s tabad;

s Surveilfance oinigue: rsque de saignement: épistaxis,.  + Gérerles rsques
ginghvarragies, selles noires, hematurie, hématomes (pontands.  _ maintien d'une  activité physique  modérée: marche,
» Recommandatians Fgaing, wéa;

- prévenir le dertinte  suivi bucco-dentaire; Lanke,
a-ﬁ::;:_:k le mesdecin s Infiltration  ou  intervertion Choix das il iques
- identifier les médicaments interdits ou nan recommandés : — Qroupes de parcdes;

— mnscription o résultat dans le carmet de suivi;

=y joindre la carte de growpe sanguin;

- connaksance du taum de prothrombine & atteirdre;

= suivi ave le médecin traitant powr adapter la posologe,

- contrdle du poids pour éviter une wircharge pondérale;

= gquilibre alimentaine: @witer l'exces d'aloonl, Femiter les
epinards, ke chou et les abats, les corps gras.

- gesticer du stress;
=respect dune activite professionrelle adapiée 3 Nétar de

—rifropropecteur, affiches;

~ liwret de sunmillance des antivitamines K;
— interview persannalide

- guide d'ivaluatson,

AUTRES EXEMPLES D¥OBJECTIFS EDUCATIONMELS

Exemple n® 1

informer les olsriers du sectewr de la rdperie-fonte des
nuisances du Dret en led inditant &4 porter des bouchoni a
arsilfes personnalisés.

= Critdres

= mesune du bruit dans Catelier:

- #tucke de 'échelle des décibels;

- audiogramme avant la pese des bouchons;

- retenthssement di brult sur Pétat péndral | fatigue, céphalbes,
sugmentation du rythme cardiague, nenvasite;

- aaiogramme de conirdle;

= tempa de pose en continu det bawchons;

- bien-8tre ressenti,

Exemple n® 2

Pratiquer des gesies ot postures awpres des persannes hospita:
[y i reapectant les principes de sécorifs.
& Crferes

- dtre & la hauteur de la persanne soignée;

- #re proche d'elle;

- avor des apputs fermes et stables;

= beriir wan &ag drait;

- anticiper la trajectoire;

- faire partitiper la perscare soigrsa;

- avedr des prives soledes o1 non traumatigies,
- witilieer dies sides techniguesd.

Réalisation de la démarche
educative

La réussice de la mise en ceuvre dun projer éducarif
tienk tank 4 s préparation logistique qu'i la disponi-
Talaté de animerieur duns =es relations ovee I (bes]
personne(s). La prise en compee des nessoirrces tant
matérielles quhumaines ot ndcesnire sl que
Iacdemeificarion di obsselis ot lmaes Svemmuebs,

Evaluation, réajustement

1 Evaluaiion a'-e-n'.'isilpr dis éhaborgion  des
nhjn:riﬁ: 1:|]E paarte fanl e le PECICEARLLS Cjuee ST
les pésusl s,

Evaluation du processus

— — =r—=

L procesas définit [ar I'ohservation des come
portements et e attitudes po cours de la démar-
che ddiscative, des véos guedipuetods fnattemndus
des participams

= |'|:q}n:lr-|]l:: humi‘n;:;

= femps -:l'n,‘c]'mnF: indirmiels conviviaux:




— climear dérendu;

- implication dans organisation de la salle;
- enohilization dans le prowpe en participan;
— crivemmire suf daumes projers

Evaluation des résultats

Cette étage capitale valide b démarche éducanve
au tepand de Uobjectd global fixé pedalablement.
Le chanpement de comportement par des acquis
en ferme de connaisances oo en terme de svoir-
faire par une dexeérieé se tradude dans les auosoins
ou Pappropriation d'une nouvelle hygiene de vie.
L'évaluation des résulears we fair 53 choud = 3
I"isaise du projer éducatil ou apris une période de
recul, Dis oitils concrers peuvent dme réalisés en
vuse d asaurer une fabilicd e enosuivi dans Pacqui-
sizion des nouveaus savoirs. Ceroe évaluation me
en valeur les prognis de la peronne, lenoourage,
Selon bes projete de saneé, une autoévaluation est
réallsde,

VERBES ACTIFS POUR LA

Eduquer ? Cui, mais comment ?

ILLUSTRATION : EVALUATION

DE LA DEMARCHE EDUCATIVE

Ayant sa sortie, M. Téflon st imité & tester s&5 CONNAEEances & partir
d'un questionnaing., L'infirmigrie), chargée de la démarche éducative
arahyse leg résultats avee b of réajuste s besoin

- Pouver-yous me citer votre anticoagulant 7

= Combien de comprimé{s] en prenez-wouw par jour 7

- A quel moment le prenez-vous 7

= Pouvez-vous modifier la dose ?

- Qweel pxamen contrdle Pefficaciie de votre traitement 7

= Connatez-vous e résultat attendu ¥

— Qe faites-wous 850 et différent 7

= Qusglle o5t la complication mageure de votre traitement ?

~ Comment pouvez-yous la dépisber 7

- Connatsez-vous los médicaments décomseillés?

- Qui devez-vaus informer de votre traitement anticoagulant

= Quseifs) dooumeniis) devez-vous avosr sur yous 7

= Connaitver-vous wotre (was) facteun(s) de risque T

- Quelles acthvites physhques powes-vous poursu e 7

- Que dever-vous limiter dans votre alimentation?

Gardez &n mémoine |

=La personne a-1-¢lle compris pourquai elle est malade ?
- Etes-vouss & son rytheme ?
= Prenez-vous en compie sa famille

FORMULATION D'ORIECTIFS SPECIFIQUES

Bdberer Carriger Effectuer Formaler Ramimer Remplir
Al rminenes Crésgr Empécher Fasmnir Mater Rencantrer
Agir Critiquer Emplayer Garder Qbtenir Fiéspartic
Aider Dstcicder Ercourager Guider Opposer Résaiidie
Analyser Dedcrire Eribever kentifier Organises FsumEr
Appliguer Défendre Emancer mplarrter Partager bt
Assister Béfinir Envegistrar inférar Participer i
Assumer la Délimiter Ereigner informes Persuader Sausvegarder
responsabilité Demander Erumirar Inacrine Placer Securiser
Caleuler Démantres Ernayer Interpréter Pranifier Stlectionnes
Changer Deisplacer Exablir Iniroduire Poursuivre Soigrer
Chaigir Dhestsinuar Evaluer Jauer Pauramair Spéxifier
Colisbarer Ceterminar Eviter Justifier Pratiquier Suppkéer
Collacter Dsnvelopper Examiner Lire Fridire Synthtiser
Comparer Disgriostiquer Exéeutter Maintenir Prégarer S
Compléter Dire Expliquar Manipuler Frésenir
CoriBrver [Diiriger Expaser Mener Promauneair Tenir compre
Contraster Diseuter Fatiliter Mesurer Pratéger Tracer
Contribuer Dhistin gues Faire corstruine Mobiliser Racarnter Traiter
Contrider Beariner Faire |a iste iontrer Bassembler Travailler
Coapérer El;h.]ngqr Faire part Harrer Bassurer el

Selan le Guide pédagogigue pawr les permannet de santd, -1 Guilbert, Editions O84S, 1990,
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La &marche &lucarive vise i promousir, main-
tenir et réeablic la saneé er & favoriser Vadaptation
de I personne 4 une incapacitd fonctionnells
TEMPOGUIee o non.

B LES METHODES ET OUTILS somt choisis & partis
de Panalyse du contexte de vie des pemsonnes
adhiérant au projer &luecarid, Les apprenants mobi-
lisent leurs divers sens pour s'approprier le mes-
st Gdicarif :

# La vue en référence aux images visuelles : voir,
regarder,

& L'owle en réffrence aux messages awdirifs ;
entendre, doourer.

# L voucher s'appuyant sur le besoin de faire,
Zelon beur foncrionnement, Uappui verbal ou éerie
st utilise ; les apprenants parlent avant de passer
A Iderinure ou déorivent avane d'expliquer le con-
tenal dis message,

Les méthodes pédagogiques renvoient & des pratiques
spebeifiquies. Elles s différendiant en:

- méthage tradiirannete, entrée swr le conteni cu
acthve cenitnde sur Papprenant;

- méthode dinecte qui conditionne Papprenant o
ingfrecte acceptant Minitiative de celul-ci;

- méthode farmeals, rigide ou infarmels seuple ou
les deun appraches,

D ces pratigques pédapogiques découle 1'inter-
action entre Papprenant er le formarer : clingar
de confiance, entnbe en relation avec bes person-
nis, perfoeplion de ses réactions,

Les pratiques pddagogiques s'accompagnent de
divers outils qui présenrent leurs avantages et
lewrs limites,

# EN PEDAGOGIE ACTIVE, créamice :

= brainsiorming;

- |1h;1r|1'|=|1.m¢:

= e

= jeus de rifles;

- CRIMESCOPE |

= EXPErmR N LT

= comrt-metTge.

b EN PEDAGOGIE CLASSIOUE
- expost (rérroprojector, paper-board, affiches);
— démomstration;

— (TAVANX praticques, spplicanion;

— raviux de grouge;

= Ji.'.quui.tivu;

= cassette vidén;

- commentalnes $un document, polveopiés;
= PRSEIEMETENE s iste [or |lr=||n:|r|.'l.|r;

— flannellographe,

Chaoun de ot outils est illustré par wne démarche
éducative réalisée par bes ¢tudiant]els infirmier(els.

Pédagogie active, créatrice
Brainstorming

> EXPRESSION LIBRE [urt maximum d'idées sur
un thime donné, collecrdes sur paper-hoand, dune
dunte de dix & vingr minures

Avantages

— connaissance du groupe;

— aponeanding des perscanes;

= richesse des iddes;

— repire des anenies, dies besoins en formation;

— révell des acguis;

=gucune censre de laopon d'an membee du
Erpe;

— représentarions du concepr saned o maladie;

— perception d'un probliee de saneé,

Limites

— meatériel de base : paper-hoard;

— m-conissnee des menbees du BT

= frewms lids & ba cimedaté, & élocunon
Iustration 1 = ke risque sccidenr domestigue =,




Photolangage

Démarche éducative - méthodes et ouils i 59

Jeux de rdles

= EXPRESSION LIBRE sur un théme domné i partic
de photographies ow $images.

Trois temps sont i respecter, i PR&senter successi-
VEITENE |

# Un choix individuel d'ume photograghic en
silence.

# Une expression personnelle, spontanée et
libre dans Periginalité : In persomne présente la
photographie choisie ef annonce se mativations.
# Regroupement par thémes: les dominantes
sélectionnées ouvrent souvent sur une réflexion
plus approfondie.

Avaniages

— représentations riches, denses;

= éveil des dmotions, des sentiments;

- respect des différences;

— vision d'une situation sous diverses approches ;
— wlérance par le bais d'une complémenearicd;

— ST

Limites

= Matériel approprié me théme : bangue de photogra-
phies ou d'images peétes au moment du photolangage
CH PRIV e comstitude i partic du groupe.

= Drée i planifier : deus heures pour un groupe de
vimgt personines, [ faut laisser un wemps d'expres-
siom au rythme de chacun des participamis,
Iluseration : = représentations de | saneé =,

Jeux

—

B MISE EN SITUATION en vie dutiliser les con-
maissances acquises par une prise de décision.

Avantages

— caractére ludique;

= pas de malrrise de 'éorinre ni de |a lecrure,
Limites

— matériel pour confectionner les jews : puzzle, jeu
de I'oie, Trivial Prersuit...

- budger pour le mandriel;

— espace disponible;

= InvesiEsemeEnl en emps o une here 20 TS
e

= peation des membres du groupe par sous-groupes.
Mustration & = composition 4'un menw =,

® SCENARIO soumis & plusicurs participants
acteurs d'une siruation & gérer,

Avantages

— expression des apprenants;

= implication dans le réde d'un personnage;

= acgquisition pestuelle;

— comprihension d'un comportement nouves;
= dmagions, sentiments véhiculés;

— auteivalungion,

Limites
= investissement en femps @ rois quants $heore 3
une heurs;

= dyramicue au sein du groupe.
MHustration + = 1:-,-pém: ]'u.u:l.:ln--:l:nr:liﬂ: ..

Caméscope

= ENREGISTREMENT d'une séquence d apprents-
sape cher bes apprenams en cours & soquisinion,

Avantages
= vismlsation de son comportement ;

— néflexion sif son compomenent ;

- approfondissement, renforcement, réajustement ;
= vabirigation d'un comportement acouis;

— auroévaluation fable, viswelle;

— METour sur images,

Limites

—frean dans laccepration 3 dere filmé;

—matériel conséquent : camdscope,  télévision,
MAgNETasCOpE ;

= investissement en temps pour visualiser, décoder
les situations.

Ilustration 1 = gestes £ posture =,

Expérimentation

B SITUATION D'APPRENTISSAGE CONCERETE ET
REELLE hasie sur un projer.

Avantages
= CTEARIVIEE
— implication des pamicipnt;

— plaisir;

= fn pidegoge. oo e 4
prebisice [ Distindmend,
# rag o ol et fed o
PEuT Dewd, Aedud TaWWard fidi
i, sl R GUITH Mase-
ek # condepfueb, et
outih qui pourrses] senar 4
faufres = £ Ouy, De
Chase oopdTative & 1 gkl
gogha Ridonees e, M-

g, Pary, THPT, page 471



a0 B Démarche éducaiive

= effets posivils inattendus;

= autoévaluation directe.

Limites

- investissement en cemps dans '"élaboration, la

conceprion e la réalisaion du projer;
||nrl|:4.::|l:r::-|'|.-:!:-.¢ divers partenEines;

= finamcement ;

— crémecau hioraire adapaé;

— délai dans la rfalisation du projet : besoin de

prévision dans la planification.

Ilustration : = préparation, gestion d'un repas =

Court-métrage

B PROJECTION dune situation  comcrite  ou
sappuvant sor Pactualieg ouveant un déba entre
les participants.

Avantages

— srimule, capre 'atention;

- mise en confiance des participans;

- décentre un sujer délicar & résoudre

- b des comdudtes agressives au seln d'un groupe;
- libire expression;

= échunge d'idées.

Lirmites

= fgquipement @ téldvision, magnéoscope;

= silence i respecter.

Mhestratiom © = le malaise du quertier wous intes-
pelle =

Pédagogie classique
Exposé
* ATPFORT THEORIQUE fain par 'animarcur & un
groupe de personnes sur un thime donné. Des

gides visuelles accompagnens souvent cemme teche
niqlu.--.ln.- COMIMUnEAticn -

= FETOrojecheuT;
— praper-hoem ;
= pffiches,

Avantages

# Technigue sécurisante pour Panimateur.
& Crestion du temps préalablement fixé.
# Soructuration par un plan décaillé.

= RETROPROJECTELR

— mokilise ['amention ;

- visualise information;

- décompiose linformation;

— possibilied d'évolution de Pinformation en cours
dexpond;

— contact visuel avec les participants;
= transparents préparés i avanoe;

— projection & ba lumidre do jour;

- -:|'i.1rl-:mi|'|i|ilé e Panimateur.

» PAPER:BOARD

— fise Les iedides essentielles ;

= pussibilité de retour en arriée.

= AFFICHES

= M moTisEtion par visualisaiiom.

Limites

# Méthode relativement linéaire.

# Risque de passivitd des participants.

& Rythme individuel non respecté

# Faible réceptivité.

¥ RETROPROJECTEUR

- matéricl lourd en investissement ;

=prévision dune mllenge, dune ampoule de
rechange;

— quspdinhé d'un BOFEN O TR0 uLm;

— ot des tramsparents

# PAFER-BOARD

= contact visuel coupé des participants;

= limité & un petit groupe;

Illustration s = wabac et sanitd =.
Démonstration

b

¥ EXPLICATION DETAILLEE ET GESTUELLE par
I'animareur d'une tiche A réaliser,

Avantages

— attention retenue par les apprenants;

- développement de 'observarion;

= présentation bogigque et séquentielle;

- mise en relacion concréte dune tiche 3 accom-
plir er d'un comportement & acquérir;

— acquisition de compétences techniques;

~ mise en relation avec des connaissances théori-
ques;

— puverture 3 des questions,




Limitas

— membre restreint de participants;

- :|T|.al:l§|it:|. en naenbre suffisant :

— matériel similaire & celui des apprenants;

— rythme du groupe i respecter.

Mustration © = éducation d'une personne asthma-
Tigjuse =.

Travaux pratiques, applications

= REALISATION PAR L"AFPREMANT d'une tiche
en vue d'une scquisition gestuelle ou pour évaluer
la dexnéring et les connaissanoes,

Avantages

= apprencant en srhsiion active;

- prise directe sur la réaling;

— apprentissage individuel;

= guidance, accompagnensent ;

— évaluarion de la dexuéring;

— identification du besoin d'apprentissage;
- capacité d'observanion, de déctsion ;

— maltrise de la confiance en soi;

= imtégration d'un comportement.
Limites
— planificarion rigourese en emps;

= crénean homire compatible;

— comditkons de réallsation i respecter en slmuarion
réelle;

— inconfort dans une situation dapprentissage d'un
MICUVEAL COMPOTEmEent ;

= ¢inlit en matériel.

Hlustration : = éducation dune personne asthma-
T =.

Travaux de groupe

- REFLEXION ET ECHANGES entre les membres
d'un growpe sur un thime donné i partir dobjec-
tifs préalablement définis.

Avantages
— temps de parole accordE i chacun;
= éeoube de e

— émularion au sein du groupe;

Démerche éducarive : méthodes et ourls § 61

- participation de Uensemble des membres;
- comfrontation des idées.

Limites

~ dysfonctionnement possible au sein du growpe -
mtolérance (idées avancées ou nécusées), noneres-
pect de 'autre, tempérmment dinectif;

— conditions spatiales, lecaux non favorables aux
échangpes.

TNustration 1 = représentations de la sangé .
Diapositives

- — =

= MOYEN AUDIOVISUEL fixe projecé sur écrn.,

Avantages

— urilssation simple;

— BIIEALEE TELEne ;

— découpage d'une tiche;

— retour en armidre possible;

—gros plans possibles d'une sinsation.
Limites

= lisibiliné de b diapositive;

— absirind ou pénoimbre ;

— matériel : foran, projecreur & diaposivives;

—nombre liminé & vingr pour ne pas sarurer les
apprenants,

Musteation & = halte sux accidents de la route =,
Cassette vidéo

» MOYEN AUDMOVISUEL ANIME projerd sur &cran.,

Avantages

— aceroche er éveille Fanention;

— arrér sur image possible;

— oigvre sur une discussion-débar;

- disponikilieg de animateur pour ohserver les
réactions du groupe;

— rfutilisarion possible.

Limites

= matériel audiovisue] comect : télévision, magné-
TOSCOIpe;

= couit eheveé des cassettes;

— obscugitd ou pénombre,

IHustration s = gestes er postures =
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Polycopiés, commentaire
d'un document

B SUPPORTS ECRITS desrinds &
— mémorizer le message Sducanit;
~ démailler une ciche;

— s awtedvaluer

Avantages
— inreractions entre bes apprenants et Panimaneur;
— autoévaluarion;

= rille méthedkdogique pour acouesrin un compor-
[EMENT THAIvean;

— bt de piflexion.

Limites

= vorcabulaire spécificue;

- conir des photecopies;

= accompagnement d'un commentaine ;

- puidanice.

Ihsstration 1 = la surveillance dun platre =,

Enseignement assisté par ordinateur

B APPRENTISSAGE INDIVIIEL SUR ORIINA-
TELR & partit J'un progeamaie prééiabla,

Avantages

- rythme indiviiuel respecti;

— utilization simple;

— autonomie duns apprentissage.

Lirmites

—podie Eleve en matériel et bogiciels;

- pas e relation pédagegioque direcre,

Mhwstration 3 = éducation d'une personne diabéri-
Qe =,

Flannellographe

p TARLEAU DF FEUTRINE sir bequel sont appli-
queés des Eléments & construine ; pictogrammes,

Avantages

— Fravan] dvaalu if;

= facilité durilsation ;

- kR TEPELtE;

= imtegration de logiques de soins ou danalyse de
situation ;

— évaluation d'un comporrement.

Limnites

= apcompagnement, puidanee;

— matériel i construire,
Ihestration © = halte aus sccidents de 1 roure =



= Référence aux textes et au programme des études =

b La FORCTION D'ENCADREMENT it partie de=
missions de 'infirmiere].

Llarticle 14 du décret de compétences du 11 Fvrier
20072 e rémaodgne =

= Bedom le secteur d'activied o il exerce, v compris
dans le cadre des réseaux de soins, et en fonction
des besoins de santé identifiés, linfirmier propose
des actions, les ongamdise ou v participe dans les
domaines suivants :

— formarion initiale et formatkon continue du per-
sonuel infirmier, des personnels qui Passistent e
Eventuelbement d'aurres personnels de saneé;

- encadrement des staglaires en formation;

- fnnn:ll!:um. Edu:ﬂti::rn.. Prevention e |:|.|§-|1'u.1?|ﬂ:.
fcaminent dans le domaine des wins de saned
prilfaies ef coimmunaubnes. . s

= AINSL L'INFIRMIER{E}) PARTICIFE A LA FRO-
MOTION DE LA SANTE INMVIDUELLE OU COL-
LECTIVE awec d'autres scteurs de subé en

# Favoriant I'autonomie de la personne soipnée
diirs les motes e b wie |;|I.I-:H.'i|:|i'l.'.Tlrl-: ou dans |a con-
dluite et 1a respossabilisé dhun pq‘cﬂ_'llilrn:-d-: sIne.

& Réalisant des actions éducatives en Squipe
phuridisciplinaire sur les divers lieux de vie.

# Assurant un cocadrement adapté auprés de
I"équipe  soignante (akdes-soipnants, agents des
services hospituliens) et des stagiaines offectés dans
Jes umirés de soins

> LE PREOGRAMME DES ETUDES INFIRMIERES
offre bes différents nivesux dacquisicion en terme
dapritudes et de compétence i partic

= il "mve méthodologie poumense ;

= de projets éducatifs en approche communautaire
développes dans les stages santé publique @ prome-
tiom de b sandé;

= e In foneeion pédagogique aupris des personnes
soignées of de leur famille, des sagiaires dans les
secteurs de soins @ action &ducative;

= des rvaux de réflesion dans le cadre du treail

d'intéréc professionnel,

Cette dimersion éducative, parte Intégrante du soin
infirmier, fait péférence su ride propre de indie-
mierie} dont ilelle a Finitiative et la resporsabling,
L'infirmiene) doit &tre apte & dispenser des soins infie-
miers en réponse & des besoins rdel de santé de la
population et en la faiant participer,

De plus, tous les modules globaus, intitulé = soins
infiamniers aux personnes smeintes de. . » (par exem-
ple soins infirmiers aux personnes atteintes d'affec-
tions nespiratoines} compoerent un iem de formareon
= sante publique et éducation =.

L'apprentissage repose
sur des savoirs orientés
vers une logique d'action

& Faire : ce sont les tiches professionnelles.

# Savoir faire : ce sont les apeinsdes, les compé-
renees, lexpérience,

& Comment savodr faire 2 ce sont les procédures,
bes motivations, la relation, le psvchogesnsel.

& D savoir, pour quoi faire T Clest [n mobiliza:
viom des connaissances.

L'apprentissage repose
sur des savoirs orientés vers
une logique de connaissance

= LES SAVDIRS THEORIDLUES = oo sont bes connais-
SIEH S,

# Exemple n® 1
= Figre s une injecrion dinsuline.

# Tout  apprendtsage oot
T POLTELHETIENE JTOOE
4 @ pivse df  DOSIANVED
At DTustien ARels  par
Fékhvp, » (P Fepivn, FOE0)
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Dimarche ddwcane

Savotr fuere o L rechmique June imjection s
curanée, L rotation des sites Sinjection

Canmmens savoir fame - sutosurveillonce disbé-
gue, adaprmation des doses, information, suivi du
carnct dinhérigque
=D savair, poter quid e F Logigue d'organisa-
tiom, logique d'asepsic, notion d'édvique =t de
Iégislaion.
— Les sapoirs thdoruees - conmalssrnee du diabie
privention de |'|'|'.'|'-.:|_r'.l,'|;|_‘|1|1|,', programime ali=
mentaire adaped, couses de d&sdquilibre du dis-
bire, s connmissance de meuline ; délai er dusde
'\.‘Ilull.'l:h"l'l. COTBETVaAlEML .,
# Exemgple n® 2

Fiipr - [OSEE D diaeristic infimmier,
= Savoir fime ¢ identifier ke problime de santé, son
érinlogic of les 5 n'.['{x'-l*.'u.-.n
—Comemens sevair faive ; jugement clindque 5 partis

I.II."' (R BRI HER TP I:l.'l\.'.ll.'1|.||l\.'."\- £l I.II.' 1I.'IJr |Il1il-:'|"\-l.'.

The savwir, poner qus faive T Observation, éooue,
relation, conrrar de soins.
— Las savairs thei ""'l':.‘.-s-.:- :||q."|.i|-.'»..1-.'|-.ll:|-\. de 1a démar-
che de solns, malsonnement dinmostique, outil de
relérenece | ANADNL,
Le champ dintervemion de Tintirmierie) o'ess
plus détied 7 pactic Sacies isolés, mais 3 partir de
problemes de sancé domt ba eésolirion reste das le
chenmng de comgtence de Finbrmisr{e ], les potions

Stant coordonnées encre plusicurs partenaings,

e e e —

Ul cariesen 8 travailles la démanche, Oeil-d-dive le
procesius mental, e guestionnement, e raisonne:
ment, Elle permet un vansfert qui s'effectue d'une
pratique & e pratigue aoeg ou wans detour par la
thioree, Bt analyser. cest apprendre a vegérer oe gu'il
cornvient d'apprendre. Cest s'obliger a prendre du
recul Le sere méme de la démarchie ef de Fanalyse est
de fravailler la methoade e e e outils

Apprentissage du geste, vérification
de son acquisition et protocole éducatif

Line deémarche &ducarive relative aux lombalgies
pred en compre o Frois niveas
- Vapprenisage du peste;
— L wibrification de son acquisiion ;
- et Je provecele dducarif,
Ce cholx pertinent sexgligue par -
- un probieme de saneé renconmé ches de nom-
bk sobgnants ;
o et pction éducative pupris de persormes hospie
ralisdes souffrant de lombalaies:
— iee Fommation indtkale er conrinoe visamnt Iy e
el

wee mithode contmde sur |'.;.'|'pr|,'nr'.-.-:,|g|,' s
aeane, b viénificanion Jde sen acquisicion et be proto-
cole éduc arit

Intentions
de la démarche éducative

La prévalence des lombalgies constandes chez les
professionnels de sanné oriene un programme &e
prévention pénd durant les énsdes infirmbbnes,

s La premiire anmée de formrion, lobjectid s
de faire prendre conscience des mouvements phy-
siologloees & restites chez une perseqme présens
st un hamhicap : se tourner sur e G4E, S asseoir,
s lever

Le seconed message pour une efficience de forma-
wioan et Vanalyse de situation prenant en compre
non seulement Lo resources e handicaps de la
personne, mam ausi e sumout Pepece, le mané-
riel, Véquipe formeée oo non sax gesies ef postures
Cies e POIIS SO Fondarmentaix [Peear e
:|-.|:||.1I.||1||.|I:f A sttwabiom e doits ef ume trang.
férabilied des technigues de manutention,

Ces méthodes de base s'enrichissenr au cours du
CursLs aved i guestionnement s les Erudes de
poste ef les amdnopements séalites en renme
' amelioeation des condivions Je el

Femar vnme pertinence die certe Jémanche éducative,
II (=11 il:ll.ll.'\.|"'|.'1l:-\.'||"'.||' -\.II.' 0 TOHAMTED Vers Il\."\- r'rllll."'\--
siommiels oi de vombecus facreurs de risque exis-
went, Les statismigques tssues de la médecine du
rravadl soulevent la nidcessing d'assuree um suivi ai

st lies seructomes: e scana. Lay ndrhode pésbynoerioe



soriente vers la formation-action & partir de
lexpérience des professionnels,

Filmes en situation de soans, un débar s'ouvee sur
less posstures, l'enwvironnement, 'organisation. Leur
participation alimente ke sens de la démarche édu-
cative : techniques pls adaptées, aménagements
de poste, urilisation rationnelle du matériel.

U parenariar entre médecin du oravail, forma-
teur en manutention, services logistiques débou-
che sur des prises diniciacive, de décision en vue
' amelioner ba stouricd et la qualind des soins,

Procédures
de la démarche éducative

Identification et analyse des besoins

d'apprentissage

professionelle
= gonnalssanc de 5o
et die ton corps

- pestures dans la vie
Corante

=notions en anatomie-
phyiologes

= gl ol Betairg en

—_— . =" art o

formation et des amen-
tes

= difficulfés dard La ma-
bilisation des perionnes
= adapiation au maté-
rigl, aux locau

- MEn-tonnaissance des
techinigues

=repérage des motiva-

tions

Détermination des priorités
et repérage des facteurs influencant

I"apprentissage

st i

ot postures i restituer
chez une personne pré-
sentant un handicap

= prendre &n compte les
ressoinces et handicaps
e la personne soighke
= établir une relation

— conscientiser les gestes | - développer un espeit

critiqiss face aux habi-
tudes gestuelles et pos-
Lumatasg

= amdinager les postes
e travail

=~ adapter la« techmigues s
de manutention aux res-
sources de la pemonne

- dvelopper b relatian
avec la personne.

Inedprarion de [a démarche édwrcative dans la pratique mfrmiére

Elaboration des objectifs

éducationnels

Acqusérir er conrrdler bes gestes et postures de base
procurant sécuritd er confort 3 b personne soi-
priante dans les diverses activins de son mavail.

Objectifs globaux

i
e T
ITaFAn

B 1 f
ey s

= prévenir les lombalgies
= s'engager dars un
trarsfert de connaissan-
CES 8N Stages

- e

= diminuer 'effort ot la
fatigue chez be soignant
—saraibiliser &1 mabsli-
ser ["équipe de soins

Objectifs intermediaires

= identifier les principes
de sdfuritd

- analyser le contexte
da soin spécifiqua

& la manutention
que I"@n ot ESures

- prendre caracience

ded habitudes gettuelle
&l pesturales néfasies

= irbdgrer bes divers fac.
teurs d'une maniaten-
Tian gérés

Objectifs opérationnels

e —

= SLUErir une logigue
de techaigue en taute
sécurité et adaptée a
la persanne

= gérer e dmaticny
wihiculdes Bupirés

dies parscnnes sesgries
=ponduire un profesius
i autcvalustion

[par sci-miimu}

- valider 4a pratigue
prodessannelie o partic
des peincipes de séourité
et de Fanalyie

du fontexte de soin

- analyser |2 compare-
mert B2 |a personne
saigniée au cours

d'une manutention

= oonduire Un processus
d'éyaluation croisds
{par ses pairs)

Détermination du contenu et choix
des outils pédagogiques

* IDEMTIFICATION

— dbes aceneieds de solns nécessimnt e recours & une

MARUIETLIOn |
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6o I Diémarche éducative

= Apport théorgque en
grard groupse (1% trl-
masire de formaticn)

= Apprentissage an sous
g row e e sallle de TP -
- By wibetie normsle,
U F W

— au ralerti, powr coem-
prendre

= &n arrét sur image
pour retenir

— ides getes et postures s le conteste de vie s
familiale, spor, loisirs,

= [rainstorming, paper-boad.

B ACOUIEITION DES FRINCIPES DE SECURITE

= (neseric vidto, rérroprojecteur, démonsorarson,
polycopié,

b REFERAGE DES LESIONS PATHOLOGIQUES
DL RACHIS

= Cassette vidko, nétroprojecreur, polycopids.

F ANALYSE DU CONTEXTE DE 2013

= la persomme soignde;

—['espace;

- le marériel;

- |a trjectire;

— les aides rechnigues;

= les commamssances et capacités des soignants.

= [raimsmrmmg, rérroprofectenr, polycopic.

» INTEGRATION D'UNE EDUCATION GESTUELLE
- les rerovmements (changement d'une abize, du

drap, changemene de posiion, ..}
— les mranslatans (recentrer dhrs le lie on excen-
trer];

- | redressemens-abaissements (lever de la per-
sonirie} !

— les rransferns coucheds, assis (passage du lie au
brancard, d'une chalse & e aurme assisel;

= les rebevers (personne sui a churéd;

Ol IMpasees

= Exprassion des attenies, du besain en formaticn, du savair
+ Appart théarigue en salle de formation
» fpprentitsage en salle de formation -
- o partir des pratigues professionnelles powr modblliser le
SAVTHT
= an démontrart pour restituer la tedhnigue
- BN répétant pour intégrer
= Anplication en situatiors de solns pour 5'adapter
alfy
* En situations de soins pour (dentifier la manutention

* En salle de formation pour décrypter la pratique
professionnelle et ntdarer la logique en manutention

= lex rehawssements aw lit, su el {(personne
qui a glissd)

= wtilisation du Eve-malade {selon la morphe-
logied;

—port de charge inere (camon de sérums, pile de
limge... ).

= Reconstitution d'une chambre de malade.

= Expression du véou @ savodrs,

= Réapustenient @ valilation des techmicues.

= [emonstration - idensificagion des pointsclis.
= Pipdrivion : nespect des principes de séounteé,
= Arolication en secteurs de soins ; analise.

= [ebriefing : analyse du vicu, évalwrion creisée,
eEpeil Critigue.

Réalisation de la démarche éducative

Woir tableau en bas de page i gauche,

Evaluation

Auroévaluation 3 partir du vécu et d'un guide
d'dvaluarion (annese ounl $Sévaluation), évalua-
Thom crolsde par ses pairs.

- évaluations normatives | - camdscope
lors det Fises en 4t
tion protettiannels

Procédures
- appart théarigue : - & jowrs de farmation
5 heunes nom continue
- atefiers par cycle + 1 four de suivi
de 1k 30 par technéque | - alternance en salke
&t par sous-groupes de formation
de 15 émudiants &t en seeurs de soirs

Domaines d"amélioration

& Prévention.
& Sécurité,

# Relation.

i ﬂ'rg:.wintirm.
# Technigue.




Inﬁgrﬂmdehdénmtﬁ.eé:[umﬁwdﬂm la protique infirmiéne

Tableaw 131, Qutil d'évaluation o'vne manutention bien g#ﬁ

7 T

-mmmmmﬁﬂumd&:ﬂﬁemapﬁmﬂu
— g5t witue d"une tenue vestimantaire adaptée ©
—identifie les ressolrces de la personng :

= identifie les handicaps de celle-ci

= rannait sa pathologie :

- axpligue le mowement a effectuer

— mrganise I'espace

- prepare le matériel :

= utilise les aides technigues & bon estent
=sollidte la participation do la personne :
—s'entoure d'aide humalne (techmigque & deux) ;
- it rapprochie de la personne |

= bes pleds écartés, décalés

— asguire des prises solides non traumathques ;
—partrdle san rachis en pasition cofrigee :

= gffectue le verrouillage de sa colonne vertébrale :
- bloque sa respiration au moment de 'effort ;

= limite I'effort (contrepoids, élan)
= chaoisit la technigue approgpride ;

= g5t & 5a hauteur (membres inférisurs fléchivappui genau) :

— ppardarmie bes gestes yver la personne ot ses collégues -
— anficipe la trajectaire, piecs mobiles, en euvertune ;

Conclusion

Ces démarches éducatives centrées sur les fru-
dianes infirmiers er les professionnels de samié
Ulustrent bes ehéories de Papprentissage précinbes,

La méthode pédagngique auprés des éoudianes est
de type Behavioriste dans um premier temps.
[vmarche déductive, elbe est centrée sur ke mowve-
mene i acquénir, Cette démarche parcellaine doit
Etre complétée par lappropriation des connaissan-
ces ¢ saveir of savoir-faire suprés de personnes non
autonomes au sein des divers stages.

Far ailleurs, les profesionnels de cmpé parvent
dune démarche clinkgue, de vpe inducd Bisan
eéftrence i In théorle cogninive,

Dérmarche de décowverte, ils sravaillent le « sens = 3
donner lors dune manutention 3 dispenser 3 parti
de I"analyse er de b compethension (mbleas 13.1).

Il convient de dire que Pappropriation des savairs,
savoirs-Bre et savoirs-faine, nécesste be vanet-vient
enire ces deux approches.

e ple, un dchange de savoirs est réel & partir de
Vexperience des professionnels de sanaé par 'enca-
drement assuré aupris des éndians er des acquis de
ceus-cl dars Ly maitrise des mouvements & néaliser.

Apprentissage du geste

[ est basé sur une logique d'actions et une Logigque
de conmaissances

B POURSUIVANT L'EXEMPLE DE LA PREVEN-
TION DES LOMBALGIES, I'objectif de la formation
initiale st de conscientiser le mouvement physio-
logique & restinuer chez une personne présentant
um handicap.

E:a'p}m Far une siarion concréte | « la personne
hospitalisée a glissé de son faurenil =, La rechni-
que du rehaussement su fautewil Sappuie sur :

# Une logique d'action

- nlppml:hﬂ' le=s FiEd.l- virs |nssise du Estewil ;

= p:w;h:r e buste en avant;

= s soilever of c_l'ir'lgl:r vers le fond du faurewil;
= t'ussenir buste towjours penchié;

— £ termineT en e rednessant.

# Une logique de connaissances

— le respect des principes de séourité en gestes ot
postures;

—l'analyse de siruation pertinente de la personme
et e som environnement.

67



68 B Démarche éducative

PROTOCOLE EDUCATIF: REHAUSSEMENT AU FAUTEUIL, APPROCHE AVANT

- be malade a glissé de son fauteud]

= bp fauteull o5t adossé au mur

= b= diasiier oot tréd haut, ron Bmovible

- be solgnant explique e geste a la perscnna
&t ks ravgure

1'.III'|
|

£8)

= face i la personne soignée, l& soignant
encadre aves sed pieds ceus de L3 persanng

=il blogue 24 genous el |8s jambies

- sabsit les omoplates en passant
sous les assedles, jambes fléchies

= penche |e buste vers i : la téte dégagée
ed fourrte dur be ol

- les pleds sont rapprochés vers |'assise du fautewil
= les mairs sont dégageées des accoudoirs pour
ne pas ' aafipper au fauteuil

= be recul arfikre du soignant assure
un mauvement de désdquilibre pour effectuer
une poussés avec a prise de ouisse vers le fond
du fauteuil

= kg rehaussement terming, le soignant redresse
le buste de la perionne contre be dassier
du fauteud

Fig. 13.1. Rehaussement au fautewll, approche avant.
Protocole éducatif

L apprentissage du geste s'cffecnue 3 partie de
= savoirs presceits = ¢ le protocole dducand décrn
b techanigque utilisge, Chail die eélgrence, valide,

Le référentiel en gestes et postures constitue e
protocole dducatil {vedr fgure 13,1, pregocole du
rehavssemnent au Fautenil, approche avant).



garantit b finkilieé dans Pexécution et ba sécurind
de la personme bénéficiaire.

Vérification
du geste

 ELLE RENVOIE AUX SAVOIRS INTEGHES.
L'acquisition gestuelle, Iintégration des comnais-
sances s effectsent A pamir de Pesprit critique, de
Madapration aux diverses sirumtions. La rransbéra-
hilité des Hejuis est alirs pssible dFune situation 3
L ST,

Cette wérification du geste se fair & partiv d'une
aurcdvaluarion ; principes de séourind respecrds en
repremant  point par  poine, identificarion  des
déterminants de Uanalyse de la situation.

e DES SAVOIRS REFLE partent dune sinmation
réelle: e caméscope est a mémoire de chague
phase d'apprenissage, décompose le mowvement,
La vidéo est un cutil fiable dans Pévalwation des
savoirs intépres et favorise un débat & partir dun
réfdrentiel - le protocole Educaril, cest-i-dine les
savoirs prescois (fgore 13,21

Intégration de Lo démarche dducative doms Ln prasique infirmidre @ 69

Sawoirs prescrits Sanvoirs intégris Sarvoirs réels

Réfdranpial Esprt Sibuathan :
Bn gesies f pasiures oritguae — BN SECTRLAE O OIS
= gt fe Meux de v
Procédures Adaptation SIS LR
Primtipses de sdcurild MAnalyse Variabslitg
Education gestuelle des. pratiques dus situations

Fig. 13.2. U'apprentisiage repose sur des savoirs
i wne transfdrabiiitd des gestes af postines.

Cetre méchode pamicipative ol théorie et praci-
que sont interdépendantes apporte :
— dchange dynamique des saveirs des uns or des aurres;

- ontil de changemenr de la pratique quotidienne

uL'école wa a la vie, se décloisonne, ouwsre la porte 3
la viw ot devient un milisu ouvert. » {Decroly ; méde-
cin pédagogue belge ayant déwdoppd la notion de
centre d'irtérét).

Quels bénéfices de la démarche éducative

=== pour l'infirmier(e), le bénéficiaire,

et la profession infirmiére?

B AVEC LE NOUVEAL PROFIL DINFIRMIER, infis-
mierle) souvre sur un enwvironmement socinl et
él:-ru'umiqln.- LT ~

— wife fotion de Tis]ise Lt ae. Evduements;

— le parmage, la confronrarion de praviques profes-
sionnelles;

=ln créativité & partir de Pélaboration d'ourils
dcduearifs;

=une relation de qualied lige 3 Pécoure, b con-
fance, la disponibiling;

= du plaisic & partic de son propre développement
et du disveloppement de aire;

—un investissement xu sein dune équipe plursdis-
ciplitire;

= la prsse en compte de b poliigue de sanné.

La démasche dducative met [secent sur le proces-
mis qui permertea dexploiter les qualings er les
capacitds latentes de chague individu,
Linfirmier(e) décode le signifié des signes extério-
risés ches la personne hospitalisée et lintention-
malité du sain infirmier premd tout s sens pour
un mieux-dire : ilfelle discerne ce qui Favorse le
développement de b wvie des gens et ce qui v Lt
abstacke, afin déviter que T maladie n'apparisse,
e s'imstalle o mee sTagggrave.
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Cex démarches éducatives sont titdes de Pexpeé
rience pédesogique mende essentiellement avec
les éruchinntes imdirmigres an cours e Jeur premier
trimestre de formeation, en premidne annde.

Les temains de stages, sur tross depamensents pre-
sentent les carncténaniques suivantes :

— principaus secoeurs d'acoivieds de Pinfirmierie);
— Cofpeience et Ju-.]:tu'lﬁ':ihlé de Dencadrement :
—existence d'ohjectifis) erfou de projets) dans fa
strsctuse Jaccueil;

= hynamisme de équipe.

[l st i noter gue les noms acoribués aus localing,
sEructufes, of personnes sont fonifs dans e sou
du repect Je Miahigue.

Trois fils conducteurs

ont eté développés dans I'acquisition
de la démarche éducative

- |a réiniégracion du corps;
= | qualicd de vie relacsennelbe;
- I'insertion dans ka cité et la vie sociale:

La démarche éducative :
qu‘a-t-elle apporté aux étudiant(e)s?

Sur le plan cognitif

o ldentification des reprisentations de ks saneé
et de ses déterminants,

& Appropriation des concepts

- de Iheomme ;

= de lemvironmement ;

cibe Péchanie

— e |a saneé, de [ mabadie-handicap

» Emergence d'un besoin ou d'une demande en
samle,

# Analyse issoe du croisement des informarions i
partir de approche par b population o par les
professiennels de sanié,

# Diagnestic d'un état de santé ou d'un pmb'li:u
me de santi,

# Découverte du monde social @ smuctures exir-
hiospitalitres, tissw associarf, mavail de proximié,

# Mohilisation d'outile méthodologigues 1 inrer-
VWS, questiommaires, enguines, méthode de réso.
lution de problime

Sur le plan personnel, le développement de soi
# Ouverture d'esprit sur le monde social @ obser-
vation, écoste, entrée en relaion svec Poaere

o Révélation de compétences et daptitudes

< tlans Formindsation : choix des moyens;

=par b prise dimigiotive : autonomie, prise de
recul, gestion des Emotions;

= dlums | eréativied : outils &ducatifs;

= J5IF un Inveslmsement I.|i||1!l- g I.I'_l'l'l.cill'lll.lll:' I.Il.'
grivape - nEgociation, tolémmos, travail en dquipe,
comchuine de rémion;

— i |1|:||:-.ir dans la concdulee de = -.||.ir||:|.'r\-.'|:-|.' ol TR
CHEEVE © COmMisince I.II:' L4 R LII.'F-!“III:'I."!&:

—par | remise en question pour les Sudionts en
promotion profesionnelle.

Quelles difficultés ont-ils/elles vecues ?

