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HESHES--SO = 12SO = 12’’ 487 487 éétudiants (2007)tudiants (2007)

Fribourg

Français

Allemand

Italien

BachelorBachelor en sciences infirmien sciences infirmièères:res: N 1889 N 1889 
(67,30% des sciences de la sant(67,30% des sciences de la santéé sur 6 sites)sur 6 sites)



À la découverte d’une mythologie
• 1980-1990

– Qu’est-ce qu’une infirmière?
– Que fait une infirmière?
– En quoi les soins infirmiers 
sont-ils infirmiers?

• 1994-2004
– En quoi la discipline 
infirmière est-elle infirmière?

– Quels sont les fondements 
pratiques et identitaires de 
cette discipline?

Financements de 
recherche obtenus



1) Le mythe « infirmier »

• Que veut dire le terme « infirmier » en tant 
que tic verbal ? (Nadot, 2003a, 62; Nadot, 2008, 360).

Quelles reprQuelles repréésentations provoque ce sentations provoque ce 
terme lorsquterme lorsqu’’ il qualifie:il qualifie: Une «pensée»? 
Un  «phénomène»? Des «soins»? Une 
«personne»? Un «département»? Un 
établissement? Une «recherche»? Etc.



InfirmiInfirmièère vientre vient dd’’ENFERENFERmimièèrere = = 
mauvais et malsainmauvais et malsain

• Trois concepts de base dans les 
théories de soins religieuses : 

•• LL’é’étiologie tiologie ddéémoniaquemoniaque de la maladiede la maladie
•• Le corps comme rLe corps comme rééceptacle du ceptacle du 
mauvaismauvais et du malsainet du malsain

•• La recherche du La recherche du difficile et du mauvais difficile et du mauvais 
comme bien chez la religieuse comme bien chez la religieuse 
hospitalihospitalièère re ((La promesse eschatologique de La promesse eschatologique de 
ll’’infirmiinfirmièère et de la re et de la «« ssœœur griseur grise »»))

Terme issu du langage ecclTerme issu du langage eccléésiastiquesiastiqueUne découverte importante en 1990



Typologie de l’activité soignante initiale (14e siècle). 
(partie indépendante du rôle professionnel, SC3)

• Domus
–– ActivitActivitéé DomestiqueDomestique

• Logistique
• Économique (gestion richesse ou pauvreté)
• Énergétique
• Travail

• Familia
–– ActivitActivitéé familialefamiliale

• Hygiénique
– Personnelle
– Collective

• Organisationnelle
• Gestion du groupe
• Discipline

• Hominem
–– ActivitActivitéé mméénagnagèèrere

• Relationnelle
• Éducative