 Etre agent de son propre développement

patt b prwse dlinitistives avee nocion de chaoix, de
dcisions;
—-.hm |.r|||.~\. duesiymneements;
—dlans In recherche dinformarions er Panalyse de
celles-ci.
# Implication dans une démarche menée en par-
tenariat.,
& Mobilisation des ressources persennelles.
# Expression de leur endativied,
Le omoein er Paccompagnement des dnidians
dars lewr démarche éducaive conduis par le
cadre pédkrpozique et |'ﬁ.||.|ip-|.' dencadrement o
bevé ces abstacles par b sens & donner & feur
démarche. De ce fit, leurs compétences omit &é
développécs.

Une culture est a forger, basée sur:

& Une relation de qualité 5 partir d'une dcoure
arentive, d'une confiance, d'u.n.-_t dis_.;m_nihﬂmf.



# Un travail d'équipe en potentializane la dénseche
educarive par la comphémenearicd des acteurs de saneé
et ey st une pérenmité e action éducitive.

# L'accompagnement de la personne, 3 un
moment donnd, en la dynamisant & pamir de ses
FessOUTcEs | complétences, savoirs, aptinudes dans
som envirennement e selon sa culre

Expériences & partager

o Une représentation positive de b santé,

Les étudiantiels infirmieriels, futuriels profession-
nelilels de sarté, sont des vecteurs de changement
dars le contrdle de k3 santé, des trarsmetteuns de la
sante-plaisi par un travail de proximité et de coards-
nation : |4 persannes devenand acfeurys de fewr wantd

——— Echange e SAVOIIS s

Hygiéne de vie

« Quvrons I"ceil sur le risque accident
domestique »

Mots-clis

Habitanis &un guartier, priofitd dure demands,
braingtorming, asette vidéo, affiches, accidents
domestigues, partenariat,

identification et analyse des besoins
d'apprentissage

Se plonger dans b eéalied de vie du quartier de
= Peauliew =, v renconrrer ses habitangs dang une
structure e Presimmine lie = Paint Service =, Un
travail de réseau est engapé enure bes wravailleurs
sociaux et la population fréquentant ce liew.

La population de ce quartier est més jeune, 11 %
de cellesci soma Errangers, d'origines oulrunelles
Hiveries - .||-;~£lr|-.'1|.|'-el. merrocaine et e, Le chi-
mage touche de plein fouet les habitanes e
particuliérement les jeuncs femmes, On note e
prépondérance demplovds er d'ouwveers.

Four Il'||l|'-||u|.'r les |1;||'||t;|;||_|_~... uie |"'|:L".|ILII..'I:L' Feig-
I 3 Por -.||1j|.'l: de recerier o hidnerchiser leurs
demandes, Chacun est invité 3 faire part de ses
précocupations en terme de saned. Les thimes

SOME NOLEs sur paber-hoard.

Détermination des priorités ef repérage

des facteurs influemngant Fapprentissage

B LE THEME LE PLUS FEDERATEUR EST CELUI
= ACCIDENTS DOMESTIQUES = et plus particulid-
rement

— e Gaire face o une brdlure, une plaie, une
infoxicarion par produir dangerews:, une chute !

— Chue diit comrenir une armodre 3 pharmacie !

— Chuels sonk les vuméres durgence 3 connairre !

—-Comment &rre efficace au téléphone en cas
d'urgence !

L'animation est centnée sur les adultes pour les
impliquer, mais les divers parenaires soubiaiernt
Eteridne e el s enfants.

Elaboration des objectifs éducationnels

= Sensibiliser les enfants aux dangers de la maison

et de Penvironnemens.

~ Informer bes adultes des factewrs de risque des

gcidents domestigues ot dégager o prévention
Mohiliser les habitants adultes de oo quartier.

- Expliguer les dix commandements pour la sée-

rind die I"endanue.

— Enoncer be contenu d'une armoire 4 pharmacic.

Objectifs intermédiaires

= Imipliquer les travailleurs sociaus et les habitants

dans la préparation ex la gestion de I'animaricn.

— Programmer crois funions pour échanger sar

Favancement du projet.

— Erablir un budget prévisionnel

Objectifs opérationnels
— Crder des supports d'informarsen accessibles 3 T
population : peu Sécriture, schémas, vocabulaire
accessible, affiches.

= Choisdr des activieés ludigues © jew, casetne, o
CUHICTES.

- Bechercher des sponsors,

Détermination du conteny et choix

des moyens pedagogigues

B DES PANNEAUX [PINFORMATIONS présentant
des affiches portent sur

# Les dangers de [ maison 1 plages, intoxication,
chutes sous forme de dessing avec une phrase-clé
ilhetranic la prévention.

I
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Démarche éduative

# Les dix commandements pour la sécurité de
["enfant.
o Des cas conerets simulant des scénes & fsque en
v aborder b conduire 3 renie imais surtour pour
identifier ke facreur fsque ot dégager la prévention.
# Une cossette uﬂéw 1] rE:lliu&q; l,Il;!h ATFEES sur
image favorisent o discussion et lexpression du
proipe.
o Le contenu d'une armoire & pharmacie es
1.':-;.["|.IL||.|:|_5 Aver M b |JL'-.]:-|.uili|:l1: des brochures
dinformation diverses.
# Le groupe accompagnement  scolaire s'ess
impliqué en confecrionmant des affiches sur les
briilures. Le choix du thiéme comespandain au con-
tenu de lewr programme de formarion. La présen-
tation du projet et une disousdon-débat ane éaé les
préalubles i leur action.
# Pour les enfants, des animarions ludiques Leur
omt éné réservées : maison de poupée, plangtarisk,
jeu die I'ours, panier de la ménagére,
w Une réuniom-débar sur by sensibilisation s ris-
que accident domestique e e message prévention
aéte comduite par un médecin de sainte publigue.
B DEUX JOURS D'ANIMATIONS, au seim d'un
UYTINESE £0f E1E oTganisds en partenariat, ovec le
cofeonies de :
= Plrstitue de formaten en wins infirmies duo
centne hispitalier;
= e développement secial wrbain;
- la Direcrion déparementale de 1'acrion sanitaine
e sociale;
~ L Canissee primare d'assurance malsdse;
= e centre social du quartier;
= |a circonscription d'action sociale:
— la onuruedind du dépanement ;
et e by colbborarion -

- gy service munii:irml clies: sports;

- des services vechinbques municipaus ;

- de TEducation nationale;

< e In munualicd agricole;

« du Comiré départemental d'écucaion sanitaire.
B LA CAMPAGNE DE OOMMUNICATION $'est fra-
duite par:
= comfection dune affiche, diffusée aupris des
commergants de proximing;
- spats publiciraires sur radics lecales:
- pamieau lumineus en ville;
= articles de [T ;
— COUITIETS 30X SENUCIUTes of associanions Je la cind,

Réalisation de fa démarche dducative

L'ensemble des partenaires s'est bien impliqué
dans la préparation, Uaccueil er animanion,

Cing classes de deus groupes scolaires du quartser
ot participe © 320 enfants et 150 sdulves one fré
quenté les diverses animarions.

Pour réguler le flux des enfant= malgré ume planiti-
carion de Usccueil, un = arelicr dessin - a Liveé les
reprézentations des enfans sur le danger e lacei-
dene domestigue.

Evaluation

Les enfantz onn éoé sensibilisés 4 oo sijer, s pat-
ricipatils, certains sont méme revenis & la somie
de I'école. Les instimireurs one paricipd 3 ankina-
Faa, ils se sont ilnp|mléh

Les dessins des enfants ont éeé exposés dans be
cadre d'un projet enviroanement géeé par [Edu-
cation natiomale, dans le hall de Mhaeel de ville,
durant une semaine, deus meds apriss oo proje,
L différents profesionnels s sont connus e ont
chermpé sur leurs [ra s,

« Je me lave les mains
en m'amusant »

Miats-tléy

Enfarnts de deus-troid ans, oeche démonsiration,
application, affiche, lavage des mains,

Identification et analyse des besoins
d'apprentissage

L'ohjectif de la criche = Les Primevines = est de
favariser I'éveil de Uenfant er de le conduine vers
SO OO,

Le prowpe dtige des enbines de dews-trods s coe-
respond & la période avant lenirée en Ecole
maternelle, Diverses animarions visant scquisi-
rion de ba proprend sont poutsuivies,

Deétermination des priorifés et repérage

des facteurs influengant l"apprentissage
L'aducation sur Uinatition § b propreté porte sur
le Towage des mains. L'apprentissage eor disting
un provpe de six enfants qui vont entrer en fcole
maternelle en seprembre.

B LES FACTELURS INFLUEMCANT L'APPRENTIS
SAGE sont 16 aux aceivieds de Ta erische -

& Activités corporelles @ perles, peinture, dessin,
ballon, tricvele, jeus d'eau, bac & sable,
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# Activités lites au langage et & Uandition  lec-
L, dispositives, chants, musigue, comptines.

® Activités de féte 1 prépamtion au camaval,
Wodtl, anniversaines, jourmées 4 thime,

En préparant son passage 4 la maremelle, lenfane
apprend & rester assis un moment e i éoouter les
consignes de Fadulee.

Elaboration de Fobjectif éducationmel

Féaliser T'apprentissage du lavage des mains
auprés d'un groupe d'enfans de deus-trods ans.

Fig. 14.1. Le lavade des manns.

Abiectifs intermédiai
@ Faire connaissance avec le groupe d'enfamnts.

# Evaluer le niveau d'acquisition des enfanrs en
pearticipant aux acrivieds d'éveil.

# Crier un outil simple pour visualiser le lavage
dess madms avec les enfans.

Obfectils opérationnels

# Dessiner les différentes étapes du lavage des
mains sur affiche: ascrivied réalisde avec les
enfants {figure 14.1).
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Démuarche éducave

# Orgamdser le heu de b démarche édweative :
—salle de propresé des enfanes;

— perites cleises;

— lavabo, distribureur de savon et essuie-madns 3

-.|'i-:rtmriur|.

# Répartir b durée de animation enore In
démonstration, [0 minures er Papplication,
2 aminutes par enkbant,

Détermination duw conteny et chodx

des moyens pédagogigues

# ldentification des émpes du lavage des mains =
mioaiillage, savonnage, ningage of séchage,

# Hepérape des dtapes sur affiche.

# Préparation de b démonstration en temps réel.
# Installation des enfants dans o salle de pro-
[Tt

Réalization de la démarche éducative

Les enfancs sont installés sur des pevites chatses

doms Tn salle de propreté, tour prés du lavabo,
L'affiche st finde au-dessus du lavabo,

La démonsteanion du lavage des moins est e
étape par égape en visualisane sur Iadfiche,
Uhescome des enfamits, tour 3 tour, effectue i.:]'n;lqw,:
EEIpR BN T ;

— = egande mes mains (Face au mobiner);

- elles s mouillenc:

= ¢lles prennent du savan;

—elles se froment

— elles se croisent;

— elles se gractent sur le dessus;

— elles s rincent ;

- elles essudent .

Chaand le groupe des six enfanes a terming son
lavage des mains, s ensemble, ils disens -

— = maintenant, elles sont propres et elles senrene

P =,
Evaluation

Les endants ont assioulé e I du '|:|'|.'.1g|.' s
mkne en suivang sur Paifiche e en fredonnani.
e action est renlorede avane chague repas o
u|11!ur er o redour des Ackwvabes extérieures sms
Pencadrensent des auxilizires puricultrices.

u Equilibre alimentaire et plaisir
de bien manger»

Mpis-cles

Enfants et aduhes d'un guartier, jpux, expdrimenta-
tign, partenarial, affiche, &guilibre alimertaine.

Identification et analyse des besoins
d'apprentissage

Clest un peric quartier de %X habitanes, = Au
Cirard Chéne =, situé 3 Uécar de Laoville, 104 Toge-
menits individuels jumelés er 30 logemens colbecrits
le comerérsent, 100 familbes v vivenr: familles
oMb reuses o 8 OhServe L POurCentase Imgurin
denfants e dadolescens, 26 dentre elles somt
doigime émngire. Toutes se connaissent d'aueane
s plisienrs générations sont reEroupses,

e meison ﬂeq:u:lrlil.'r et e ]'u'||:= ;||,':n.:||1'||i|.'|'|:|1i|1|'|.-:I
waverte aux jeunes ot oy adultes,

Dues mravailleurs soctmx, assistante socidle et -
cultrce ceuvrent depuis de nombreuses années dans
cette cité. U quarrtier bénéficie des opérations de
déeveloppement social wbain, ant dans b réha-
balinaricn du i que dins Pacoompagnement social.
Lors du bilan d'une scrion de saned préakable, les
larhitss omit [ITIS T ienee = mal s alimenier.

Détermination des priorités et repérage
des factewrs influengant Mapprentissage
& L'imtentwn est de farre lsseEr IE' mEssage far
|1_-,; unF:lnrs :ulpn'.'.': |,‘|l.' ]-l.'lmc p.arl.'nts.
La tranche d'fige des enfants et choisie & partir Ju
contact aves les enfants frdquentant by nason de
quartier dans e cadee du centre Jde loisin et de
leur inedrdt pored au théme alimeneation,
Le groupe des 7-9 ans est rerenu et les deus ani-
MATELIFS =000 PEsts & s investir.
# LUne réunion regroupe les divers acoeurs de
sanké impligques dams ce projet
- quckques membres de Vassociaion de quartier;
= L directrice de T maison de quartier;
- Vassistante sociale er b pudriculrice de la cis-
comscripricn dascrion sociale;
- deux drudinnis indfirmiers.
# Les priorités $hinkes par les éosdianes indir-
ECTS SO0

sensibilisarion des enfones sur les groupes ali-
menmires en vise de la composition d'un repas
caquilibré;



~ iflexion sur le lancement des invbations aux
pareTis pour partger i Feps;

— prépararion er séalsakon du repas;

- amirmarion de la sofrée

— valisrion du proget,

Elaboration de Mobjectif éducationnel

[former enfarns @ parents sur b composicon
d'an men éguilibne,

Objectifs intermédiaires

— Préparer wne  andmation  ludique en vie
dapprendre les groupes alimentaires aux enfanes
e 7-% ains,

- Enoncer la composition d'un menu en explic
suiane le choix de chaque aliment.

— Ddtermimer les modalinks de invitation aux
parenLs

— Organizer la préparation et ln réalisarion du
reputs.

- Préparer animation &z [a soinée,

— Exablir un budger.

Objectifs opérationnels
—Créer un jeu de Poie cenené sur les groupes ali-
mentaines,
- Bépamir bes enfanis en 8 &quipes de £ enfans.
— Exablir le menu.
= Préparer les invitations,
= Flanifser Ia distribwtion de celles-ci.
Bépareir les atelsers relatifs 4 la prépamtion et i
La pdalsation du repas.
= Pamtaper Nimdmation de |a woirde entre les
eafanes et bes doidinms infirmiens.

Détermination du contenu et chaix

des moyens pédagogigues

® Sensibilisation des enfants sur Ialimenmtion,
Jen de Paie tracé & la oraie s 5ol dans la grande
salle de b madson de quartier présentant des ali-
et dis divers grmipes alimentaires.

# Lancement des invitations, Présenation regre-
nant celle des aurres invitations i des projets sancé
dars le quartier & Pinitiative des dudiangs infir-
miers : mitme couleur, méme plinge.

& Préparation et réalisation du repas. Expéri-
mentation = b les enfants partcipent depuis
Pépluchnge jusgi’ la présentation dis plars

Le |:|1.':||.:|.' dizs mcaifis est |.'.|||pe|u" aux enfints pen-
dane ces I.:Iil.iﬂ.'h

Expériences d pariager

@ Animation de b soirde. Bépartition des pies
dans 'aceuil des familles,

o Elaboration d'affiches rappelant ln démarche
entreprise of bes groupes alimeneaires dans b com-
posicion dun meni,

Réalisation de la démarche éducative

Elle s dégonsle em plusieurs Evapss :

& Avee les enfants, un mercredi aprés-midi dans
IL' LIEIJIL' !J.L""\- actmval IE! IJII ‘L'L'l.‘l:l'.'lllf I'.Il."hin\. L':II:'I:IIEI:I-
tion du peu de Pode esr conduire par Les énsdianes
infirmdess er les animontews qui connaissent bien
les enfans, Les huir équipes con fnoncé leur menu
ohi t‘HE'II.IL]uiII'I.l leur choiy. Ensemble, ils one arréed
le meere & parcager avec leurs parenas, Dews heures
durane, les enfants ont parcicipe ; une pause avec

chants et poésies a souters leur armention er main-
teris be rytheme,

& Enfants, animateurs of éoudiants ont coneritas
i In réalsarion des invitations & Vineenoien des
parents. La discribution a éoé faite directement
PAUISU T COUPONeRponse GEaIT B récupener 3 T4 per-
SCHUNES SN IntEreestes |
@ Le temps fort de ceme démarche éducarive est
la préparation et la réalisation du repas. La jour-
née compdéte du mercredi est organisée enine &-
dianes  infirmiers, animateurs ef  cravailbeurs
socim pour encadrer les 16 endanis,
Divers ateliers sont congus
= décoration de ln salle avec flewrs des champs e
Fearicderoded;

épluchage des fnsics en introduisans le vage des
rrair o deébur de coiseon de 1o viande:
= épluchage, pripamtion des Mnmmes e cursem
dhi poissnn.
® La sodree commence 2 18 b 301 les érudionts
mlirmiers accoeillent les porents, les enfums
olfrent un apérinf, Avamt de passer & table, b
démarche entreprise st énomede : épondre § ure
demande des parentz, apprendre aux enfants
Péquilibre alimentaine ot partager oo savoir autour
d'um repas.
Les endanes, coiffés dune togue oo munis Jd'un
tablier blanc foma le service. ..

Evaluation

— Bonmee humeur, joie et convivialing somt de fa
ST,
— Le= familles onn échangé enere elles.

|

[¥] ]



g

Déwumehe fdncanive

-l pamnts pamticipent poor Jélrreder e
mmbles e ranper |nosalle

[y LR T Sumg | st

[ Mrrant '|'|||-i|,'ur-. sem@Eines, eniants e p,lrn,'n.li-
res s sen Bien dmpligués dans ce projer
= Projer fédérameur pour mebiliser un groupe
dhabiranes,

L& budzer est respecé.,

|.e== athichies sone ERPHISAE dieramni Gunze jouirs,
- A& moyen temie, des aliments nouvesux sont
inererduins dars by composition J'unomens famdlial.

# Croquer la vie a pleines dents »

Minds-clés
Enfamts en dectewr pédopipchiatrie, peu de robe, ani-
matian thedtrale, hygiene bucco-dentaine,

Identification ef analyse des besoins
d'apprentissage

L cholx en pédopaychinnmie repose sur le kit que
e porenits <investissent peu dans 'édscarion de
[Tvpieme de vie de lewrs enfanes, =ouvenr, Penyvi-
romnement familial est précaire. Ce choix ose
validé 3 parvic des expériences en sxpe vécues par
plusicurs étudisnts infitmiers, De plus, unorelsis
e la Jemarche ddicative e -|-|_|1-.|_|-'||_- e |'.._'.._||_||]-|_-
de soims,

Détermination des priortés of repdrage

des facteurs influengant 'apprentissage

[ e et e subvd Bucoo-dentaane deviennent e
pricrite. [aeonmsulimiion ches le dentisie ntrerand il
structure st roujours vécus dificikament per lenfans.
[apnmmation thédimbe, vecieur de & &EEmarche
Educative présente uno attrait pour Penfant
lehjectif érant dapprendre le brossage des denis
er de dramearizer la consubration ches le denniste.

Elaboration des objectifs éducationnels

- Esplicuer aus enfanes la rechnigue du beossage
e e,

Uvécdrmatizer T comsuliation chez le dentisie.

Dhjectifs intermedinires

- Faire parviciper les enfants,

— Choisie une forme Tudigque dans Fanimarion.

- Cnfer le sednario,

- lmpliguer léquipe de sodms dans Te suivi de la
démarche Elucarive.

Objectifs opérationnels
R partir les roles.
— Sélecrionners e contents du messame.

Convdtnuine les nfhiches

Détermination du confenu et chofy
das moyans pédagogiques
# Prise en compte dis friandises ¢ les bonbons.
® Le brossage des dens 1 rechnigae
# Privention des caries ¢ consuliation chez e
.I:'I'lll'l-'.l,:.
# Pharie de |"J|'|i.||u[i.-:||:'| A |_"+ A" b e
# Dhivers acteurs
[ fillette et sa maman;
— iz sz
- le clawm;
— les banboms ;
= | Toebies - ot ch Farosszme des e

- auidinaire ¢ les enfasis, |'|.:.|||||"q.' dihicative,

Riatization de fa démarche educative

Lne petite blle jose 3 o marelle, une gemane
daia bn bemche e fredonnant ..
Elle va s'asseolr pols de ses jouers, Les bonboas
arrivent of b perite fille mange kes bonbons qui lui
somt dosunds,

Lé chnmi: o« Bomjour Clémentine ! quiesi-ce
oquee T fads [
— Clfrerme ; « _I-;' JLE BT imange ]-It-l:l.'\.lﬁ. b
bogis. =
— Le closm s = Oh B L3 ! T on mamges orop ! Clest
pas bien, i vas avolr plein de carles, =
Lo perire fille n'emend pas et continue & mangeer
des bombams.
— L clos - o Les enbanus, 4 vims ) voyes man-
per des bonbons, vous m'appeles. -
Un éndianr infirmier sollicine les enfanes pour
appeler le ¢lown.
— Lecloam - « Twen manees encore ! Je wnkea g bt
cher G sianan. =
— La mamin ¢ = Aved TOU O quie T as mangé, il
Eaivt guie mi 0e brosses les denis. =
Clmberitime s ewve puur aller se brosser les denis,
mais elle fair semblant, Le clown den apergodr e
doucement ¢

e cloum 2 = CTheE elle ne se brosse pos les dents -
— La mansan © » Lies as<ou bien bivides Fs
— Clfpmime - = Ol oiit ! =



— Le clown : = Les enfanes, vous dres siies quielle
<ot bien brossd les dents. «
— Les enfames ; = Chai. =
— Le clowers : = Vous en does sins T e crois que non.
Clémentine, mi ne te brosses pas assez les denrs oo
o vas avodr mal, =
— Clmending : « O ! j'ai déjit mal. »
— Li clown et Lo mamm = « Eh bien, on va aller
volr le dentiste, »
La perite fille pleure et se fait consoler par sa
maman qui la rassure.
— L mmman : = Me Cingquitte gas, le dentiste est
un gentil monsieor. 1 va juste regarder Péeae die tes
dents et SCNPERET CE QU Tie Vil s =
Chemin ches le dentiste, scoweil er installation.
—Le denisee - = Bonjous, Clémentine, je vais
regarder ves petites dents. =
Clémenting ouvre |n bouche,
— Lir dengisre : « Oh [ ! Tu as df manger beau-
coup de bonbons sans we brosser les denis. »
— L clom 2 « W'est-ce pas, les enfants qu'elle n'a
Tas hien lavé ses dents apriss avoir mangé des bon-
hons. =
— Les enfames, sollicieds : « Mon, =
— Lo demgisee s« Je vais expliquer ce quiil faur
faire. Si tune e laves pas bien bes denes, elles vone
s'abimer et tu risques d'avoir des caries, =
Enerée de la bouche en carrom pour expliquer : le
dinble installe des pastilles noires sur bes denns,
[caries).
— Lo fruisee - = Toa! tu Pen vas! on ne veut s
de casies! Moi, je vais soigner les dents, ef vous
Thonlier comiment on se brosse les dents pour ne
s les abiimer. »
Explications par le dentiste,
Clémentine se [bve.
= Clémenime : = Maman, je n'ai plus rien aux
dints, be dentiste les a soipnées et maintenant, je
e brosserad bes denes, »
Comptime fredonnde par tous les acteurs

« Lt matin, aprés mon lait,

Je bes brasse, je les Brosse,

b enielf caprrs marnger

et b soir avant d'se coucher,
— Le clown : = Er comment tu te les brosses [ =
— Clemeritine -

« [ mongge wers Ie Blane,

jie bes Brasse, je les Brosse,

Expériences i partager ‘ 7T

du rouge vers le Bane,

Je les Brosse solgmesement.

La, Lo, .. =
Reprise avec les enfants. Le refrin de la comgtine
est accompapné par le mewrvement du brosssse dis
dents.

A T fin de lo démarche éduwcative, chaque enfant
regoit un gobeler avec som dencifrice ot sa brosse 3
denes,

Pour renforcer ceme scrion, des affiches simples
reprennent les consells pour avoir de belles denss.

Evaluation

& Bonne interaction entre les acteurs et ks enfants.
& Participation des enfants durant 'animation.
# Encouragement de I'équipe de soins du sccoeur
pédopsychiarric,

# Suivi de la démarche éducative par [&quipe
dee soins.

u Tabac et santé»

Mots-chis

leunes adidtes en réinsertion professonnelle, expose,
expérimentation, broghures informatives, réwnion
débar, affiches, ducation wur le tabac.

Identification et analyse des besoins
d'apprentissage

Duans be eadre du clantier doole = Les neraparts »
souis b responaabilitg de I mision locale, un
gromipe de 12 jeunes pens dpds de 18 3 17 ans cons
truisent une salle palvvalente. Tows les aspects des
méters du biitiment sont présents, Pendlant cetre
périccde de quatre moss, ce proupe benéficie dune
aide pour lémerpence Jun projet pnﬂ’l:-!a.'il_'rnnl:l..
En vise d'aborder la démarche &ducative, le théme
santé a permis Pexpression de chacun et le choix
du sanjet F JE["l..'lI:I:n:-.

Détermination des priorités et repérage

des facteurs influencant Mapprentissage
Parmi les trois thiimes dominants, = doubewr, mbac
et complications, sport = le vote & main levée a
sélectionné le sujer relatif au tabac et 3 ln smté.
B LES FACTELIRS INFLUENCANT L'APPRENTIS
EAGE sont & considérer

& Miveau scolaire

—tvpe VI fin de 5° ou 45, 16 ans ou fin de scola-
Tind;



TH

Démurche ddacaive

tvpe Wl o 17 o 29 e de CAF;
—type ¥ CAP ou BEP vom valide,
# Accessibilité du langage @ informations A orans-
merrre dvee des wermes wseels,
# Durde d'intervention coucte : 54 dheure.
® Pas de réceptivité it une présentation scolaire
like: 3w ke scolaine ou @ oun refus de scolaring
# Choin des méthodes et outils & parir des meoe-
pions fevieillies sipsis des comrespondanies de la
enttont lowsale i suivent bis desgiers des jevmes mpens,
# Intérét du groupe retenu par lanimation d'une
discussion-3ebar er par lexpérementagon du fumse

O U

Elaboration de I"objectif éducationnel

[nformer le groupe de douze jeunes gens de 18 &
11 ans en véinsertion profesionnelle s bes eis-
B[ S LR R pY |'|‘|..'1 i Iil CORECMEEIHO IJI.l till."ill.'.

Objectifs intermediaires

# Expliquer bes éléments constitutifs d'une ciga-
rotte e lewrs effets sur onrniane.

w Situer les pathologies lides au rbac

# Tester les connaissances sur la dépendance
tabagiqe

® Répondre aux questions des pamicipants,

Olyjectifs opérationneds

# Démenirer lex effets de la cigarette aves un
fusmesuT mdcan i._:||||,'.

# [llustrer par un schéma le powrcencage de parho-
|: L 1) |I.l.'1.=.~:l.l.| I!.'||‘:|l.' o i lJ'.ulI!rL'i ﬁu.'tl.'ur‘:u -.||.' u]ITCS

# Propeser un jew testane b dépendance raba-
gl

# Echanger sur les résuliats de celui-ci.

# LEogager une discussbon-deban 5 pariy des quies-
Homs s participants

Determination du conteny ef choix
des moyens pédagogigues
# Exposé portant sur:
—la composirion de b cigarerte o les effers encou:
i,
- |..| FETVATIOm I.IL' |'|.|.~.'|!.:|.' -JL' |:|. Cltarel e e k-
dusisane la notien de i"'l'_'ll.‘\-lr et de Jl'.:|\.'|:|-.|:|.1|.q_n' tala-
Lt A1ES
& Drhat sur les thismes sivant ;
La comsmmmation de cigarettes par joue;
= bes cigareroes light
— lete Cignreties avec ou sane filne;

— fumer par le mez ou la bosche;

- J:l:ll,g.,_u'r che b e [Esid

—la durée pour Sapercevoir des effers néfastes du
r;'lh.ll:;

— 1'amet brueal ou projmessil;

—arrét du rabac et prise de poids;

-t hiclos elficsees pour armiter.

# Des outils illuserent La-démarche éducative ;

— aiffiche preseniant les pathologies lites o tabec;
— expérimencarion aves be fumeur mécaniqie;

iI.'II Fesial I.-'l l_k'r\l."ﬂ-\.lllﬂl.:q' r:||".1|_l|.,||_||_'.

Réalisation de la démarche éducative

La convivialied doir fre s premier plan poi
gapner |n conftance di frompe e it dresser « ans
la salle polyvalente, au calme, chauffée et bien
it b,

L' animarion ess gérée avec divers outils pour cas
ser le rythme de Pappore chéorigque er Bwvortser [a
particapetion du groupse ;

— 1% remps ¢ information sur ln clgirene, ses come-
pesantes, ses eftets sr omganisme  illusiration [t
| affiches:

= 2F gemps : explrimentation;

3 teimps 1 jeu testant |a dépendance whagique;
—4° remps : réponse aux questions er implicacon
des participants aver lecoure de différents paginers
de cigarettes en terme de composition.

Cente demarche éducarive Bt imtervenir les difie-
reres diens by vuoe, Powis, e woucher. Lo mabiliss-
tion de ceus-ci o cours de Panimarion facilice La
compnfhension et Uinnégrarion des connaissances

Evaluation

& Réceptivitt du proape.

w Participation lors du jeu de la lecture des pa-
quets de chparettes,

# {Juestions posées pertinentes

# Durée dune petite houre respectde,

# Prise de conscience des effets du wabae sur la
santé.

« Représentations de la santé
par des collégiens »

Minis-tlés

Collégiens des classes de 6% 5%, 4° et 3%, trevaux de
groupe & partic d'un quide, photalangage, affiches,
Lanti




identification et analyse des besoins
d’apprentissage

Le collépe « Poincaré = accueille 800 élaves - 430
sont extemes ef 350 demi-pensionnires. [l st
classé en zome d'éducarion prioritaire, Les objecrifs
v ot de

— faveriser b communication;

— développer la vie culurelle;

= amenager le temps de Venfant;

— amiéliorer la materize de la langue orale et écrite.
Apris divers eraretiens auprts des Héves, de
Pinflemies{e} et du médecin scolaires, des besoans
o problimes sont identifids :

- iregeation dun éldve handicapé en 6 SES;

= campagne de vaccimation contre Mhépatite B
Tml-p»:m-éf g g lEyves ole 57

— importance du petic dépeuner;

= IE Lilhill.':

= | winlense.

Détermination des priorités et repérage

des facteurs influencant apprentissage

Tows ces thimes présentent un poing comeman =
o |t sanng #, Mads, que pensent les collégens de la
sante ! Les facteurs mflueengane Mapprentissage
BIIE £

# Dws méthodes souples of distravantes favori-
sanit la participarion des éléves :

— photelangage pour la classe de & e 3

= pravail de groupe pour les dléves de 47 et ¥,

& Une heore de réflexion et migprée dans leur
PECHIFI O,

& Ce projet est réalisé en concertation avec
linfirmierie} et le professeur pringipal de chague
classe,

Elaboration de 'objectif éducationne!
Faire part de nowvelles notions sur la saneé en voe

d'amliorer le comportement des collégiens an
repand de cellei,

Objectifs intermédiaires
& Sdloctionner une classe por niveau de b 6% la 3=

# Planifier une heure dans le programme de cha-
quie classe,

# [dentificr les méthodes de eéflexdon.

# Crier Poutil pour meansmenne Uinformarion.

Expérienices & prrtager

Objectifs opérationnels

& Hépartir les élives en sous-grouipes.

& Choisir des phiotos varides en ey avec ln saned.
# Préparer be guide pour be travail de réflexion en
Eroupe.

& Collecter le matérie] nécessaire & Pexposinmm
préseniant les résuloars.

& Déterminer le site de expesttion.

Détermination du contenu et choix
des moyens pédagogiques

= MOYENS ¢ photalangsge et mravail de groupe.
= COMTEND

# Déinition de la santé par les collégiens.

o Références de la santé ¢

— & I'équilibre;

= i COfpEs

— au plaisir de wivee;

— i In vicalied;

= e bien dans s 1ére;

= e bonne hygisne;

= Ia non-mealadie:

= ln prévention;

= Jux iIFII‘i‘I‘lII_]-I;"I p|'|'|'5t'i-:|_|.|ra

Powr le mravail de proupe, chacun des inras est
appelé & éore approfondi par des questions fermées
Ut queestion owrveree en début et & L fin du ques-
tionnaire porte A L defmition de la santé par les
collégiens,

Por le photolangage, le choix des photos meprend
I'ensemble des dominamtes préciedes, L'expression
ales collégiens est colleciée sir paper-hoard.

Le traitement des mfommatons est céalisé par
nivenn da classes reprenoan chacune des domimem-
pes présentées sur alfiches, Cing alfiches annon-
cent La représentasion de by saneé de chacune des
clasges et ln définition de ka saneéd. Lexposition
présentang les pésilars se sitwe 3 Verarée du réfec-
toire ol les passages sont nombreus. Des affiches
annoncent cene cxposition dans e hall et dams la
salle des professeurs.

Evaluation

@ Tous les collégiens se sont investis dans ce
teaviat] de réflexdon.

# Prise en compte de la vision des deves sur la
=141 1

& Dévouverte de la sanié; en particulier la sancé
rnenitale of sociale.

9



BO B Démarche ddacative

# Visite de 'exposition pendant La récréarion et
loes des repas.

« Le malaise du quartier
vous interpelle »

Mots-clés

Habitants 'un gquartier sersible, imtergéndration,
court-mitrage, débat-disoussion, vickenoe,

Identification et analyse des besoins
d'apprentissage

Less habitamis du quartier sensible « Werte Pruirie «
expriment un mal-iere lié 5 agresiving et i 'mes.
curte.

Ce quartier enclavd entre deux autres reloge de
nambreuses familles ef pamioulirement des familles
d'origine érrangére. Les rapports sont plus ou moins
rendis enire les généranions et certaines familles.
D conflies entne parents et enfants song identifics.
U maison des associations existe mais ne sem-
ble pas sarisfaire les jeunes qui s'adonnent & des
palabres nocrurnes. Les espaces verts song dégra-
dés. Lesprit de hande existe cher les jeunes : ils
sentendent bien, il ne ressort pas de racisme,

Le phénomene de violence, prophe ai quarier, st
localisé & quelques mses, Il se manifeste par des
bagarmes 3 main armée ef des dégradations.

Le phémoméne de la drogue et réel. Beaucoup
d'inacrivieé er de chimage sonr recensés dans ce
quertier. Line dconomie souterraine v st présente.
Deétermination des priorités ef repérage

des facteurs influencant 'apprentissage

Un climat de menace permanente et de risgque sz la
sanie et 1o séeuried des enlbmis inguiste les parents.
B [ES VALEURS POSITIVES émanent de ce quear-
(4L

= solilarité, entraide;

- bonne tolérance avec bes Maghrébins;

- prise de conscience de la propreté sutour de |a
maksen des associations

= Il'||.]"|.|l.'u'|||.l|'| des LR dans des projets.

B Ml LEXPRESSION DE PEUR ET DUINSECU-
RITE EXISTE. Les codes culurels sont quelquefois
souree de condlirs:

— rapport de proximin;

— CEpaCe;

— romuling des voae

La maison des associations, eésuliar de L mobilisa-
tion des habitanes de ce QUATEHET, fonctiommie
acmellement avee des professionnels exogines au
quartier Yere Prairic,

Elaboration de I'objectif éducationnel
Easciliver la communicaion ulErReneTation au ==
du quertier Verte Pradrie, b denrde des habitanes
du guartter Eant lexpression dun mal-fere Lié 3
lagressivied et i Ninsécurité,

Dbfectifs intermédiares

# Recucillie "expression du wéou des habiranes
s queartier Verte Prairie.

# ldentifier le ressenti recueilli 3 la matson des
AssOCiATions,

® Interviewer les jeunes et les adulies du quas-
tler Vere Praimne :

—sur | vie dans lear quartier;

= leurs valeurs.

& Onmniser plosieurs rencontres entre énkdiants
infirmiers, trvaillewrs  weiox, qu-ulql_m hukhi-
tants: = bes sages =, et des peronnes expertes.

# Analyser la problématique repérée dans le
quarticr aves sociclogue et pevchologue.

& Phnther un déhat-dmcmsaon 3 b moiseon des

azcintioms avec des habitints de toubes pénéntions.

Détermination du contenu ef chaix

des moyens pédagogigues

= METHODE : débat-discussion

= MoYENS : Court-méerage Asjourd'hai.,. pour
cemain, réalisé par des frudiancs infirmiers. Le scé
mario présente b résultar des besoins Jde saneé
repérés dans le quartier Verte Praire, et bes diffé-
rents acteurs de saneé v eravaillane.

- LES POINTS & ABORDER sont -

= be bruit dans be quartier et Pexpresion des jeunes;
= la violence et les comiflits de clans.

Reéalisation de la démarche éducative

Apris accueil des habitants) mtervenants et ani-
mdteurs s¢ présentent : r.l|.|Er.in|.'u|I!r.in|.'E. assiskante
sociale du quartier, direcerice de [ matson des
pesociations, dudians infirmiers, cadre infirmier
responsable de la formarion, er sociologuse,

La réumion est située dans le contexte de la
déEmarche enviTepTise d-:pllis p]LHiﬂlrS ANNSEs AveC




les érudianes infomiers : = la démarche en saneé
comrvmautaire = L'ordre du jour est précisé,

Un dishar-discussion esc amime & partir du court-
minrage, La parole e donnde aux jeunes et au
adulres. L'écowe er 1a relance de 1a discussion sone
comduiies. par b sockslogue exeérieure A la vilke,
mats connaissant ben le guastier pour ¥ avoir mra-
vaille dans le endre du développemene de celisi-o,
Lesi elivers themes sont daveloppés.

Evaluation

# Les thimes abordés émobgnent de appors
p||.u ow oot tendus eneme les |.:E|:|L".r..'|||l.||'|s e -
eainies familles :

— = | ton monte @ moment des Schanges;

— v adulee quicte pofcipitsmment Ly salle;

— un inrervenant s (e sgresser verbalement =,

& Au mement de la remcondre, ce cmst-métnge
i b gember agressbvirg

# Lo message du film o penns de recentrer e
déhat et de positiver Les vabeurs du quartier 3 partir
du vicu et des problimes dentifiss,

# Les familles du quartier Verte Prairic sont
encore attachées & un mode de vie de type rural,
coavivial et selidaire qui évelee progresivement
vers lintégration de maodes de vie urbains,

® La conflictualité dot s'exprimer @ expresson
du chammement et de rensiond qui découlent de
ces mutat s vers Dovepation cobrelle.

® Lhaccompagnement des familles devrait rescer
sur le mesde de dinlogue wvec les collectivitgs locas
bess, Lis paamienammes institgtionnels aumont foujours
i rasswret bes habitimes do quesrtier sur leur voloneé
de b relier @ lensemble de La ville,

A la fin de Tn réunion, il ressorm wne voloned de
projets communs entre Passociation des habicanes,
la maison des associavions er bes travailleurs
s, Le premier étane I five de quartier.

Education d'une personne
hospitalisée

« 1'ai retrouve
mes jambes de 20 ans »

Mots-clés

Prothése fotale de hanche, éducation pendant le
séjour hospltalier, application, lret educatit,

Expimences 4 partager § 81

identification et analyse des besoins
d'apprentissage

BA Laglus, T8 ane, s h:l:rli::l]i:ﬂ_-'ﬂ-'. somftrant o wre
comarthrose primitive nécesitant la pese d'one
rlr|'|1'|'|E'.'=|.' ol I.Il.' 11.1n..'|'|r.

Commercante retritée, elle vit senle dons one
petite maisom, s active, elle entretient s mai-
s et jardine, De bonnes relations sons éoablies
BVEC S VeORs inage,

Dhurant some séjour, des acoons iducatives conidi-
picnnient son avenit sur le plan fonctionnel],

Elaboration de 'objectif global

Indormer BE™ Lulu de conseils visane & retrouver
uin pas imnsm d auronomie dans les aceiitds de
vie quotidienne & s sortie en conservant le béni-
fice de son inrervention.

Objectifs intermédiaires
# Cerner le mode de vie de M™ Lula pour iden-

nler IL'."\- Ill"'!lliﬂ'.IL'!'\- TEnConine ?I S SOrThE.

# ldentifier ses habbiudes de vie en vue dadap-
ver ba démarche éduscarive.

# Collaborer avee le kindsithérapeute pour un
projet éducatil cobdnent ef pertinend.

& Encowrager M™ Lulu & exprimer ses crabntes,

o Llinformer sur les mouvements dangereus ris-
quane la luxarion de s prochése,

# Montrer les gestes de b vie quotidiennie.

Dbjectifs apérationnels

# Expliquer les modalités du projer éducarif
étapes of prescriptions miédicales i respecter, pro-
gression du protecele,

# Encourager M™ Lulu dans ses progrés en s
TasSUTATIL,

# Citer s mouvements interdits. pour éviter |a
Tuxarion de I prothitse rotale de hanche,

# Henforcer les conseils donnés lors de son ali-
fement ¢

= pendant la période de repos;

= et s bever et s coscher.

# Adapter un régime alimentaire éguilibré pour
éviter ane sunclearge pondemle.

# Utiliser les sitpes hauts,

# Expliquer les mouvements i faire pour:

= monter e descendne les escaliers;

mameasser un chjet fombE i reme.



ilyicarive

» Economiser la hanche opirée par des aides
techniques.

# Citer les facteurs de riﬂquu de chute,

# Poursuivre des activités physiques pour éviter
I'inscrivite.

Détermination du contenu et choix
des moyens pédagogiques
= MOvENE
# Applications dans e cadre des activités de a
vie quotidienne durant son séjour.
® Livret éducatil commestd eF remiis 5 5ot
B CONTEND
# Lister les mouvenments tterdits

croriser les janbes;
— £ HCCTOpr
- pivester o bourmer brusguement du oied opéré,
= ap pencher de cord, assis, sans faire pivorer fes
jarnbes,
# Recommandations
— dermte ey edg LI SINE Cramhe
= NLEIOEEENE S0 SOUEsn endne I.i."' ]-IIJII.‘I."' CHE [tad-
piom ade repaos 51 allomas sor be s snn;
— ul et un petuiseEu s ;||.' Wi :';
— posaer s barrees ' apput dans Bes coilerres er dans
la =alle de bains;
— pover des chunissires stables, sans lices;
— e pas guitter hinvement les cannes pour assu-
fet wiwe masche sounkagie;
— mionier e descendre les escalbers manche & marche ;
— Eviner bes mpis e les sols plissants;
— porter bes changes prics du corps du odté sain;
— miainrenir une posture debour en fgal appui sur
les deii j:u:'ll]"-!.'h.
= limiter les efforts avec des aurils & grands wan-
ches pour eneeetien de o mabson e ke jardinage;
— praviquer la marche;
—ne pas recevoir & injections mramasculaires
du coté opiné,
Elaboration de la démarche éducative
e projet educasl "appole o wn prosocole et il
st mend en équipe ploridisciplinaire : kinésathié
rapeute, infirmier(els, aides-soignantels)
L apprenmissage st rigouneus of répéritif
= LA FERIODE POST-OPERATOIRE esq mise & pro-
el P :
o Cruider M™ Lulu i

— s lever er se concher;

- :IL‘lIH.I'II.T FUL S SRS LL el ] ) TEL

- .I;“prrn.]rc i s asseoir et b se merore Sebois;
menter ef descendre les escaliers;

- I.'ll I.'I'II.'I||.' =t w.IUIb.I'II.' LHE S0 I' IEk

# Recuallic la satisfaction de M™ Lulo e fvee

CUHTYT Ss PO

& 'I:_.I:n- i Pévoute de ses p].'li[!tl.'h.

# L'encourager dans ses acquisitions.

Critéres o'dvaluation

o Autonomie dans les gestes de la vie quotidienne,
® Intégraton des pestes intendrs.

# Compréhension du sens des mouvements &
contrider,

« Acteur dans la surveillance
d'un traitement : le fixateur externe »

Maois-clés
Etudiants infirmien, madele d'apprentiviage de Gagre,
protocale édwecatif, fizatewr exteme.

Identification et analyse des besoins
d'apprentissage

[hans leur cursis de formarion, les dudians infir-
fobers Bndfickent de deis modiles O avels des-
tirw i approdondic leurs conmassances

Uinze Gl omt choisi be module « s
publique et traumarologic «.

Ui sousegroupe s'est constioé pour éaliser le pro-
b e soin du parsement de fisamar exieme,
aimsi que be profocole 5@ 4 Péducation de la per-
sonan porteise dun fisatour exoeme,

Procédures

P IDENTIFICATION [ES HESCHNS 1
Trols dombrantes oo dmergd ;

{FRHEE.

# La prévention, |'éducation.

# L'cducation gestuelle done le fixateur externe.

# Le hanclecap,

B MODALITES DE LAPPRENTISSAGE pertin du

EFCIIpE ©

# Consteuction du module avec les érudianes

|1'||'l'\- LIne :|'|'|1r1‘-. I'.:' |1-|rI Ik |F'|||5'| B | ||I.I||| L.

& Béalisation de projets aupess d'un public choisi
en secteur extrahospitalier - manotengion dun

r\-\.:l]'frr.ll|||'|||r!‘ili AN II.' Cicimirs I‘II"\- S UTR- AN

piers, prévention des dangers de lo rowte supriss

denfants en école maremelle;



= n secteur lospaalier : acquisition du panse-
mient de fixateur externe et de sa surveillance.

» MOYENS ET METHODES UTILISES

» Initiatives des épodiants dang leurs démarches
FAvesC buborat.

# Exploitation d'un film 1 Halee ai et

# Préparation et gestion d'une table ronde sur le
handicap aves un psychologue.

# Visite d'un service de microchirurgie.

# Contacts auprés des personnes ressouross
présentation, argumentation des projess er pro-
grammation des temps de rencontre,

o Elaboration de projets et eréation d'outils
educatifs ¢ court métrage, diporama, protocoles,

Reéalisation de la démarche éducative

sur Méducation d'une personne poreuse
d‘un fixateur externe

B CONTACT pupris des services de chinngie :

& Virifier la faisabilité du projet @ présence ou
non d'un blessé porteur de fixareur extermne,

& Accord des survelllantes pour assurer le panse-
ment ave lencadrement d'unte) infirmier{e) :

= 1% temps : observer;

= 2F temps - réaliser le pansement en présence Je
Tinfirmier{e};

= 3¢ pemps @ réaliser le protocole de soin en fiche
et sons forme de dinporama.

[l est & norer que les persnnes hospitalis®es ont
accepté les étudints infirmiers et les ont encour-
pés dans leur réalisatson.

# Prises de rendez-vous auprés de Ninstrumen-
Hate au bloc opératome ef :|up|'b: du |.'|"||hu'g||:|'t en
orthepédie pour validation des protocoles.

Evaluation

Le protecele dducarif a éoé validé par la sur-
veillante du service orthopédie et par le chinue-
gien.

Som eontenu est ke suivane.

B LE PATIENT SORT mui -

— drune ordonnance pour les soims du pansement
au cabiner de Iinfemier(e} ou au domicile du
patient;

— drune ordonnance pour le matériel de soin;

- d'une preseriprion médicale Lanticoagulant;

— d'un arrée de wravail;

Expériences & parrager

—dun rendez-vous avec le chimargien 15 jours
apris la somic of une radiographic de conmrdle
sera effeciuée,

# PRECAUTIONS & prendre au domidcile :

# Hypitne corporelle @ éviter les bains et Les dou-
ches.

# Hygitne de vie

= pEFETLEC i contact des AETITILE ;

- aménager environnement (attention au mabi-
lier, obstacles, escaliers);

— porter des chawssures conforables, non dérapannes;
= utilizer bes canmes, ne pas poser ke pied & terre;
—modérer bes activités - érre prudent lors des sor-
vies 3 exndrieur;

- $1il1ﬂél'lilp:'l'dﬂ bermps de e

—protéger le maréricl en cas d'activitds pouvant
souiller le pansement;

— e prrs condudre.

# Installation

— jambe vendue, surélevie;

~ Bettre i coussin sous le genou pour éviter ume
distension ligamentaire.

# Surveillance

—Locale. Frar du pansement: ne doit pas érre
souillé; exerémirgs : chaudes, mobiles, sensibles,
poveess ;. conslewr @ absence ; érar cutand : repéner bis
signes dee rougenr, chaleur, oedime,

- Cénérale. Termpénure = doit éire normale.

Toute anomalie est a signaler a infemierie) oo au
mredesin traitant,

» EN CAS DE CHUTE

= ne pas mobiliser le membne;

— prévendr le médecin raitant ou les sapeurs-pom-
prlers,

M pas ledsiver & téléphomer dans le service oo b sn
médecin traitant en cas de doute ou de probléme.

La sartie est ervisagée pour des patients capables de
camprentne et de gérer beur appansillage.

# Gérer son traitement :
I'aérosol doseur »

Mats-clis

Sérosol doseur, mise en sitation d'apprertisage,
démonstraticn, appiication,

83



Hd4 B Dvémarche dducative

tdentification et analyse des besoins
d'apprentissage

M. Lacaille esr hospiralisé en service de prewme-
logie pour bronchice asthmariforme non calmée
par umn traitement ambulatoine,

Api de &0 ams, jeumee recraated, il est tris actif, pour-
swivamt les travaux dang =5 maisom. 1] est fatigué
par et Episcele de bronchite, of des quintes de
poanx le réveillent La oot

Farmi o thérapeutigue  conduite, un aémosol
coseur st administré deux fos par jour. 1] est eris
commundcatil avec son voisin de chambre avec
qui il échange sur ses diverses activités. Apris
guielques jours de sritement et de repos, son feat
respiriboine swnéliore. [ avouse que  aémsal
dosenr west pas Bien commode : = e préfene les
comgrimis, ¢'est plus simple ! =

Détermination des priorités et repérage

des facteurs influengant "apprentissage

La période de crise esc passée er M. Lacaille est
reposé. [l esr ois communicarid, Par ailleurs, il
Evoque une réticence & lurilisation de I'aérosol
dosewr en verme de commodicd de wraivement.

Il e présenee pas de dfici physigue au niveau de
la préhension et de la coordination des mains

Elaboration de objectif global

Indormer M. Lacaille sur Patilisation de Padeossl
dl.'t'-l?'ul 0 800 CRITETiEn.

Dbjectifs intermédiaires

& ldentifier les acquis de M. Lacaille swr b
ramipulition de erosal doseur.

# Contrdler le respect des prescriptions médi-
cales : modalicds, posologie,

# Informer sur Phygiene de vie & adopter.

Objectifs opérationnels

# Informer etfou compléter bes connaissances de
. Lacaille sur le médicameny prescric.

# Lui faire exprimer Pusage, ke fonctionnement
et Venererien de Padrosal dosewr,

» Evaluer les gestes dans 'urilissation de Maérosnl
doseur,

# Lui faire une démonstration de Putilisation de
I'aérasal doseur er son entretien,

® Présenter le liveet éducarf,

# Etablir un calendrier d'enscignement.

Détermination du contenu et choix
des moyens pédagogiques
b MovEns
# Savoir et savoir-faire de la personne,
& Diémonstration,
& Application.
B CONTENU
# Connaissance du médicament preserit
- le citer;
— énoncer la posologie;

nommer les effers secondpires.
# Utlisatbon de I"aérosol doseur
- insister st les deux temps de la respiration;
— enbever e capuchon de Tadrosol ;
— agiver b camouche;
= imitroddire 'embout dang la bouche, lévres ser-
rées, le fond de la cartouche dirigé vers le pla-
firnid ;
= vidder les POANTICNS. £T) souflant mar I bochee:
— appuyer une seule fois sur ba carrouche, en gon-
flane dowcement les poumons par la bowche;
= bloquer la respirarion pendanr 10 secondes;
— expirer doucement;
— reprensdre la respiration normalement.
# Entretien de Madrosn] doseur

laver Pembout boccal aprés chague prise i Dean
SVORTESE ;

= rincer ef =echer avec un mmichoir en p:lpir‘r.

Réalization de la démarche éducative

B LE PROJET EDUCATIF se déroule en plusieurs
drapes

# Faire pratiguer & M. Lacaille Pamilisation de
I'nércsal dosewr.

# S'informer auprés de celui-ci de l'enmretien de
o sromol.

& Réajuster par une démonstration.

# Mettre M, Lacallle en siuaton dhawtosedn
aver ahservation de Furilisation et de Pencrerien
de Padrosal doseur,

w Noter sur le liveer édueatil ¢ acquis ou non-
acquis.

Critéres d'évaluation

® Contrdle des deux Lermps de la e paraE KL




o Mafrrise des divers gestes dans urilisacion de
I'aérosal doseur,
# Respect du temps diinhalation du médicament
de 10 secondes.

Expériences i partager

# Adrosol doseur nettové apris chague utilisa-
Ticn.

& Connaissance du nom du médicament, de la
posologie er des effers secondaires,

e £t Maintenant, entrainez-vous s

« Accidents domestiques, prenons les
devants | »

Mipis-chés

Enfants, doale maternelle, axpérimentation, (onfec-
tion de panneaus, atcdents damestigues,

Présentation de la situation

Le directeur de Pécole matemelle « Rossigned =
recient le théme = prévention des  accidents
domestiques =, approuvé par e conseil d'é&ole, Ce
projet, planifié sur trois ans, s'adresse tong aux
parencs qu'h leurs endangs,

Lis enfants sont &pds de cing 3 six ars, Une invits-
tion @ 08 lancée aun parents pour participer & une
révmion d'informarion. Lewr pamicipation fur insi-
prifiamte 1 six personnes sur soixante-dix familles.
Ln instinstenr coordonne ce Froget .'||,:|,||.|r| VIS
BEes comvits & participer.

Les ressomrces disponibles sone des brochures édi-
Iies s le CIES, des assureurs, des fournitures
scolalres classhques, des catabogues dives pour
ditcoupape.

La |‘=ﬁ::||:IJ|.' ik |:||.||.|r:|||.' Paninsation s déroule est
COUAE k.

1. Amaalyser le contexte de la situation.

2. Formnder olgectit éducationnel pglobal.

3. [demibier bes factens mfluencane Pappren sy
4, Ut lisa ||'|'.~||.-|.1:i|'5- e s i.':r-::-rlé'r.ﬂ'i-::nnrli.
5. Enoncer bes mithodes et ourils pédagogioques
wiilisds.

6. Présenter votre action ducative.

7= Moter les critéres d'évaluation de votre projet.

Analyse du contexte de la situation

La démarche éducative porte sur la prévention des
accidents |.:|411|w.1ru|u|:1 LIPS des enfants de ;inq
i osay ans en deole matemnelle. Clest un projet
décole auguel les parents n'adhirent pas. La
programmation s stee avane by période estivale

ot les joies du jardin et des Lodsis sont ors présen-
fes.

Objectif éducationnel global

Faire prendre comscience aux enfants de cing 3
sin ans des risgues ef dangers potentiels Lidgs 3 Ta
wie guotidienme & partis de panneaux de danger et
d'isvterdict s,

Facteurs influencant I'apprentissage

e DEVELOFPEMENT PEYCHOMOTEUR DE L'EN.
FANT & & cimeg ans, ['enfant a ke goit du risque sans
érre conscient du danger,

® Activités hediques comme source d"apprentis-
sape 1 jeux, experimentation, visualisition.

# Préacquis ¢

= gxpérimentation sensorielle @ chaleur = mal,
froid = pas mal;

—exploratkon er reconnaissance ; feu = bride;
repémage des pctivités comportant des risgues @ s

batgner = risque <de niyade,

B GROUPE HOMOGENE

& Méme niveau de compréhension et dintégra-

tom,

# Temps de réceptivied, de  concentration
St @ quinee 1 VIngE mdnues.

» DOCUMENTS DE BASE finbles édinds par des
organismes de santé.

Objectifs interméciiaires et opérationmels

- UBJECTIFS INTERMEDLAIRES

# Faire connaissance avec le groupe d'enfants,

# Evaluer le niveny d'apprentisage.

# Impliquer les enfants,

® ldentifier les accidents domestigques et de loi-
B9

B DBJECTIFS OPERATIONNELS

# Heconstitwer des ateliers 1 cuisine, wlle de
Fains.
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B

Démarche dducative

# ldentifier des situations & cisque, des zones &
TRsuie

# Faire émerger le vécu des enfants 3 parcr de
satUtions CTHITATI RS Frl.:!-L'l.'l'l.Il'lr un e

o Sensibiliser les parents par les enfants s du
naterie] dangereus wtilisg lors di bricolage,

Moyens ef outils pédagogigues
# Reconstitution des ateliers salle de bains e
[T
# Dhhaervation des entants dons Ly Sdoommnerie el
la peconnaissance,
# Dveoupage de photos en lben aviee les divers
Sl
o Réalisation de panncaux = danger ot inder-
dit = - dbcoupags e colonape -

danger = apprentissse dw risgue;
- ||||:L'I|.||| = L'.\.LI.II!"-II'“ I:\.lrl.'l'll.'"l\.'.
Démarche éducative
# Identification des simations & risque relevées
T | arpifarats,
# Confection des panneaux danger er imterdi
& Déconpage de situations i risque.
# Application par apprentissage, reconnaissance
du danger ef des conséguences.
Esoernglies - few = briibes bicycheme = danger : chute

Critéres d'évaluation

# Risque conne ou non selon les divers outils
wtilisds o T gome 3 psguie.

# Intégration des connaissances 3 partic des sci
nes quetidiennes er Papplication des deus pan-

B [EA 1R

i Silence, on travaille »

Mots-clés

Criers d'une entreprise, factew de risque, protec-
tien individuelle, discussion débat, sffiches, prisen-
tlon du brigt

Présentation de [a situation

Une surdité d'origine profesionnelle & été dicls-
rée dans {'enireprise de fonderie = Lecoulage ». La
nutsmee | au brulr ese préoccupante sumout
dars le secreur dipere: 90 décihels B plus de
114 db. 15 sabaris v reasalllenn, Ass de B4 04
33 ans. D P'dquipe, @ie bes 15 personnes, 3 sont
deramgiies ef U n'y a guune femme,

Des audiopramemes rvélent dégh ume Toghne sue-
dité midme ches Jes personnes jeunes. Une canto-
graphie des bruits indigue pour chaque poste de
vravadl Uiarensied die aome,

Les prooections individuelles sone des bochons
auriculaires perscnnalisée, mais les civriens e les
POILENE Pas £ COnEi

L. Analyser la siction en vue de repérer les
sl .3'.1|'-;"r|.'|.'|!|::-:|m.'.

2, Formuler Uahjecnif éducarionne] global,

3, [dentifier les facveurs influengane apprentis-
SAEE.

4, Cirer les objecrife inrermédiaires et opéranion-
I'II.'IE'\-.

5, El'llll'll.'l.'r |l.=.~ I'|'||.:!]'|.-.~|.‘||."- il -.lulllu E‘-fim:n!lqnu.-
il

B Morer les critenes dévaluation de vorre proget.

Analyse de fa situation

Llains carge 1.|||'u||.'||-r.'. |.|.' |'||'u|| eal win BacTeia ._I.._-
ri-|,|'.|q: [T la sameé des owveiers, surtour dans
fe secreur riperic: 90 & 114 db. Le décrer du
17 seprembee 195% wolbre 33 db.

s surdinds sont 35 relevis cher des personnes
jeunes, of une surdité dorigine professionnelle a
it déclande

Bien que H [réevenlion paisse far ane proleciuen
mddividuelle, Tes cuvriers ne portent pos beurs bou
chons & oreilles perseanalisés en contin

Formulation de Mobjectif éducationnel global

Tndormer bes ouveers du sectenr cipede sur L
miscessitd die porter e contima e Boochions auwi-
culaires personlisd.

Identification des factewrs influencant

l'apprentissage

# Ohservation du prsie de travail

= imnplamation des mechines;

= proleciun collective;

— st des brudrs,

B Contact avee les ouvibers

— coute, tecueil de lear cxpression;

— ity du porr des bowchons b oreilles:
repémge de leurs demmndes.

# Personnes étrangires & messige santé adapté 3
lewr niveau de compréhenzion



Objectifs intermédiaires ef opérationnels

B OBJECTIFS INTERMEDMAIRES

# Informer les ouveiers des mmisimces du bt
sur l'organisme.

o Démontrer 'intérét du port des bouchons &
oreilles personnalisés pour provfger Touke des
agressions sonores mbérentes aux postes de travail,
B DBJECTIFS OPERATIONNELS

L Eh’mur une carte dies broits dons les divers
secteurs de production.

# Faire prendre conscience des conséquences du
bewit sur la sanied,

» Echanger sur les conditions de pose et de port
dees bowchons 3 oncilles persommalisés,

Méthode et outils pédagogigues utilisés

Line réunion-déhat a powr ohjer de sensibiliser les
dix owvriers i la prévention des surding 4 origine
professionnelle durant une heure,

b PREALABLES A LA DEMARCHE EDUCATIVE

& Contact avec :

= les responsables des secreurs de production;

= la médecime du rravatl - médecin, infirmier(e);
= le CHSCT : aiemcateur séouritd.

& Commande de brochures informatives éditées
par 'TNRS.

& Réservation et préparation de la salle de réu-
MO Aves FETOprojectenr et 1'r.|..'|l;|:||:'1m.|;|.1rl¢.

# Distribution des invitations sux ouvrices.

B OUTILS wriliss

» Rélisation d'une affiche prﬁmnl'.mr :

= la cartographie des bruits;

— les répercussions sur ['erganisme,

# Production de  divers  transparents  pour

rELrOpRMECIeur,
» Cassette & visionner.

Réalization de la démarche éducative

o Prise de contact avec bes ouvriers;
& Diffusion du file pour amorcer wme discussion,

& Rappel sur ce qusst le bouit, som impact sur la
=ante.

& Débat =ur les Prodections individuelles

= Duelles one éd les difficulnés! pendane T'em-
preinte Faw niveaw de adaptation progressive !

- Eprouvez-vous une géne éventuelle !

— Qu'aver-vous ressenti au moment de la pose
continuelle des bouchons!

Expériences a paruzger ‘ 87

= Comment b communication s'est-elle engagée
entre vins et bes personnes ne portant pues de pro-
tection !

= Ay bt de combien de ST AVET-VIRI U fet-
e les bouchoms durne fouge la joumée e el 1
— Avervous ressenti des sensavions d'imcondor :
désiquilibre, solement !

—Comment faites-vous pour nettoyer vos bous
chons b orzilles !

— 0 s rangez-vous §

= Chielles améliorations peut-on apporer |

Critéves ddvalvation de la démarche
educative

# Présence des personnes invitdes.

o Temps imparti pespectd,

# Questions & parcie de la propecrion du film.

® Visite une fols par semaine dans les ateliers
pour olserver le port dis bouchons auriculaires.

# (uantifier les sorties des protections awditi-
v i megasin,

# Effectuer des audiogrammes de contrile ¢
contact privilégié pour assurer un renforcement
de ceme acrion fducative,

o Rédiger un compte rendu de cette démarche
Educative 4 scumettre aux responsables des sece
ceurs de production, au médecin du oravail e &
Iamimateur sécurité,

« Halte aux accidents de la route »

Mots-cles

Erfants, école maternelle, diapoditheed, application,
flannellographe, prévention des accidents de la vaie
publigue.

Présentation de la situation

Les données épidémiologiques indiquent L préva-
lence des accidents de la voie publique chez les
enfants En effer. un pidton aor six fués est un
I:I.'IF.-I'H‘.. ﬁgé die six i douze ans.

La directrice de P'école maternelle s Beaurivage «
imscrit dans ses [rogets Sinte i sensibilization des
enfants aux dangers de la roure.

Linformation est donnée aux enfmes de 546 ans
putsqu’ils gquittent Décole marermelle pour entrer en
éeole primaire. D plus, ceme population ne regoir
pacs les jisdicieux conseils de la prévention routiire,
1. Analyser la situation er énoncer bes facteurs de
risque spécifiques aux enfancs de 5-6 ans,
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Difmigriche ddinatios

L. Formuler Pobjectif éducatiommel global.

3, Cirer les objecofs inrermaddinires er opdraonmels,
4. Evoncer les méthodes et ounls pédspogiques
utilisss,

5. Pridsenrer vourne démarche dducacive

& Mater les crireres Edvaluation de sotre proser.

Analyse de la situation

La direcrmice de 'école maremelle = Beaurivage -
snithaite une information sur la prévention des
accidents de b vobe |"l.||"|n.|_l.||.' ;||_||'-;|'|'_~1 dis enfants de
3.
L= facteurs de riu|m,' de cox jennies cobamts som
—emvie e s défouler;
= pras e notion du danger;

Eatizne de o joumes: ;
— petite mille;

chomap vl frmi;

— andinion imrarure,

Formulation de 'objectif global

llemutitier lis promscipnas praanes de spnalisstion
situts s le parcours che chemin de Pobe par les
entamts de 5obans,

Objectifs intermédiaires et opérationnels

= DGECTIFS INTERMEDLAIES

& Faire [a Biste des personmes ressources pou-
want imtervenir aupres des enfans,

# Rencontrer instliutrice et bes enfands.

o Wentifier Tn méthode e bes outils adapris 3
e des enfanrs

& Plantfier un temps d'intervention avec U'insi-
tutrice of les enfungs,

# Diperminer un parcours 5 prosimind de
[écale.

b CHIECTTIFS GPERATIONNELS

# Organiser la demarche &lucative avec les per-
SOTIES TESSOAITEES o CXPEries reiemigs.

o Bilectionner les diapositives.

# Fubciguer les iednes du flannellograpbe.

# Expliquer aux enfants e prajet.

# Orpaniser des sous-groupes de cing enfants
posar parcouric le rajer

# Créer un diplime remis 5 chagus enfant.
Méthodes et outils pédagogigues utilisas

# La premidre &tape oo e possage des diapositi-
vies aver explicanons par bes gendanmes

# La secomde #ape o5t |l sortie en sous-gouges,
en terme d'application

# La treisitme fape o5t le regroupemcnt des
enfais pour rendorcer hes conmalsance v
Putilisaticn du flannellopraphe @ eépomdre i lours

Custios,

Réalisafion de fa démarche doducative

L endanes sonr installés dans la salle de dévente,
assie sur des bancs, des chaises o des pouds

Lusur pttendion est retenve dégi par Pumdborme des
gendammes, et les divers comaenitaires des diaposi-
tives gqui détibent pendamie une demi-here,

La classe ot plparmic o sous-groapses poar oitec-
TUET i SIrCuin aved i AoCOmEragmatenT © Inanim-
price, pendarme. eoadians infismiess.

L= ibmpers womit TEHITES, o= TSI wlenitdn=s o
commentés, A retour, Putilisaton de fannellio
graphe permer de viéafier < Uendant a bien compris
Il,I =IT l,Il_"\- I".'l'|'||'ﬂ\.'.'lll"| en Iq‘\ ;|Iril|'|'|:||'|r =€Ir II."hllr"I'ill'I.
A la fin de 'inrervention, chague enfant regoir un
diplimme et un albwrm 3 colorier 3 e matson, des
brochures explicatives soas forme de B

Critéres d'eévaluafion

# Participateon o Venbmt.

& Attention poride ou cours des diverses phass
Ju projer.

# Reconnaissance des panneaus.

@ Subvi et contrdle des albums i colorier

u Sébastien, le basketteur »

Morts-clas

Edusation & la marche aver cannes, profocale dduca:
1 auis Blessds portewrs dun plitre

Présantation de fa situation

Winis ;|.._'.._|||_-||I|_-_- Sébasrien, .'u:i: e H dbs, BCCOHn-
pauné par somadean 3l consulation de chirae-
gie. Sodfrant June entoeie § e cheville drodre,
constcutive i une chute brorale en jounnt e bass
ket, un pansement compressit a éé confectionng.

A som appel, d'une marche hésimante aver ses can-
s, il s clivige e s"msalle s by mble d'examen
o be médecin decide la pose d'un plicne.

L infimmitre vous charpe dexpligaer e protocale
de 1o surveillance d'un plitee.

Baen |.|I].\.-'|'|.'-\.'I|'Ir ERIECTompaL foume gery e spartne,
Séhastien pavrsieit ses Sudes au lvede.



1= Aralyser In situation.

2. Formuler T{les) objectif{s) gobalimx) édisca-
riomnel(s).

3. Enoncer ln méthode et les ourils urilsés,

4. Présenter voure action éducative.

5. Moter les crivbres d'évaluation de votre action
écducarive,

Analyse de la sitwation

# Prise en charge de Sébastien gé de 15 ans en
comsiltarion de chimirgic en cours de soins pour
une eruoese de la cheville droite.

® Apris la pose d'un pansement compressif, le
miédecin confectionne un pliore,

# Séhastien poursuit ses émudes of sa marche
aves canmes et hésitanie,

éducationnels

L Enm‘h:-ur bes conseils de surveillance du Th!ﬁrru-
o Encourager Sébastien & marcher en toure
sbcurité et conflamoe aver ses cines,

Méthode et outils pédagogiques utillsss

# ENTRETIEN avec Séhastien :

# Explication et application de la marche avec
CAECS,

# Lecture du protocale relatif & I surveillance
dus pliere,

Expériences & partager §j 89

Réalisation de [a démarche éducative

= MARCHE AVEC CAMNES : décomposition de [a
marche en plusieurs érapes -

— appui sur les cannes placées en avant;

= avance du membre blessé en premier;

= Appui fort wir les cannes;

= ot avance du pied valide.

= LECTURE DU PREOTOOOLE de b surveillinee du
plieme :

& Laisser sécher le |1|i.1.1'|.- durmnt 48 hevres -

- s e choe ;

= poas e e e ;

— ps d'appui.

# Docmdr le membre surélevé, un couwssin sous [a
jambe.

# Sipnaler immédiatement au service de consul-
tations de chirungie toure anomalie :

- I'.':::l.u:t'l'l.1|.||.'|.‘||l.".|'il. M PReds o JE imembire 1T o

- gonflement ;

— domibewsr e ise;

- |1|.'.'|I e il

# Respecter la preseription médicale

— e pas marcher sur be plinre swufl avis formel du
médecing

— meédicament éventuel.

Critéres d'évaluation

# Tester la comprihension de b marche avec
cannes en observant celle-ci.

# Etre & I"écoute de questions évennuclles,

=M
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Troisiéme partie

_ INITIATION
A LA RECHERCHE



Avertissement

(s quel sens un rexee de quelques pages peut-il proposer doffric
une fnereduction 3 la rechesche 7

Il ese évident qulun tel texte ne peur présenter Pensemble des con-
natssances permettant de définir un problme de recherche et de
travailler 4 sa solution : une encyclopddie serait néoessaine,

[l me peur offric Pensemble des connaissances méthodologiquees
done un chescheur peut avoir besoin. Yous ne crouveres done pas
drindications permenant de savoir comment observer, intermoger,
faire une engudte, faire une analyse de contenu. .. Vious ne touve-
pes puss, non plus, des foemubes starkstioques et des déradls de rraive-
mienns des donndes. .. De tris nombeeus ouvrages ben congus sont
4 mime de vous saristaine sur ces sujets.

[ mime quee ce texie e propose nullement un panorama de tech-
miguses de recherche, il exclur un bilan des recherches publides dans
e domaine des soins,

L'exposé, wci proposé, est une sensibilisation & la recherche. Les
ligries qui vane suivre vous proposent d'exploter [ démarche par
laguelle le chercheur mer en eovee les connadssances dont il dis-
ose pair parvenit 3 étaver sa recherche. Léteiante en soins infir-
miers devea comsiléner cer éort comme un simple guide desting &
facilirer I'acods i ces notons fondamentales, lobn dépuiser un sujet
sussl vasre que traditionnel ; donc, si elle smréresse & ce domaine,
I'acquisition auwonome dun complément dinformations bibliogra-
rhiques savire nfcessaine,

Enifin. 1o conccprion de la recherche, ici présentée, n'engage que
med, | étwcdiante en sins devra se souvenir quielle pewt renconimer
des voes différentes
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gue soagoer un malade, cest sappliquer & donner
correctemsent les soins prescrics par les médecins,
Aver ln médicalisation l:[ﬁ.ﬂ:lil.'li, [ wdile [En:hniqm!
s'est épanoui, rile done linfirmiere) tine un gramd
prestipe. Ce pile de infirmierie), auxiliaire du
médecin, teinte encore auprd b fortement
P'esprit professionnel.

Jusqu'sux années |98 1970, la référence am qua-
lirgs morales (qualicé de coeur er d'esprit, voca-
tion) et technigues thabilerd gesmielle) Eair la
base du masdile de Ta s bonne = infiemiére. La
prestation offerte, confise et dquivigue, nst
aucunement dentifide,

La double appamenance de la pratique infirmiére,
4 b fods heérintere du moddle religicux er soumise
a omexlele médical, marquera  profondément
l'identification infirmiére. Elle doat -

— savoir se servir de la cechnique médicale Jans |a
limite des prescTiphions gui [ st Faires;
—savoir concilier la résolution des problémes
b sans autne ressource que la morale profes-
sionnelle,

=i e sysedme produin des femmes dévoudes et ver-
tuewses, il nlest pas particulirement propice au

développement de b recherche.

ARNEC Lis cabiers e VAMIED. Kédioion = 162, me La-
covsigne, 9414 Lyon Ceilex O3,

ABE]L Kecherche en soins imfirmiers. Maller Comseil, 2, place
Anconin [emand, #9005 Lyon

CUHLIERE M.-F. teus s écrits
GRAS]L Fecherche on soins mfirouers, Bue Guimard 1,
G0, Peuselles, Belgiguic,

HamiLtos Ao Préface) -0V, i - LUCKES, E-, Manuel de [
gerde-mandi. Vipon Fréres, Paris, 1904, 315 p.

Hamiros A, Fossans | Flonenee Nightingale. Lo Caose.
Paris, 1935, ZIZ[I.

Bibliographie

B POURTANT, IL ¥ A UNE VINGTAINE D' ANNEES,
le terme de = recherche « commence 3 &tre utilisé
par bes infirmier(e)e. Depuis, la = recherche infir
pnigre = rente de se frayer un chemin, Clest au
seyil de cette Emarche incertaine que cette mter-
rogaricn: prend sa place.

En effet, si le mot recherche apparin actoellemens
ur peu partout, certe appellarion regroupe un ensem-
ble de travaux hétérogines. Bt surtout, lorsqu'il S
J'initiation 3 b recherche, e grande confision
rigne chez les infirmieriels ¢ elles néduizent initiation
4 by recherche i Papprentissegpe de la méthodologic;
et méme, i une méthodologie extrémement res-
treinte @ e questionnaine oo lentretien. En corsé-
quence, de nombresses questions fondementakes
sont évitdes. Sl est sovhaitable que Umfirmiere}
développe une conraissance de soi par rapport 4 sa
prakicque, il en est de méme qund elle commence
une recherche, Qe représente ceme recherche pour
elle ! Comment et jusqu'on vi-telle Simpliquer ..
Mais la question, pourtant essenticlle, b moins
abordée par Vinfirmier(e) (pour ne pas dire jamais)
et qu'est-ce quie |a recherche T

Clest cetfe question que o¢ texte vous propose
d'examiner.

Hasnmos A REEauT F. Les garde-mabides Soms,
wme B 1F, (6, 23, M wane 23,5, 15,16, 20, 1577,
Herpiraom W, Priscies fondimeenase des soing mfirmders,
ICH, Geneve, 1977, 62

Bermiac S, [dird. La perade mfirmidre. Concepitions et sera-
sdpies, Maloine, Québec, 199, 162 p,

Lercursesy [0 Bedherche Infirmidre ! Sons-Pikpoe-
Fiomagnimn, 14, 29 erimescne, 1995, 445,

MWOUVEL [aURES O, Infirmiires aw funr aadrime. Aun
ddicion, Versailles, 1993, 206 p.

Perav H. Relasions imsempersmmnells en sine mfirmien,
IrsterEditions, Par, 1305, 325,

intradiction
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Qu'est-ce que la recherche?

Le Crvand dicionnaire encyclopddigqe Lavosise mous
prisente sepi poants de définition -

L. Action de chercher quelgque chise on guelgeun
i Pom sindk SUPPse exister, s ot on
ignore o if s trouve exactemend.

2. Action de chercher & obeenis, & s procurer ce que
Ton e, e o estime nécessaime e pesiider.

. Action de chercher i dbcouvric quelque chose,
& parvenie & owme conmassance mouvelle par un
eff-;:rl, un el ;-hu.-:ul RITRIRpeY 5154L'1'||:l|i|.||.|e.

4. Emsemble $'énudes er de reavaus mends mérho-
dyement par un spécialiste, mm artiste. .. et ayant
pour objer de faire progresser [a commaissance.

5. Enseenbile des aceivirés ausguelles s liveen les
chercheurs.

b, Orgamusine de recherche screntidigue.

e Sonici de se dissinguer Ju commun, se manifes-
tant par un raffinement extréme, dons les manii-
res, o tailerte, .

Eni lisamr cene roés lange définimion, deus arnsdes
sont possililes

— duine pam, la rentation peur éore grande d'appe-
ler recherche [ moindre réfleston sur un pro-
Bleme ouw la moimgdre démanche -:p.l't consiske 5
rechercher quelgue chose;

= f'anitre part, ke osdrdonype de o recherche peur
etre comdoreé : activied difficile, fasane appel 4 un
systime de pensée différent de In pensée commane
et utilizant des rechmiques complexes.

A quoi aboutit la recherche ?

La recherche a pour fonction de produire des
PEIR{1 FETHFERTE

Un probleme qui ineéresse tour homme cosc celui
de comgrrendre le momde. Les movthes, bes Bpendes,

Recherche ee——

les crogances, lies métaphores, , . rémaionen de cer
effore de [homime & rendre compre des phénons:-
nes orchinpires (le gour, lo noir, les saisons., ),
extrsordingifes {les tremblements de terme, les
Eclipses... ), fnigmatiques (les corps oflestes, les
Etoviles, T soledl... ), meneganes (e ronnerre, s
fonsdre. ., erc. La wariéeé des explicanions dévoile
une s gramde richesse imaginative en donne 3
celui qui s'imrerrope be sentimenn davoir acquis
ine cermine compréhension er, en oe sens, népon-
dire 3 ses questions. Ces connntssances, been -que
Eris VArEes, sone en genéral ped syseématiques ef
[eu 'l.'Er.il.ii||'l||.~5-..

La recherche scientifique! a pour foncrion de pro-
nI'IIITE IL.‘.‘\: 1.'|:|1I|'Ii|i.'ﬁﬁ.ﬂ|'||.'|.'h. s lJI.'!‘- COHITLISINC S
wiTifides,

L'image commune de la science présenme s=on
iboutissement comme suseepeible de conduire §
des découvenmes fondamentales, inammendues e
tutalement sires. Lne Tt die viritd existe dans
CCNRG image, mais une perite part seulemene. S
Pactvmé de recherche exipe  dacqueéne des
connassances approfondics du secrenr sur lequel
im travalle, de développer un sens eritigue plus
quiclques klées originales er foondes (si possiblie),
elle consiste sussi, pour une tris large par, en des
tches -,|||n,:h:_!i|.'n|:'||=\ Adcessitand surtond e lon-
pue patience ;) elle abourin, souf exceprion. & des
résultats e représentant que des progris modestes
[ar TAPPOT UK COMMASSAnCes antérieures, ne per-
mettant davamacer gque dun pas dans une voie déji
orientée par d'aucres, er sumout, pouvant érre
Fetiblse @ Ciuse B Lol el

L. Que la recherche :clmllﬁquu fanse I'obsel esemiied Je ce
vexte et b considéner comme un bais Lié i la dimenson de
cer domn. Toar en avane comacience de Tesréme bimiration
de e choix, sppethender b recherche en Nimmmduisant
ainsi pamil plus Feile et plus meutne, Sais ot les foomes
de recherche mérirene ln mime mrention.



B LA COMMAISSANCE peut dobe schématigue-
ment :':li‘un‘rjl.-:l'-;lulhl.t l".'.||':'|.11'|.'| i

# En considérant le probléme de la connais-
sance ordinadre (oo connussance du sens com-
.

o En considérant le probléme de b connalssance
scientifique.

Pour la connaissance du sens commum, une des
meanidres de crofone est précisément de s mier en
connaissance scienifigue.

Qu'est-ce que la science?

L époxque moddeme tient b science en hawte estime,
Chercher & savoir = scientifiquement =, c'est cher
cher & recueilliv des informations aussi siines que pos-
sible sur des faics qui concerment be monde qud nous
eritoure. Le chercheur sartache particulitrement &
dvaluer be degré de certinade des informarions qu'il
recucille sur son objer de recherche. La vérificanion
des informations recueillics aw cours de Pexplocanion
de lobger s"avire donic éone essenrielle. Clest pounguaot
I'ohservation naive ne suffic pas au chencheur, il
sdevra metre en ceuvre dies seranégics particulitees, Si,
survant le oype de recherche souhaicé, les modalings
e ces stranégics explomrmioes vont prendre des allures
variées, il est nécessaire de s'améer sur bes deus pro-
cewals e que son ln perceprion o la méthodie,

Perception

Science

# Premier exemple!. L'époque acuelle nous sen-
sibilise besucoup & Pénengie nucléine, Mais com-
ment constarer I déineégration d'un arome
duranium ! Une des méthodes consiste & observer
s wraces des rrajecroines baissées par les particules
sur e plaque photographigue.

# Deuxigme exemple. Pour connafme la rempé-
rature d'eme pidce ou d'un malade, il nous suffic de
regarder un thermomiene.

B LA PERCEPTION SENSIBLE nous permiet d'avoir
acces aux informations. La sclence Fait appel a
Fobservation et & ba mesure; méme réalisdes au

1. L'ememple et empruntd b VEIEDGRaysonn, 1966,
page .

Réflexton sur la recherche i 97

En ourre, 'fnude de la connaisance scientifique
savire plus facile que I'émude de [a connasance
du sens Commun, car elle 8l [RWIr Ainsi -;].'iru, la
conmabaance du sens commun fcrite en gros
caractétes ef s problimes wnr des problémes
élargis de la conpaissance du wens commun, (et
pourguol le paragraphe suivane abordera un débn
de questionpement suf la selence dont le chapi-
tre 1B, par un exemple, en concrérisers La mise en
BV,

moven d'instruments. ehis. pesformants, toutes deus
seraient impossibles sans sensibalied perceprive.
Mais, maings exemples prouvent ses limites, parmi les
phes classicpues : le Soleil towme agour de b Tem::
comment mier une felle Svidence ! Tout le morde
peut = voir = que le Soleil woume autour de la Teme,
Etayée sur une mentalité anthropocentriste certaine,
mais appuyde par b perception, la réalied éeair ainsi
pergue : [a Terre deaic ke centre du monde et le Solell
cournadr autour. Les inpéressanes travaux des histo-
riens et des sociologues des sciences montrent ba diffi-
culeé d'alber conme une velle cerinade.

Méthode

o Voicl un exemple’ (figure 1610 Les anciens
tiens connassadent déji cerains cas priviléghss
du théortme de Pythagore,
Dans cet exemple, Pexistence dun ou plusicurs
phemomenes est simplement constarée, une relation
de = cause i effer = peut ftre impliciement suggé-
réee, maxis il n'y 1 aucun essai dexplicarion shéorique
permettant de penéraliser ces phmomines.

Deux questions

Les limites de la perception et les amefacs coéds
par la méthode entraiment dews questions ;

# Y a-t-il plusieurs facons d'explorer un objet !
2i o, quelle est ba meillewre ?

# Comment sont extraits les liens susceptibles
d'&tre établis entre les faits T

1M, pagey.
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Initiatiom 4 la recherche

= L% PHESOMENE EST EXPLIQUE si on peut Ji=
diduire de la composition de doux ensembles de
donnies

# Premierement, les bos géndrmles qui régisen
o phénomine.

& Dewxiémement, led |.'|11|;||Iilnn]-ilrtlulllﬁrm dns
lesquielles oo phénoméne est appam,

- Pai EXEMPLE : e bur de la Th'!miqm.- b o'z
Blir des lois er des chéories e péndrales qui
soient applicables au monde, Ainsi, on peut expli-
duer la chute dun -.:J:'||E1 en la dédutsant -

o De lois générales : bes Lot de [y mécanique «
de b pravitation.

# Dv conditions particulivees dons lesquelles
ceme chute s'est produite @ be poids de objer, le
Eait qu'tl wdrait pls supporté. .

Quels sont les présupposés
et les mécanismes
de la pensée mis en ceuvre
dans cette démarche?

Présupposés

La science n'est pas un systime Jénoncd cemains
ot hien éabdis; elle n'est pas non plus un systéme
aqui avance fermement vers un éeac définicif, S la
sclenoe n'est pas sans savoir, elle ne peur, non
plis, jamais prétendee avoir ameinr b wéring, ni
miéme un substitut de L viérieé,

La sewle certitude comsiste i premfre conscience
que nous pouvons seulement faire des propaosis
Cine, ©'esr-h-dine conjecmirer, € que ces conjectie
red snk 1,;||||3-|:'u1 par une fol mom 54.'i|’.‘l'|[l[1;.'|.|u..
|n|3|!:|p|'|-|'5~|n.||.||.'- en des o, en des l'é;.:1||.'|rl'|-|":| e
v powvors dévedler, Ceere fol s'éeabliv sue dewx
clmpﬁnrﬁ: b comdianee dans Ly Tt"j:lt]ill.‘ll-ﬁ b=
phémoménes o b confiance dans notre indelli-
gence i comprendre ces phinomines,

B AUTREMENT DIT, NOUS CONSTRUISONS LA
SCIENCE SUR DES PRESUPPOSES donn :

® La rE-H;u.larilé. L r\-ﬁgul:lnlﬁ entraimant [ ['rn'.'-
diciivire, et Anlife e les événmements et les
refations existant aujourd'hui existeront encore
demain,

| Lexemple esr empruncd b MATAL, 1955, pape 117,

E-.'L'l:l'lp!t' ¢ s nou Essoms rombser unoveree, 1l se o
serd, =i mos crivkquons telle personne, elle s vexen.
Mabgré tous kes changements existants, certains phié-
nomknes paraissent fester constants. La conmals-
since soentifigee e e syenmtisation Je cere
crovance dars la stabilind du monee, e cetre stahi-
lied st wnne condinfon TURIE pEnpvr ]'rﬁn.ur et iz
aquand on parke du succés de la physigue, cese au suc-
s e s préciceions que Fon pense. Clest dome un
pari implacite qui assuee gue les phénmmémes obds-
senil oujonirs aus mimes lois, Cerre wbgilamé dis
Jots permet b recherche soientifique.

# L'explicabilité. L'explicabilitd sous-enterd que
le monde ot explicable, Plus exacrement que
s s capables d'expliquer e de compren-
dre be mimee. La pensée révélenit la prisence de
[ois et de risghes & partir desquelles elle érablic des
diagnoseics affiemant Pexistence d'une relatbon
entre éléments (e cavsalicé, de ressemblamce... ),

Cécowtant de b eégularind er de Pexplicabalag, Fa
I selom beguel toue phénomine o une couse est
inercduin, de miéme que [ relagon de cause b effer.
Clete wision lmeire a doming o pensée dans de
nombreses sphires d'activings Les infirmieriels
ir'oa s Echappd & cene influence. Cependant, ce
qui et relatif 3 Lo santé dépasse Ta lindarité. (Cest
parcquect o'nurres cowranas de pensfe oot pu criss
wite influencer la conmaissance de certe jeome disci-
pline, rels que linteractionnisme, o svsiémigque. ..
(et ainsi gque les infirmierfe)s corsidrent by per-
sonne dans sa plobaling, en mteraction aves son
environmement er vivant des expériences Je sinnd

Meécanismes de pensee

Les mécanismes de pensbe mis en ceivie ne sont
pis |:'1,||.|i1.':||.-¢nr:.

En reprenane Pexemple du verre @ le verre tombe
car il obéin i deus sormes de lois

= les lois péndrales de la mécanique et de la gravi-
tation qui sTappligquent & tows les objes, dom
celui-ci:

—les conditions particuliénes qui font référence &
cel objer prbcis (son poids, sa mature, le sol sur
lecuezl il rombe... ), et de cer abjer mous allons
déduire |a miéme chose pour tous les ohjers dans
les miémes conditions.

Coci permet de différencier les rrois ovpes de
dimearches scientifiques | Pinduceion, b déducrion



et Valsduction. Mow ne parlerons que Jde induc-
tiom et de b déduction

Induction

L'ineduction se carscréeise par le passage du parti-
culier su péndral. On Bt une ol géndrale de ce
aqu'on = comstutd dam un ou plussenrs cos.
L'induction est ln manifestation dune propriéed
e Vinvrelligence ; la capacitd de remanguier les nes-
semblances er les différences. La connaissance
commune procéde s souvent de oetee fagon,
dorclirpiee aver erand sucoks,

Certming epistémolopues estbiment que les sciences
ETILPATICUes repsent sur = chisarches imductives
qui fve s dlistinguent de cielbes dhom e b connags-
e comanume oue par Evantage de cgueir et
e meéthodde,

Dédection

La déducnion se caractérise par le chemin inverse de
Tinachoction : on v de Dussiverse] su singulier. De la
Toi perérale st déclnit le cos particulier. Ce mison-
mernent e conskding comme le seul Rgoureux,
Mpiz les Propositions de o miEonmement, deant
svenic obrenes par induction. lex conclogions
héritent du cametene  hypothétgue  (démmarche
hypothético-déductive).

Exemple *
# Déduction
— regle : moutes les boules de cetme ume sone blan-
ches [A);
— s - o hoeles vienment de cenes e (B
= comstguence : ces boules sont Blanches (C),
# Induction {cormespondant i I permaatition
B i) -

e bongles dratene diang cemme urme;
= g hamelee somn hlarehai:
= toutes les boules somt blonches
Bien enwendu, seul le premier de ces misonme-
priemets st valide. 5 esr urile dans wn bur didacr-
aque de distingueer co deux dmarches, en réaling,
el sonr inoimement |es.

1, |_.'|_':n:\;'\-h'|".l ETMPRUNEE i B oo, 19, [ape BT

Biflexion sur Lz recherche

Comment une théorie peut-elle
étre acceptée comme théorie
scientifique ?

Ben que le vieil wéal du savoir scientifique abselu-
Tl TR, wisriitable o demorrrable o soir pévilé
Brpe ure 1o, s COrEchames s conrrilies.
Mo npison: dans un envirennement EPELETRY-
logique o exisrens Jég de nombroses conraissin-
cos et diverses méthodes pour les produine, les
érendee et les amdliorer. Clest oo capiend cultwre] qui
Erige les normes et qui et en mesure J'évaluer les
recherches proposées. 11 n'y o ni méthode, ni norme
umiverselle, mads il exbe des normes historique-
mens congingentes, implicies dans bes prasiques qui
menent § o réusine o fout nlet pas permis dans Je
deoerine de La recherche. La nature dhi syl soien-
cifague, kes mécanismes de s validation par le mi-
sonnemens of |'observation changene s fil de
I'hisgoire. Pour b comprerdne et Uidenrifier, mous
devens analyser s instruments ineellecouels e
techniques donr disposene les scientifiques dars un
contexte histoeigque partculier.

Line rhitorie es0 acceptée comne thiorie scienrfi-
quie o parce que des chercheuss one chiis d'y
croire, ks parce qu'elle Sincggre dans le proces-
s contime de ln production de connassances,
Cente ducusion peut s"&myer sur diverses Botions
telles oo [ cricere de démarcation. Le critére de
démarcation {ou de falsifiabibind ) proposé pas Pepe-
per demenre au centre dune discussion Episténmeo.
logkgue enrichie par lapport des historiens e des
sociologues des sciences.

Dans la mesure o bes critétes sonc des produits
socigux, bes comclusions de | science ne sont pas
simplement détermindss par la nasure du monde
physique (woir Pexemple du Soleil qui roume
autcar de la Terre, page 971,

= Ex O RESUME, de remanguess peuvent Stne fies
® La seience ext faillible, non définitive, sujene
A révision,

w11 peut v avedir dans b science des épisodes don
Pissee est déterminte por des Factens sockaux oo
podiekgues exteneurs i b scenae,
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Nécessité de la méthode

Toware science vise & érablir ke = vrai =,

Méme i les explications données par les mythes,
Jes crovances... contentent une prarike partie Je T
population, elles ne se conforment pas ag bue de
la science, La scienoe s caractérise par be souci de la
prevve; b science montre; elle ne démonere pas,
B LES EXPLICATIONS SCIEMTIFWQUES doivent
systémariquement sarisfaire & deux exipences :

# Lexigence de ba pertinence dans Pexplication,
# Liexipence de westabilivé,

Ce sone cos principes qui garangissent I's objecti-
vind = scientifique. Les hypothses er les théonies
peuvent Btre mventées et proposdées trés libre-
ment, mads elles ne sont admises dans le o irps ole
ln conruissance scientifique que si elles subissent
aVEC SUCCEs un examen Critique, ui 1,:|11r'.r|'.v|1::ru|
natament by mise 3 épreuve de leurs implica-
tions wérifiables apris une observation o wne
CHPEIIMENEATIOT CIQOUTe use,

» PREMIER ENEMPLE!, Un astroncme, contempo-
rain de Cralilde, voulair prousver que ce que Galilée
]“.'i'éll.-:l'hliur vioir I.Iill'l." ST l:él-r_wlmr -étili.'l F.m:t;:
Jupiter ne powvait aveir de stellite, 11 avangait
I'arcumentation suivante

il ya et Fendtres dans o vdre : Jews narines,
e creilles, deux yeux et une bouche, De méme,
dans les coen il v a denx astres Gvorables, dews
défavorables, deux luminaires, et Mercure seul,
indétcis er indifiésen. De cer £rar de faiv et de bien
daurres phéroménes semblables de L narune, rels
fes seprt meétas, eic., oqu'il sent fastidieux dénu-
mérer, mous concloons que les planétes sont
nécessairement au nombre de sepr. De plus, les
satellives ne somt pas visibles 3 Deeil nu, ils ne peu-
Ve, par corstauent, avoir sucune influence sur
la Terre, ils seraient, par consdquent, inutiles er,
par consdquent, il nexirent pas.

Les = fairz » allépuds son sans aucin Fapport avec
i |'|r|11:l-i':|i||: el e fl:lun'l:i.m:ﬂl 1L la pllu.]'t.-l T r 1
son e supposer que lexistence (ou absence) des
satellites de Jupiter = ce maisonnement est dune

faiblesse évidenie,

L. L'esemngide o cmpruead & HEMPEL, 1971, page T3

Méthode

r DEUKIEME EXEMPLES. L'arc-en-ciel se produnr
par ba edflexion er la séfrection de [y lumigre blan-
che du soleil dans des gouttelertes deau sphéri-
pes. Dapris certaines lois de Poprique, on peur
presdire apparicion Jun arc-en-ciel si deux condi-
FLcns SOV FEUTies |

—guand des pourelentes d'ean Forment une
brume;

=gt quiung forte humitre Blanche venante de der-
riere ohservaceur bes illumine,

L oformarion foumie par cette explicarion physi-
gue donne de bonnes raisons Sanendre Fappari-
tionn dun arceencciel, 5o conditions somt
respectées, Cetre explication physique sarisfaic 4
Vexigence de pertinence dans Uesplicarion, nows
somimies auroriss 3 dire s voild Pexplication. Le
phﬁlﬁuﬂh":ﬁu 1 Jueshnor |JI."I.'iII.1. -.||.|i1 [} |.‘||."|'|:| C-rw
areendu dams oo conditions.

Cette explication physique foumie les conditions
de Tappariteon de Farceen-ciel et posede des
implications varides vérifiables ; les embruns d'une
wague s¢ brisane sur les rochers, la brioe au-dessis
dun jer deau de joardin. .. Ces illustrations sont le
support de fests empinkguies auxquels doivent pou-
vodr se précer les propositions constiruant une
explication scientifique. De ce Gain, [ seconde
conditsen de restabilig est remplie.

e UES DEUX EXEMPLES MONTRENT |.'||,.|'|,|.nc fiis
adopre Te but Jde L science, T validisg de lexplica-
tion des phémoménes nlest plus une question
d'appréciation subjective, Pour obrenic o peri-
nence ef b restabiling d'une 1.':1|'l|i|.':|li|11:|. diss
méthodes nommées seront emploées. Les mathé-
maticiens grecs, qui ditinguient Fanalyse et b
synithése, savaient d&i qu'il n'y a pas de science
sins méthode.

Trois approches
méthodologiques

Les connaissamaces infirmitres subissent Iinfluence
des grands courants de pensée, Liobjet d'éude, les

convicriens et la formation de la pesenne qui

2N, papes T3-T1.



cherche détermineront un chaix méthodologique,
Choisir une méthode est bien plus qu'um choix
technique e, dans chagque sinsation particulliéne,
clest le sonci de I prevve, concrétisée de diverses
manigres, qui oriente le choix de la méthode.

11 et classique de distinguer trois somes d'appro-
chies méthodologiques : 'approche expérimenale,
Fapproche clindgue et la recherche-action.

Démarche expérimentale

Pour cerains scientifiques = durs =, seule Pexpéri-
menration est, par excellence, la méthode scieni-
fique. Lexpérience est comsidérée comme le coeur

de la démarche scientifique.
LA METHODE EXPERIMENMTALE ALl SEMS
ETRICT ¢st une démarche particulidre visanr &
cheenir les preuves les plus convaincanies possi-
bles. [Taprls cerrains aureurs, pous mabrriser les
conditkons er pouvolr les planifier en fonction des
hypothises mises & Pépreuve, le laboratoire est le
meilleur lieu of les condivions sone néglées selon
les besoins et les Facreurs parasites Himinds, La
rigle d'or = toute chose égale par aillewrs = semble
respecnde, Par le conerdile de la sinsarion de labora-
toire, cette méthode est saupposée garantir La vali-
diré des connaissances qu'elle permet d'acteindre;
prise comme référence, personme ne conteste plus
sa [éginimité, Cette démarche recouvre un ensem-
ble de pratiques et de procédures, souvent solidai-
res, regroupses dans le ofldbre schéma :

1y ©  observarion,

IH - hypotlise.

LE : expérimentation.

4B - rdsultats

50 ¢ interprécarion.

6C ¢ conclusion,
Laboratoire, contde, intervention... semblem
irre parmi les mots-clés de cetre démarche expéri-
mentale et b clasique opposition entre expéri-
HLEnLaLion et observation persiste.
» CLAUDE BERNARD ECRIT: «Oh donc se
rrouve b distinetion entre lobservatear et I'expé-
rimentaveur ! La voick : on donne le nom d'olser-
varcur & celui qui applique  les  procédés
d'investigarion simples ou compleses & [émde de
phénomines quiil ne fair pas varier et qu'il
recuecille, par conséquent, tels que b nanre les [
offre. On donne le nom d'expérimentateur 4 celui
qui emploie bes procédés dlinvestigation simples
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ou complexes pour faire varier ou modifier, dans
e b quelconague, bes phénomines narurels et les
faire apparaitre dans ces circonstances ou dans des
conditions dans lesquelles la nanee ne les e prd-
senbalt s, Dhins ce sens, labservation est linves-
tigation d'vm phénoméne namrel, et lexpéricnce
et linvestigation dun phénoméne modifié par
[Minvestigatenr, =

Mais les oppositions expérimentationfobservation
somt-elles aussi tranchées T La bogique expérimen-
tabe e l’!ll!'l,.ll:rl:lll.‘ :.".l.pp|i-|ru:r A e situations natu-
relles? La logique de lespérimentation et
susceptible d'ére appliquée & des situations oriss
diverses, en particulier aur le terrain, mdme si
certalnes exigences imposent des renoncements
conscients. Lorsgque tout Parsenal des rechnigues
de laboratoire ne peut ére utilisé {particulii-
rement dans les sciences humaines ou sociales,
solt pour des misons pratigques, soit pour des rai-
sons Ethigues), certaims sspects du misommement
ou, plus largement, I'Eat d'espric de lexpérimen-
tabeur peuvent étre gardds en réfdrence soit en
chobsissant les observations & effecruer, soit en
inrervenant dans La réaling paychosociale,

Approche clinique

Pour un grand nombee de personnes, I'interaction
singulitre impliquane le chercheur et le sujer
définit le principe de ka recherche clinique : situa-
tiom  d'intersubjectivied & laquelle  contribuent
aurant I'appor du chercheur que celui du sujer
Chaque démarche, wealement unigque et origi-
nale, me peur frre comprise que par une intuiton
inanalysable et inexplicable. Cette approche ainsi
définie, on comprend que ceraines cliniciennes
revendiquent le caractére non vérifiable (an sens
entrevu précédemment) de leur démarche, Cerre
attinude inspire des méthodes {enmretien, e
denrretien, Eude de cas... ) qui rendent difficile
une recherche wérifisble, La clinicienne cherche 3
comprendre des individus particuliers considénés
dans lewur oralicd et leur singularicg,

S demander i ce principe sous-tend réellement
I'approche clinique permet dexaminer une concep-
tiom différente de cotte approche :

1s Si un sujet ne peut étme appréhendé que dans sa
taalitd, aucume intervention clinique n'est possi-
Ele, car il n'existe aucune information exhaustive
SUF UNE PETSONNE,
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2, 5i chaque interaction ave un sujet ¢t unigue
et originale, b clinigue ne peur s'&ifier, ni
senseigner; ln personne, méme la plus expérimen-
e, FESE UM Novice.

D, il est obligatoine -

L. Qu'il v ait des élémenes informarifs et dissocia-
bles.

2. Qe ces éléments soient relids, méme en partic
seulement, par des associarions relativement cons-
TAnES,

B0 pamir de oos éléments informanifs et des
relatioms entne eu, un pronostic puisse #e estimi
Cette recherche tente de schématizer des profils
d'ohservations pamissant dérerminer le diagnostic,
et phus récemmient des modéles sructumux Linter-
Actiom ot E6E proposis.

L'approche clinigque rigoureuse souléve des diffi-
cultds théorigques et pratiques aussi grandes que
celle de lapproche expérimentale.

Recherche-action

Le conceps de recherche-action est apparu il v a
ure cingaantaing dannées pour désigner une
#marche originale. Pendant la Seconde Cruere
mondinke, les pouvoirs publics américains cher-
chirent i modifier les habimdes alimentaires de la
population, pour pallicr la pénurie de cemaines
denrées, L'origimalicd de la démarche, habinuelle-
ment actribude 3 Lewin er i Dewey, réside dans le
Fait spog les pouvoirs publics firent appel 3 des
chercheurs, non I risnliser des EOLIEDeEs (L des
anabyses, mais pour que les chercheuss eus mémes
se besent bes acreurs du changement, dob un
chercher-acteur, une recherche-action. Pendant
ces demitres décennies, ce rype de recherche s'ear
Feaucoup développd.

» A L'ORIGINE, le bur de la recherche-action
powvait sembler trés préces © mansformer les com-
portements, le habitudes des melividus ou des
populations, améliorer bes relarions sociales, modi-
fier les righes inszitutionnelles d'wne organisa-
riom... powr assurer une meilleure adapracion ou

— N

intégration des individus & keur environnensent et
une plus grande cobésionen efficacied des insritu-
tions dans la poursuite de lewrs objectifs. Elle pou-
vait apporter une aikde car elle proposair :

1. D erowver un moyen pour atteindre le bue fixé
par un groupe en aidane & choisic entre plussers
mocdes d'aceion pour atteindre bes objectifs déger-
mires,

2. D viérifier i une action & acteine son bur @ conm-
ler les effers d'une action d'enseignement, de
publicié, .

¥ PosITION DU CHERCHEUR. S dans La reches-
che rradivionnelle, la position du chercheur n'ess
pas analysée, cest quielle est = Evidemment = bien
définie : en principe, le chercheur doir rester exed-
ricur & sa recherche er lui porver un regard newrre.
Dans ba recherche-aceion] la posivion du cher-
cheur est ambigui: la proximicd de Pobjer de
recherche, la position des partenaires, leur imgli-
cation... obligent & Panalvie constante et perma-
nente des modes dMinreraction réciprogque enre les
chercheurs, les praticiens et les  populations
ciblées. [éja présentes dans le modide originel,
cos caractéristiques ont évalué vers une implica-
vion croissante des personngs concemiées.

Comme dans la recherche élindgque, cetre position
d'implication est chargée dobsracles lourds de sene
et entraine la gestion de situarions incommsles.
Avec le folsonnement de praviques et de recher-
chies s'y riféran, particulitrement dams bes cravaum
infirmiers, cemer le concept de recherche-action
par une défimirion qui respecte | diversité tout en
soulignant les carsctéristiques commpmes devient
un défi.

La rechesche-acrion serait une forme de réponse i
des sinmtions problémaques. Cest une Enude qu,
ayane un certain projec de changemendt, manspose
des conmaissanoes thiéorigues dans le milies nature]
énkié et en démpe des ensimements suscepti-
hles de généralisation pour aboutic & b production
d'un savoir théonique. Approche participante, elle
s¢ veut dépassement des contradictions qui opposent
expérimentation et clinkgue,
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Comment faire sa recherche
bibliographique ?

Towte recherche est une argumentation i peopos
de Uobpet érudie {ver page 93).

Le premier pas de cette démarche consiste en
e |1n|:|||:'|h: tris inETmerment intl'iql.léﬁ 1

= dbéfimir son objer de recherche (voar Chapitne 16},
= ¢ documenter sur les connaisamces concernant
cet objet (voir Chapitre 16, pages 96-97 ).

Pour cela, le chercheur a besoin d'un ensemble
d'éléments appantenant § sa panoplie constité
par Ia patience, b enacied, Te cournge, By peridve.
rance. .. {voir Chapitre 16, pages %6971, car cette
quite est bongue. Pour ne pas se découmper rapi-
dement, sutant se munir de méthodes efficaces
pour renitabiliser au maximum ses efforts.

Le but de ce chapitre est de vous aider & trouver
quelques pistes, quelques idées de méthodes pour
peartir & la qudte de indormarson.

Buts de la recherche
bibliographique

La recherche bibliographique initiale esr un pas-
sape ohligt done la premitre étape abourit 4 la
construction de 'objer d'étude, c'ese-i-dire 3 sa
définition et & son orientation (voir pages 97 &
491, Autrement dit, le but de cente exploration
imitiale st de permettre de redéfinir bes concepts
et les termes urilisés. 11 s'agit, par des jeux de lan-
iApE. par la reformutation de I'iI'II'EITl:E-IHIJr'I. [t
lurilisarbon d'expressions équivalentes ou syno-
nymes... de construine un objet, un = réel = aussi
convaincant que possible,

Cer inévirable débur s'avére parfois difficile et
Colitelns e temps, on énergic of en angent. [l est
souvent asses pénible § traverser, car trés para-
doxal - il Gt se placer suvant un cemmin poing de
vue pomr runic e discumentation compléte
aver un mindmum de codr, mais ne G-l pos déjh

drre documentd pour adopter ce poing de vue 7 Dis
llJ-IL UR incessamt inouvenient de i-el-Vaenk,
indispensable 4 la construction du sujet, va com-
Mencer of s¢ poursiivee tr i long de la reches-
che.

S'arérer sur ce moment co regarder oo quil sy
passe pourra clarifier son role. Il permet de <

Cibler le sujet

Par explorarion des terrabns volsing, cest-b-dire
les vermes synonymes, Jo analogies, des sujets
reliés..., ce vravail permet de lever les ambiguirés,
de préciser, de reformuler, de mieus cadrer, de
rédudre um sujer trop vaste ou inversement $'élar-
it un suget trop érroit. Lscqusition de cerre sou-
plesse facilivers L recherche de documents.

Cadrer le sujet

Cette explorarion permet de se familiariser avec e
counmnd de persée dans legeel 'inserie T recher-
che e de s'hablouer aw = bangage = employd. Aprés
les premitres lecrures, Jes discussions avec diffé-
rentes personnes {son dircereur de recherche, des
colbipues, des personmes dvane déjh travaillé e
sujet,.. ), cette premidre approche permet de
mieux cadrer les tenonts ef aboutizsnts du sujet.

Collecter les informations

Toure recherche commence par collecrer le maxi-
mum dinformations sur be sujer augquel on <'incg-
resse afin de connaitre ce qui 8 deé Sorin sur ce
domaine, qui a déja publié, ob et quand [voir
Pages T & B9,

Artention | Accumuler n'est pas &labarer. La rechesr-
che dorumentane ne dalt servir gu'd dtayer la pen-
sée, elle dait rester dynamigue, ne pas %8 CONIEnTEF
d'dire wn catalogue ou un lreentaire. Une attitude
trap passive ne comdent pas aus dépouillements
biblicgraphigques. Lors de <o gui n'est encare qu'un
cadrage du suget, || corvient de faire des lectures
auvertes, des sondages boliographioues rétroactifs
o plus récent au plus ancien). .,




Recherche de I'information

Supports de ['information

Le sujet énomeé, lexplomation commence pour con-
maitre 'éat des connaissances sujousd hai produites
& son propos, Linformation se comenétise par diffé-
renites formies de supports | livees, articks, fscicules,
polycopiss, mavaux tels que mémoires, thésss. ..

# Les livees sont intéressants pour débuter, pour
avoir une vision globale d'un sujet, Mais, si on
veur connaitre svancement des travaux, les antis
cles sont préférables et, de plus, un livre par
depuis plus de 10 ans peut, parfods, ne plus s trou-
ver dans le commerce,

# Les articles fonr étar des rravaus plus récenits er
sont proches de lacrualieg scientifique, Mais, & pam
quekques rravaus fondamentaus, aprés 5 & 10 ans,
um article est dépassé,

Lieux oU trouver |'information

Lees liewx stochan |'informarion song les bibliothiague.
# Commencer par b bibliothibque de votre &a-
blissement. Son fonds documentaine st constiris
de Livees e de périndiques (joumais, revies, maga-
tines, .. ) s cennds sur la profession infirmidee.
Suivant sa richesse, dlle contient parfois des ouvra-
pes plus fondsmentaux ; mais le domaine du soin est
g vaste quiil est pratiquement obligatoire d'avoir
recours & J nutres sources pour étayer sa recherche

# Comme recours appréciables, il v a kes biblio-
I!hl':qur_'l munii:ip=|=:, les centres T de
documentation pédagogique {CRDP). les biblio-
théxques universitaines ou spécinlisées. .. Parmi cel-
bes=ci, il existe des biblinthiques de sections telles
que celles de sociologie, philesophie, de linguisti-
que, de seience du comportement et de I'éduca-
tiom. .. ot Lest fichiers sont consulenbles.

Cheascuee bibliothisguee posside sa propre onganisation.
Me pas oublier que tous les services administrarifs
posstdent dgalement des services de documenta-
thon et d'information.

® uand les bases du travail sont dhauchées, le
suijet plus ou moins défini, la visiee des lieus de
recherche s'effecmie de Lo périphérie mmmédiane
juscqu'aus banques de donndes nationales et inrer-
nationales {tour en essayant d'évaluer en cours de
rowte les performances des différents outils, leur
coibt et les difficultés pour parvenic su document).

Recherche bibliographique

Ou récolter des références

Pour pastic 2 la quite de références, plusieurs
fagons e '|'.||1:r|.'|§1.1|:r sank possilhes :

# Spuvent vous posséder déji un ouveage sur le
sujet (amicle, live...). A la fin de ce document sc
erouve une lisre de péférences bibliographiques dont
Iauteur est servi. A partr de [h vous pouves
pertouver ws sonirces dob vous rinener dautres
soupces, ete, Linconsénient de ceme pratique est
que vois wobtiendre: que pen de réldrences
e

# Une autre méthode plus systématique consiste 3
consulter une bangue de données. Elle vous foumnira
les parutiors au cowrs des quelques années précéden-
tes, Plusteurss bancues de donndes existent sous forme
de CD-BOM, b plupam mulboidiscipliaives {sociole-
gie, linguistique, histoire des sciences, sannd, écho-
logle, erc.}; leuss sources sont variables (ex : soir de
soupce américaine, 221 soir de source frangaise,
PASCAL, FRANCIS, MYRIADE... ). Leur remise & jour
st frdquente. Cerames bonques présentent deux
incorviénients ;. interrogation est pavante, pafols
relativement chire, er leur langge d'interrogation
dhodt dre conaw par Purilisteur.

# La méthode la plus uiilisée, en toute premitre
approche, consiste & fouiller dans les fichiers.

# La méthode b plus efficace et la plus mpide
st de consulrer b banaue de donmées Medling par
le biais d Tnterser.

Comment foulller dans les fichiers

Le début des anndes %0 3 vu la pénéralization de [a
recherche informacisée, Wous pouves, & partir de
Tl'ordinareur mis & vorne disposition & la bibliochi-
quee, faire vorre explorarion; plusicurs possibilinds
sone offertes |

= par théme;

— par mets-clis;

— par duteur;

= [par titre...

» LA DIFFICULTE DE L'INTERROGATION est le
cheiz des mors-clés :

& Nane part, il agic dobtenir le maximum
d'information sur be domaine exphoné : Jes mogs
reteins couvrent-ils ke domaine T avez-vous pensé
& vois les synonymies. possibles T

& DVawntre part; il ne s"agic pas daccumuler des
milliers di références er de s'y noyer.
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de donndes, A parir d'un mbleur, i es possible de
sortir des Hsres par oo, par auteur, .,

B LES OUTILS pour pouvoir tirer le meilleur pro-
fir de woutes ces connaissances fant en place, &
vous den Eaire gquelgue chose... Aprés avoir cher-
chié, rrouvé, lo, mémworisd, classé vorre article,
cest & vous qu'tl appartient de cieer Pidée princi-
pale, In phse originale, le mor-clé, dest de voee
responsabilied, il o'y a pos de rigle prédablic.

Présentation
d'une bibliographie

Cie parsgraphe ne fait pas pasiie de b recherche
biblicgrphupee proppement dite, nais ¢ et e
redicd. L lvvres, Jes arbscles, Lot hucioubes, les l-u-.‘l-r.-
coprids, s thises. . Ae s présentent pas de [ méme
'f:u;nn. Lo i o o e D l':il:l'h:ﬁr.lphir et SRl
mige 7 des mommes. 1 existe plsiews systimes e
TS, o cemEins st e O . e
AFHOR MF 7 44050, nommes ORI, normies
AR [ Amencai J:':u:n'hlumn.' Aucwins). .. e oo
inies varient [egtnement en fomction du domaine de
n.u.'|1|.'r|.'|1|.'. ome il sidin de 3"y corderaieT.

e EXEMPLES

Wokcl 3 possibilings pour présenser un livee et un amicle.

Amention ! L'ordre de présentation e5t trés imgartant
[mom die I'satewr, initiale du prénom, titre...). Regar
dez bien ad want placées les virgules, les majusoules,
£o qui st souliond, oo gui ne Pest pas. e qul est entre
parenihises, efc.

# Premiire possibilice

POLETTI, B., Lgs seins ipfiomiers : théories er
concepts, Paris | Le Centurion, 1978, p. 134,
PEFLALL H., « Leurs conceptions des soins infir-
mairs : les soins infirmicrs en |H'|-|;|'|i.'||:m' ., m.
n” 440, ocrobee 1984, pp. 17 4 17,

& Deuxiéme possibilisd

POLETTI (Bosetre). — Les soins infinmiers : théo-
rigs ot conoeptsParis : Le Centurion, 1978, — 134
P [ Indirmigres |,:|'r||,:|i|||m|"hm'l. )

FEPLAL] [(Hikdegard). = Leurs conceptions des
soine imdirmiers @ les soins indirmiers en peychiotrie
— Baing = 1" 440, octabre 1984, pp7-27.

# Trobsseme possibaling

1) POLETTI B {1978) — Las soins infirmiers © théo-
Fies er comcepds, Parts ¢ Le Cenrurion.

Hecherche bibliogaphique

IV PEPLALY H. (1984) - « Leurs conceprions des
ot wdirmbers : les soins infirmiers en peychia-
nrhe =, Sobns, 4400 17- 17,

Pour plus de précision, renseipnes-vous aupris
d'une documentalisne, d'une bibliothécaire. .. car
ces normes changent aves le temps. En lai-méime,
le probléme de poncountion o' pas veodmens
impomtant, mais oo quil est primondial, Cest que s
présemviation gérdémale soir b méme du débue 3 1o
fim de L bibliographie!

Tonss ces diétails donnene Uimpression d'ure perne inu-
rilie e vemps e vous vous dives que Ulmpormant ce sone
lizs ichbes ! Bavez-voos que b personse qui liss voree ra-
vall, commencers par consulter be sommonme, pus
Fiblicgraphie. S50 e muguscules sonn nvkes: § o e
travess, i les vingules ne st pas A b boone place, cela
lnissera e impression défavorsble sur l'ensemble du
document. Pour cemraine pessonnes, cela deviens pres-
aque enbiémarique. En revanche, ure bilbdiographie
bien présentée mfloencern be lecteur fvomblement.
Do v eomseil - aermis v de patience.

B PRESENTATION GENERALE, Elle pour s faire
~ par ordre alphabégue:
— par catdgories de sources;

par catégoies de périodes couvertes;

par cardporied de dhémes mainds;
= Bt
A Vintérieur de ces rubreigquees, les séfdrences sont
chassies par oodre alphabéticue.

Bibliographie

Lette partee o eié elabsnée & partic de documients
non publics, des descwsions e conseils aver les
hikliothécaires et de Vexpénence persmnelle,

frans A DesaccE B documentalistes, one dlaboré gl

RIS |lIH.Lﬂ'|'I'rI'h|'| jrEn kllﬁ I.:ll.'li;lli'.'l.

Maifakcim F Comment Gare wa hiblingraphie, Brochure
cingiie poiil |5 biblicthicpes unsversmaine de Somding.
Simshoure, 1999

L3 -TEr=T, . Envotenemumr umivemsiiare | soemces doaimen-
s ¢ echurche hebliogrophiee . Univevin? die Tomlbonse-
h'\-HIrJ;LTlthle | S0 150

I.Les Hbdiographics composfes par ailleurs dere cet
ouvrage illerent ls normes de Védition et de 1'impri-
merte Giing, entre sueres, ke mepecoles wnt remplades
per les FETITES CAPITALES, o le mouligred peo Uiiabigue),
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—PrECiSION des concepts

La deuxidme dtape consistera 3 préciser chague
CORCERL.

Lime exploratsion sémantiquee de chaque trenme per-
met de relever tows bes sens que ce terme recouvre.
A débu, le moyen le plus simple est dessayer de
rassembler ln plus grande diversité d'éclairges sur
I sujer pour en brosser un pamorama général, Line
recherche Bibliographique initiale est alors néces-
saine,

Ponir cela, Uinfirmierie) peur commiencer par dres-
ser une liste de tous les mots, expressions,
motions. .. qui & mmaschent 4 chacun d'eux, par
brainsrorming. Cerre liste sera un poine de dépar,
mak dgalement un fepEne,

Par exemple, pour le mot = deranger =, los
démominations  dont  est affublé "= -E!r.ll'lg&r "
représentent un large éventail de termes : depuis
la simple expression J'un fait jusqu'd des termes
injuricus o0 meprisants, Essayez seule ou en
groupe, bes résulears sont surprenants.

Ensuite, elle commence son exploration bibliogra-
phigque.

Recherche bibliographique
initiale

Ze rendane A la bibliothique la plus proche, celle
de Mhdpiral ob elle rravaille (s 'hdpial en pos-
side unel, ou celle de UIFSL (50 elle peur v aveir
acces), ou la bibliothéque municipale, ow, si elle
en a la possibilicg, la bibliochdque universiaire.. .,
elle fomille dans les fichiers.,
L'écran du terminal lui propose phasieurs rubrigues
du type:
— ALITEUE:
— SUJET;
— MOT(5) RECHERCHE(S) ;
— MOT(S) DU TITRE;
= MOT{S) DU RESUME;
= CCINE
= ANNEE DE PUBLICATICN ENTRE — ET —;

Dans la nubrique « MOT{S) RECHERCHE(S) =, elle
renere le mot = franger = La nubrique = DOCU-
MENTS SELECTICNNES = peut lul proposer, suivan:

Exemple d'vne vecherche initfale I 111

la richese de la bibliothéquee, 500 références,
| 00 rétérences, I 000 références, ou phus.

B SE FRESENTENT PLUSIEURS EVENTUALITES

& Soit elle décide de prendre du temps pouwr exa-
miner woute la liste ef éliminer bes références qui
lui paraissent trop lointines. Le choix d'une
cxplorarion vaste permet le conmile de élimina-
tion des références, Ce tri sera done un cheix par
tlimination. Pour une  premitre  exploration,
Vavantage d'un balayage systémarique ouvert est i
metrre en balance avec livconvénient de peree de
EETTp.

& Soit elle décide de réduire @ demomde por wn
des movens proposés par Uordimateur, est--dire en
remplissant dautres  mubrgques,  par exemple
«MOT{S) DU TITRE: étranger= ef « ANNEE DE
PUBLICATION ENTRE 1980 ET 1997 =. Le nombre
de documents sélectionnés va romber de fagon
significarive, puisqu'on ne lui proposera plus que
200 réferences, Cerre fobs, lavanmage du gain de
temps esr & metre en balance aves linconvdndent
de b pere d'informarion.

Le rableau 18,1 compare différentes possibilings de
choix,

Tableaw 8.1, Les choix possibfes.

CMetls) T IS ™
Mﬁ!ﬂf! SE0 282

Lampleur de l'exploracion dépend uniguement de
sa propre décksion.

b REMARQUE. La perte de temps est une notion
tris rebative - le parcours dune Liste de 2 000 vieres
pour aboutie & un premier i demande environ
quatre heures !,

|. Les remgs indiqeds womr relarifs; ils song domnds avec
e &'l #agn dene personme sachant manipuler les
s rumn b
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[ndtieion a b recherche

Vembl&e, cerames  mélérences ot gime
coariées. parce que le sijer ravg me semble po
directement em Lien aves bes précoouparions.

B Pal EXEMPLE

~ HELYETILS, Clavde-Adrien, chiix de texres ot
introcducrien par LB Séversc.. . Colll {les
grivels philosophes Imngais o frmngers).  Dondis
CETr a Tty o r‘l.:r;.:'r'i.'l'll:l.' CAT t‘l‘ Mar = GrEasne
et e dtalt comprs dars o poartie = collection « de
lo référence, Mais, pour Uinstant, cette référence
O PE CONCETTR [us.

—camus, L'Emanger...: l'ordinateur a retenu
cette référence car e mot = éranger = Eait com-
pris ks le tiere, Bien qu'érane un grand classique,
dans bmmédian, corte pEfdremee et e doaridpe.

—WALTER, Henrietee, Dictionnaire des maoss J'ori-
Fne flr.ll'lgl'.'ll.'... s Fordinareur @ reten cetre réfé-
remece car le mob = étranger = éiait compris dans
une parthe ' mce du tire. Un owvege J'une
comiidérable richese & diffdmer.

= BRIERE-CLIN, F., Méthodelogics mouristiques
b pechinbopees domganbsation des visites en Frunee
et & Lfrmanger,... Le sujer ne parain pas direcre-
et en lien avec nos préocoupations,

— MATOUE, Jean, Systémes fimanciers francais e
|.='1T.II'||'|.'r<.... I:||'11I THNET ST CHEVT A

B IFAUTRES  REFEREMCES  <ont  factlermnent
exchiables car elles correspondent & des références
audiio -

—sERENY, Eva, Léneline éoranger, bonde ol
nale oo tilm

— AERCLA, :'tl.lrl.'l.'], |:p.'v|:'||.I|:|_1|,:1.' i Edith P,
Laccordéoniste, La vie en rose, L Etranger...

P APRES CE PHEMIER THI FAK ELIMINATION, |a
Nege s sepn comsidérablement reloire: maizs, o
de cette opération, des perspectives msoupon-
nés de |.'-|'||.1|1|||i dit ce mot oo fid mises r.|pi-
dement en lumsére, Méme sans renir comgre de
totes les réfErenoes, o |'-.i|.|'_r.|.-_';- fwir .|rrur;|i1|'¢ T
sqrite panoran sémantioue de oo mot Ut exer
cice aide 3 acquénir une souplesse d'esprit, car quel
giee st le sujer, notre fagon de percevoir est
rouours Crop en prose asu omicres de la mono-
valence, Sortie de fotre cadre Tabituel de roison.
nement s avine exerémement  difficile {parois
mime doulomenx )

Au passage, reprencs voire lisce de mots, expres-
sloms, Detlons gssedides. . ot Gomplétes-la o elle

ST T TOTNET TenE,

B IEAME LA LISTE DES REFERENCES RESTANTES,
Tinfirmieric) pourm examiner les tires, les sujers,
les résumis, ., poir comemencer i cholsar les onvera-
pes qelle emprancesi. La defficulié su cours de
cet bectures est de te pos perlee obgecof s définir
be tor = Srranger =,

Attention ! Me pas e laisser enrainer par des touates
trés intéretsants qui dhoignent du sujet, oo gui fair
perdre du temgs.

P A PARTI DE CE MOMENT, merme en aoovre Ja
rechnzue choiste de prise de notes povs mdmaoriser
et stocker, g fur et i mesure, ous les Gémenis ren-
comtrds s bien les démenies de conterin que ceux
de réiérences {volr Chapieee 17, page 129)

Th:r.anr cerre |"'¢.-'ril.h.!-.'. |l.'- iI'|r:.'d'h'||.'1Ii-.lI'|~ SCFAl -
crites = en vrac = sans chercher 3 les classer, nb 4
les pelier. M hésines pas! Aller vers des pisres gid
VRIE BICPrEnnent. Me cherches 58 3 CERE & FLUE0n-
il & oug = '|.'\-gi|'||u' o, L termmin et voste, libre e
sans risgque Dilanes tour e que vous pouver, Vous
ne tisques pas de vous perdre ou de vous ooyver,
[les atvioudes contraignanres peavent vous freiner,
paf exermpie s quand onoa commenss un T, il
taut le finir =, =il faur commencer au détr da
lwee e tinde & o tino-. . Donnezevous 1a permis-
shogy i 'en Caige fi !

Lors de cette explomion, soides comprenn les
définirions. FPar exemple @ environ les 105 15 pre-
miires pages des travanx de Michile Trikalar sur
Vmmsigration (1990, 1995 19960 sont 3 retenir
car différentes définitions v apparaissent, le reste
die l'owivrage peut reser provisoirement ignore,

Aneption ! Raleves ll!!.ljﬂl..l‘"'.i les idldrences svel exacl-
tudke [eair Chagitre 17, page 1091, cette rigueur mithodal
Ceji s 51 L mvestisiement en temes o1 en confort,

B APRES (HINEE JOUIS & TROS SEMAINES!,
aivant voire moven de prise de notes, vous pou-
vex érre en poossesion de 50 4 100 poapes didées
feis s o syn hdse de vorre recueil vous don-
ner wie espeine e e @ fmmeer = masem-

bler les notions gui vius semblent équivalentes,

L. %alr noee 1, jrade 111: ils frennent en cos dérmiem le
fait e L persomme oouve serivied prodesionnelbs.
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Insitiation & ke recherche

ost celui gqui n'a pas &€ incorpord B la commu-
nemté polivigque par 'un des modes qui en ouvnent
Tes portes © les liens d sang (ies sanguimas) ou bes
lbers du sol (s solif.

La législation frangaise les comjugse ains depuis
pris de deux sitcles, selon des = dosages « qui
vaslenr en fonction des circonstances Soofommi-
aquies et des dominantes idéologigues.

# Le droit revit une double dimension, en tan
aque refler du social er que producreur du secial,
Wikeed De Wenden (19900 procide & un intéres-
sant dtar des lieux e b mamigre dont la Gt ion
des étrangers & @6 trtée dane ke dvoit er T
sciemce politique.

Immigration

—
# Une perception objective du phénoméne de
I'immigration ne peur e faire en dehors de son
comteste hiscoriquee et de son cadre social, 1 est i
foter sque ls statistiques sonE Farement peusthes,
au'elles sonn direcrement dépendantes des défin-
tions, of les cdéfmitions redlétent les conceptisns
des auteurs, du miliew, du mement. De plus, ke bon
sens populaine a ses propres critéres,

o Yoir les Définitions die Hase-Conseil (1991},
# Recensement. Dans oo domaine, la principale
faiblesse est s nomire déclararive @ esc foranger
celui qui se déclare comme cel, $od des emneurs
intentionnelles ou non (Singer-Kerel, 19900,

& Politique. Panine (1968) souléve, entre aurre,
le probleme du réfugié qui a & quiter won pays
p'n'l.lr-.h:'!l TAISI il.l-:"-iﬂqzimln i) |'ﬂ1|llin|l.l=-= EL ot
bequel, condamné & Pexil, le revour est interdic.

Langage

- ]
# L'appartenance & une famille linguistique
apparait comme wne des = marques = essenticlles
qui désipnent = éoranger ». Les diférences lin-
piisTigues ont une imporrance considérable.

& Déja, dans e monde gréco-romain, 'étranger
est référé & ['expression orale, Dans les universings
du Moven Age, Musage de ks bague Latine pour les
Jegoms et les débats supprimait [ Barrigre Linguis-
Thpue.

& En Afrique, dans une méme ethnie, les rela-
vioms s¢ sont dévérionées lorsque ceme ethnie s'est
rronvie partagée du fair des morcellements colo-
miau, ef que chaoune des fracrions s'est familis-
risée avec [ langue du colenisareur, frangais ou

anglais. A I'imverse, de mulriples exemples mon-
rrent comment la communauté linguisigue -
veribe les Frontires politipies.

Sciences sociales

# Lorsque 'on dit = I"étranger =, on parle June
pelation socile. En elfer b <apie de Tinsertun
dEléments rawvsmx ks un miliew sicial d&ja

axistant [Rreton, 19907,

# Pour comprendre ce phéneméne, il faur pren-
dre en compre aussi bien la populatien allogine
que b popubation rceprrice. Dans cetre relation,
le degré Fasymérese et Jambivalence peut varier
selon bes circonstances ou selon les caracrénisii-
ques sociales des étrmpers etfou des membres de [
collectivid Faccueil, Limpormance des nombres
relacifs, done de la propomion de mousveaus venus
peaf rapport au milben sboepteur, peut asoir un effer
détermimant sur Ta relation entne les deux et son
G,

Psychologie

# L'éoranger habite en mows 1 il est b face cachée
de notre wdenticé, L'érrangeré commence par son
exil imérieur. Symptime, @ranper comimence
l-:np:e suTit la comeecionce de ma Jlfﬁérrnru %
sachéve lorsque moss Maus FecOnnEissons oS
dtmmaers | kristeva, [998).

# Chacun de pous s'est senti plus ou moins
= étranger = & s = propre = place, et cer aspece Ju
terme = ftrnger « concduit b persoone 3 un ques-
viomrement concernant son klentind sexuelle,
nationale, pelitique, professionnelle. ..

& Notre identité est composée d"une multitude
d"= Etrampers = ...

# Position nécessaiee du thérapeute en début et
fin die ba cure ¢ Grre écranger o redevenir éornger
apeis ésolution du transterr (Bedada, 193],

Rencontre

& 5 I"éreanger est autre, il n'apparait gue dans
la rencontre. [Des 'imll.'*:»., SUT |,||.::~ ilur:, |1nl.-L'~:q. de
tout rappert humain, dgnorersient qulil ¥ 3 des
Errangers.

® Coertains autenrs écrivent que b tolémme est
une vernn tardive dans Thistoine des peuples et
aqu'elle implisue um haur degrd de culmre. Wanenes
AR, a0 contraing, disent que certaines peupla-
des dives = primitives = sont rriss pen sensibles aux
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Quatriéme possibilité

# Peoblime, Dans ce service, une infirmiére
= fprangre = {Cest-d-dire, une nouvelle colligue
vient d'Erre nommsée). Sans gue des problémes s
possent, une mnfirmiéne de |'éguipe se demande com-
meenit est intéprée cette collégue dans son équipe.
» Etranger : la nowvelle colligue.

# Accueil : Dartitude de équipe vis-dovis de
cerre collbgue,

p L'INFIRMIERE PEUT PROPOSER UN TRAVAIL
qui consiste, par une technique seciométrique
(sociogramme, par exemple], & comprendre les
relations qui 'établissent & un certain moment; &
expliquer i Véquipe soigmante; et ensemble,
réfléchir au fonctionnement de équipe.

B CE TRAVAIL demande :

# Le déplotement d"une grande diplomatie,

# La connaissance de la sociométric.

Ce travail peut se formaliser par un éerir. L'éva-
luation se fera par rapport & la réflexion, e, peut
dore, bes modifications au sein de Pégquipe qulaura
entraindes oo cravail.

Cinguiéme possibilité

# Probléme. Linfirmigre se pose simplement le
problime de la place de "aurre dans |a relation de
i,

® Etranper : '« aupe = (o sens lasge).
o Accueil s l'artinsde de = moi= par rapport &
I'aure.

» L'INFIRMIERE PEUT FROPOSER UN TRAVAIL
qui consiste, par e approche historico-philoso-

A partir de 'éclarage que Uinfirmier(e) cholsi,
différents ourils seront weilisés, soit des ourils &
existants, soit des outils construits pour ke besoin.
et pourqued, la eéflexion premsére est indispen-
sahle, elle ne peut &tre Evitée.

Clest cette réflexion qui adepee les outils er les
méthodes 4 I'étude, et non Minverse.

La direction adopeée indwira done des besoins tris
héndrogines,

Besoins pour une recherche

Exemple d'iene vecherche initiale

phique, & comprendre cette relagion.

# CE TRAVAIL demande :

= yne grande persévérnce

= des connaissanees hastorigues er philosophigues
SLIT O SUjet,

Ce rravail peut se formaliser par un &crit. L'éva-
heaticn s¢ fera par rapport & la eéflexion.

Beaucoup d'autres possibilités
et plein d'idées...

Crs exemples montrent comment i partie d'une
mime intuition, apres pHlexion, des probléma-

tiques différentes peuvent Stre mises i jour.

Chaand le choix est fait, laxe de travanl déterming,
chacun des rermes définis, le travail est alors fixd,
La I‘-Fn': de conduite tera wivie tout au ilmx dee
cerne fnude et servira & gérer la cohérence, Quelle
que soit ln discipline, il convient de cemer le sujer
et de se donner bes ourils concepruels nécessaires
pour entreprendre b construction o' eravail.

L'mfirmier(e) devra reprendre won explorarion
biblicgraphique, fordée sur la méme technique que
Ly rechenche initiale mais en cemant de s pris
som sujer. Cetre recherche bibliogrphique sem
bencoup plus approfondie er focalisée que la
recherche explomtodre. Fouller dans les fichiers ne
suffira peur-&rre plus, elle devea consulter une base
ide ﬂmm&_!, é|:|r_uir s pﬁ'm:éu'ede recheeche (vaoir
Chapitre 17, page 107) pour obtenir des amicles
plus spécaalisés done, souvent, moins facilement
accessibles, utiliser les 55':|:Er.|'u=irl|:]:-|1!'l... (e sera d
elle d'évaluer le rapport de chagque opération.

Besoins en informations

Suivant le choix effectué, les besoins mformatifs
seromt variahles et variés,

Par exemple 1 entre la premiére possibilité {langue
différente] et a oisiéme posibilisé (comportenmens
verbal] © hien que tritant toube devx du bangage
verhal, ces options sont disemblables et les beswins
documentaires sur le langee seront distinets.
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Initigtion 4 la recherche

Trurant I'élaboratien de son travail, Vinfimmier(e)
prendrn conscience que ces besoins ne se limitent
pas & wn appor de coneni sur le sijer mraind. Mais
quime roflexion et une  iformatken sur b
mithislolopie employie sSavirent mdispersalles.
Par exemple : entre la premigre possibilité {langue
différente) et b troisieme possibilité {(comporte-
meent verbal) : chague dnde emplode I'observation,
s cette observation ne s pas identique. Vo
ln mécessité dentamer une elexion sar Pacte
dobservarion, de décrire la méthede d'observation
ct de montrer La peminence de ce choix.

Besoins en temps

Les besoms en temps peuvent etre extrémensnt
dissemblables,

Par exemple : ke vemps pour effecuer [a premiére
étude peut érre tls couwrt, ot A quatne mois peu-
vent suffire: alors que b cinguitme possibalice
peut demander un travail sur plosicurs anmdes.

Besoins en méthode

Les besoins en méthode fonr appel & un éventail
trics larpe de possibilings,

Par exemple 1 entre b trodsiéme possibiling (come
portement verball ot 3 cinquitme  possibalice
(laurre). La cinguitme  possibilind demandera
mccts 3 ceraines archives, done il st prétérable
de conmairre la rechaigue de recherche dans les
archives i que velle de rests satistipes
sophisticuis on celle de b construction J'indica-
teurs linggierss ln troiséme possthalicé exigern
Pinverse, Mhabileté dans le maniement des statisti-

qques et dans la construction dindicoteurs langa-
giers plutde que celle de laccls aux archives.

Besoins en autres moyens

Les besoins en movens divers sont également
extrdmement varkables, Suivant Famplewr du cea-
vail, les hesoins fimanciers, les besoins en person-
mel, b aceis 0 certiire lieux, les besoins en
relations... sane & évaluer, Il sone des facreurs
importants & prevelre en compre dans le choix ini-
rial,

Par exemple: enme les premiire {langue difié-
renced et traisieme (comportement verhal) possi-
Talitgs et bes  dewxsime  (populaion Xb o oe
quatrieme (noavelle collégse)  possibilieés: les
premitre of trodsidme possibilinds peuvent éore
1.'HI.'I.'ILIII5'L'! sEE :||J|.-; |l..!||'n I'L'! |J|.'|.1:-:||‘.'||.‘||.' el quid-
trigme possibilivgs, il parait difficile de se passer de
la participation de I'équipe.

Sk, au bour du compre, le chercheuar, er Tui seul, est
responsable de s orecherche, il pewt consuleer
dautres personnes e travailler en collaboration
avec toute une équipe de spécialistes complé-
mentuires. I semit wmdme prétentivus de voubiir
faire  absolument seul, sumour dans Te wvaste
domaine du sein, Précendre oot savoir csr une
wropic, la wndance & la mulidisciplinamé s
développe acmellement. Le soin esr un terraim
prrcpice i ume felle ouverture,

A l'infirmier(e) de mérer ceme cuverrure.,

Consail: ke bescan lo plus impératif est cebui de trou-
ver un bon directeur de recherche, Chaisissez-be ave
soan 21 sachez an user.

s PYOJET @ reChErthe e——

Apres avoir rélléchi b wis ces problemes, infir-
rierie) peut Flnl!s-l:nl!l:r T Tvm'p:r Je recherche.

Sa mise en fomme variera suivant option désinge.
Muis de Fagon générmbe, il comprendra les parties
SVANTES ;

- la conceprunlisation du problime @ spécificarions
du probleme de I'érude, fire le point sur I'éan des
connaissances, définir beis) modiels)  chiori-

qgiee(s) adopré(s), formularion des hypothéses (s'il
ya |.i|.'u];

= ke chax de Tn strarégie de recharche (rechnigque
de ravail : historique, expérimentale.. . )

— ba planificarion opérationnelle (e calendrier des
différentes érapes);

o g |'|r|1'|1|é||1|::~ divers |\m.‘:~ [l:'lll.iqm:...];

— In bitliographie de référence.



Chaque tmavail. chagque éude apporte ses élé.
ments de rponse. La contriburion d'un cravail
mest pas en mpport avee som nombne de poges,
miais son arpumentation, dircctement appuvés sur
2 réflexian.

Le rravail ne sera solide que =i l'arpumencarion st
frayde et chagque Elément avancd avec précau-
Ficns.
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Qu'est-ce que la « recherche infirmiére » ?
Qu'en est-il actuellement?

Ay emme de oo guestionnement s la recherche, Ta
sexmee of ln meéthoce, regardons ce qu'il advient de
la = recherche mfirmitre =, Ce terme di = recherche
infirmiTe « posside, augourdhui, une Fésonance
magique : beaucoup de personnes en parlent, mais
aucun consensas i permet de dire ce quiil recouvre.
Tourtant cemains auteurs nord-américains &orivent
que b recherche infirmibre amive i nomuricd,

En Amérique du Nord

Ancours de ces deus demiers sitebes, I prodession
infirmiére a évolué en fencrion d'énémements his-
rorsques. er, pareculigrement, des mouvements
sockaux concernant bes femanes. Les grands cow
pants de pensée ont manged les conceptions de la
discipline infirmigre. Cos conceprions ont éga-
femene énd influencées par la complexité e la
euiltiplicind des sinsations de santé, bes teanstos-
pnaticns socrales de b famille, des valeurs. . Cotte
diversification a induit le besoin de clarifier la
conteiburion de Uinfirmeer(e) aux soins de santé.
Des 1hdoriciennes, en |:l:.|1'|||.'|.||iur'.|||1|3r.in|.':|i.11-:-.-:. o
Fait messsoair ape quatTe concepts {s0in. personne,
wnté et environnement) soustendent les &crits
anfirmeers. Ils émiene défi présenes ches Mighrin-
ple en 1839 Mais ils ne sone pas spécifiques de la
profession infirmiére. Ce seeair la mankbre donu
Vinfirmier(c} aborde la relation entre ces quatee
comeepts qui-claniberaie le |.'|.'|:|an d'érucde infirmier
ot le service renidu i la W e '[:[1:||.||,l: infirmier| e
peut avoir wne concepricn personnclle du rile
quelle joue dans Ia sociénd, mais cermaines chéori-
ciennes ont élaboré des conceptions complioes
et explicites appelées = modéles conceprucls +,
Diapris Adam, une conceprion est comgpbéte et
caplicite. quand une théoricienne o formualé des
fronces e 4‘.‘|'|:||,!un des cléments sivants - le
bt 1dal et délimmied du service infirmier, le rie de

ln prodessionnelle, la fagon de voir e Benéfickaiee
du service, b sousce de difficuleéls) du béné
frciadre, Momentaten et interventims mbirmitres
et les comséquences arrendues, Acruelbement, i
existe une cinguantaine de modes concepruels
infimmiers (Peplan, Henderson, Roy, Johnson,
Hall, Levine, I:LI.I[.'L'I:!I-.. Mewimann, Parse, Watson,
Leminger, Orem. .. ). Méme si be nombre de modéles
conceprisels peut entrminer un pen de perplexaré
cher les infirmier(e)s, ces différentes fagons de
voir refletent une grande richese. La raditson de
recherche infiemiere et [=UREE &1 CErHins aubeirs
soutiennent {'importance, pour e momenr, de |a
coexisence de ces difffrens modeles poue e
développement de b conpabsance infimiiéee.
Pricumseirs die Vélabomoan de féories e sben-
ces infirmiines, ces modiles concepuels servent
de guide o la pracyque, a la formation, i la recher-
che et 4 la pestion des seins infirmeers. s offrent
uree perspective i partir oe lguelle bes mfirmierie)s
peuvent développer des connaissances qur servi-
it i beor pratigue. Le point commun sur legue]
rons oes modikes sont fondds est e fair gu'ils pré-
conisent une Téflexion sur sol pour preimbie cons-
cience des [rocessis INEEREESINgG o savoir s
situer Face B Uoleéring, Towte théoricienne en soins
insiste sur cemme prise de consclence indispensable
s Ia relagion malade-imdimierie ) nécessitant T
connaissance de soi. En mouvement constane
entre les didferents courants de pensie, bes appro-
ches mbirmidres sormnisent, selim Kérouac, en
sin dvoles ooelles des besoins, Jde Pinrerscrion, des
effets souhaings, de o promotion Je b sancd, de
Iérre humain unitare et du g I:.:|'|:||.'|||.r.- gunle
pocentue bes divers Eléments selon [époque de
Félaboration de s conception. Ls visson qu'olfre
une école peur drre un puide powr oeenter In

recherche.
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[ituation a L recherche

Des propositions sont possibles

Nesr-il pas plas imporane et plus wigene &
s inrerroger sur 1n valewr & luw donner ! Ex partane,
gqueclies exigences i avoie pour Erire de 11 = recher
che tnfiemitre » 1 Sur quel savodr s comstmuiset
elle T Sur quels prncipes fomckimentaes 3 edifien-

toelie

=i omous voulens construine une recherche froc-
mievse, b réflexion que mous veroms desquisser
simpese dis la premisre initingion & L recherche
Cere réflexion devra s poursuivre sur de mome
Breux podnts qui, par les limates de e texte, n'om
pas e abordes er qui, pourtant, ol partie de
cette reflexion indispensable i ln recherche. Woic
quelques-uns des thismes devant appartenir 3 ceme
riflexiom, ils pourront devenir Pobjer de varre pro-
pre réflewion : air ln notion de cadres de pensie,
de dtosie, de comcepr, sur la motion d'esgiig
sctenfibigue, sur 'acte d'observation, sur 5 noton
de mesune, de dénombrement, J indicareurs, sur ls
notien de cavdgorisation, de clissement, A la
ol K0 -.||.' r1.'|:|.II|lI'|. -.||.' q."_'|||:~.'|||.lr.". sir | ol ko ._||_-
hasard, de prévision, sur la notion d'explication,
de description, sur la notion de temps, sur ka notion
dlespace, sur b notion dobjectivied, de subjecti-
sind, s L ot ion de vrat, de B, de vigité, sur la

réalitd er =t comstruction.

B VOO UNE PROPOSITION DE QUELQUES PRIN.
CIFES DE BASE qui. 3 mom sens, deveasent éayer la
= recherche inflmitoe » ;

o La =recherche infirmidre «  demandes wn
ofveau général élevie. Un pewt constater que les
midéles mfirmiers comsidérent 'homme dans =a
ghebalité {voe holistique) et on peut lire ici et L
que les sciences infirmines apparicnnent aux
sciences  empinco-formelles  {physigque-chimie-
biologie] e aix wlences hasines (pavchologie,
socilegae.. b Coelles wone b commamssances
d'une infirmitre dans be domaine e ln physigue !
B Ia chimie ! D b biologie ! De La pepchologie !
D [y sociologie 1. Aborder o it vaste domeadne
interdisciplinaire en évitang la supesficialind ese
pessible. Les mbimmerie s n'ont pos de pamsdipmes
propres, elles doivent les empromter sux sutres
sciences, oot pourguied lles dovent scquérir des
conmaissances fondamentales solides,

# La = recherche infirmitre = réclame un contact
permanent avec be terrain. Lorsqu'une science est
parverae 5 oun Bt desre de Formalisation e

dabareaceiom, T werfication s¢ it sur le plam
AXEALie; fkals SH00 ga'une SClenod pofte st
uie realivdE comerete, ce mode de vérficarion ne
sffit [ il est nécessaire de pecoisic & Vespdri-
meentatkon e 4 Pobsepcaton poor winifies bes
bpothéss cor toutes bes théories, logiguement
possibles, me sont pas nécessairement réalisdes se
le pesrain. La cririuee o Ly nen-pertinetos er de
l'absence damiculation entre sysime de produc-
ivm e connaissanees ef systime durilisarien de
celles-ci doin servie & séfléchin sur e probleme de
la lingsom emtre rechenche et pracgque. De room-
brewss peramnes sont d'accord pour dire quee la
pratique et ls théorke sont inoimement liées, mats
ba wéalivé déenent cene idéalisations Uimpact des
traviiy infirmiers sur le soin est peu dérerminant.
La relative érancheind e Pincomprébension réci-
PO e I.Il' (= II|_'|J!‘: ~l.'--h:'r||;_'-. e |‘-|:1'||I-;,-II|_'|'|r 'I".l'\-\. -JI.'_"
s exploiter au micux e de maximiser les
avanedes théorges | par détaur Sopplication ar b
terraind ou bes inmovarions du eerain {par défam
de prise en compre). Cuel que bt Je wpe de
recherche, il esr préférable d'évirer ceme reprodie-
teon d'une dominance quelcomgue thomispratiques
fou Vimverse ). Ui diatiopue assoctann chercher o
praticiendme) dans we méme démarche, e la
base d'obpecrifs muguellement aceepris ot proala
Blerent rigociss, s"engendre sur e remmain

# La =recherche infiemitee = revendique un
maximigm d'ouverture. e nombreuses orientar
[KMS SOMT pw-MI|'l|l:- [T L mecherche infirmidne,
Elle perur $grprayer sor tobes by sciemes existintes
(socinlogie, psychologie, marématique, chimic,
phvaque, anthsopalogie, philosophie, histoine,
episremadogie.,. ). Disoudne les i permet
au chercheur de privilégier be domaime de connais-
sances i lu eomvient le mieus.

Powr e e chois soit jusbicis, il negquient deus
conditions ¢

— 1L |."-.:1'| e |.‘|r. COHL s |:|.:|:|-.::|:|||.'-. ] [fTalp]
e choix se fera = par défaut ». Far exemple : « les
maths, lo chimie, la bio, Cese vrop dur done je fats
de b peycho ef en plus je ne connais que g, -
= um piflexion épistémologique sur fe domaime
concemié : qu'est-ce que [histoire [ gu'est-ce que
L philessoplie 1.

La = recherche dnbirmiere = et aun ligw exception-
nellemaent privilégic on plustenrs Jdomaines de
comnatssances oot o possibilicg de se rencontrer.



A nows, infirmierlels, de savoir profiver de cetre
chance
# La «recherche infirmiére « exipe une rigucur
méthodologique. La recherche infirmidne est libre
durtlzser nfimporte quelle methole I n'y @ pos de
mithohe particuliere & cette recherche, Pour &t
dier un objet, une méthode peut dre plus ou
moine addguare. Les limires du cheis mérhodo.
logiuse o, le phis soovent, pour arsine =

N SOy s Tioe ;:_-:En:_;nllq- limyiriées entrainang s
peur dexplorer un domaine de connadssances
inconmi, un refus de reconsidéner une problémariqee
& travers d'autres théores,
—gine q:n'upEn.-:'u.'-.- ||||'.:I|'||I-.|u|u|_'|-.||.u.' trts Jrminde
ayant  poar conséquence wn mombre d'ourils
meithodologiques resmemts, que oe bt pour le
recuetl oma b ervirement des donnies,
Mows owsblions que Florence Wightingale &aic une
wrande sratstictienne o avidt une selewse forma-
tiom ettt e,
# La o recherche infirmiire « refuse le peittas
cisme et b superficialivd. Un nivesy oinédral
l.;ll."l.'l-'I UTE CEIMEHeT rh.‘rll'l|||'|l_'|'||: e ]l_' r-q,'rr.'IiTl.. in
meimum d'ouverture, une rigueor méthaedoloei-

« Rechenche infrrmitre »

que ant pour corollaire une pratigue de b recher
che {al exclut s FEpELION  mécanaoe  ef
irréfléchie de rechnigues rigdes. D méme, cetre
pratique évince la crovance gue la recherche infir-
igre s¢ deroule dans un contexte si complexe et
w1 mcertain que Uemplod de méthodes explicites e
virifiabies v est impossible ou inadapré ex gquil sut-
fir selement de parer brillamment.

e souvenir dalement Kue, ialgre |':|-,'|,||,|i-=|ri|||'|
de crmwisonees  fondies or |".|.'|'p|1:.1riur| de
réthodes rgoureuses, ke chercheur ne peut avedr
accis de figon sire & une niglied fondamencale
ample. Lo remise en doute est de rigle car il
r'existe pas Je - plerres de rouche » capables de
seprarer sans quance Lo viéned de Uerreur. Méme
I'érymologie de « wérifier =, c'est rendre vral, e
Faire du vend, if o'y g pos de sens 3 dive qoe la
recherche et lide 3 la démarche par laguelle on
= déconvre fr réalicd =,

= ENFIN, Lo RECHERCHE INFIRMIERE comraint
a:

# Une réflexion &pirdmologique, premier pas
dans une démarche de rechenchi,

# Une rigueur éthigue, déontolegigue,

3
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STRATEGIES
DE RECHERCHE
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Une définicion du terme = recherche = dans le
Larousse encyclopddigue ost ¢ = l'ensemble des -
vamy ayant pour objer la découverte de connais-
sances nouvelles dans le domaine scientifique,
lirtéraine ou artistique. =

11 s"agic done d'avgmenter le corpus des connais-
sances en y apucant des donndes mouvelles que
I'om a découvermes.

O = décousic = signifie = révéler dans leur ria-
ligg =, done dans leur vémcicg, dans leur wériné,
Autrement dir, In recherche pamicipe & In quéte
de wérité que ["Etre humain poursuit depuis ses ori-
[Telal

Waillewrs, d'apris MEncwlopedic Unaeriafes, |a
recherche correspond & un = besoin des hommes
de connaitre le monde et beur environnement .
Progressivement, les recherches ont accumaulé des
résultars nds Je observation, des théories spéou-
bane sur bes rigles de fonctionnement ot ceoe
accumulation a engendré des spécialisations Je
plus en plo pombrewses. Une des difficuleés
actuelles pour le chercheur est Penfernvement
dans sa spécialind en rde vise Pensemble
des connaissances. Mais il v a de moins en moins
d'éeres humains (peut-fmre o'y en a-t-il plus du

rout) qui sobent capables denglober dans lewrs
réflexions l'ensemble des secreurs o s'esr diéve-
loppé Le savoir humain.

Dans le secreur des sciences infirmigres & Féche-
lon inernacional en 19940, 'lnemanonal Nirsing
Index {IN1) réperroriaic 200 revies en soins infir-
miers du monde entier, cermaines de ces revies
publient des arricles originaux dans e domaine du
sain infirmier et aux Erars-Unis Nursing Research
est akité cepuis 1952,

En 1975, 5 Chater écrat sr L'mmochacrien 4 Ll
recherche ingirmidne (OMS),

En 1975, I'Eurcpe @ la France 5’y mettent prognes-
siverment et M.-F. Colligre publie en 1977, dans b
revise Llinfirmidre enseignanre, un arcicle incilé
= La recherche infirmibre... un bewrre T ow une réa-
link exigeanne F=.

En 1979, R Magnon présente, dans b méme
reviee, une bibliographie sHective sur ba recherche
daniz la profession infirmiére,

En 1988, M. Formarier er M. Poiner-Coutansais
publient un Tivee sur liniciation & la recherche en
soins mdermiers

En 195, I'INSERM organise le premier collogue
frangais de recherche en solns infirniers.



Recherche fondamentale

Cleer o recherche des connaissances nowvelles.
Elle pewt devenir nomothériquee, si elle vise & éta-
blir dis lois générales, ce qui présente un risque de
« réductionnisme », cor powr Enoncer des lois
valables pour le ples prand nombre de sinuarions
concemées, elle laisse de cdeé bes exceprions et Les
cas limires. O, ce sont fdquemment les excep-
Eros oui permetient certaines déoomertes, les izno-
rer st done réduceur.

Cegre recherche peis mener par exemple aiex modéles
cofcepimes en soims infirmis .

Etudes descriptives

— |
Elle s'applique & des érudes qui enregistrent |a Jes
cEption syakématique des fus, des #léments ajui
compasent les Evinements qiee lon veut énudier.
Le chercheur observe s personmes, les phén-
menes dans leurs Sreonstinces maturelles. 1] ne
mislifie sucune situarion, il nore des frdquences,
érablic des liens sracistiques et Svogue des reli-
tiots cansles.

La rechenche ﬂbtrq:{:we et |'||5~|.'|||.1;:I T\n:'mr e
des pls employdes en soins infirmiers.

Clertaines peovent étre trés simples of relever de
Ienguéte methalologicee,

Exemple 1 description des circonssances des cha-
tes de patient.

[Yaucres plus élaborées fonr appel 3 des compéren-
oes en recherche.

Recherche clinique

En soins infimmiers, o recherche clinique est la

plus présente,
Ao sens strict, cemte rechenche se droule = au lic

du malade « Elke fur le domaine résemed de In

meddecine avant quiaw sitcle demnier, ot surout au

débit du sitcle, les psycholopues ne revendiguent
||'.' |l'|'-|‘.l'i[ dl'g.' F'lH'hLédEf. EHL' .’l'l'ﬂn.'h.: innmibenant ax
domaines paramédicams,

e recherche clindque pear érre cumulée aves
une rechenche experimentale mas, dans oo cas-la,
il krudr étre s vigihn:' AWK [&gl.ﬁ {Crhiqu:_'h.
Exemples : soins des plaics chronigues, soins
d'hygiine e de confort, soins &ducarifs,

Recherche expérimentale

La recherche en soims infimmicrs est ramement
expérimentale car Uexpénimentazion siricte et
diélicare i réaliser sor 'éene lnanain, On est con-
fromne & des '|‘~|:|.||.'|||'.'|1|.!.-.-: éthiguee. Cependant toute
intrluction de protiques - nouvelles peur - ére
considérée comme une expérimentarion.  ais,
por mrites le vitee de necherche expérimentale,
cette mtrocluction doit respecter des rigles mis
TIECIreLIsEE.

Recherche-action

Triss souvent, bes recherches en sotin relevent du
concept de [ rechercle-negiom. Cette recherche
redive d'un Clmept néd e r-w!.'c'lu-ln-ui.: = ;'-5.',.1:]1;,5-
suciobigoe, elle conceme un processus abourissane
1 des connaissinoes mais indwisant des effets de
changement.

et e r|.'|.'|.'|.|::n:|'-|.' i Cimrs .;Il.' i:hru_'llr- |c n:h-rr-
cheur doit faire la part de son influence propre sur
lahjer de ln recherche, Pour rester objecrif, i fawn
teouver un dquilibre entre acquasition de connais.
sINCEs €F actios.

Exemple 1 érude defficacind des soins proco-
colés.

Tous ces rypes de recherche dowens en oarre rdpomdre
atex critres de ba recherche scientifique, cese-dndire
priuenter ks govanries de sévbenn er de rmewr qui
coractdrisent celle-.
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Il faur bien distinguer la démarche de recherche
du plan de rédacrion d'un cravail de recherche, La
premidre faic appel & la démarche incelleomelle
pour construire et réaliser sa recherche, ke second
i la fagon de prdsenter sa recherche pour une
publicarion.

Dams ce chapitre, nous allons esayer d'explicicer
| démarche de recherche en donnane des exem-
ples et be misommement gqui concuit 3 1a définiton
ale L quiestion de rechenche ou de hypothese.

Un rravail de recherche esc souvent impulsé par
un probléme, uwn dysfoncrionmement, une préoc-
cupation, un souci d'améliorer. Ceci définir bien
souvent le théme de la recherche. I est indispen-
sable d'avoir une trés bonne commaissance du sujet

ot de Ia spécificing,

Identifier et définir le sujet

La premitre éape correspomed au choix do sujet
qui doit ére défini le plus précisément possible;
les sujets trop globaux me se pritent pas 4 la
recherche. Par corséquent, be sujer doit érre pré-
cis, bien delimid, pas trop ambitiews, eé s
1'exizeunt.

Exemple : améliorer [ qualieg de 'éducation des
patients dinbétigues o cours des séances collecti-
ves, dispensées pendane hospiralisation,

I faur déterminer sur quoi of COMIMENRE NS
allons rravailler.

Reépordre & ks question = sur qued =, ¢'est définir be
st

Exemple @ sur les programmes J'&ducarion.
Diomuarer une réponse L = comment =, c'est préciser
la méthde de recherche: les actions & mener
potar recueillic les données nécessaines, comment
les exploiver, les raiver pour en tirer des sésulars,

Préliminaires

Exemple : '&ducarion Je= parents diabérigues
{prise & tivre d'exemple dons e sidte du chapiere).

Ce cravail fic T'objet d'in protocole de recherche,
qui sz rédige en intdgrane towtes Jes érapes de la
recherche, de la démarche intelbecruedle 3 la con-

clusion de P'énude.

A ce nivea, Pétude de 1o littérture peut &tre une
nkle afin :

# didentifier des problénes intéressants 3 &tu-
dier;

# de stimuler Mmagination pour compléter des
crudes déjh publides;

# de se poser des questions.

La lecture des articles de mise au pomt peut &tre
L SOUTCE i.:|r|1-|:|rt:|r|.ll: itdées de rﬂ-:|'-er|.'|‘1|ﬂ:.

Définir les objectifs

Tioure recherche se congomt aves un ou des objec-
rifs de deépant, qui représnient CB QUE MWL SH-
haitons ohiendr e Hnalind

Exemple ; obtenir une &icarion de bonme qualice
afin que bes patients devicnnent autonsemes.
Avoir um o plusieurs obpectils est obligataine
Lobpectid doie étre clair, bien délimité, misonna-
Ble, réajustable en cours de recherche, susceprible
o "Erre artelny, au moins panicllement, ce qui per-
mrerera de tirer une conclision ou de Eaine des pro-
posttions & la fin de la recherche

Ces deus premitees plases sont impomantes, mais
il reste encore A misux cemer ka question,

Identifier les différentes étapes
de la recherche

Chagque érape peut éore une recherche & elle seule.
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Srratégies de recherche

Faire I'analyse de la situation

Il faut smalyser dans quel conrexte s déroule la
recherche, ¢'est-f-dire bien connaitre 1a eéalicé du
[erin

Formuler la problématique

Clest I symehise du contexte dans beguel sinserie b
rechierche. Elbe comprend lenseinble des abjectids
etfou des hypothises dvenruelles, 1l et ncontour-
pnble de Pavedr formulée au débr de s démorche,
I sera aloms |1|.uui|.'|||.' de Finclure sans foecément La
nomaier, avec Eldgance, su cous de Flineroduction,

Avoir une démarche éthique

I est imapoctant de svair gue <est lors de Pélabo-
ration du protecole de recherche que le cherchewr
Jodt Sassurer de s pertinence de la recherche e
ot exambrer bes questions Ethigues gque peut sou-
lever sa rechenche. Une question dole dere omni-
présente lors de éaboravion du  progocole
= el est lintéeét pour le patient =

Le chercheur en préparnt son protosole désine,
dune part, éclaircie et ongandser ses propres klides
er, dawre pam, conwvainere  les  instances
décisionmelles de Fineérér ot de limpormance de
cerre recherche, afin dobtenir les moyens de |a
réaliser. Ciette dernitre étape a une prande impor-
tance poar mener i bien b recherche, mos elle ne
doit en aucone maniére supplanter IMineérée pour
le patiend.

La recherche en soins infirmiers n'échappe pas a
it boi Hurier [1988) concernant le consentement
ecluird do patient. Cest une récesané dobtenir |e
corsemtement du patient avant woute secherche
ls rmecherche .ap|1|i|_'|||é¢ sr des &res husmsins
e, dans eertais donurines, parter alledle jux
droigs et libertds de la peronne.

o [ est dome nécessaine que la dignieg, bes droies de
PHomme er le bien-étre des sujers soient considé-
s et protéges, conformément aux principes éthi-
aquees dle la profession = (Conseil intermational des
infirmieres, [985).

Le chercheur doit prendre toues les dispositions
nécessaites pour bes respecrer (Contandriopoalos

eral , 19908, Pour cela, trois questions essentielles

doivent éore abordées dans le protecole de necher-
che et examindes par le Comind d'érhique.

B AVANTAGES ET RIZQUES DE LA RECHERCHE
Une recherche est jugée acceptable si les avanta-
2Es 500 supéTicurs sux risques qu'elle peur entrai-
mer pouar ln sintd des sujets. Les béndfices de In
recherche somt relids 3 s inedrét seientifigque, 3
za rigueur meEthodologigue et 3 lo pertinence des
rézulenns arrendues.

» CONSENTEMENT LIBRE ET ECLAIRE

Le consentement de |a personne est au oo de la
conduite éthigue de oute recherche, et la recher-
chee en soins infinmiers o'y échappe pas. L est de ba
responsabilitd du chercheur de préserver er de
garantir oo droit de individu,

b RESPECT DE LA CONFIDENTIALITE OU DE
L"ANONYMAT

Les dispositions pour prdserver Panonymar du
sfet et o confidentialivd des informations doi-
vent étre clakrement énomedes par le chercheur.
Lz principe du consentement pewt s décomposer
& bois éldEmeeni.

#® La prise de décision éclairée ¢ le malade duir
avair les informaions ec les éléments nécessaines
pour décider de participer gu non i la recherche.
#® Le consentement libre 2 Lo super doin avoir e
libre choix de pamiciper ou non 4 la secherche,
pour cela le chercheur doir veiller 4 mespecter les
PEANCIPes swivamnts :

~le sijer ne doir subir aucune pression ou oon-
L5 1T LIS

=y temps de réflexion estjpcconds ao sujet;

- le sujer est informé quiil peut, & tout moment,
refuser de contimer.

# Le consentement clairement exprime = il peur
e donng oralement ow par foot,

Plus la pamicipation est exigeante pour be parsen,
plus le consentement par et st recommandé.
Ce dernier et indispensable dans ke e oi la
recherche peut enpendrer dn rsque ou um incon-
vénient impertant pous le aujet. Le consentement
it est comsignd sur un fenmvlaine de consenre-
ment qui doit comprendee les renseignements
éruménis dans ln rubrique = Prise de décision
tclairée »

Le protocole doir dwe soumis 3 Iinfirmier(e)
généralie), au chef de service, aux cadres, pour
oboenir leur sval. Avane de se lancer dams des tra-
vy de recherche, le cherchewr dost conmaitre




eonires les dispositions [égislarives dans ce domaine =
charte du malade hospiralisé, Loi relative & la bio-
erhiigque, erc.

Un eravail de recherche demande un imvestisse-
ment conséquent en temps, les movens doivent
rre définis et obtenus en débur I'étude. Les préa-
lables et l'organisation du travail different de

Démarche de recherche

maniére importante en fonction du aombre de
participants.

La recherche en soins milicmiers est comme [oures
les aoires, ||1I'IH1:H:' et difficile. Elle esr au débur de
son développement et, 31 mous voulons qu'elle soir
de 4;|1|:|1i1'-é micontestable, il Earint (i 08 micthodes
| movient g,

Définir la cible et le comment faire

= (élaboration du protocole de la recherche)

Cest i ce niveau que 'on défnin d'une fagon bogis
Ui suF quioi e comment on it sa recherche.

Matériel ou sujet
(individu)

e CETTE RUBRNJUE CONTIENT 2

# La population étudide : sur qui ou sur quod, il
est important de bien définir les camctéristiques
dhu sugjet.

Exemple: patients diabétiques  insulinodépen-
danes ]JI:h]:"IliII.lHE.‘\- (RUTIE ] dé;ﬁquilihm du diabéte.
# La taille de Méchantillonnage ¢ il faut un mom-
bre de sujets supérieur 3 30 pour rendre possible une
érude statistigue. Un échantillon inférieur & 30 ne
permet pas be caloul par pourcentage (Le Floch,
Perlemurer, 1950,

® Les crittres dinclusion er d'exclusion: ils
dotvent érre définis avec précision car ils jowent
un ke imporant dans b définition de ce gue 1'on

recherche, 1k participent & Porienmation de la
recherche,

Exemples :

—criteres dinchusion : debétigues insulinedépen-
dants, anciennetd du diabdve supérieure & 3 ans,
hommmes er femmes;

— crintres dhexclusion : dge = W0 ans, surdieé, non-
compethension de la langue frangaise,

# Le Beu de la recherche ¢ décric de mandére prag-
mertique |'environmemenit of s¢ déroule 1 recherche.

# La durée: c'est be temps pendane lequel Tes
informations vont Btre recueillies.

# La période ¢ 51 celleci joue un sfle dans les
s | tars.

E!n:m'pl:: rlrn-cL'mI Ta periode d'éed, le nombre de
prrmnnrl. st reduat, cela peul avolr un impace sir

le mode de prise en charge des patienes.

Méthode
(déroulement de la recherche)

Si l'on utilise une méthode déja existante, on
ln teste puis on Tutilise telle quelle, ou on pest
]'ndapfqr selon les hednins. S auewmse méthode ne
FrlnlET T::'-plrrudn' aurx hesoins die notre éhude, ol Bnidea
la construare.

e ce soit pour répondre & ume question ou powr
vérifier une hypothése, il et indispensable de pro-
ofder 3 des observations souvent dans p|.1|5-c'ruu'rh
types de circomstance. On observe des cibles diffé-
renbes ou I.|.|EII.1iL|ILEh dans des conditions différen-
ped, ol rrodidt 1a nordon de variables,

» DEFINITION DES VARIABLES.

Mous distimguons plusicurs sortes de variables,
mous m'aborderons ici & titre Fexemple que les
variohles conrinees, discontimes, dépendantes,
inclépendantes.

Chest & ce seade qu'il convient d'appeler Pexper,
pour dsfimir les variables, Lexpert est ke profes-
sionnel reconnu pour sa compétence er som expé:
rienice dans le domaime dudié.

Exemiples = diahétologue, didtéticienne, infrmien{z],
mithedolngiste, biosmristicien, erc.

LIne varahle s'in=cTit tongjoues duns une sibuation
dogunede,
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134 § Swracdpies de recherche

# La varhle continue est une sareble qu ne v
iras chaneger de ramre,

Exemple 1 chez un patient diabétique, Ia glyodmie
et une varsable biologique continue,

# Une svardable discontinue et une variable qui
hemge de narume.

Exemple ¢ sexe {homame, femme).

# Pour les variables dépendantes ot indépendan-
tes, moirs itiliserons un schéma pour Baciliver la
ﬂull]:-lﬂmuiur'l. Clest le chercheur duin dérermine
£+ ] 1.':|ri:,||'-]|: :||'u,|-="]'v|.-|'u|:||.‘|IE.

Exemple ¢ I'éducation spéedfique du diabérigque ex
varinhle indépendante,

varisble indépendante

S T L
o O ke
wariable wariahle wariahle
dépendante dipendante | dépendante

Le cherchewr choisira sa variable indépendance,
» Péducation spéeifique su diabéuigue =, pour agir
sur L.'i "a'ill.'lu'll"ll.'!l- Jﬁ*ndill‘ltﬂ!ﬁ EL S 2 Th I.EII.I!'-
imslifications,

& L'éducation spécifique aw diabétique ot varia-
ble indépendante e e mode de vie esr variable
dependane,

Léducarion sur Uadapraion des doses d'insuline a
ore renborcde, le patwnt peul suivee |1||.|.-. confoeta-
hlement ses sctivités sportives.

Ui peut miesurer bes effets de oz changement sur le
ricnmibre L|'|1.'!.'p1;|,;|'!.'n:vérr|iﬁ lors des séances 1.'[11rri.r
ves, I'équilibre de son diabéee, et

& L'éducation spécifique an diabétique est varia-
hle mslépendante et Valimentation st variable
ikpendinte.

Léducmion digéniquee inclur wn programase sir
Papprentisage des équivalences des denrées ali-
mentaires, e patient sern denc plus suromome
poir ba pestion de ses repas,

O pourrs mesurer les effers sur e nombre de
complications g du deabée (hpoglyobmies,
hyperglycémiesh, Je degré de sapishaction oy
patient, son poids, etc.

Exemple : e mode de vie est variable indépen-

dante.

- Le mode de vie
variable indépendante

wananle wariable variabhe
dépendante dépendarte dépendante

® Le mode de vie est sarable indépendimie et
I'éducation spécifigue est varinhle dépendanre.
Le temps de erajet du disbéique pour se rendre sur
eon licw de rravail a éoé niduic. Le patient pewt sui-
e plus eégulitrement Les séances JElucarion. On
pourr mesurer les effets en mettmt en évidence
V'acquis de ses connaissances, e,

# Le mode de vie est variable indépendance er la
compliance au teaitement ot variable dépendane.
La vie professionnelle dw patsent 2 é0é aminasée,
afin qu'il prenne ses repis i bewres réplieres. Le
patient pewt respecter le schéma insulinique pres-
crit, On pourra mesurer les effers sur la courbe de
poids, Pégquilibre Ju diabire, son dege de sansac-

FHomy, efc.

Approches de recherche

La recherclee peut se fire par dews ipprochies.

» L'APPROCHE PROSPECTIVE est une méthode
direcre qui s'applique & des fais présenes. Ceme
miéthode Evire les risques dinterprécanion, mais
ellee sk phus longue.

* L'APPROCHE RETROSPECTIVE est une méthode
indirecte qui sapplique 3 des fits passés. Les
informations sont rerrouviées dans les dossiers
apres | sortie du patient, Lo méthode est plus
rapide mais les dossiers doivent £ore bien remplis
pour reciseillic bes informarions,

Méthode employée au cours
de la recherche

e L'ELABORATION DES OUTILS DE RECHERCHE
st une érape difficile, minuticuse e longue,

Les qualing nécessaires & leur éaborarion sone La
Flgueur, Pexactitude, b comscience prdusmm-
melle. [ o'y a pas de receme agoureuse pour ¢la-
Borer un questionnaire, une grille denretien ou



d'observarions. 1| faut du bon sens, de lexpé-
rience, de la bogigue er Uavis des autres,

,j'. e stmele e trvadl, 1] faue 3 msvenn comtacter
le biostatisticien P |:|||"'i| continue i denner son
avis sur ba quasling des outils et & apporter rogtes Jes
mesdifications nécessaimes avimi le recpeil dis don-
nées, Cetre dEmarche facilice beagcoup ke mravail
i meoment du traiterment des résnltats of limiee Jes
beais lids i I'élawboration dies ootils.

Différents outils de recherche
P LE s0MDAGE. 1] est direct er mpide sur un

échantillon dune population dérerminée. La per-
SOTURE IMTEITOPREE SIMEE D AV sane |.'.1rg|.1||.'||.'|‘|!|.'r.
» LENTRETIEN peut fore =

# Moo directif ou libee ¢ il et teés iz utilisé en
recherche (difficile & exploier par ln diversivé des
propos recueillish,

& Semi-directif ¢ il 8 pour objectif de recueillir
une information I plus complite possible, sur un
sujet pricis sans induire les réponses. 11 iveroduin
lex thémes sous forme de questions ouvertes, pour
quee la persinne interropdée s'exprime sur be sujet.
# Dircetif 5 il sapparente au questionnaire oral,

B LE QUESTIONNAIRE et unse série de questions
gerites de mantére méthodigue, Clest une dpssific-
tion logique diems, de critbres blen défings, sir un
sujet bien e, pour chtenis une réponse précke,

Heaucoup de paramsétres subjectifs emtrent dams les
pratiques nfirmiéres, par exemple: b2 degré de
comprébension, d'anxiété, la defficulté & saprimer
une demande, le degré dacceptation dume maladie,
le degré e dépendande par rapport aux SeAgnants,
et Cexl rend trés gifficile 'élaboration de certalns
questionnalres  et'ou  grilles d'évabuation. Nous
Nawons pas Toupourns des critbres permettant e les
défanir g1 de les évaluer.

B DIEUX TYPES DE QUESTIONS

# Les questions fermiées

— Hémaives : e sont des riporses liminds 4 oud o
non, elles sone diéfinies & Pavance.

= Préfosmdes & chedy mulignds - il Sagit de plodieurs
serpes e péponues, I petonne mberropée peut
choisir en foaction de son opindon. Pour obtenis
i questions précises, on peut réaliser ine préen-
e & Paide deneretien semi-dinectif, Les risul-
tars des entreriens peuvent e utilisds pous
foreeniber bes guestions. Le codspe informatique des
quicstions rend le dépouillement plus aisé.

Diérnurche de recherche

— Chizstiors & dohelles d'importance ou de fréguence,
Exemple 1 ftesvous? tous & faie d'accord —
draceond — pas du voue Jascord.

# Les gquestions ouvertes : elles annoncent un
thitme sans offrie 3¢ séponse. Elles sont arilisées
pouar les swjers compleses, le répondane formule s
reponse comme il Uentend, ant sur le contenu
gu dans ba forme. Les réponses sont souvent s
riches. Leur exploitation est miés difficile, elle
prasse par une analvse de conrenu (Grawiez, 1990],
e UUTILE D'ORSERVATION

& L'observation non participative : on demende &
um observateur exténeur & Pémude, qui néanmeoins
connait le miliew, de nelever les faics qui hui sem-
blent intéressanes selon une technigque d'obser
wation gui lui sera Jonnée par le chercheur.

# L'observation participative : ohservatear pas-
pge ln wie ou les activivés des personpes qu'il
observe, 11 définit lul-méme le mode d'obsera-
EHN.

& Observations instantanées @ il existe pluskcurs
méthades : Flanagan, Glaser et Strauss (Formarier
et Prirser- ontmnszic, | 9580,

@ Lobservation contnue. Il s'agit d'une obser-
vation, pendant un femps dérerming, d'une per-
sonne, d'un poste de wravail, d'une unicé, en
relevane systémariquement ot ou une partie de
beur acoivied selon ce qui aura &8 défink.

B OUTILS DTANALYSE COMPLEMEMTAIRE

@ L'analyse de contenu se réalise en wtilisane les
dchelles ou outils de mesures des armitudes:
échelle de Bogardis, de Likern, de Thurstone,
de Caiman (Fosimarier ef Podrier-outaneais,

1988).

Les outils spécifiques aux soins infirmiers les
plus connus 3 les grilles d'évaluation, de d&pen-
dance ow d'autonemie des malades (Gémonee), les
mérhodes d'évaluarion de la charpe de mavail
FEM {Propet de mecherche en memsng), de la
chaarge en soing SUPS (Soins infirmiers mdividue-
lisds & I petsonne soignée) {Gulde du service
infiemicr, [987).

B TEST DF VALIDATION DES OUTILS.

Tous les ourils doivent ftre testés = 3 & 10 ques-

rionmaires ou gnilles en sineton éelle serone
exploitds pusqua résulears (Ende de fisabilicd),

L pess perner de prﬁmnr la walewr de Pourdl dams
lie cormexne ol il sera urilisé.
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[ permer aussi de :

— s'assurer gque ce gque 'on veur énsdier ese hien
recusilli par les outils;

— virifier lo compréhension des questions;
—wifritier quc les migles durilisatbon sont bien
scomiprises. par les innénessés;

—évaluer la Bacilind durilisation de Foundl {Bon-
nery & |.'|1||., |'§|':ﬁh

= déterminer le temps pour les exploiter;

= réajuster Poutil en fonction de ses points faibles
et des besoins de [rude,

La popubation soumise 3 éude de Eaisabiling doir
avidr bes mémes caractdristigues el dtre propor-
tionnellement représentative de L population
incluse dans Ia recherche.

B A L'ISSUE DE U'ETUDE DE FAISABILITE, e
chercheur peur Ere amend 3 réorienter sa recher-
chee, cette étape est done incontournable.

Lz ourils s PrSsenent |'h'!h||.'|1||.':||.-:'|:|l il e e,
est-Asline dans le chapitre marériel er méthode,
O W =ONE pils des annexes,

Définir
les modes d'exploitation
des resultats

Le recueil des donndes shappude sur des queestion-
riires etion des pralbes.

10 Esug it iduer quels semont les outils mbormati-
ques utilisss, quels résultats seromt traicés, dans
queel ordre, sur quels supporrs (rableaus de chiffres,
praphigues, courbes, histogrammes o secteurs, @ic.).
I Fais Egilh.'u:'lul:'l! reflichic aux pests AbaEna ke
qui seront bes plus adapeds pour lénude en ques-
Eko,

e | [@itement des données recueillies s

[l faut classer les réponses par catdgeric, merrre
en dvidence les nEsulians prncipaus afin de cons-
ater si Uhypothise de dépare est condorede ou
pom, s bes pdsulears répendent ou non b T gues-
tion posde {veir la présentation des résultats
dans e cas concrer, page 1420,

Analyse
critique

[l s'agit e discuter le chaoix du théme, comparer
e résultnts entre eux, puis aves ceus de [ littére
fure; rediscuter bes points qui restent ovec une
interrogation, ou qui posent problime, La discus-
sion eririque de la méthode permer dexprimer les
ditficuleés renconmées au cours de énde e les
limites de cette demiire. La discussion des limites
et importante, car bes résuleas ne wone valables
que dans les linmites de énede.

Exemple @ 5 nows avons :

—un échnntillon des patients asses modeste;

—un programme spécifique Péducation pour e
service;

— dies patients unigquement insulinodépendants.

Les résulears obrenus ne seronn valables que pour
L population doadide. 1 sers possible de comparer
ces ptsultans avee ceus dauatres Snudes, avamt elles
ausst pour objet d'érude une population Jde diabé-
tiques insulinodépendants &dugues pendant une
hospicalisation,

Il it posssible de companer ces rsiltars avec les
résulrars dune frude avant un aurre mode d'édu-
cariomy pour slentifier les perlomances Jdun sy
veme i I'outre.

Publication
des résultats

La publicarion des séulvars, qui est ultime érape
de 1o reclwrche, et 0 Theure sctuelle en soovens
absente dans le doomine des wins infimmiers. ] ess
vrai que b publicarion des résultas demande un
ervail Tigmirees e sstreigmang pear les el & rese
prcter, Cette dape st pourtant imporiante e
ereenriclle, o diffision des résulears permet aux
autres dquipes dutiliser les résultars des travas au
hénifice des parients et de keur enroumge, oo qui ot
la mission premisne de Baorecherche en soins indir-
miers,



La recherche a pour vocarion de développer,
daffiner, Félangir les connaissances o de les sen-
dre necesible,

Par |_1 '|u|.1|u:.|[:-.:-:1. |-u.n|!l:l.|r ll|-ErI: LH | |:|.'l.'|'|.-L'|'-=':|'||.' i |...'|
crigue de s Frants. L [= 8 AT e rdsiileans e le
|'ﬂ|.1:1 sruviERt srce de PO, dee pemise en -
v de som PiCPre sfivoar. La E‘lu]*ll-\.';.'llll.n'l perml
cet sehange avee d'nisres professionnels.

[Pauwre part, Lo publicasion des rechesches dans
lewr inndgrabied peue permertee la reprodhecribilice
des rudes par des lecreurs Enicids. La efdacrion
simplifige d'une reclverche peur free plus secessi-
Ble pour des lectens mob mitids 1 e dome

[Mémarche de recherche

impsertenit de prendre en compoe e public comcemis,
pour choizie son mode de publicarion.

L rédecrion des wavaus de recherche enovuie d'une
publicarion doir sépondre & des regles de rédacrion
]""l:l.:I.'l:‘lll.'.‘\. |.|||':|| convient de conmaiere, i e done
omanire de s'appuver sur des ouvrages de qualis
uil BeEv il Jl::.nlh]l.' I:Hu.|{l.||.'|1|.'L. [ELK :I Lis pevvmes
aploialbdes onr sl leus propies exigenos en
v ok coneni of de présentation.

Ure recherche, dart les résultats ne sort pas pubnliss,
n‘est pas une recherche mendés & son tarme,
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de quelles donnides sone eéalisss les calouls er dfen
vitrifier lexactinude & besoin érait.

La pl‘EiEl'l[-I[i'ﬂll"l (4§ |'3!'IE|:|I"JE g résuiats daivent res-
ter de ordre die conskak.

Discussion

L thetme, Le méghode er les résuleats sont analyss
et diseurés de maniere critique, puis companés i la
littérarune : on voie i Mimportonce Fune recher-
che bitliographique exhomscive. Les limires et les
diffsculeés rencomteées au cours de émde som
exprimides de Bpon expliciee.

Enfin, on peut rerminer b discussion en formulans
unee aurre hypothise ou en donmane une réponse
erfou en faisant des propositions.

Conclusion

Elle choit permietine au lecheur de se fire une idée pré-
cise dhes émuleats principaus, des tenants et Jes abou-
tissants ol ba recherche. Liastenr, dans la conclusion,
et envrir b fim de son énde sur des propositions de

bR -:.'-::rn|:l||.i||1|.'n|'.-1irt-.-: et cles rm1i|.'r.': ovenir,

Bibliographie

Elle s gitwe @ ba fin, meais sem § constitaer dans sa
majeure partie ¢n Jébus de recherche, elle sem
complétée tout au bong du travail, Elle doir &ore
exhauzsive. Sa ridaction doic répondre i des fegles
trés arricees {Chalumea, 1995), La rigueur dane
bibliographie ex wouvent e refler du sérieux de
lensemble du mvadl. 11 o'y o pas de recherche
sains énal e conmadssances et ailleurs.

B [L FALUT DEFIMIE SES BESOHNS ET S8 COMMNALS.
HANMCES DOCUMENTAIRES

& Géndralitds

= formuler be plus pricisément s question (Cal-
b, Myyen, 19911,

= tormuler ks mocs-clés qui penmettront Ta recherche
bibliographicue. Leur définition et mis imporante
car elke oevenue coute b recherche bibliographigue;

= dvaluer s besnins en fonction du théme chiisi
en en identifiant s propres méconnaisances;

— limieer la recherche dams le temps (5 ans, 10 ans,
[5 ans 7).

Plam powr [ publiceion £ un moval de recherche

& Spurces decumentaines
— identifier les sources documeneaines, les biblio-
thisques publiques ow privées, les bangues de don.
nées A haumier, 1959);
- repirer by source des documents -

- T, commtrercians : mingstire de la Sancd, aso-

ciations, fnxles, rappons;

- cmmmtereray ; eneyclopédics, perindsquics, e,
# Litbérvture grise 5 tiextis qui ne sont pas publis
qui restent o wiveas dowe Eole en inteme
| e b

# Litéranure scientifique que I'on reerouve dome les
revues spdcialisdes, quil pedsennent une garantie de ri-
g of de s {J'u.l.quu amiche avant s }'-.||.'l]i|.':|-
rion dans b revue concemibe sera soumds & un comicé
de lecrune compos de pairs. [ est nécessaine de @

= rechercher Uorigine @ antemationale, notsonale,
régionale, locale (CREDES, 1993);

- rechercher le vope dscneling « Egislanive, réple-
mentaine, médicale, hismorique, politque, e, ;

= rechercher s langue;

— nechercher le pepee cle documents ; revues, livres,
imges, aBiovisee] CTEROM, Intermes

— ginformer sur la manidre de consulier les docu-
ments : le plan de classement, les catalogues ou les
fichiers, les lexiques, les chesans, les banguees de
domreies.

» REALISER UME RECHERCHE DOCUMENTAIRE,
ceat sadresser bien souvent & des }m:-{mm:-lu:-t'h-
qui one besokn d'une demande bien précise. [ Ba-
dra tenir compre des éléments cinés ci-dessis pour
tomnuber vorre demande.

Diés le débur de | recherche documentaire, ¢'est-
i-dire loes de Pélaboration de 'historique, il faudra
noter toutes & miférences l':i'|':|.i|1|,|rr.|p|'|i|,||,||,":: st
e fiche par référence lomsgue l'on note sur
paapaer, adin de rendre be classemene plus aisé, o
sut un erdinateur i le clissement est becoup
plus rapide e facile & réaliser. Dhnts tous les cas, I
référence dun article se note de la fagon la plus
complite possible : nom, prénomis), dare, rione
complet, ticre du livre, &dieur, ville, folie de la
premigre of Je la dermniére page de article, ou
fimnbre de [etpes =il :'::Hir o' livre.

» LA BIBLIOGRAPHIE AMNONCE LES REFEREM.
CES 2 plusicurs modes de pr&entaon sont possi-
bles, le choix se fera en forction des réples en

wigueur poar une oole (un mémoine ou dans une
revue [une publication ),
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# Par ordee d'apparition des citations dans e
texte, auquel cas la cirarion est suivie du n® que
l'an retroave dans la bibliographie (sfquenefe],
# Par ordre alphabétique, dans ce cas Jes rigles
st trés précises, La liste est émblie par ondre
alphabétwque du premier auteur {Hizrward),

(e n'-gh':- exigrantes dans 1o rédsction de la
|'~i|'l||.:15r.-|]'.h'i¢ AT st le fait dfe recrowver sur
prates les bongques de donndes les ndférences
bibleogmphigues fonaulées de maniére identigee.

Line autre teple absolue: 1o biblicgraphie d'un
miémoine oo Jdune pullicsion doit compomer les
rifisrences de toures les citartons du [exhi, el cel-
s-1i seudement.

[l e Fawat pas caner vour oo que Uon a bo au cours de sa

recherche, mais donner moutes les indications wriles
posir qu'un leceeus puisse reerouver les articles cisds,

Résumeé

Le résumé doit constitger un texte autonome
d'une logicue rigouresse, 11 forme avee le titne du
document un ensemble dqui, en principe, ne dioi
pas drre redendant {ne pds reprendne le titre dans
o rsume). Les informations retenues pour e
résmé sont pénémalement préisentées selon lewr
ordre d'apparition dans le decument.

Le rémind e place apets ln biblographie oo e
et dhu rinee, 1 comeen -

= les objectifs de Pérode;

- |.£| l'|'|lfl]'|.n.:d|’." l.I[LII'.‘rIS'L';

— b edsuleats bes plus significarits;

- la conclusion;

— les mnes-chés.



Analyse d'un travail :
e (( Prévention de la constipation s
dans un service de soins intensifs »

Ceete recherche en soims mffrmders a & rdalisde por
iraaclare MM Bretin poir son mémie de maime
en scterces de Lo wie, tHention saing, opeat Sciences
infrrmignes. Cent wne recherche clirkgin gqud appar-
tient e dimaine de ba prtiquee ( Bretm, 1992),

Des exrrais de ceire recherche sont exposés ici dans ke
bur J'aider ke bectewr 3 se fuire ume flfe pricee et
concrite du déronifement d'un roenid de recherche e
soins infirmmiers,

Le choix di sujer est mspend d'une problématique de
s o pafiens dans sn condexte de prise en chorge
spcialisie ef plamprofessionnelle,

Introduction

# Référence 4 la législation.

& Description succnete des différents riles de
IMinfirmaibre 5

= le sile propre de Pinfirmdbee;

- le ribe en collabomeion avec be médecin;

= le rile d'exercice sur prescrptions miédicales.

® Elle aborde les 14 besoins fondamentaux décrits
par Virginia Hemderson

= Fespirer;

— boire et manger;

— Eliminer §c'er ce besoln qud et concernd dans cente
drude};

- s MOUVOIE e mantende une bonne postise ;

— dormibs e se reposer;

— s witir er s dévinir;

- malntenie la rempérre du corps dans les limi-
tes normales ;

— e progire, Solgres ef robeger s éuments;

— éviter bes dangers;

= COTGIMUTICeET e H:ﬂmhhlﬂu;

— agir selon ses croyances et ses valeurs;

- s'oocuper en vie de se réaliser;

— B TECTEEry

— apprensdne.

@ L'OMS définit trois domaines de santé ¢

— bes soins primaires;

= bes soins secondaines;

— bes soins temiaines,

Dhans e cas que nows évequens, le service de seans
incensifs est oriened vers bes soins d'urpence er de
nEamimarion ;

= g mine secomcdaires somit e lourds et incon-
tourmahles;

— les soins primaines restent essentiels,

® La constipation représente um étak de perturbarion
o' fomection varale - |'élimination inestinale.
Cette periurbation a des composinbes diverses -

— physiques : fige, alimentation, ec.;

- phystoparhologiques - namire de la maladie e du
IraineameenL ;

- md'h::&nguﬁ 1 stTess, |'||ﬁa|ri|.1'|1I EOS It
Prévenir ces perturbations nécessite la prise en
compte de toutes e composantes, [l apparait
que ce dysfoncrionnement n'est pas toujours
bien pris en compte dans un service de maladies
aiguds, o les patients sonc areings de patholo-
gies triss praves, Cependant, un cas asses pénible
m'a interpellée. Cest pourqued, & partir d'une
étude de cas et de 18 ohservations de patients,
j':l:i tenté didentitier les fm,!lmll'x de risque -
pres oux sitistions rencontrées dans un service
de réandmation médcale.
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Concept ¢f approche des soins infirmiers

La comtribution de Pinfirmier{e} dans la prise en
charge du pattent, dans ke conrexee pluridiscipli-
naire d'un service hospitalier, repose sur divers
éléments,

Ces éléments s'articulent entre cux |

L. le modide concepruel;

2. la défimivion du rdle propre de Vinfirmier(e);
3, la démarche systématicue;

4. |'|.H;||.:|i|'u: |1|.1|ri|liﬂ:i;'||||‘|:|i'm;

5. gquipe de seins infimylers,

# Modile concepruel, Pour assurer son rdle,
Finfirmier{e} doir se réfiérer & un modéle holisti-
aque. Le modile de Virginis Henderson donne une
visbon claine er nette des soins infirmiers [Riopelle
e coll., 1994).

# Démarche svstémique. Appliguée sux soins
infirmiers, elle consiste en une approche méthodi-
que s elle st dynamigque et suscite une fagon de
faire rigoureuse,

Elle compaee les éapes suivantes { Adam, 1979),

Evolution de nos connaissances
sur la constipation

et la physiologie intestinale
Rappel anatomigue

Rappel physiclogique

Rappel physiopathologique

Cette premidre partie de Mistorigue permet oe situer
Fétwde d travers Mhistodre, Mévalution de la fanction
saignante, dans les connatsances de ks physiopatho-
iggie et 'drat actuel des connatmances sur fe suet,

Formation des futures infirmiere)s
et des futurs médecins dans ce domaine

Afin de faire le point, deux questionnaires ont f6é
élabords -

—uin questionmaine distribud & un groupe d'éléves
de rroisitme anndes

—un gquestionnaire distribué § des énudinnts en
miédecine.

Coes questionnaires sont donnds dans les annexes.
[ls oo permis de préciser les formations acruelles.

B LE POINT SUH LA FORMATION DS INFIR-
MIER(ENS. Le module | prévoit étude des besoins
fordamentzux done o fonction mutrition-élimina-

Recherche en soins infirmiers dans la pracigue quotidienne

tion, Péude des comcuites et des comportements
au différents figes de ba vie.

Le module & aborde les soins infirmiers auprés des
personnes atteintes des principales affections du
rube digesif = aspece clinique, biologique, admi-
nistration ef surveillance des thérmpeutiques.

# Les objectifs de ces modules sont parielle-
mETE atteings, nows pouvers le constater & rravers
bes réponses des 10 questionnaires, elles se décou-
pent de I fagon suvante :

—1 persent ne pas maitriser les connaissances
phyzislogiouess ;

-5 seulement disent que la constipation & é0é
ahordée de manidre globale;

— 1 reconnaissent e rle propre de l'infirmier(e) ;
= § reconnaissent be mile interdépendant;

- ¥ reconnaissent ke rile de prescriprion.

» Ces réponses monmment que les infirmier(els
sinuent leur file sous Uaspect éducatif ex prévensif,
Lt siniras irfermiers cuvanfs { lavenent ) :

- 2 seulement les ant appris;

— 3 conmaissent bes risques du orainement ;

= | commait efficacing;

— & nie les one pas appris,

La démanche de soin esx urilisée de manitre partielle :
= B fone e recuoeil des donnmées;

= 7 posent le dinpnostic et les objectifs;

— 4 fonr le plan d'action;

- 3 réalisent P'évaluation;

= § persent quiune attention particuliére de Pinde-
enderle) peut améliorer In qualité des soims;

-7 pensent |,'||.|"1u1|: fertoation |.'|.1'|1.'||:l1|§rn.=n1:!i:r: =]
néCessaine

-5 pensent quiil faut sensibiliser les infinmier{e)s
et les médecins;

-6 pensent que la constipation représente un
indicateur de qualing;

—4 pensent que b démarche de soins peésence un
ineérit professionmel.

# L'ensemble des réponses monme que les con-
nadssances globales du probléme de b constipation
i SONC s complitement aoquises pour permertre &
T'infirmier{e} d'assurer :

— son e propre;

—son e inrerdépendant ;

- s e de prescription.
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B LE PFOINT SUR L& FORMATION DES MEDECINS,
L'étde e la Comst Pt est F'I"“ nec e i des
pathologies  gastro-entérologiques  ow e
pénitales, quaux maladies rraindes dans nocre ser-
vice. De plus labord est plus poncosel que global,

Dans cette deuxidme partie de Phistorique, Fautewr,
par optte préengudte, it de podnd sur fes aoquns fors
oe i3 farmation mitiale dornge aux indfirmisrels &r
Ay midecing. Cela parmettra par fa suite de migux
comprendre fes attitucles des sovgnants face d la peie
en charge de fa constipation. Uanalyse des réswtats
aidera 4 difind lps propasitions faites 4 3 fin de
s,

A e mhveay dravancement deg travaus, (3 recherche
Bibfiographique doit dire déid bien dolfée. autewr
avait pris soin de neter aver précisan toutes fes refg-
FRICRS, \ef pumEnes de page ef e ieuyr od relauver
Ies puvrages 5 oes derniers ne peuvent &ire conserves,
Un premier classement de cetle bibliographie seva
effechud, soit par ordlre alphabehipue, sait par théme,
il par ardre d'sgparition dans e dexte. Ne pas
publier gque la recherche bibliographigue et san
gxpaitation sont dhes Srapes lamues of ailrelgnanies,

Matériel
et méthode

Cest & oo hveaw Que Vautewr falf parailre de manidee
chronlagique &f fogique Tes points guwi serond £fu-
i,

Matériel

Leen e la recherche: service de réanimation
médicale polvealente.

Prisentation du service.

Présentation des pachologies e durde de séjour,
La présentation est faire par un cableau qui con-
tient bes donndes épidémiolopiques du service en
teberence au talden Jt: |1:|-n.:| I.Il:' | cviskrison
centrle, swvant b codification de 'OS Far |e=
syseimee I TARIE en 1989,

Le rableaw présenté faic apparaire la prédomi-
nance de cerraimes pathologee.

Il moneee I dispasieé des remps moyens -.|'[1.mpil:|.-
lisation Ui vonk dee 3 joaIrs & i joairs Il mer e
évidence que la majorité des patienes ong une hos-
pitalisation kengue.

Liaureuy décnl fur i & porté san dhede ef g ol 17
sagit de la grisentation des pathologies, dans une
dutre divde o durait pu frocver a gréentation de la
populstion étudide.

Méthode

Une recherche sémospective sur dosskers e
pratbents soemis de [hdpital n'a pos pu étre réalisée.
Labsence de données médicales sur le super et la
pawvrerd des forits indirmiers ne pemmerent pas de
retroiver dis donmdes fiables e de Bire wme inter-
pRCLaE R ohectivie.

Lauteur mentionne bien fa difficwng de réaliser wne
éfudle réfraspective.

Recherche prospective

L'l.ll'her'.':nlln'l -.||.- 1K F'ill‘LlE_"l]t'! £ Lok d'|‘ﬁw|"|.r;|-
lisatiom est réalisée du 10 mars an L0 meai 1991
pendant cetee période, 202 patients ont &6 hospi-
ealiads dans be service.

e LUNE FICHE DE RECUEIL DES THINNEES a étd
wjomtée i 1o eromsmission des infirmier(e s, 1 leur
érmit demandé de noter toas les ééments ohservés
B TAPPOTLANE :

= i Facteurs de risques de la constipation;

— ALK ACrns soipnantes réalistes;

— auy réeulvars oboenus

Cerre fiche e ajoutde aux dossiers des patigns
dont Minfirmierie) avait observé des troubles du ran-
sit et pour ceux dont ilfelle suspeceair be risque.

A partir des éléments spécifiques appans dans les

abservarions des patients, un questionnaire 2 éné
Elaboné,

Questionnaira

I comporte L3 questions (vl questionmaine i
apresd, dont 12 semi-ouvertes ef une Cqus i
onrverte, [] o &t diseribui o 20 infirmiéres du ser-
vice eravaillane sur les 24 hewres, La distribustion a
éé faire par la méme personne en expligquant le
bt er Vineéeir de I'éoude. Cerre disrribimion <o
f:'lill: HIF ﬁlul |JII [S{TRIEY ;L- pll".-ul | syt ||:
départ en vacances.



QUESTIONNAIRE EN VUE D'UN TRAVAIL DE MAITRISE EN S0INS INFIRMIERS ;

PREVENTION DES CONSTIPATIONS DANS UN SERVICE DE SOINS INTENSIFS

1, Dans wotre pratique soignante, quelles sont les principakes
difficuliés que vou avez rencontréss face 3 Lo constipation des
maalaikes |

= difficuthés cans la conduite & tenir paur viter La cprstspation;
- diHicultés & reconnaltre le type de canstipation:
— difficultés dams la cordulte @ tenlr face a wne corstipathon;
= autres diffioulies.
L Comment situez-yous e rdle infitmier face & cente perurbetion
e la fonction délimanation infestinale 7
& Linfirrmoire peit-alle ot doit-efle prendre des initiatived ¥
o 0O
MOW O
Citez-es |

b Linfirmigre peutplle alder e médecin dans la déciion
thérapeutique T

ke LD
WO [T
Comirdént 7
LDars Patfitude thérapoutique  pratiqués, existetil une
thronologis?
ol O
HON [
Penipz-poin qu'elle et nitcewaine 7
oul O
WNON [
Pourgquos T
4. Lex transmissions ecrites de voi observations vous paraissernt:
elies suffisarbes pour be Swuhd de ce probiime 3
oulL
HON [
CQuip praposez-vous !
5. Quel est, parmi les factewns de fisques dnumbnés, |'ordre
d'importance gua vous leur attribuez ¥
O Age
[ aptdcédent de constipatian
[0 Alientatsan
[l Hydratation
Pathalogie
Trarbement
Ervirpnnement
Stress
immebiliza
Sitwation diinconfort pour Eliminer
Atres

O 05O

| 518 =

B, Pour wous, la cormalisancs du mode de vie antirieur & I'hospi:
talwation peut-elie influencer "attifude des soignants & Fhopital 7

oul O
HOM [
Dare vatre pratique, vous esi-il arreé d'en tenir campbe ¥
ou O
MOM [
Camenenl ¥
¥, Mapris cp que sous abserves, Talimantation par sende a-t-olle
des ncidences sur glimination intestinale?
ou
NOM O]
= Cuantile
= Cnileur
- ,ﬁ.qjﬂ_-t
= Conigkance
= Transii
o= furire

8. La quantité d'aau vous parait-elle imponante ?
am
MO L
Pourguial
0. Obsersvez-vour une relation enftre constipation ot pathologie?
ou O
rcd ]
Citez les pathologies

Caractéristigues

0 Varchitecture des locaun offre-t-gile aux malades alités des
conditions favorables pour aller & 1a salle
o O
KON T
Clus paut faire Finfirmitre pour y remédier
1. Uarganisation des saing pendant la journds vous parait-elle
favorable?
o O]
MNON O]
Arez-vals des proposithans 3 faire 7

1L Que peut faee 'infrmidre par rappart
a, au traitement de b constipation ¥
B & | préventhan de la constipation 7

13. 5i dies Bléments n'ont pes éte abordés dans de questionnaire,
pourvez-vous les mentionner 7

Merc de verbne pasticipatsan.




Tableau 26.1.

[a fiche gde recueil des gonndes et le questionnaine
sonf présendés dans s méthode (tableaw 268.7 + ques-
tipnnaire), ol Fautew odorit comment i @ rdaiisd san
dnege of avec Quel suaport, Y auralt o préoser =
mathode d'analyse des réoultats,

Dans la rubrique matdnel e méthode, nous somimes
dans la description sams intenprétation ai discussion.
O expligue simpbement camment on & procsds, avec
guoi et avet qui. Cette rubrique dait permetire &
d'autres personnes intéressées de reproduire exacte-
ment la mime diude. Cest dire l'importance étne
clair et précks dans la description,

Présentation

et analyse
des résultats

Resultats des observations

Vingr-huit patients on éné observiés pendant une
durée variane de IO & 20 jours. Parmi les 2B

patients, 21 ont présenté des signes de constipa-
tion. Les ohservations ont permis de faire apparai-
iree bes donmées suivandes (anahyse) .

Popuwlation concernée

Lépende : 14 parienes one de 20 % 50 ans et 14 onr
entre 51 et B ans; ke facreur Sge n'appamic pas
significatif cans In population ohservée, il v a
aurant die personnes peunes et ipées,

Abgence de Difficuliés de
£onstipation constipatian
-] i

Légende : 22 patients sur 18 ont souffert de consti-
pation ; ce probléme est réel,

Sewe des patients

Masculin Fimimin
17 Tl

Légende : | sexe n'appanic pas significatif dans
cette populagion, il y a6 hommes de plos que de
femmes, mais 4 hommes e 1 femames #'ont pos
peisenté de comstrpation, e qui téduie b diffé-
rence i 4.

Consclence et mobiliteé
Pathologies
Alimentation
Contralés Mar controdée
22 b

Légende : vdmtation et le plus sowvens contrd
ke, l:d'l en fonction des blans ioniques. Pour les
avirres, la quannitd ese Lbre,

Traitement, etc.



Résultats des questionnaires

Drix-newl questionnaires sur 40 ont éoé remplis par
les infirmice{cls, done anciennecé dans la fonc-

tion varie de 1 3 20 ans.

g1 N . A R

1 1 1 3 3
Ll [ B B
- 28l Tk 8D P

Question n® T { voir guestionnaira

de la page 145)

1. difficultés dans b conduite & tenir powr éviter
la constipation;

2. difficultés & reconnaitre le tvpe de constipa-
[0 §

3. difficulrés pour faire face & la constipation;

4. autres,

Légende ; les difficultés i reconnaiore le type de
constipation of les difficultés i les tmiter amivent
€0 Premice.

Question n® 2, etc.

L'aurfeur @ présenbd ses résultats aver ume analyse suc-
Cingie Mrsque ceife-ii 2o justifie, fe rirre du fadiead,
au du questiannaive, puls we Egende. Les rémiltats
sant présantés dang Fongre chronolpgigue et logique
du déroement de Mérude, puis dans Pordre das
questicns ceatenuves dans chague queshionmaire, ou
dars V'ordre des criteres contenus dans fes abserva-
tiars. Dar la rubrigue analise of présentation ded
réssuttats, il pe fawt pas introdire ddidments de olis-
ELagian.

Recherche en sains infirmiers dans la pratique quocidienne

Discussion
Du sujet de ce mémoire

L'approche de la constipation & partir de lo phy-
siopathelogic  permet  d'identifier  certains
MECANBIMES €N Cse,

Laspect multifactoriel du phénomine mériterait
par la suite des études exhaustives par pathologie
ou proupes de patients homogines; etc,

La formarion est-elle la seule responsable des atri-
rudes sodgnantes T ete,

Lhyperprofessionnalisation acuelle contribue
Téloimement pris avec le corps. Les pratiques
médicales isues d'un développement scientifique
donnent une certaine manitne de voir Uindividu.

L'awteur expligue le chodr de son sufet.

De la méthode utilisée

® L'historique de ce travail est constmait & partir de
| recherche bibliographique qui a cherché & explo-
rer e sujet e plus largement possible autour des
mots-clés ; prévention, constipation, puis consti-
pation et facteurs de risques, afin de cemer les diffé-
TCES BLjets.

® La recherche en soins infirmiers en France
drant & ses balbutiemencs, il m'a écé difficile de
mappuver sur des rravauy dinfirmier(els fran-
canfels. Les sfdrences dans ce domaine sonr
angkaises ou amdricaines. La bartigre de ba langue a
rendu plus difficile Vexploiration de ma recherche.
Ce travail de recherche bibliographigque m'a per-
mis de mesurer bes difficulités,

# Pour tenter de faire le point sur la formation
des infirmicr{e)s et des médecins, j'ai urilisé des
questionnaires. Four des raisons praviques er de
temps, le mombre de questionnaires distribués ess
liemviee-

# La méthode dobservation prospective des
patients a éné réalisée 3 partir de la fiche de recueil
de données. Cente fiche érait ajoutée 3 la rans-
mission des infirmier{e)s, s présentation Eair
phobale, elle o éeé érablie & partic des facteurs de
FLsE.

Le bur érant damener & fadre le consear de la néa-
ligg du probléme sns modifier dans un premier
remips les arvinudes des soignants.

147
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# Le questionmaire des infirmieelels o éé &la-
bord & parrir des observations recucillies afin de
preéciser cemaines donndes ;

prenchre ¢n compre les ohservations;
—prendie en compre les connatssances prtkpies
el I!|'|L"\-.|ra.|_l.||.':~:
—priciser les difficuleds er les limives de la peani-
que
= prendre en compre les propositions de solutions
(Uil permee I e de prevenir ka constipation.

LUautew, dans cetie partle de fa oboussion qui st 1
axfrail de Foviginal, explique éf discute sa méthode,
covnment est construld Nhistorigue, powsgual cefte
meéthade, fes fimites rencontrded, ef b outill qull a
emplogd.

L'autewr nous Mﬂ.iq'l'.l! deg diffinuites quil @ Mscan-
Irded au cours de Méfudge 1T node gue @ bidn oe fa -
férature & été Bmitd par ceviaines diffizulids dans Is
maitrie de Manglais,

Dax piue, e artiches de [angue angiase candémant jes
soing mfinmiers sont tnés pew prdsents dars nos cendres
de documendation. Lauteur & gu mettre 4 profit wn
voypage 4 Métranger pour se oo ofs artiches.

N est impartant oe savoir que o fecfure sisfe de
Panglais faciite de mandére consicdirable la constitu-
tign a"une bibliograpive exhaustive.

Résultats des observations
et des questionnaires

L'observation des 28 parients a mis en évidence
différents facreurs de risque, Les variahles siosent
bes limites et les possibilings que peuvent dévelop-
per bes soigniangs au cours de leur pratique,
Lies pépomises s (quesstsonaeainss fuites pas les infir-
mieriels viennent padobs corréler bes  olser-
varions. Elles apporment sussi des divergences el
sirsc enl guelgues quessions, Lordre d'imporance
dhes facreurs de esoues arreibisés par les infimnser(e)s
s pRésene pansi
=~ imamwsbilié ;
= antecddients:
— parhalogie;

alimennstion
— {neonfor
= hydratation ;
= Irsifenmsene ;
—doey
— slTEES

= CIVATOTNN M.

Cer ondee de priorind moneee la représentaion que
s font bes infirmierfeds du service s la constipa-
vion, Les eéponses donnent des indications sur les
wins infirmiers réalisés par les pesonnels soi-
griants dans o service. Nous pouvons noter avee
fronnement que le sress ef Venvironsement sont
pour elbes des facreurs secondains,

Bos disoutensns chikge Eactens o FispIE A partin
i olservations et des réponses I questionnains,
en apportant les commentaires relatifs aux conmais-
sances physiopathobomques oo bibliographiques.,

Mous prencrons pour exemple fps faciews de risgue
suvanis.

Age et constipation

L'iige n'est pas significatif dane le growpe de patienes
abservés; il y o le méme nombre de personnes de 20
it 5 ans que de 313 80 ans, Les mfirmier{els one
placé o facteur en 8¢ position, 1 est admis par cer-
tains autewrs § Thiroloix, 1974) que les personnes
figtes souffrent plus de constipanion. Mous consta-
tons que les éoades en mesing néalisées sur e sujer
sont plus nombreuses en gériarie (lseminger et
Hardy, 1962; Brown er Evererr, 19900, Le phtho-
mine ot expliqud par le mode de vie : sédenrariné,
marspue Factivied physique, faiblesse nusculaire et
alimentarion. Cerre mime’ sinsstion s rorromwe
chesz les penonnes hospitalisées.

Sexe et constipation
Dhans mitre groaipe, l'|' r:u:in:.rqr.': sk |,|I;"i |1.ur|1r|1;-s. =

LI st ddes femmames, Cetre difidnence me confimme
pa Vicdée mransmise, que les| femmes souffrent plus
e CUEL IR { Pluches, 1990().

Dans Fanalyse des facteurs do risgue, Pawteur com-
gare ses reswtars aved les diudes publdes et seler
rignndes gdans fa bikdographie, ¥ établit gdes Nens awver
les connadfssances de la physiopathodogle qu'l! @ prls
soin ge gefing dans son Riktdrgue, Jes obserations
des patients ef les réponses des anfirmierels. Cerne
analyse permet de falre Féfal des connadssances sur fe
sujet, Lexplodfation e e fonnaisanies constitue
85 PTUVEALK IF¥0ITS

Les résuttats présentes sont uh extrait, Mauteur discu-
tera el argumentera fous fes rdsuliats dmanant ge
son éttnde i comsiciéne camme prépondérants,
Dang oot exiradt de la olowsion, MOLE DOLVORS Deroe-
volr L3 tViférence entre Ianalyse siccinite des résl-
tats et le oéweloppement de ces résulfafy dans fa
discusrban, La disfussipn sendra ensulfe de hase aux
prapositians fzites dans fe paragraphe wivant




Tableau 26.2, Symptdmes af tfalogies des plus fréguents fypes de constipation.

| Retard du transit

Recherche en sons mfirmiers dans la pratigue guotidienne | 149

Mustles abdominaus atonigues

Con
corstipation atonigue la plus (perionne alibee)
fréquente .
Constipation spasmadigue Altemnance diamhéafconstipation | Hypermoiling
Constipaticon d'dvacuation Treubles de I'dmcuation Atteinte du systéme nenmeiix
sigmoido-reciale ; cantral
= diminution de la sersibilité
- perte refleie
- hypotanie des sphincters
- hypertonie des sphincterns Lisian mddullaire
< présenoes de selles dures dans - tétraplégie
I'ampoule rectale = paraplégia

Propositions

Les propositions = appuient sur les connaissances
anaromo-physiclogiquees o sur bes mavaux des apé-
cialistes suxguels nous avons faic séfdrence. Elles
rencent de répondre sux besolns exprimés par les
infirmierie)s dans 1o bur daméliorer [ qualig des
s a patient, Les objectifs son -

L. sawodr caractériser une constipation;

2. identifier des mesurnes préventives de la consti-
pation dans [ SErvie;

3. propeser un protocele de prévention;

4. propeser ume fiche de suivi comme instrument
|,'.||:- mesgre et J'évaluation.

Lawteur prapase (ol un abdeaw permettant de repd-
rer les caractéristigues des oWffdrentes constipations
o régandre & son premer hyectl = saviolr farate-
rleer une conatipation e i fera des propositions pow
charun ded abieclil antamddd. Léd rofoitiond de
fant toujours 4 A fin oe s discussian,

Conclusion

Cette recherche o permic d'approfondir le sujec
de la constiparion et d'en dépaper des réponses
concrétes de prévention

Ce trawail représente une étape ot demamde i 8tre
[u'n,l.mlliri par I"&valuarion des mesures 'pmpgmfﬁ
Le suivi et Uévaluation régulitre de la constipa-

o dans un service représentent un indicaeur de
guealité des soins. [ doit permettre s Squipes woi-
praantes ce réajuster, de développer et de faire évo.
ler lewrs connaissamces et leurs pratiques. Cette
étude doit permettre de reconsidérer la place et la
vibeur des soins primaires sans lesquels L qualicé
dies swins ne peut Sre assurée.

» LA RECHERCHE INFIRMIERE EST UNE NECES-
SITE pour le patient, la profession et un enjeu pour
I'hipiral, Elle permet :

# d'corichir les connaissances, de les acrualiser
avec les connaissances nouvelles e les aurres scien-
ces humaines;

# d'échamger et de communiquer entre infimder(e)s
et avec les mirres professionnels de la samé;

# de proposer des actions de formation pour ks
formacion imiriale ou la formarion permanente;

# de faire des choix pertinents au niveas des
projets de soins au patlent, des projens de service
et des hipitaux que ces cholx solent humains,
organisationnels, mardriels ou économigues ;

» damébiorer la qualité des soins e de promou-
voir |a sancé;

# d"approfondir la nature des soins infirmiers e
lewr place dans une équipe pluridisciplinaire,

Lautewr cans 58 conclion fait e paint sur e travad
rbgling 0T Je fitvd dand un Sontinuwm & duwrant des
perspeotived, i restitue (e travad par rapport 4 Nobjec-
il de cpart b § rappelle son intdndt pour |8 Qualitd
dis soind ef 1 pratique soignants.
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Résumé

La prise en charge globale du patient par Iiiafie-
mierled dons e Eqape ]:lu.'riljinliplu'ullh.' e
:indih[u_'nxﬂ'vl-l_' pHour garin ir L |.||.|.'|||I!|.: des soains. La
constipation en référence a In législation prl:d'us-
sionnelle comoeme ;

— le réfle propee de infirmierie);

= le p¥e interdépendant aves le médecm;

- le rile d'exercice sur prescription.,

Le nombre des patiesvts hospitalisés qui soofirent
de constipation dans le service de soins intensifs
st trop impomant, ol Pidiée d'une recherche en
soins infirmiers,

L. Le bt st d'appeofondir le sujer, de préciser les
mesures  préventives, daméliorer b suivi des
actions, de permectere 'évaluation pour laméliora-
tinn dlu service remdh au patient,

2. L'analvse du probléme que pose la constipstion
aux patiends of sux infirmier{e)s sappuic sr

— une Erude de cas;

— une observation prospective de 18 patienes;

— un questicnnaine rempli par 19 infirmicr{e)s.

3. Les observations mettent en @videnos bes facreums
de msque los phs significatifs dams s population
observide, Ce sont; immobilicd, les pachologies
neuro-musculaires, alimentation e [hydraration.
Lusage des Laxarifs st important et les intervens
rions mdcanigues sone s féquentes. Les réponses
des infirmier{e)s aux guestionnaires révilent
cinq Pypes = difhicnleés -

poner reconpaitre le vype de constipation;

Recherche en sofms infirmiers dans [a pradqie quotidienne

— ot les dvirer:
— par Jees traiter;

pour collaborer avec le médecn;
— pasir lie kv ez sctions infirmidnes.
Les propositions ont pour objectif de répondre aux
besoins exprimeés par les infirmicrie)s -
1. sovnir curmctériser wse COnSETPion;
2. identidier bes mesuses préventives:
3. proposer un prococole de prévention;
4. proposer une fiche de swivi comme outil die
meesume ef o évaluation,
4. Cette recherche a permis Capprodfondir le suget,
de ;Iiw.'-j;nuur des TEpie GO TS, 15[:||.'-|.' ;'lrﬁ:'l].'ll.'lh.'
e swivi et b 'évaluarion, ndcessatre pour "amiélic-
ratien die Ly qualing des soins,
5§, Mots-clés © prévennion, constipation, facteurs
e risque, qualicé de soins, modile global, &quipe
pluridisciplinaire

L'avtesr dars son rdswme odorit: (1) lp Bart et es
DII;HEIFS.' (2} 3 méthooe, (3 les principau rdsaltats;
rdf sa conclusion; i défindt (5] ses mots-clés

Publication

Cuere le mémotre, Panteur o publié s rechenche

goniss b d'un Livee :

BarTin MM, La frdvmeam da. ammpezions, Cahicss de o
chenche en soins indirmiers, Maloine, Paris, 195, 73 p.

La publicacion aurair pu fire faie sous forme

darvicles dans des revues professionnelles,



La motivation est-elle suffisante
pour la réalisation
d'un travail de recherche?

[l parait bien difficile dinclure la réalisation d'un
rravail de recherche dans la pracgue quotidienne
dles soins sans fommation préakable, quelle gue soit
la mocivarion de intimmier(e), Clest pour cetre
ratson que le service de In dél&gation A La reches-
che climicue de PAP-HP, en partenariag avee
I'lnstitur d'enseignement des cadres supéricurs
hespitaliers (1ESCH), offre aux professionncks de
wanté dont le Proget de rEa:I'.H:n:]'l.n: A i !aﬂlltl'_r
tionné une formacion dinitiation & la recherche.
Mlats ol faue dégh avolr défind son protocole de
recherche, oo qui impligue d'aveir acquis en
grande partie le susonnement permertant de peé-
ciser un questionnement ou ume hypothése de
recherche. 1l est dime nécessaire de savoir ohses-
ver, analyser, comparer, dégager les principaux
Eléments et en faire la synchise avant de réaliser
lee protocole de recherche.

Il est Ftu.ldh|= daider e infirmier{els 3 entrer
dans e procesas de recherche an =oine mfirmiers
en les mnigiane & Uévalmation de T gualité dies soins
Ungcpeerye, 19830 Cette démorche nexclut pas le
besain dune farmation initarion & s recherche,
mais elle peut ére une side efficace pour dévelop-
per Vesprit dobservation, Jonalvee, de synrhése
en sappuyant sur Pesercice quatidien des soins,
Pour I'infirmierie), 'évalurion de la qualied des
soins et dond initialement une réflexion sur =a
propre pratique, pour Jéfimir quels sone les crirénes
aqui went permeettre d'évaluer by gualieg d'un soin,
d'une procédure, dun protocole de soins.

Cuelle et Vinfirmierle ) gui ne s'est pas posé{e) ces
guestions : = est-ce que je donne des soins de qua-
Tité, queels sont les béndfices pour le patient, faut-il
changer |3 planification «Jes soins, les protocoles
de soins apportent-ils un plis pour les patienes, les
transmissions permerrens-clles une bonne prise en
charge du patient sur bes 24 hewres ! -

L'évaluation permet de mesirer Pécant enire le nédé-
rendiel de qualivg et k simmtion observée {Magnon,
Decharus, 1995 Elle peut inctne en évidence une
problématigue juseifent e recherche.

MNonss pouvons clive que la recherche en soins imdir-
miers et Pévaluation de la qualing des soins repesent
sur dies methodes scientifiques. Ces demarches fing
evoduer le savolr empirique vers un swoir infinmier
scientifioque.

B LA RECHERCHE AROLUTIT A LA PRODUCTION
DE MOUVELLER OCONNAISSANCER EMN  SOINS
INFIRMIERS,

Ces demibres doivent dore diffusées i 'ensemble
ides professionmels, pour e bénéfice des patients et
e |eur entoumnge I:umg:'h, puHh;tinm., ere
Ces connaissances nouvellement acquises serone
mesi enseipnées dans les formations initiales en

Instinut de formation en soins infirmiers (IFSH) et
dans les formarions contmees afin & angir e
enrichir le savols indirmber,

La recherche en soins infirmiers en France
sorgankse de mandére récente & rravess une for-
maxtion universitaire centrée sur Vinitiation a la
recherche, valuation de la qualité des soims,
l'audit en soins infirmicrs, donnane naissance
i des profesionnels — les » codres infirmiers
exberts s — ayant &g Leor mission de développer
et cd'aicler les autres professionnels & réaliser des
travaux de recherche dans le domaine des soins
infirmiers.
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ANMEXE : QUESTIONMAIRE

Qusestiannasre portant sur ka foemation des infirmbéres, par rapport & la constipation en viee dium travall de maitrbse en soins infirmiers
swr be théme : la prévention de la constipation dans un service de sains intensifs.

Elewves infirmiéres
I Connalssances lides & la constipation
A La constipadion et viee dans wag dluces sous Fangle physiols-
gigue en ™ anmée.
1. Sows guelle forme ¥

madgistrale Oul I NON O Autre O
auditienrelle o NON O Auwre O
travail de groupe our Lo NON L Sudre [
travail perannel aur [ NON [ Autre LI
Hombre d'haures ?
& Pargqui

mdecin QO HON O

inteme QU NON

infinmiére am o HaN O

3. Suite d cef ensefgnement, PENSEZ-VOLT QuUe vous maltrisez les
cOnnaissAncEs cordemant a physiologle de (3 constipation ¥
au MNamO
Pourguai ?
8, La constipation et vue en 3 annde (module &) sows Fangle
physiapathologique,
1, Sous quelfe forme ?

magistrake Ul MOW O Autre O
audipyisuella O O Mo O Autre O
travall de groups O O woW O Awtre OO
travall persoaimel OUl O WON O Awtre O
2. Dang urel domaing ?
Pathalogie digegtive : - midicale
= chirurgicale
Patholegie aux ditférents iges: - pédiatrie
- sl
— PEFSCAINES Agdes
3, Par g ?
rédecn imterne [ nfirmidre O

II. Lees sosns infirmiers lids A |a constipation

La constipation en tamt gue wympldme ou syndroms es-elle
fraitée dars wos étsdes pendarnt la :

1" annde [ 2 année [ 3 année O

Edt-elle abordée de manidne globake
our Lt WON

Fait-slle I'objet d'un cours par

midecin interna infirmigre [

Hombre dhewures ¥
L'acoent est=il mis sur;

= bet sigries am o NOMN O

= st FACRBLICS rfaLes o MO 1

= i traitemesnt awm O NOM ]

- beg attitudes infamisres O O NOMN [
Duans la dimendsan des soins

= guaratif oul T NON O

- préventif o HON

— bgucatif ol HON [

La constipation est-elle abordée d'une mankére panciuelle asso-
cie a différentes ;
= patholagies ]l Q]
poclusion O fécalome [

MM

cancer [ autres [

Les soirs infirmiers 'y rattachant mettent Facoent sir
1, La condwite a tenir;

= curative Lavement m
extractian manuelle N,
- préventive hygidno-didtetigue |
posiures |
- belucative hiygidne de vie |
2. Les traitements uiilises ;
= leur efficacita
= eur risque
3. Aarires theérapeutiques postitles ©
- relaxation
- Massag s
- mabadustian
= phylathdrapie
- autres
lll. Rode infirmier face  la constipation

A, Suite & cette formation, ke probléme de [a constipation vous
semble- - ftre
1. Un prodiléme relevant du rdlé progre
o HON L]
PidaLi i ool ¥
4. Un prodiéme refevant du rdle interoépendant avec ke médacin
ou MON [
Pourguoi T
3. Un probiéme refesant gu ride sur prescription
Oul O NON O

8. Quelle démarche utilisez-vows le plus frégquemment
1. Recues! g donndas = habitudes d'élimination
- habitudes alimentaires

= activité physiquo
1=rare O 2=souvent O] 3= toujours [
2. Poge g'un diagnastic infinmies
1 =rare O 2 =sauvent O] 3 =toujours [
3. Fiver un objectf de soin
1 =rare £ demfouvent T 3 = boujours ]
4. Flan d'action — préveritif
- educatif
= quratif
i = rare O 2 ssouvent O 3= towjours O
5. Evaluation ef rdajustemeant
1=rare O 2 =souvent O 3 =towjours O

. En tant gue future infirmidre, ce probidme oe sandé primaine
dait=il Ffaire d'une aftention parficliéne dant le But
a'amédarer fe confort et fa gualite des sains ?
QU MON O

Saun quelle forme ?
—sensibilisation des infirmiéres
= wensibilisation des mésdecing
- farmation camplémentaine
- projet de sairs, la constipation &ant wn indicatewr de qualiné
- éducatlon des patients et des familles
= prévention des patients et des families
0. Co theme vous sembips il dire:

a. d'inténdt professionmel

b, e santé publique

£ d'irbdrit individuel
Jevous remerdie de vetre collaboration.




Glossaire général

|. DEMARCHE RELATIONNELLE

accompagner. — Etymologiquement, prendre son
pain avec. Etre de coeur avec une personne dans le

bur de I'asder dams son volution.,

aide. — Action dinvervenir en faveur Sune per-
SO en jobgTant ses effors aux siens.

anpoisse, — Manifestation du conflic entre la pul-
sion et be surmod, qui s'exprime par une appréhen-
sion pénible et parfols intense, lée i 'aente Sun
damger i venir impedeis et mal définisable.

archétypes. — Vieux modes de pensfe primitifs et
analogicues vivant encore dans nos réves, qui nows
restituent ces vieilkes mages ancestrales (C. Jung).
autonomic: — Processus par lequel une persanne,
puidée par som individualiod et lichant coune
dépendance, acquien of détermine elle-méme ses
propres régles de conduire, de fagon responsable,
cadre de référence. — Cadre crabli & parrir de
simuarions sépdrivives, de crovances, de décksions,
de mémoires intégrées et expérimentdes dans 3
petine enfance, et dont Uadulte se sent souvent
prisonnier dans son quotidien.

conseient, — Erar d'éveil permettant détre en
mesure de CONEAcTer ses sersats, ses senliments,
ses pensbes, et de bes verbaliser.

contre-transfert. — Ensemble des émotions, réac-
tions et areinsdes scrivies ches be thisrapeute face &
ufk pathbent.

dimd. — Rebus de reconnaitee [ réaliné d'une peT-
Ciprtion vécue comihe trumatisnte,

dépendance. — Simation de sujétion, de soumis-
sion, de subordination & autr.

dépression. — Perturbation de ln personnalicg
carciérisée par un sentiment & impuissamce ot de
désespair, une perte de 'suto-estime, et un certain
epumement de T'énengie vitale; expression incons-
clente d'ume demande dévolution.
d&vﬂﬂp'p:mn'l.t. — Hérie rJ.'EII:]:E: par lesquelles
passe [érre humain pour ateindre son plein épa-
T ESSE MEent,

idéalisation, — Processus qui tend 3 rendre partaiz
une personne, un lew ou une siouation,

imconscient. — Toute opération mentabe e toure
représentation insccessible 4 la conscience du
ajet, en lien avec son passd peesonnel {Diction-
naire de pevchologie) .

mconscient collectif. — Inconscient composé de
matériaux impersonnels, collectifs, d'archétypes,
cormmares & owte hammemitd et & Porigine de outes
les grandes images mythigues.

individu. — Frre humain dans sa globalité, ne
pouvant &tre divisé,

interdépendance. — Dépenclinee wuelle de

touss les Etres hamains, done inflsence et cer-
tevirn i Uindiviclu.

intimité, — Relation sincére d'étre 3 ftre, o1 non
plus de personnage & persennage, of chacun
exprime authentiquement ses sentiments er dmo-
Tions, sans peus ni messages indinects, ni rentatives
d'exploration de Uaurre, en assumane sa responsa-
bilité sams wouloir l'imiputer 3 Uawre,

intuitbn. — D lakin mizen, contempler dans.
Possibilitg d'éere twotalement en contact aves les
amenes, aved les dvdnements, penmettant une cons
nabsemee direcee et immédiate de o wErThE, wIns
nécessiter de ralsonnement.

jenx, — Fchanges basés sur des crovances, des pré-
jugs, des roles, mis en scéne aves, poar chacun, un
meshile caché incomscient, et qui a pour résulear
gue chacun s sent finalement confus, incomprs,
et comvainc gque b Bute incombe i Pngtre,
névrose, — Compromis élabord incons: semment
par un sujet, qui se débat ave: kui-midme, dans une si-
uation continuelle de conflic intérieur (E. Pewzner).
obsesgion, — D laein obaldere, sidger. [ntnsion
d'ume idée dans la pensée d'um suger, d'une repré-
sentation qui s'lmpose & b, Penvahie, Passigge
{E. Pewmer).

parancide. — Srade de  développement  de
lenfane, se sruant entre 6 et 9 ipois, of Penfane
commence & sorie de b fuston avec by mine e 3
découvrir que le monde extérieur exise,
projection. — Mécanisme de déferse par leguel
une personme referte vers lextérieur une pubsion
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(Crlasamre

Il. DEMARCHE EDUCATIVE

affecirf (domaaine). - Ceneré sur bes ptitondes, les
sentemenes des Hpprenants, lewrrs walears.
apprentissage.
— mesdifscarkon adaprative du compormement s
cours d'épreuves répérdes (Pleron, 1951);
— mwedificarion adaptarive du comportement indi-
vidue!l résultane de lexpérience { Thorps, 1956];
— chargement relativement permanent J'une con-
dition en puissance de se réaliser, conséoutif b la
pratique June activied aivie d'un renforcement
iKimble, 191},

changemene dons L performance o regard de o
praticpee (McCieoch, 19420,
approche systémigque. — Théonie tenant coaupe
de linterdépendance des &émems dun objet
cop corame wive Lotalied. Fadt Faborder la élé-
mengs d'un probleme en les considémng comme
s tout interddpendant.
aptitudes, — Ensemble de capacinds inndes ou
acquises, considérées dans la capacivé d'appremde
[OAIE U Permcane,

attitudes. — Fonddes sur ce que dic ou faic une
PeCSOnmE, SO0 sur un comporrennent vistble : le
savodr-dure,
auditif {&tre). — Personne qui code V'informarion
par des Evocarions sonores, Elle bes entend ou se
bes parle,
biéhaviorisme. — Coneeption de Tactivité mtel-
Lecruelli i gattmcle aux comédations entre les
sefimull exrérieurs or les ConmprTeTnls. Piéda-
pogie raduire en comportements armendus de
['apprenant.
besoin d'apprentissage. — Dhisir, intéréc porod &
appropriavion d'un saveir
besgin de santé.

besafr réel - étroitement 1i# an modile biomedi-
cil, les mevens mis o aewvee powr ¥ eepomdne sont
principalement ka prévenrion e le rmaiwement des
problemes de saneé;
= besaim ressentd ; recona par les pessonnes en lien
HER L IEI.IFF Tl'r‘T\!:'.'H'I'Itill:ilmi. |r1.|rs CHOVANCES i ]EI:IT.':
'|'.|1|ﬂ||.'!l-:
- besoin exprimd: conscientes de leuns besoins,
cus-meémes idencifids, les personpes sollicivent
ur demansde, sre ntervenson ;

besaim ammomdt 7 les personnes son capables de s
maohiliser powr résoudre leus probdemes selon

Lengrs alts it Hs idenetbient o dymandsne ¢t ane
warlambg dis L']h'll'l“Enlﬂll ;

— Beesoive & dvabier o & ddommdr ; les personnes res-
septent un problime maks elles mmorent les cimes
et les snlutions:

— Besoin darens - il pewt devent ressentd et exprimé
a loceasion d'un Evénement particulier.

|.'|:|-H;|1|'I:i.'|: l:ﬂl:rn.:i.n-e]. — Ac#on centite suf e
saviir de Papgreenant, la comprthedion et Uiner-
precation d'ume stuation, b ssolution d'on pro-
Bléme posé.

compétences. — Aptitudes reconmoes, capacinds
TE|LIisEs POLIE ssureT certaines fonckiomns,

concept. — Heprésentation mencale, pénérale o
absrraire dune chose,

demande. — Un besoin exprimié constinge une
demangde :

—demarck potendiell : densnde de services de
santé cormespordant & 'écam enire les besoins per-
gus e coux dfrerminds par les professionmels de
santd

— demande exprimie + demande adressde aux servi-
ces de saneé mis 3 la disposicion de la populanon.

Evaluation., — Jugement de valeur mcluane une
COMPOSANEE = MESENe = €6 UNE COMPOsne = juge-
mient et décision -

— dyrdungion dy processus ¢ vise 3 comprendre la
démarche lors de Vapprensissage, & Jdéceler T'ori-
gine des difficuleds ef apprécier b degné darteinee
des objectifs. Elle est centrde sur le fonctionne.
ment de Papprenant er les seratdpios apprentis-
sape;

— dvatuation des réudians : vérifie que les oljectils
somvt anteints, Elle st centede sur s sivors et les
LR R | F ] 1 o

— dvalming orotsde @ évaluaton entreprise enire
peire;

— awdrdvalarom : Evaluation faire par lapprenant.
facteur de risque.
June malwlie. Camcréristique dun individu o

Précwrseur de Dapparition

lJ'.' ST COLY ML RRIne D AR II.'II'\.I el e P
pls susceprible quiune auire ne possédant pas
cerre carscréeistique. 11 esc basé sur les dénermi-
mants de la sane

fonction  d'encadeement. —  Actions &b
j,.u'-giqu:-.-i visant f SCCOMPEENET UNE Per=mnne en
YLIE I.Ililhhlll'l:":l' STLE TN RS LI :-IT‘F'TI.'I'It“'\-iIEI:".
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Cilimsaive

IV. STRATEGIES DE RECHERCHE

analvse, — Opdration inrelbecrielle consiaant i
GHCompcsET une Ve, U TEXIe en s éléments
eemeytiels, ahn den sanir les mpposts et de donnes
un schéma de Pensemble, Opémrion de logique
consistant & remonter d'une proposition A4 d'atres
propositions reconmues pout viakes dol on pidsss
prrte lo gddwine.

cible. — Tut,

épidéminlope. La recherche épadémiologioque
s deéfimin en deux oypes d'éoade
— épidéminlngie desmpeive : conduit i des enguées
U une sinaticn sanitire done on vewt mesurer
[Minpact quantinanit,
Exemples : enquétes dans les donsalnes du mbac,
b, poxicomande, maltmitance des enfanes, nuote-
riom, intoxication alimentaire dans les contines
scclaines, puis bes foudes de morhidicd et de mona-
li,

epdimdologte camale on midvgue 1 June o,
recherche les facteurs de risque {les mérthodes
d'enquite urilisées sont : les éoudes cas pémoins ou
de cohorte); e diaitee pam, les essabs thémapeuti-
uees api ot B mesurer efficnsieg des tmitements
nstdicaux, chirurgicam: e prévenifs,
Exemples : recherche de caees dépidémie des
infections post-opératoires, d'épidémic de surin-
fections pulmonaines su cours des hospicalisations
|'|:|.l|l.|:'|p:|."v.~| et S0 inensifs, erc.

évaluation de la qualité des soins infirmicrs. —
Appréciation de U'kcart existant entre une prati-
quie observée e une pratique optimale peéalable-
iment défine.

hypothitse, — Ce niest quiune proposicion qu'il
s it de fmomtrer.

mrl11.u:||!|1r'1'i|.|u|:. == B it e wiences, des -.||'-|.'1|'\-||:-
ned i cherchent 3 dtabli des Lods

objectif, — Bur & ameindre, poine conene lequiel
et dirigd une opdration stratégique ou g,
protocale sciences techniques. — Ensemble de
rigles er dopfrations dont Uocdre serice doir &tre
respecté dans la conduite d'une expérience.
protocole de recherche. — Le provccole de
recherche rranstorme une idée inttiale en un plan
dacrions i respaecie les différentes EIIHI!I-\.'!'\- du
procesaus de recherche. [ comprend plusteurs éa-
pes qui sone réalisées dans un oedre cheonologi-
(uiE.

protocole de sodns infirmiers, — Clest be descrip-
tif des rechnmgues & appliguer ou des consiimes 3
chmerver dans certaines situations de soirs o pour
acdministrarion de seins. Le profocole est un
guide d'applicarion des procéduncs de soins centré
sur une cible {groupe, communautd, population,
prisente sous forme synabérique er élabonde swlon
une miéthedologie précise.

prolématigue. — Ensemble de questons posé
dans un domaine de la science, de la phiksophie,
e L polivigue.

reférentiel de qualité. — Cest ln procédure de
eeberence éerite, le diggré de qualité 3 aeeindre.
vartable ﬂépenlhr:h:. — Varlable dont la valeys
dont Bre X en fomecthon d'une autne vari-
Ilee claga: 1n..i|E|'-r.-1'-c|.'|1:|re.
vartable indépendante. — Vagiable powvant pren-
dre dis valeors arbitrairement choddees.
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L.
.

+.

Tests de connaissances

Démarche relationnelle se——

Donmes une définition de V'infirmier{e],

Quelles sont bes deux dimensions de I profession de
IMinfirmierie) !

Du'lest-ce qu'un décret !
Les actes ou soins infirmiers inscrits dans Uarticle 8
du décrer n® 2002-194 du 11 février 2002 relasits

aux actes professionnels et & 'exercice de la profes-
sion d'infirmicele) ont une particularité - laquelle !

Le décret n® 2002194 du 11 février 2002 relarif
aux actes professionnels et & Vexercice de la profes-
sion d'infirmiecle} abroge deus autres décrets — les-
quels?

e guelle nature sont les soins infirmiers !

Dhelle est la particularitd des actes ou des soins infir-
miers inscrits dans Iarticle 3 du décret n® 2002-194
du 11 féveier 2002 pelatifs aux actes professionnecls
et i 'exercice de la profession d'infirmieric) !

& Quels sont les points importants de la relation d'aide !

9.

1.
L.
12.
8

14

i5.

Quand intervient la relation d*atde?

Comment définicies-vous la communication !
Qu'est-ce qu'une bonne communication
Citez les facteurs d'une bonne communication.

Quiel est Favantage de la communication non ver-
bale, quel est son inconvénient !

{haels sont les moyens pour émettre un message
dans la communication non verhale T

QDuest-ce que le feed-back !

16. En guoi est-il nécessaire !

7.

Duelles sont les difficultés rencontrdes au cours
d'un dialogue !

18, Test d'apritudes personnelles,

Drircctives générales : ou cours des entretiens et cone-
veTsations suivants vous devres choisic entre plustewrs
réponses celle qui seraic la plus proche de votre fagon
de perser. Chacune des réponses exprime une arrinude
mats aucune n'est meilleure quee bes aurnes,

Pour chacune des situations cisdessous entoure: [a
péponse que vous donneries,

® Ulne personne se présenle aux WRZences poul une

doubeier béndpne du polgner depuls trois jours, Cetre
perionne expligue 3 Finfirmiere) qu'elle n'a pas eu le
temps d'aller chez son médecin génémliste.

Féponses posaibles :

1. = [l v a quarre hewres d'attente, vous feries mieus de
prendre rendez-vous aves votre médecin traitane, -

2.« [nstalles-vons, un médeckn va vous examiner.
Mais il va falloir astensdre plusieurs heures, -

3.« Des que possible un médecin va vous examiner et
vous indiguera 5'il faut faire des investigations dans
I'immédiat ou s'il est préférable d'aller che: viorre
mvidecin pour vous dviter une attente inurile, =

4, = e n'est pas une urgence ! Pourgued venir a7 -

Une jeune femme hospitalisée pour une péritonite s
plaine & Vinfirmier(e) du marin d'avedir mal dormi car
elle dain inguitee pour son bibd qu'elle a di Laisser 3

| s,

Béponses possibles :

L. = Je sais ce que c'est, mod aussd fe 'ai laissé avane de
venir travailler. =

1. « Evabors, vous Iaves lalssd avec son papa ! =

¥, & Aves-moums aﬁu.-]é Ia pErsmne i e OO
roar sVl Cominieiit ila pa.ué bt i ' =

4, @ Ohi'est-ce qui vous inguitte ! =

Un patient séropositif YIH, hospiralisé dans un ser-

vice de réadapration, ne veut plus premdre som craite-

ment car be médecin a diminué sa dose de Rivor,

1. = Vous m'aves pas 3 inderrompre volre ERutenent,
vous n'étes pas médecin. =




164  Cohier d'enmrainement

2, = Clear le médecin qui a prescrir ce changement de
Erabement, vous maves qu'h vode aves luk, =

3. = Voms n'éres pas Taccond, je lentends bien, mais
PrEmes a4 mdns vorre traitement antirétroviral, =

4. =« Vous pourries prendre le craicement ce soir et dis-
cuter de vorre mécontentement avec e médecin
demain. =

5. = Prenez votre traitement, quiest-ce que ¢n change
PouT vouss =

1%, Exercice de situation.

M. X, e en service de rédducation aprs un accident
e moda i |:l sube ﬂll:pm:] il i devenu ]mnll;'lléj;'ql.lz'.
il évolue en Buteuil roulant. Sa rééducation s passe
Bien, il se déplace et passe du i au fautewil seul ot en
rosste sécuried & Vaide de son fauteuil. Clest un patient
agréable, qui parle librement des problémes provoagués
par son handicap.

i jour M. X, a2 éed apressil et véhément envers un sod-
Erant qui remassair son paquer de cigaremes, rombé et
Feoors d'aeeeinee. 11 injurie le soignant au moment o ce
dernier lui tencd ses cigaretes.

Que feriez-vous en tant que soignant !

= Vous cherchez i comprendre pourgquoi il 2w certe
attimude sgressive, qui ne i cormespond pos.

- Wous partez sans un mot.,

— Wous vous meteez en cobére et vous lui répondes.

= Wins adoprez une agtitude compatissante.

Chuekpes minutes plus tard, le patient, aprés 'éere

calmd, vient vows vodr :

= Wous allez vers lui, en pensant qu'il 5 quelque chise
i woss dimes, ;

— Wous l'ignorez er vous artendez qu'il vous adresse La
parole, ’

= Vs lui fabtes un sounre compatissant, lul signi-
famt quese tout 2 é1é oublid,

— Wous lui faites des reproches quant & som attitude
e,

Le patient reconnait s'étre emporté; il exprime ses

craintes de ne plus progresser en rééducation.

— Wous vous assever et vous en discures avec lui.

— Wous Jul proposez d'aller dans un endrodr plus calme
pour en discuter.

= Wous lui dites que ce n'est rien, que cest juste un

MY MOment 3§ puisser.

Le kimésithérapeate vient le chercher pour b résdu-
cation et le patient refuse d'y aller.

— Wous le persuadez 4 aller en lui demandane d'arré-
rer ses caprices denfane,

= Vims laisses Baire s prendre part 3 i conversa-
EHTL,

— Wous lui explique: que cest impormant oo qu'il faut
continser, mais qusujourd b il peur me pas y aller
et reprendre demain.

CORRIGES pages 165-167

némaﬂ:hE édumﬁﬁ N SESe rrASAAE,

Indiques les différentes étapes de Papprentissage.
Citez au moins sept facteurs Finfluence du compar-
temenit .

Quels mécanismes conditionnent un apprentissage
efficace !

Citez les différentes phases de la démarche éduca-

tive.
Définisses la démarche éducative.

Quels préalables sont & prendee en compte pour réa-
liser une démarche éducative pertinente I

A quelle étape de la maladic pouvez-vous entrepren-
dre une démarche éducative! Argumentez votre
réponse.

Arpumentes sur quels savoirs repose ['apprentissage.

A partir de quelles aptitudes, V'infirmicric} conduit
une démarche éducative !

10 Comment déterminez-vous le contenu de la démar-

1.
i

13

14.

15

che dducative !

Citez les qualités d un objectif éducationnel.
L'apprentissage du peste s'appuie sur quelles logi-
ques !

Nommez les facteurs qui conditionnent apprentis-
gage dans le modide psychosocial et illustrez par un
excmple.

La démarche éducative: {Coche: la ou les bonnes
péponses )

. reléve de L fonction dencadrement ; 0
b. relive du ridde propre de 'infirmier(e); a
c. fair pamie ineégranre du soin infimmier, |
Parmi bes outils cités, quels sont ceux appartenant i

la pedaprgic active ! (Coches 13 ou les honnes réporses)
a. photolamgage; |




16.

i7.

b, enposé; |
€. hmairsorming; m |
d. casseme-vidéo, ad

Sur guels référentiels sappule la démarche dduca-
tive ! (Coches b ou les bonnes afponses)
il. |'.|.:H|.1Ié;

b la maladie;

. homme;

d. | soin infirmicr.

aoaoaao

La démarche éducative se pratique dans le domaine ¢
(Bépondes par vead o Faux)

i préventif; vl
b. cural; veaiffaux
e e réhabiliation. v

18. Sur quels critbres analviez-vous les besoins d'appren-

Démﬂrd'le I'Etaﬁ'mmuﬂ' =)

tissage §

Donnes une définition de Finfirmicrie)

Répunse = Est consadéné(e) comme exercant by profes-
saom firmiene toute personne qui, en fonceson des
dipkioes qui I'y halilitent, donne habituellement des
st infimmiens sur prescription ou conseil médical, ou
brien qui reléve de som rile progre.

En ootre, Vinfirmier(e) parricipe & différennes - actions
notamment e inatidre Je prdvention, J'édication de
b saneé et de forination, et dencadrement,

Delles sont les deux dimensions de la profession de
Pinfirmier{e) !

Héi'u.mu-r.

I. Ladimension rechnigue.

2, La dimension relationnelbe.

u'estace gquun décret !

Beéponse : Le-décrer définir les modalicés dapplicanon
de la Ioi sir décizion du président de [ Bépublique ou
du Premicr minisere etcer pablié au Joemal official.

Les actes ou soins infirmiers insceirs dans Marticle 8
du déeret n® 2002-194 du 11 fBveier 2002 relails

19,
20.

21.

Z2i.

23,

Corripds - Teses de comnaissances

ue doit contenir un ohjectif &lucationnel !

Par quelles stratégics pouver-vous entreprendre une
démarche éducative !

A quels articles du décret de compétences n® 2002-194
du 11 février 2002 se réfire la démarche éducative !
Expliquesz bes enjeux de b démarche éducative dans
la politique de santé,

A partir de quels eritéres déterminez-vous I'évalua-
tion de la démarche éducative !

4. Expliques Iinérdt du protocole dducatif aupris d'un

25

5.

patient hospitalisé bénéficiant A une démarche édu-
cative.

Bur guels points la théoele copnitive valorise-t-elle
les résultats de IMapprenant par rapport 4 la théorie
béhavioriste !

CORRIGES pages 167-169

nux actes professionnels et 3 P'exercice de b profes-
sion d'infirmier(e) ont une particularité = bguelle !
Réponse : Ils penvent #tre effectuds par unfe) infir-
mier{e} i condition quun médecmn puisse mtervenir
ECHAT TomeEnt.

Le décret n® 2002194 du 11 février 2002 relatif
aux actes professionnels et & Nexercice de la profes.
sion d"infirmier(e} abroge deux avtres décrets = les-
queks !

Reéponse : Le décrer n® 81-539 du 12 mai 1981 relaif i
l'exercice de o profession dlinfirmier{e) er le décret
n® 93345 du 15 mars 199 relanf oux actes profes-
sionneker & lexercice de la profession dMinfirmier ¢).

D quelle nature sont les soins infirmiers |
Béporse : Préventits ~ curatils ~ pallintifs; ef muégrant
qualtité techniue e qualité dei relatons avee bes
mmalincles.

(Juelle est la particularize des scres ou des soins infie-
miers inscrits dans Partiele 3 du décret n® 2002-194
dus 11 février 2002 relatifs aux actes professionnels er
i Pexercice de b profession d"infirmier(e) !

Béponse : Reléven du wilke propee de Uinfirmienie ) les
skt Tids oy foenctions dentreeien et de continuing de

165




Hidden page



Corrigis - Tests de connaissmees. 167

* Quelgques minutes plus tand, le patient, apris s'6tre 4. Citez les différentes phases de ln démarche éduca-
calmé, vient vous voir ¢ tive.

Démarche éducative

Reépomse - Aller vers hui est le signe dune communi-
carion non verbale.

Le patient reconnait s"étre emporté; il exprime ses
craintes de ne plos progresser en rééducation,
Hiponse : Un endrolt phe calme est plus spproprié
aux contidences.

Le kinésithérapeute vient le chercher pour b rés-

= Llidenrificarion ef 'snalyse des besaims Jappren-
pissige,

= La drermination des priories er le Peperaje e

facoeurs influengans Papprentissage

L'élabomuion des objectite Educatinnnels,

La d&rermination du contenu et le choix des

movens padagogigques.

ducation et le patient refuse d'y aller,
Reponise : 1,‘;‘.:_ e aves l::n-rhl A Elnkiditsa- — L mise en ceuvee de [action éducative.
peute, de le laisser tranguille ce pour. - L'évaluation et le najustement.

Indigues les différentes étapes de ['apprentissage.
= ldentifier 'existence d'un comportement.

~ Evosquer le désir de nouvelles connaissances.
Ressentir ke besom de prendre une décision.
Agrdrer cetie déclsion,

— Essayer le comporement.

- Ladopter.

= Lacapeer.

- Se lapproprier.

Citez au mains sept facteurs dinfluence du com-
portement.

- Le besoin, le désir, 1a pulsion.

- Lenwironnensent.

L sanaé physsque, psychologique,

Les Bactewns personssels [iés i savobr et s voukole :
e, e besoin, le nivean de scolarité.

Les facteurs environnementaun lids au pouvor : b
sitaation familinke, I culoure, la disponibilin.

Difinksses la démarche éducative,

La démarche éduwarive est Pacquisinion de conmais-
sances par des informations,; des conseils, une sssis-
tance, en v dune modificiion Cotlmde & de
compenement visant i un mcilleur fmr de saned,

Quels préalables sonk & prendre en compre pour
réaliser une démarche dducative pertinente

Ce sont. Pidentification et Pamnlyse des besoins
d'apprentisssee.

& Connuissance de In personme

~ Vige; In nationaling;

In sismrion Eamilinle, socioprofesssenmetle ;

le nivenu culrurel, éducaridf;

i

In longue parlée, comprase;

Je viéou prdsent, antérieur.

L] Eu:u:nn die santd ressenti -

- Laculture. — la mie en fvidence du besoin o de I

~ L'éducarion. demande de santé;

- Le groupe Lapparsenance. ~ T'information sur la pathalogie;

- L valeuss, les crovances, b religion ~ {neonnimice de Timpact sarln st

— Les Aoeees, - In conmuisance des complications et consé.

= Les facreum sixlo-tconomioes. squenges dvenmelles.

— L fimances. ;

~ Le domaine de Virsarionnel. 5 EHTIME lapronme | | o
= |il @immassince ef da el nsaan i H ]

e uulml-u. situation, de la maladie, de i':i'r{’-n-.'rru'n: vECl;

i [.',lumnls m;éunm ipuiitimnent o apyfose then pe = | représentation de la sanes;

= |em rEserions e & L maladie e To sinestion
VEACLE

— o pespecove de 'avenir fomilial, professions
nel,
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Cishéer d'entraimement

i

1o,

IL

A quelle étape de la maladic pouves-vous entre-
prendre une démarche éducative!  Arpumentes
vistre péponse.

Lore de la phase decceptation de la maladie :
péride oir [ persinne est disponible, comaninique.
Iynamigue, elie s questionne, simplioque dans I
gestion de som dmr de sned,

Argumentes sur guels savoirs repose |'apprentis-

H‘Ec'.

Lispprentissage repose =i @

— e savoins prescrits © le rétérentied {procidures) |

— s svoirs réels; les mises en sttuation {variahg-
linéh;

— des savoirs innégnds - enalyse des praciques {(esprit
criticue, adapeation).

A partir de quelles aptitudes, Vinfirmicr{e} conduit

une démarche dducative !

La déemarche dducative implique communicarion et

pédagogle :

— telarion de confiance;

= SeOnE;

- pestion des Emotions;

- :nﬁth.:u!ﬂ]mbz;

encouragenents A [apprenant.

Commient déterminez-vous le contenu de la démar-

che éducative !

Pour déterminer e contenu de In démarche &duca-

tive, il ft

partir du savair de b personne;

— l'impliguer, I fire participer;

— dérerminer quels savoir, savoir-faine. ou savioir

Erre doivent Bore acquis;

prieciser guelle utilicg, quel sens pour §a personne;

apprécier quel gin en hien-gtre ou en &t de

SanEL.

Citez les gualités d'un objectif éducationnel.

- La pertimence nu regand du besain dapprens-
kR,

— Le répbisme face aus moyens disponibles, au
Pl Feguis, du Eeaps R,

— Lt précision : observable et mesurnble,

~ L logigue - sana contradicrion

12, L'apprentissage du peste s'appuie sur quellis log-

s 1
L'apprentissige du pesse sappuie s :

13

14,

15

1,

17,

18,

» des mwoins orientés vers une logique d'acrion ;

~ faire 1 les tiches,

— savair-faire s les aptivudes, les compérences,
['expérience,

comment snvobr Bikre e prdcddures, bes motiva-
twons, b nelagion, le prychogesouel,

= savair, pour gquni faire s In mobilisstion des con-
riafssances; |

# des savoirs orieness vers une dogique de connnis-
sances ¢ les savoirs théoriques

Mommes les facteurs gui conditionnent Fappren-

tissage dans be modéle psychosocial et illustre: par

in cxemple,

# Fscreurs priédisposants :

= MOHVAEIons & agir; |

- intention de changer de compornement ;

- valeurs, croyances,

# Fucteurs facilitangs :

= essonrces peronnelles;

= enviminnenent ;

~ réseny de soatien.

* Factewrs de renforcement :

- encoumgement d'um nouvesu comportement ;

- beénéfice atrendu en terme de micux-dtre;

= autonomie de T personne;

= walorisation duns by vie quatidienne.

La démarche &ducative ¢

Réponses - b, o

Parmi les outils cinds, quels sone ceus appartenant
4 la pédogoie active!

Riéponses 1 a, ¢.

Sur quels céférentiels s"appuie la démanche éduca-
tive!

Réponses ta, b ¢, d

La démarche éducative se peatipoe  dans e
domaine 1

Réponses ; vrai poura, bece.

Sur quels criteres analysezvous les  besoins

Japprentissage I |

A regard des priorings er des facreurs influengant

Vapprenrissage :

— be nivesu de savolr, savolr-fakre b sivoir-See i
fcquin,

— lesarrenies de | persanne,




< s mwstivatioms, les priorités,
- le contexte Bvorisant apprentissape.

19, Que doit contenir un objectif éducationmel !

~ La descriprion du comportemens strendo
- La modification souhainge,
— Le résultar escompre.

20, Par quelles stratégies pouvez-vous entreprendre

une démarche éducative !

- La morivation b faire exprimer la volonté d'un
changeinent.

Lies aoquis & repérer : dchanges entre pais.
L'environnement propice & un apprentissige.

Les simnthons dapprentissage diversifibes quant

I RIS

Le sens que T'on peur donmner aux informations
moarvelles : questiomnements, bénéfices arendus.
— Lo tutoras face anx svair, savoir-@tre.

21. A quels articles du décret de compétences se réfere

L

la démarche éducative !

— Apicle I rd@imition dusoin imfirmier.

— Agricke 3 1 défimivion durdle propre.

— Amicle 3¢ tiches professsonnelles relevana du
pilie propre.

— Arricle T4 : formarion, prévention et dépisage.

Expliguez les enjeux de la démarche éducative

dans ba politique de santé.

— Prise en compre des conditions de vie.

- Renforcement di o participation des cioyens.

- [Développement du systéme & informaron,

Encourigement d'un compornement posill,

Comportement préventif face s malslies

i

235

24,

[_.'rr!"'rl'!_p_ﬁ- - T|'~h |J.-' oA - Tid | Faradd

— Sensibilisatson Face aux risques encouns.

= Sensibilisarion sur e bon wsape des sobns.

A partir de quels critires déterminez-vous Péva-
laation de ka démarche édocative T

o Lévaluation du processus: observation du com-

portement, des attinades, du vécu ou cours de [a
démarche éducarive.

. L'évaﬂmrhndn__r&adm:

— i regard de Vobjeenif fixi

= pu regord du chanpement de comportement par
les soquis;

— e rerme-de connaissances, de svorr-faire

— dans 'approprintion dune hygéne de vie, d'un
Mrosoin,

Expliquez intérét du protocole éducatif aupris

d'un patient hospitalisé bénéficiamt d'une démar-

che éducative,

L protocole éducatif et un référenticl avee des pro-

- eédures retrugant les savolns preseries. Cet ootil de

5.

rébérence, validé, est une sécurité pour apprenant
dons ln fabilind de l'exfeution des gestes face s
diverses simuntioms renconries.

Sur quels points la théorie cognitive valorise-t-elle
les résuleats de I"apprenant par rapport & la théorie
héhavioriste !

La théorie cognitive walorise les processus, les capa-
civés d'npprendre & apprendre ou i penser. Elle et
cenirée sur 'opprenant, n manitre dont il conduir
tionne 'apprenant b partir d'objectifs & omeinedre,
Papprentissage doant une modification du comporre-
ment lide aux st issus de Penvironnement,

| &l




Mini-cas concrets

Mini-cas concret 1 m—————

he Y, hospiialisée dans le service de chirurgie mam-
maire d'un centre de |lutte contre le cancer, est & J 1
d'une mastectomie postchimiotiérapie,

Wous entrez dans aa chambre lors de vetre tour de ur-
veillance et discutez de banafités. Au dégours de cette
discussion, WM™ Y, vous dit quiellio a réuss & faine =8 toi-
lette seule c&matin, guelle a regardé sa cloatrice et gque
c'est trés difficile pour elle. Elle ajoute que bien qu'elle
s dise qu'il ftait ndcosaire o d'malever e fein pour en-
lever earrectement [a tumeur v, et rés dud de se-volr
ainsi,

Questions
L. Qe dicez-vous de I"&at psychologique de M= Y. 1
L. Dhgapez les problimes riels de cette situation.

Yo Quelles sont les actions que vous mettes en euvre !
Dretaillez.

4, Duels rsuliats artendez-vous 7
CORRIGES page 171

Mini-cas concret 2 s————

ML Z., 50 ans, et hospitaliss dans le service de chirurgie
cardisque pour un tripte pontaga.

Co monsiour exeroe la profession de commercial, i et
Rabitud & prendre ses repas de midl au restadrant sang
trop faire attention a son alimentation, Il fume un pa-
guet de cgarettes par jour depuis 20 ans, & quelques
jours de sa sortie, le cardiologue lui 8 expliqué la néces-
sitd do modifier son hygiéne de vie- Le patient a rencon-
trié la disteticlenne.

Ce paur, Finfirmicre entre dans la chambee de M. Z. powrui
donnar son traibement et elie regarde oe qu'il mange, Elle
est atonrde car su leu da manger be menu élabord par la
digtiticeenne, il mange cr que sa femme lul 2 apporté.

= Liintirmigne - a M. I, vous ne mangez pas volre repas? o

— M. Z.: o Non, je vous remercie, 0@ n'est pas trés bon. =
— UIDE: » Qu'est-ce qui ne vous plait pas T =

— M. Z.: = Cest trop seg, il n'y a pas de bewrre dans les
patos, oo nast pas bon | Et je préfére [os petits plats de
ma femme. »

— UIDE ; « Oud, mials ce que vous &tes en tradn de man-
ger m'a pas Fair trés équilibog, »

— M, .7 =56 regardez ! De la charouterie, de la viande
et des Iégumes | Et ma fernme m'a fait des pates fraiches
aver de la créme, u

— L'IDE: «Cela falt un peu trop de graisses, waus ne
frouveg pas ! Vous ne devriez pas manger votre charcuw-
terie aves du beurre, ot cela fait beaucaup de wiande. By
les pdtes ne sont pas des Boumes mas des faculents, =
— M. Z.: « Pourtant ma femme m'a dit qu'il fallait que
je mange bien pour me remettre de mon opération, s
— L'IDE : & Chui, mais wous avez dil rencontres la digbéti-
cienne gui a dd vous expliquer comment mieux manger
dans I'avenir, »

— M, T2« Ha ! Ouil| Mais |3 distéticienna, elle, ce gu'el-
lee ‘s dit, e'est de me mettre au rdgime ! Je dols manger
la viands grillée, boaucoup de ldgumes avec seulement
un peu de margarine. Elle m'a méme dit qu'il ne fallait
pas mettre de beurre ave |a toute petite part de froma-
ge qui m'était accordée, » |

— LIDE: # b sais que changer ses habitudes afimen-
taires n'est pas chose facile mais il faut essayer et petit 4
petit cala ira miew. Vous saver que waus dever faire at-
tention &t c'est su priz de ces effans gue vous dviterez
d'autres incidents. _

Sur oe, son épouse entre dans ka chamirg,

— Sa famme: « Mon pawvre chari on te restreint ancare,
regarde ce gue je t'al apporté | e

Efle fui tend wn gateaw.

—L'IDE: = Je yous lalse ensembile mass je reviendral
avant que vous na partiez M™ Z. car il faut que nous
reparlions de lalimentation de votre marl, »
L'infirmitre s'an va

Questions
I. e pensez-vous de ainede de M, L7

2. Qe pourriez-vous proposer 3 5 . et dosa femme

———
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3. Trouves-vous justifié que Vinfiemiee(e) sorte de la
chambre 3 Parrivée de b femme de M. Z.!

4. Quelles actions infirmitres mettes-vous o EUvre ai
sortir de la chambre du patient

CORRIGES page 171

Mini-cas concret 2

1. Que diriez-vous de I'éar psychologigue de Mr=Y.! 1,
Réponse « M™ Y, et dans une phase de dépressaon,
de tristesse, elle prend conscience de son éean pliysd-
que, elle 0 commencé le mavidl de denil de son état

MIHI'{HS conCret | m——

Que penses-vous de Partinude de M. Z. !
Febpomese » 1| ne s rend pos compte des comséquences
de son alimentation sur s saneé, il n'est pas encire
prér & chonger ses habinsdes alimenmires.

s 2. Que pourries-vous proposer 3 M. Z. et & sa femene?
. Digages les problimes récls de cette situation. Reépomse : [ls pourrnient revair 1n digtésicienne atin
Ribponse : de faire L point sur ks connaisances.
— Alrdration de 'tmage de sob lide & | mastecromie Ernbilic des menis-mvoec eox alin; d eviluer loms cons
et se manifesant par la difficuled de Lo patienre b Bt
kit Letsr proposee didmblie des fiches culsine ufin de
— Anwictd lide b |3 mastectomie e @ manidestant modifler leir wmi Erlinet. iy

par b dificule: de- se projerer dans Havenir aves Leur fudre prendre conscience des problimes et les

san nouwel étir physicue. responsahiliser en les rendans acteurs de Tn prise en
3. Duelles. sont les actions que vous. mettes en change alimentaine
veuvre ! Diésaillez. 3. Trowves-vous justitié que Pinfirmier(e) sorte de la
R!‘I:ﬂ_m!: : chambee & Parrivée de la femme de M. 7.1
= Addet L patiente § exprimer ses ungoisies et s Répomse : Cela permet i l'infirmier{e] de troser un
Ernatiti,

moments plus posé oil mari er femme weront plis

= La récemforter, by rssurer, dire qu'il est normal de arentifs, leur pemmermant ninsi d'aborder plus serci-

ne s powvolr assimer cetie mutilation dis jour nement bes problimes.
i Jendemain, surtout quielle touche & b repré- :

: 4, Quelles actions infirmitres mettes-vous en auvee
sentation dc la feminire. it soriie: de b chuwbee dt pattent

= L'orsenter ven des structumes de soutien {psychos
lesue, nesocintinms),
~ Lui parler des pessibilinds de porrer des prochises

THULTRIETAEFES.

Répomse . prévenit le médecn et la déréticienne
pour qui'ils revosent le patient, transmettre par écrit
et par oral les problimes aus collégies infirmier{e s
et pidessoipnantie)s shin quils contrlent Talimen-

Chiels résultats attendez-vous?

Réponse : Que M™Y., exprime son mieux-ome,
quielbe nécepee s mumilation pour amver § fuire des

projets én fonction dt_su mstesonmie,

tatiom de M. Z

Mettre en plice un profet édiscarif adapté aux pro-
Blemes: alimentaires que pourm utiliser Tensemble
du pemsonnel.




Hidden page



- gnamen dectroplysiologigue;

= surveillance de la glycémie capillaire svant chagque re-
pas;

- consultation digtétique : régime a 200 g & hydrates de
carbane par pour;

=snins do padiowns ;

= maintien du traftement & domicile ; Diarmicron (glicla-
2ie, sulfambde hypoglyoémiant], 2 cpdf: {1 M -1 5),
Lors de sa consultation didtétique, M™ L & exprimé ses
habitudes alimantaires ;

= 3 repas prircipaux au ragard de son activité,

- plats mijotés en sauce, a raison de 3 par semaine, pré-
pares 4 Pavande,;

= 113 de baguette de pain accompagné de confiturn ay
ety déjeuner)

- charouterie appréciée, en partioufier patés, saucissons,
Elle a ajouté : « Il faut gue e mange beaucoup pour év-
ter les hypoglycémies. D'aillewrs, je bois du Coca Cola
quiard |& suis aus champs, »

Questions

I. En vous appuyant sur vos connaissances et les £lé.
ments citds dans le texte; énoncez les problimes

réels etfou potenticls que présente M™ 5.

Consigne | 1 énomei du problime attendu avee signes,
cavses, conséquences Eventuelles

Consigne 1: quatre hypothéses de diagnostic infinmier
attendues ovee probléme, éiologie, signes, facteurs
Favarssants.

1. Expliguez Vintérét du dosapge de I'HbATc et com-
mentes be résultat.

3. A partic des dléments significatifs du texte, cites sur
quels points porte Péducation de M™ 5. et mettez en
Hen les objectifs éducationnels correspondants (sous
[En'nt :iE I.a|:||uu1.|.].

Enoncez le contenn des stratépies d'apprentissape
approprides i hee 5,

CORRIGES pages 177-180

Cas concret 3

M T., B0 ans, consulte son rhumatalogue au centre
mitdico-social. Afteinte d'une palyarthrite rhumatoide,
alie est en phase de poussée inflammatodre; son rendez-
wous a5t & huit heures |2 matin

Sagiets - Cas concrets types

Histaire de la maladie

La maladie s'est décdards vers Pdge de 50 ans par des
douleurs trés marquées Ia nuit et e matin au réveil, Eles
satcompagnent de rabdeurs articulalres gul $'etampent
dans la fjowrnee, au niveau des articulations des mains.
L'abservance du traitement, ke saivi médical et les con-
seils dducatify dont M™ T, a bénéticie lui permittaient
|usqu'a présent de gérer bes activités de la vie quotidien-
ne.

Habitudes de vie, mode de yie

BA™ T, mariée, est retraivée de I'Education nationale.
Son mari, bricoteur, participe trés peu aux tdches ména-
géres. Agd de 68 ans, il s'adonne aux activités de jardi-
nage. En affer, B habitent une malsannette & dtage en
milieu rural. Lewrs enfants résident & une centaine de
kilometres de la maison familiabe,

Encore trés active, M™ T, s'octroie du temps pour Pac-
compagnement scolabne au certre socal du village deus

tois par samaine et pour des activités ludiques & mer-
eredi.

Depuis quelgues mois, M™ T. edt contrariés. Elle & perdu
une dextérité dans les gestes quotidiens. Les tches me-
nagéres sant lourdes & assumer: ountic bes robinets,
eplucher les legumes, étendre le linge provoguent des
doulewrs au niveau des mains et des dpaules,
Appreciant les travaux de couture et da crochet, ces acti-
wildd sont délatssées L'entratien de by maiton devient pé-
nibbe : faire los carreai, crer le parguet.

Sa consultation a été programmée au regard de ["dvolu-
tion de sa maladie :

- & 'observation : ses poignets sont tumeéfiés, ses artitu-
lations métacanpophalangiennss sont gonflaes;

- & lintefrogatodre . WM™ T, exprime un entaldisemant
et @paules, une fatigue nhabituelie, étre limitée dans
ses ouverments paur shabiller, w6 coiffer;

- & 'examen : I'épaule gauche présents une tuméfaction
rouge ot chaude,

Pour soulager WM™ T, e rhumatologue pratigus wne nfil
tration d'Alnm (orthazal, antl-inflammatoine stéroidien),
1l lul prescrit des examens

- bivdogigees: Latex Waalter Rose, Mumératbon formule,
Vitewse de sédimantaticn. PCR, gammaglobalines;

- radialagiques ; diché des mains, pognets et epaules.
San fraltement est rdajusts

- Soluprad  (prednbiolone,  anti-inflammataire  stéroi-
dian}: & comprimes de 30 mg le matin pendant § jours
avec relais par Alochrysine (aurothiopropanobulfonate
die sodium, cheysothérapbe antirhumatismale) : 25 mg en
imjection inframustulaing par semainn)

= articulations au repos;

- pansultation suprsd de 'dgulpe kindsithdrapeus of
argothirapoute,

173




174

Cahter d' entraimement

Questions

Ean veous fomelant sur Les éléments conbenss dams oe texne of

=l

L,

r

F Wi Conuissances @

Caractérisez ln douleur de la polyarthrite rhuma-
toide.

Enonces bes problimes réels etfou potentiels que pri-
semte Mo T,

Consignes : hypocheses de diagnostic infirmier acren-
dues avee probleme, étiologie, signes, Bcrews fvori-
SAnts.

A partie de la démarche éducative, indiquez le contenu
de chacune des érapes dans les conseils & donner &

M= T,
CORRIGES pages 180-185
Cas concret 4
Exemple de dimarche expirimentale

e cas concret un peu partioufier Yous propose de vous
exercer & la démarche de recherche. Quand on pense
que la démarche de recherche est essentiellemant wne
riflexion [vair partie 4 de cot ouvragel, cels veut dire
que ce chapitee a pour ambithon de wous exercer & réfla-
chir ; c'est un objectif ambitieus | L'exemple proposé est
cedui d'une étide utilisant la gémarche expérimentale.

Du'est ce que b démarche expérimentale

La problématigue

La problématique pénérbe s celle dun rravail &
recherche sur le soimc: pvamt b, une niflexion est
Faite ponr dimin le son, Cette énwle se sane plus
particulitrement dans |a partie qui cherche & metire
en évidence les mécanismes enmmant en jeu lors du soin
et concernant les processus qui sous-rendent la rela-
Lion s cours du soin.

Le cadre

Le soin et une eelation dans Laquelle sont mis en jeu
de pombreux procesus conscients el mcenscients,
Cles processus peuvent éore dévoilés i mivems du b
page quemploie Vinfirmiere. Cetre énnde s fonde aur
des bases linpuistiques e paychowciales, wrilisane ke
lamgage comme porteur des représentariens de infir-

T

® Soins er longage

= Spigner demewre 'abord ef avant st une prackue
composée de I'érendue de b gamme des gesees er de la
parole qui mobilisens bes forces, Er et cetre parole
qui retient aujound b notre attention =,

* Langige ot rejrésmiations

= Le Langage emprunte plosieurs voies 2 il est mulrisi-
p‘ﬂl el |'|I.|.1|.li|:'|'|.|!eh'.!;|-;1.'; et A-dire |.|||'I|. eimfrrunie '|:-C|||r
sieurs  chenaux  josant Jdes rdles  différents e
complémentaires, le chenal visuel e le chenal audiif
sant urilisés conjoinEement. .. CEmaing aueurs se st
centrés sur b Bonetion de représentation. .. Cet ol
sacial quiest In langee véhicule une viston dis monde
L Bangsme nons asle 3 voir le monde et il o le reflet
de nos reprdsentations. .. =

Début de Putilisation du modéle expérimental
L'abservation-mnrwicion ; fcoute de b fagon donr par-
lene les infismitres n'.p.l:ll:'ld 1| r.:rrh-.'m ann il -

= Bonpour men petst monsieur, 0 va ! Je viens vous
faire une perite pigdire pour vouws préparer 3 votne
PCLite OPETarion..., NON e, NaVeT pas peur, vous
gurez simplement une petite anesthisie, apris vous
Tesheres in !u..-l:ir e en e-:l“l: |.||: réln:il... WO GIUFES Wi
Petit paSement e, oul, Cest v, g Bir un tour
petit pen mal moic on veus donnera des petits cal-
fants, i CRUgnes ficn... =

Petir, petit, penit... et le monde que Uinfirmitre pro-
pose au makade ! Laquelle dentre nois ne s pas
entendu dans le discouns de s collepue e, por effer
réflectf, ne 5'est pas surprise 3 le prononcer !
= uestion
Cr fair n'est-il quiune impression caune réalied !
o [Wcysion d e
Plucdt que de vergiverser sur cete question, une éorle
donne lnpossabilind de confirmer on dinfiomer cege
impression,
s Cadre de [absevvanon
Certe dwide propose de regarder Vinreraction infir-
midre-personne soignée - le lies méme de travail,
-:J'unl,' i partir -.l: |'|||'laurrl.'uli|rr'| |:|1|:r; Jags som el
inéehodologique direcre des interactions en sinstion
naturelli. Ces interactions serond observées & partir Ju
comportement langagier,

CORRIGES pages 185-191



ﬁnpﬁ.ﬂ nnn.h# de b situation & rniﬂ! de M. L,
dune be service, faites le lien avec vos connais-
sances  théoriques concemant b pathologic
décrite.

M. L. présenne une crise d'asthme sévire nécessitont
une hospitlisation. Le' bronchospasme &ant ' trés
important, b praitement de fond ne jugule pas s
LTS,

Expligues les modalités d'aceuet] de M. L.

~ Inatallation dard une chambre au calime, en poal
Hui Juml-:lﬂlw.

- Evaluation de I'éar nespiceoime © étar de cons-
clemce, fréquence respiratoire,  colomtion  des
TEgEments, S,

-~ Prise de ba température, de la pression arténelle,
des pulsarions.

— Prélévement da bilan sanguin,

— Adminisrration de b thémpeutbue prescrive :
05 L O3 par sonde nasale en continu, pose de ks
perfusion, inpection Hwdrcorimone et de Clomord

en mtmeineuse directe.
- Explications claires, concises sur e traitement et
[ pétsulrat arnendi.

- Apport dun crachoir, de mouchoiss en papier,
done carfe d'e ot d'um verme

- Reatisation dun électrmcandiogrmmme.

- Viérification de 'envirmnement de M. L : sm-
mectie, urinel

_ Elaborntien du dossier de soins. de la feville de
survedllnnce,

Prise de nendez-vous i I'maperie médicale pour
radiographie pulmonaie au lic

~ Fhauche du recueil de données avec sa femme.
Planificanion du rraitement sur bes 24 b

= Commanide des repes.

= Enmegistremnent e som enmde g bumeny des
el

Remarque - en voe de drainer les informations relati-
ves 4 I désompersation de son asthme, il 8ivéne

3.
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Cas concret 1

1

judiciews de conduwire oo entretien indivichsel aupris
e M. L. hots présence de sa femme.

Formube: une bypothise de disgnostic infirmier
et énonces la démarche éducative & mettee en
ceuvre pour un projer de vie cobérent & ['éot
respiratoire de M. Le
= DHAGNOSTIC INFIRMIER
Seratégre d'adapration individuelle mefficace
* Crilogic |
— asthmatique depois dix ans,
- oheervince du trasement;
— auivi médical;
* shones
— fatipoe, lssinude,
- Incapacind 3 sarisine ses bodeirs,
— ingquiktude face aux chongements de bn vie;
* facreurs fmvorisenms |
— atteante ai concept de o,
- changement dans e de sante, dons le ele.

= PROJET DE VIE:

Les besains d'spprentssage en voe Jun projer de
vie cohénent & 1'éar resprrntoire de M. L. sonr iden-
tifiés & partir d'une relation d'aide de Vinfirmiine -

= une disponibilisé,

- une attitude de compréhension,

~ r une mise e confiance.

ML L. peur expriner son pessenti b partic de son vécu,

de wn disarrol, de ws dmotkons.

Lrinftrmbbre cst b 1'dcoure «

— de ses clemandes & travers ses parolis, s pestes
QUi IECIETMPRSTIENL, S5 INIMEICUues, WM eXpress|on
corposelie;

— dhu vécu de son hespitalisstion avec le Iesoin
Jexprimer ses craimtes. ses peurs, son inguidtude.

Les facteurs inFluencant apprentiscege song -
— un psthme continu depuls dix ans;

un sadbvi mesdical eégulier;

pas d'allersie médicamentewse conne;
pas de tabagisme |

une sbservanee du tRiement |

un it pour le jardinage;
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Clabder o dnerafnemen

— un réeeau de souticn avec = femme.

Les priositds détermindes song :

= Thygitne de vie;

~ bes connanssnces sur ln imaladie ssthmatique.

Les ohjectifs éducationnels soni ;

— inborrmer M. L sur une hypitoe de vie companible
d oson fonl respirmtolee, sur un environnément
dombestique & oranier;

~ réajuster sef connaissances =sar ssthime : décrine
umie. crise  dosthme, repérer  les. facteurs

déclenclhinnms, énoncer los pestes nécessaires pour
jugaler une crise,

L'hygiéne de vie porte sur les habitudes et ke mode

de wie de M. L. ; plusicurs points pewvent ére abor

cléis ¢

— L spisrr ¢ Lo acrivinds spontives conselllées sont Ia
mittion, la marche, li pemnaseiqpee, le véle Un
entrsineEment proghesl & Vetforr en armosphere
chande ot humide est priférable, Le rpdhme respi-
picoire est réphe selom Pexencice;

o e jandinape et le bricolage: il s'agit de repéner
certains prodduics pouvant déclencher me crise :

d'orgence comportera les médicaments. prescrits,
le Peak Eloa est & empormer;

Fenvironnement domestique ; sfranon des poe-
ces est consetllée avec une température n'excéd-
dane pas 18 3 20 °C, une hygromeérrie de 50 % est
suffsante. Pour bannir ln poussidre, Unspirateor
est comsedllé; le parguer e le linoléum somn préfé-
mables sux moquertes; bes fauteuils et o lirene
wint mapirds; bes motels ot oreillers en mousse
sont enveloppés dans des houses plastiques. Les
bomibess domestiques (cire, insecticides, poodres 3
ricurer), les afrosols de milette ou de cosmétiouess
{dhéodorants, laques) sone & proscrire. Les planges
allergisanres sont i Eloigner, Les endnits sombres
e humides sonx 4 entretenir réguliErement (cel-
liers, garage, cave);

— les facteurs psychologiques « i s"agic Cidenrifier «

#* |es chanpements de conditions de vie poweant
imeriérer sur ' Sventeelles srvenues de crise
dasthme : vacances, déménagement, modifi-
carken de situation finangire, changement des
habirudes de sommeeil, luésirs;

# des sinuations de conflits affectifs - dispures con-
jugales, problimes avec b fanille, enfanes. ..

prowhuits volatils, désherhants, insectiides, tonte L'évalistion: des connaissmces sur Iasthme porte
de gazon, ete.; awr by maladie en elle-méme, les siges annoncla-
— lem voagzes o ln monaagne de moyenne aloimde ot eeurs d'une crise ef les movens de s juguler. Une
reconmmandée. L'émde de [ météarologie. limi- fiche d'évaluntion permet de TeRfuster les ncquisi
rern- b survenie d'éventuelles crises. La orousse i S
= Peut-on guérir diune trise d'asthme 7 Mon, Cest une maladie qui peut wommeiller,
_warnddiarer, ou 4'aggraver. [
- Qui'entraine une crise 'asthme mal fraités ou un - | Un état de mal asthmatigque. Une Insuffisance
asthme non suivi T respiratoire chronigue.
- Comment &'evalue votre fanction respiratoine & 'aide dis Pegk Fiow,
&t que tradill une diminution de 30 %7 La surssnue d'une onss.
~ Existe-t- un facteyr allergéna 7 Les allergles sont notées sur le dossier médical
= Chaels sont les signes annanciateurs dune trise T Biminution du débit de pointe, araieté, péne
- Cornment jugulér e erive dasthme 7 Enumération de la mnﬁ.ul:&mmpritn‘re:hm
par ordre chronologique,
= Bty sond vos midicamants presonits, comment les | Exacttude au vy de la presoription madicals,
premez-youy Y
- 20 bouffées d'un adresal dedeur sont-elles Han, = & 15 bouffées = signes daggravation de la
efficaces? maladie,
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- Ein cars e crive, be Bécarice onadrosol deseur estil | Mon, cest un traitement dentretien.
consoifla ¥
= Un héta-2-mimétique est-il injectable en i ¥ Mon, cest dangereus, la voie sous-cutands est seule
uitiligte.
- Pouver-vous énoncer les effety indésirablesdela | Mawdes, vormissernents, tachycardie, sxcitation,
théaphylline ? ifsoaTIRied.
= (ue fasbev-vous face & ces Signes T Pourguoi T Une conpiltation cher le médecin (rague de
surdasage).
- Utilisatian de |'adrasod dassiar Aiiguis Mair Ao
= Entretien de Fagrosol dovews Bcguis bor acquis
- Contrdle de remplissage Aaquls Moo acauls
= Utilisatean du Pesk Flaw At rquis Man achuil
= Injection de béta-2-mimétique Arguis Kon acquiy
- Education & k3 toux Actuis Man acquis
- Education & Pexpectoration ALUis Mo ACEus
Cas concret 2 » Conséguences dvennincties
— imfection;
I. En vous appuyant sur vos connaissances ef les — TS
cléments citds dans le texne, énoncer les problé- PSR
SRR T els que présente M= S. :%ﬂx:crl&mm:m“mwnﬂl
'E}hwim I dénoncé i probllme atrendu avec _ qu-Enn R el SR
sigries, couses, consdquences éventuelles b, PP e
Consigne L & quatre hypothises de dingnosnic indir- s g i
micr arrendues avec problime, éoologie, signes, fac- - HTA;
rewurs fvorisumnes. - sthénie ;
» 1= PROBLEME 3 OBESITE - wif;
o Signes - uledration de la vodte plintaire;
— surcharge pondérale (85 kg/1,60 m); - hypoglycémic;
— hyperchalestérolémic. = phyoémie ef HbA e élevées.
® Cises ¢ + Canwes :
— ulimemtarion inappropride ; = “""ﬁfmm“:h
— diahéte non insulinodépendant. - obésiné.
® Comséquences évenmelies : * Conséquences évenneiles :
~ glycémie er HhAlc devdes: 5 nr:&rlu_duuw#u inféricuss
- complications chroniques du dishére (micro et - cumm:dhi\'!nqm.
macro-angiopathies, newropathies). ~ rérinoparhie schémique;
» 27 PROBLEME & PLAIE DE LA VOUTE PLANTAIRE - “Wmﬂﬂ‘k_#fhhfﬁq“ vépimtive;
& Npmes g uleérntiom, — néphropathie|
s | — -complicarions cutanes.
= décompensation du DNI' ; P 47 PROBLEME 2 RISQUE INFECTTERIN:
— mveoses interdipgitabes. * Causes :
— uleErarin & B voliee plantaine;

I [t Diwhiee non insulinodépendans. = mvooses interdigimles.
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* Comséguiences Svenmieles ¢ ngniye,
B 17 IHAGNDSTIC INFIRMIER { PRISE EN CHARGE
INEFFICACE DU PROGRAMME THERAFEUTIQUE
& ide v Babitudis nlbmentaimes ;
* s panifestane par :
= une glycémie djednd 1 gl
- une cholestérolémie & 8 mmol/L;
— uneHbAlc A 8
— des complicarions chromlogues du DXL
® facteur favorisane : Fobésing,
> 2 DIAGNOSTIC INFIRMIER : ATTEINTE A
LYNTEGRITE DES TissUs
|né-e i ure J.l.'ll.'..:u'llpeﬂirll‘:idm |i| mL
®_ e mandfestane par :
= une ulcgmtion de ln virlite plantaire;
— une mycese interdigivale.

tnctErs fvorisings

— i excis nurritionnel ;
= une hypovascularsation;
= une perte de sensibilité;
= une perte de pesception thermigque.
B 3° DLAGNOSTIC INFIRMIER ¢ DIFAICULTE
A SE MAINTENER EN SANTE
® liée b une stratégie Sadapration individoelle ined-
ficace |

® o parilETane par -

- surcharge pondérale,
= hyperchalestarolamig,
- hyperglycdmie,
- Hbalca B %,
- habitudes alnertaires,
= 200} g dhydrates do carbonag;
= kg sulfamide hypogheimiant | Diamcran | by poghncdmies;
= best ACTivitgs - travanix des champs.
PMled diabétigue !
= Wlcérathon de la valdte plantaire,
- myLose Interdigitale,
Complications vasculaires, newrologiques ou infectieuses
- douleur des membees inférisurs,
= troukHes de Lo vision,
= HTA & 110

— des habatisles alineneires inuiapides;
= une obésité;
= 'bne HTA;
= tne hypoglveémie;
- une soif:
— e astheénie;
— des complicatsons chromiques du DKL
* fuctenrs fuvorisongs §
= tles nmtEotdenits familinm;
— une serabégie d'adapration Bmiliale inefficace.
B 4° DIAGNOSTIC INFIRMIER ¢ RISQUE
IVACCITENT LIE A=
= une uicémtion de Iy voate plantaire |
— un Bon-suivi de voccinacion antirEankue |
— une décompensanion du DI

2. Expliquez Uintéeér du - dosape de I'HbhALc e
commentes le résultar.

L'HbAl: ex le refler de v glvedmic sur les mols
derniers mois, Le nésultar 3 8 % indigue une décom-
pensation du PN svec non-obserance du mmlre-
ment, b résultat nommal éane 4.5 % ¢ 1

%, A partic des éléments significatifs du texte, clres
sur guels points porte Péducation de M™ 8, o
mettes en lien les ohjectifs éducationnels corres-
pondants {sous forme de tableau).

Enonce: be contemi des stratégpies d'apprentissage
|||:1'E-I1:IPEI'|EI-'1 R Lo

— Marmaliser I'eguilibre ghycémbue por éites ke fyper
&1 hypoghremies et limiter ke complications chraniques.

— Prienir des acchdents métabeliues aigus.

= [t grest bes régles d'hygidne carparalle

= Limiter les complications chraniques dégdndratives.

- L £ - - - . -
myvrtcrthtad s tor
L (e e



Chuelles gue sosent lés misdalivds daceuedl de Mme S,

en unité de somns enditionnelle, hipital de semaine

oia de jousr, ou maison i drabéte, Pobjectif des sira-
tégics d'apprentissage reste adentique - AMELIORER

LERILIBRE GLYCEMIOUE de M= 8., en vue de :

= faciliter saaqunling & vie oo quotidien;

= éviter les complications aiguiis et chronigues;

— donmer une informarson théorique et rechnioqse
pemonnalisde : connaissance de [ maladie e do
=l Crtement |

— amsurer uncsuivi b long cerme encas de complica-
tions graves et invalidanres.

Powr M7 5.5 il #'agit qu'elle poquigne les compéen-

ces nécessaires. pour conduire sa vie quotidienne 4

prtir de notions et de savoir fukre et modifier son

compomement. La personne ne dolt pas #tre
= medico-dépendante «,

L'édueation est le sésultat de b collaboraton de

toute une éguipe t médecins, infirmaires, deéidn-

ciennes, kindsithérapeurss, asismntes socials o

prvchologues.

Ll bilan n:licinllpré:hmdﬁﬂuidﬂm e bu de ;

— ddserminer les canses de désEquilibre du diabine;

= évaluer bn présence, Vérendue o b sévérind dee
complications i long terme;

- amiliorer le traitement de Bgon dummble, permet-
tane abnsi f o pesonne de pErer-son diabiéte ou
quotidien; de prévenie ou de solgner les complica-
tions 3 bong rermie;

— micher la personine & touver les resoirces intdneuns,

L'éducation est déterminante dane le contrile des

decompensations - aiguds.  Plusicurs soratégies - sont

possahles

B LA CONSULTATION IMETETIQUE

Le reastement vaie 3 réeablis be métabolume ghscid-

ques Pour M™ 5 il s'agie de respecter e régime &

200 g d'hyelrnes de carhong, Des sdanoes ivdividiel -

les i collectives permerrens acquizition de con-

TEALSEANCES ST |

= I compesition des aliments, particuliérement
leur contenu en hydrares de carbone;

— In mévessing de répamie tout o long de Lo paimee
potir e limentarion dquilibrée;

~ In notion de calories, de graisses, de fibres alimen-
mires, d'alcosl ;
- Je resucrage en cas d'hyposlycémie.

Corrigds - Cas concres tybes

Dies exercices daftétiques periberient aux persontis

dinhétiques de s'entrainer 8 la pravique alimenisie :

compesition de memes, panticipation & u bubler en

e servamt selon beums godies ot en nespectane §n pres-

cription nidicale.

- La CONSULTATION INFIRMIERE ¢
PIED DIABETIOUE

Les dewx burs sent bes sodne de pedvention er les

soirs de plate minime, particulibrement aux person-

s avant perdie b sensibilied & I doulewr des mem-

bres indérieurn,

Les tactenrs déclenchans exomtmes dons [n léswon du

pied dinbéricue sont mppelés :
- muwvais appui plentaire;

— IR |

- soirw des pieds ivee clsenux ou instnasent inap-
propeic; )

— microtrumarismes ;

= créme, pommade, colomni;

~ bains de peds prolongés ou rop chauds ;

= hygitne défectense.

Pour prévende ces [sions, des consetls sont donngs b

parrir dis mesiees dhvgidoe méthodiques ;

= nie jumais marcherpieds mus|

~ chosir des chonssures comformubles;

= dviter bes chansseties synthétiques;

~ lavase des piods quoridien, au savon, @vec un
CEEAIYTIEN: SORENEUN STl onn niveas dos espaces
mnterdiginnis

- examen quotihien des pieds;

— relais auprés de pédicunes pour les soins d'ongles,
o e podeloguss pour confecriommer semelles ou
chausanres adaptées.

= GROUPES DE PARCLES

11z sane- onganksés: entre professionnels de s et

perscnnes diohdtiques avee pour ohoeenil -

— un échange Je savoirs;

- Fr_tprﬂ:frn ﬂ.u VI dE in u'|:|||l;|i-: sur ley CL
rratines du traitement ;

~ lutilisation de |n dynamique de proupe:;

- Pécoute er le dinlogue privilégits.

Dy ces remps dexpression émenge e besoin de for-

mation ouw d'infarmation compléEmentmire géné i

rythme des personnes disbétigques S partir des diver-

s srvidnies d ‘npprentissape.
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180 Cahfer d enmaimement

P ATELIERS GESTUELS
Ik one pour mission Pscquisition de :
* [autosurveilbnee glycémigue dans le cas de M 5,
eh intégnmt bes riggles i respecter :
= lnvage des mains & eat et i saven;
- étalonnnze de ppareil;
- respect de |n technique de mesure de 'appa:
reil;
= piptire sur ke bord laréral des digts;
= dépde d'une gourre de sang sur s andeleme;
= CEHTpressi cu -,L:qu‘l; HVED CEMOTY 880
~ mésbtat noté sur e camet de survelllance;
— opparel] neooyd apres contedle & Peao et au
sV,

Uinve discusston peut 'envissger & ka lecure du
carnet du diabérique en lien ovee les résulears des
glicémies, des modifications de réglme, dsctive-
1 prhysicquees;

* le resucrage en cas d'hypoglyofmie séviee par
!'li'ijl!'l.'lll:dh -;!‘nm: :mqmdl: J.l: g|u|:;|gu_11'| BSOS
cutand, et dés le révedl par une collation & base de
ghiscides complexes.

= CONFERENCES THEMATIGOLES BT
ENSEIGNEMENT ASSISTE PAR ORDINATELUR

Menés sins forme collective et individuelle, en

répunse wux besoins des personnes diabétigues :

= causes, roitement di diabére;

- ole de induline:;

— impact de Falimeneation sir be contrdle glyoémi:
quie;

= lutre comtre les ficrenrs de risques cardiovasculai-
res;

— pirtion de pachologe chronigque, non réversible;

= e, slpnes et condite & tenir faee A une hypos
glvoémie;

— complications & lonyg tenme et leur prévention par
e S :l'I'H,';i,I..I-I,'.'IL |:E|'_r|,||1'-|,'r.

B ACTIVITES SPORTIVES ET RELAXATION

Ebéments & part entitre du traitement, elles fovori-

sent ln perte de poids, fonr batsser In glycémic et

asdent & utter contre o survenue de complicarions

candiovasculnires en cormigeant les anomalics ten-

sionnelles et lipidiques

# COMSULTATIONS DES ASSISTANTES SOCTALES
ET 'SYCHOLOGUES

Cas concret 3
L. Caractérises ks douleur de la polvartheite rhuma-

Elles scmt disponibles pour répondre aux conséquen-
ces sochales de la makadbe - prise en charge & 100 %,
drodts par rappont su travail, 3 Pemployeur, résea
avec bes waociations de dimbétiques.

Un encadrement médical, paramédical, pluridisci-
plisaing avee une formation interactive, persommnali-
se, favorise des soins intdgrés. Lloreanisation Fun
programme d'enseimnement d'éducation adapré o
suivi des personnes. dinbériques. permer un micux
étre de I'éeor de santeé péré par bes bénéficinime,

Ces stratégies d'éducation ndcessitent du marériel de
démonsteation, une vidéothique, des ordinateurs,

de b documentation gratuite ou sos forme de préns
clie liwpes,

toade.

Clest ome douleur inflammarotre du tissu conjonctsf,
principalement de In symoviale. Lo douleur touche
simultanément plusieurs amticulorions, distales reés
SOUVENT & symétTiques | mains ér Epaviles chez Mo
T. Ses poignets sont rumefids, ses amculitions méta-
carpophalangiennes sone gonflées. Lépaule gauche
pritente une hudhiction moupe et chasde

Lin enraidissement ese margué le matin o néved et
satténue dans |a journée pour réapparaitre le soir
et on deuxibme partbe de mule, réveillant [ malade.
M= T, exprime une géne dans les activirés de |n
vie quotidienne ; pénibilité dans lenmerien de |n
malsan, arrét d'activités de loisir, préhension diffi-
cile, mouvements limités lors de sa roilerre e de
Phabillage.

Lin dérouillage marinal s'shserve ¢ dans histoine de
L minlaedic de M= T, les dowlers ef bes rasdewrs ami-
culnires s'estompent Lo journdée au nivean des articu

Lstfoms dies mains
Enonces bes problimes réels etfou potentiels que
présente M™ T,

Consigne « hypothises de diagnostic infirmier atten-

dhies avee probeme, étologe, signes, facteurs favori-
sants

Hypothéses de diagnostic infirmler émises ;

1 HAGNOSTIC INEIRMIER £ DOULEUR
CHRONIQUE




L

fidbe 1 2

= des poignets et épaule tamiéfies,

= det articulations métacarpophalangiennes gon-
Flies

s manifestant par =

= une pénibilité dans Pentnetion de b maison,

- un arrét des ncrivites hudigues.

B 2¥ DIAGHOSTIC INFIRMIEE : ALTERATION

DE LA MOBILITE PHYSIQUE

lishe s

— un enmidisement des dpaules,
= une dialeur;

5¢ manifestant par :

= des mouvements limités,

= une perte de dextérité dans bes acrivitée de la
vie quetidienne.

B 3 DIAGNOSTIC INFIRMIER § FATIGUE

T 21

— iles réveils nocturmes,

~ e dhouileur nocoume;

5 manifestant par:

= une expression verbale,

= une mcapacité @ accomplic les pctivités habi-
ruedbes

B 4 DIAGNOSTIC INFIRMIER 1 INCAPACTTE

PARTIELLE A SE VETIR ET A SOIGNER
S0 APFARENCE

lidie 1

~ e dotler,

— un encaidissement des fpaules;

s¢ manifesmne par :

~ une chifficulté i shabiller et i se coiffer,

B 5° DIAGNDSTIC INFIRMIER @ INCAPACITE

A ENTRETENIE 508 [KOMICILE
libee 2

= une douleur,

- un enmidisement,

uni g

s MaTifesTant g

= un entretien pénibde de I magson,

= un résesu de soutien familial nadapté - wn
it

Cosrigds - Cas concvets iypes 181

B 6 DIAGNOSTIC INFIRMIER : STRATEGIE
D'Al:_rﬂ.i":.ﬂ'lﬂﬂ,mum.ul: INEFFICACE ¢
ARSENCE DE SOUTIEN

YT
= T'nidant = Je mari,

—peu de pamiciparion ous thohes ménagines;

* e manifestant pur
— wn maintien 36 oocuparions hahitelles sans

renir compre des besoins de sa femme.

B 7% DEAGNOSTIC INFIRMIER § PERTURBATION
DANS L'EXNERCICE DE 50N ROLE

* lide &2
- wine ot b,
= un enmidissement,

— une fatlgue,

une perte de dexeéried )

* g manifestne par:
= mif arrer des notvines hudigues,
= un changement des capacing physiques pour

remplir le ile

Diagnostics infirmiers retenus

Batsonnement pesmserrant bewr validarion -

= douleur chnmigue,

— altération de b/ mobilid physioue

A it de ces dbemun dismproatics validés, les pctions
infirmitres centrées sur ln douleur et Paleération de
by myobilieé physiquee résolvent les sumes dimnostics
infirmiers qui en  découlent. s % transposent

COMME SgTiEs o) manifestations,

3 A partir de la démarche éducative, indiquesz le

coptenu de chacune des étapes dans les conseile
i donnver & Me= T,

1. Identification et analyse des besoins
d'apprentissage

Pathologie chronique chez une femme de 60 ans
EN pousseée aigué

Ressources de M™ T.

— femme maoride;

- pﬂ-r.huh‘rﬁn depuil- 10 ams, aves prise en chorge
efficace du progrmime thémpeutipie .

~ shnamique:  miles sociaux, [olsin peronnéls,
retmaitde de PEducation nanemale,
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# DBIECTIF OPERATHINNEL £ SAUVEGARDER
LA MDWILITE ET L'EFFICACITE MUSCULATRE
BT ARTICULAIRE

oy

- exercices de préventhon des rridours amiculaines;
— évirer les positions de flexum des membres.

Muryens :

— séances de kindsithénapic |

~ applicatis i domicile;

— cure en starion thermale.

» OBJECTIF OPERATIONNEL : CONSEILLER
FOUR UKE ADAFTATION FRATHUE

Cemeden ¢

= s puveans de 'habbear;

— au mivess du motériel $ens les actes de bs vie
quotdienne ;

= nivean des déplacements,

Miryems

— visite de V'ergsthérapeute § domicile pour des.
nménngements spécifiques : robinets, aides culi-
ninires {ouvre-bofres, manches);

= aiches ponetsellis pour bes gros trvaax.

= ORJECTIF OFERATIONMEL @ EVITER
LSOLEMENT

Careteny

— consciller les Lodsirs, les activings périscolaires:

Clorvigds - Cas concrets types

= pﬂ.ﬂ;.'rluh tricat |
- imterrompre le crocher en poussée de crise,
Mirven : échange, contact avec club.

4. Evaluation

- Walorser les progrés de M™ T. dans ineégration
de som traitement physique, du respect des temps
e mepos en phase de poussée,

= Vérifier ln compréhension dus suivi de son mraire-
ment en phase sigut.

— Luik faire exprimer son sSea de o souten et
Paccompagner dons un processus de perte fage
i neriviegs lurdes § piver,

= Recueilliv ses activivds de loisie

- Repérer 'mmpact de o gession de s maladie dang
b wie de couple.

D ourils d'évaluancn relants i In douleur chrons-

que, i l'aleérnion de ba mobilité physique et & l'étar

paychologique de k5 T, one pour ineénéc de ¢

~ Himiter Ly subjecrivitd - b douleur érant avant tour
subjective, expérience sensorielle et émotionnelle
désagnéahle;

- dvabuer lefficacité du traitement;

= ilentifier les limitations motrices dans bes actes
de la vie quotidienne:;

= repérer le retentissement sur le plin pevchocom-
portemental |

— et une condnaifé ef une cobdmence dans la
prise en charge.

183

Diates
Plairtes — pars dhe plainte o{oloioiojolo]o
samatiques | . plainte uniquement & la sallicitation vfafafaga el
- plairtes spontarées occasionmelles Tlr|zqRfe|2|2|e
- plairbes spantarie; continges 3la|3iafalz|3|3
Positiarns = pas e position antalgique ojojojojojo|0|0
Enalgiques | _ja gujet évite certaines positions de fagen occasicnnelle BENEAR A NEERAR
NS ~ position antalgaue permanente efficsce 212l2jalapalala
- pasition antalgique permanenie inefficace I F3fAlFf 3
Protection ~ pars e protection glojoioia| ¢jolo
g"”“"m ~ protection 4 la sallidtation nempéchant pas la poursuite de 'samen o dessoins [ 1[1] 11 1111
e - protection & la sollictation empéchant tout examen ou sain 2lzlalzI2|2l2lad
=~ PrOTeCtion au repos, en 'absence de toute soliitation EsERERETEN EdELED




184 Cahéer d'entrainement

Trates
Mimigues - mimsgue habituelis ojofalajojojojo
- mimsgue semblant exprimer |8 douleur & B sollicitation FENEHRESEENRAS!
— miméque sernblant exprimer la douleur en l'absende de toute solliciation 2122|2222} d
~ mimique inexpressive en permanence e de mankre inhabituelle (atans, figée,
ragard vida) 1333|3313} 3
Sommel| = sommell habituel glafo|o|ofn o0
~ diffscuttis d'endormissemnent (ARNRNEERERN BRI
~ réweils Sréguens (agiation motrice) 2|2 2jzra|2d
- insamnie avec retentissement sur ks phases d'éveil 131313134333

L'évolurion de la polyarcheie thumarobde st pro-
mresive, s fisnt par poussées e devenant handica-
pante. La douleur, leblocage des articubations, les
positions antalmiques cocasionnent des génes & b vie
e oo bes jours.

Le bilan précie des activités de ba vie quoridienne,
méragre et de kot encourige |2 peronne 3 ;

—  ERPIHTEE S preoccuualions;

- pErERer si vie poit vivie comime lies e

- fre comseillée pour une adaptation pratique de
I'hakitat en recourant & side humaine  egfon
matirielle.

Hygiéne corporelle — &8 o s

— s lawer la téte — 5@ lever

— %@ laver le (ou = gasseair

— 58 lawer le tront —%e tourner

=@ laver les membres supérivurs — passer du Fauteuil au i1 et mversement
-z laver les jarmbes :

- 50 laver les pieds Habillage :

- prendire un bain o S

- prendne une douche - soutien-gorge

- 1= caiffer = chaussettes, collants
- mettre le dentifrice sur la brosse - pantalan, jupe

= 50 brogser les dents - themise, gilet

- s nettayer les angles ~robe

— Couper les ongles = rabe de chambee
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Crahder d enevainement

k¢ langige comme pomeur des meprésentations. de
Vinsfirmiere «

= SOINS ET LANGAGE

= Soigrer demeure $aboed e avant o une peatl-
ot compinsée de Pésendue de ln gamme des gesses e
de ln pazole qui mobilisent les forces. Bs ¢'est cete
parabe qui retient aupourd i metre antention = ;

B LANGAGE ET REPRESENTATIONS

= Le longage emprunte plusicus voies 2 il est multisi-
pnal et multimessage; c'est-d-dine quiil emprunte
plusicurs chemms jouane des roles” différenss ec
complémenmires, le chenal visuel et le chenal andi-
il sone wilisés conjointement. .. Certains auteurs se
sint centrés sur b fonetion de représentation. .. Cer
ot sockal qu'est b langoe véicule ane viston du
monde. Le langage nous aide i voir le monde et il est
le refler de s représentations. ., =

4, Début de I'utilisation du modéle expérimental

* 4-1 LopsERvATION
wee e ['estce que Pobservation !

Toure wve réflexion peut étre Faire sor le terme
= ohservation =. Difiérentes définitions de l'observa-
o peuvent tre donndes Différencs modes d'obser-
vation, relatifs & chague définition, exiscent, ol ke
rerme d'observation est pris dans son sens commun ;
cedii’ d'observation nobve, sponrande. Line observa-
ricn de ce type est prise dons le sens dinmuition, et
e incuition peut &re 4 Porgine d'une &ude,

Four niotre exemple -

— L'observation-intuition @ &oore de 1o fagon dont
parlent Jes infirmitres quand efles pordenc au
miakade :
= Bonjour mon peric monsicur, ga-va ! e viens
vorigs foire une perite pialire pour vons préparer &
VOITE PECILE  OpSTatHSL,. .. o0 NN, N'ayes pas
peur, vous aures simplement une petite pnesthe-
B, APFis VOUS TEsteres un petit peu enosalle de
révisil,, vous pures unpetit PATSEmEnt et .. oul,
cest vrnd, gn fair um tour perst peu mal mais on
vous donnera des. perics calmanes, ne - cralgnes
e, =
Petin, penin, perin, . ese de monde que infirmitne
propose au malade ! Laquelle d'enire nois ne s
pas entendi dans le discours de sa colligue e, par
ettt réflectif, ne #'ese pas surprise 3 le prononcer !

- Quesrion ¢ ce fair nlest-il qu'ume impression ou
unie réalied !

= Décision d'érude; plnde que de tergiverser sur
cette question, une énade donne ba possibiling de
confermes ou d'infirmer ceone impression,

~ Cadee de Nobservation - cetre énade propose de
regarder Tinteraction infimmiére-perdnne soimée
sir be lie méme de travail, done & pareir de
I'observation {pris dans son sené . méthodologi-
que) direcre des interactons en - stuation. nat-
relle, Cis interacrions seront observdes i partir du
comportement lnngagier.

A partir de I'observarion er en érayant sur le cadre
théirique, les hypothéses sont :"rummﬁms..
» 4.2 L'HYPOTHESE

seew s coqu'une ]:ypuh!!sc !

Comme le terme dobservarion, e verme $lypo-
thise poeside plusieurs définitions. Pour le sens come
mwur, il suffit de la formulation = si..., olors. ... = pour
wvoir une hypothise. Dams cete démarche, il existe
plusicurs niveaux dhypothises ayant chacun leurs
exigences, LUn travail de péflexion doit éore fair pour
différencier ces niveai,

Paur notre exemple ! hypothise pénérale :

[Mapris le cadre de Vobservation, 'mfimmitre ne
gadresse pas de la méme fagon & une carégorie de
personne o b une aurre, donc on pedt prévioir gque
borsque U'infirmidre 'adresse 3 s collégue son lan-
e semm diffénent que lomaqu'elle s'adresse & une per-
sonne malade, 1

sese A partic de ces indications constraire hypo-
thisse pénérabe.

Lhyporhise pénémle pourra #re: = Suivant que
I'imfirmstre s'odresse 3 un malade ou i 58 collégue,
somn Iangage varie = (hypothése génémle).

Cerre différence de lmgﬂg: Pl e e en S
dence par Pemplod du mot « parir « (mtuinion}, Ce
mor e urilisé pour comstruine Uindicateur [anga-
e

#son Comment construine cet fskicaneur !

lei, de nouvean une réflexion doir Gme effectude
pour construire les indicateurs. Cette réflexion peat
sembber réharbative, mais est absslument nécessire
avant de commencer ce type ' érude pour bien com-
prendre ce que L'on fait er savoirque b décision prise
pourra toujours dre discutde, done la chercheuse
devea étre capable d'argumencer son choix e de
difienalne sa position.
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- La colonne = réponse moyenne = : comespand au
= coepus = - divise par e« lexigue=, donbe une
Wlde de by varsied du dascouwss.

« La cobomne = petit = ¢ coméspond ou nombee de
maof = Pt =

- Lal cobonne « |« = correspond & Tindicateur cal-
Ll

= 4-3 LIINTERPRETATION

w00 N eer oo gquee Vineerprémeion

Clerne érape, comme toures les gurres, €50 un moment

die réflexion. Mais une réflexion propre & FPéude.

Certalns Pappellent « analyse =

Pour une érude, elle consiste schématicuement en

dev temps 1

— la comparaison des résaltats : ¢'est-d-dire & regnr-
der’ comment les rlaulears s compoment entrz
eun, Elle est également appelie < onalwse des

il rags = Clesr uy consend.

Pour noare exemple -

= e corpus « collipue = et noins important que
b compus « mulnde =

— In mesure du = lexique = confirme cette pre-
NS mEsine

— lindicareur | malade est supérieur & lindica-
teur Foollige;

- e

= |n signification de ces résulvrs par mapport max

hypothises de P'énde,

Pour notre exemple : Thypothise opémtionnelle et
virifide,

Puis i1 est négessaire de discurer sur certains points
apparaissant dans les résulrars.
Pour notre exemple :

= In «réponse moyenne = monree bien que si les.

longrieurs dis diecours sont différentes, leur gua
lité intrinsbque reste équivabente; cesti-dine
quie, quel que soit son inrerlocstewr, Mnfirmidne
emploie un lingage comstant, ni plus riche et ni
plus viré par rpport aue mots utilisds;

- Tanalyse de Tn variance mentre que Vemploa du
mot = petit = est significativement phis devé lors-
que linfirmitre Sadresse au malisde. Lemploi du

Corrigés - Cas concrets types

met = petit= et trés mugmentd bmape infie-

midre &'mdresse o mialade,
A ce moment, les éléments pouvant entichir certe
anolyse sont ippomés, souvent ce sont awtant des
Elémenes quontioeits que qualicts, Des questions,
Iypotistses de prochaimes Enxdes, peuvent surgir.
Commee souvent, ine mechenche et compeste de
plisicurs énndes de cootype. 'eape suivonte de
Pinrerprérarion consiste & réunir outes e anslyses
et i donner ume interprérarion par rppore b 'hypo-
thise générale. De plus, In discussion souvre sur les
autres mmavax déji effectuds et une comparniim
aved les résubas de L limémacure permet un débar.
Pour notre exemple ! = Syvant que intinniéne
s'adresse i un malade ou A = collégue, son fangee
VATLE =,
Cette hypothéee pénérule est viritide. Mais dtres
indicatenrs, ton préseneés ici, affinent cerre analyse.
Thine cette partie, c'est ce qu'll et (nressant
dexposer et de discurer, car linverprération en sera
dautant plus précise, Les mécanismes de L relation
infirmigre-milade en seront Eatant expligués
46 LA CONCLUSION
s Ou'cst-ce que [ conclusion |

La conchssion termine le travail. Cless énlement un
vemps importont gu'il ne faue pas négliger. Elle per-
met de réunir bes Eléments esseniticls de 1 recherche
et d'miveir des pesspectives sur lavenis,

Powr nosre exemple ©

Cette éude montre que Uintaition des mfinmigres s
confirme : effectivement Ulemplod de = penit = ese
phe important loesque Uinfimutre s'adrese oo
malade. Le discours de Pindinmiere ese done du type ©
w une petite opfackn, une perite rodio, un petin
CXIMDED. CLC. &,

Chewnt & 'mterprétation de ce phénomine sur la
représenmation qu's Pinbirmidre du malade, nous res-
teroms tris circonspectes. Un seul mdicoteur n'est
pos suffisant pour développer des hypothises, mais e
travail sur d'outres ééments du discours pourm nous
mider & éclairer les représenmrions mises en jea lors
du soin.
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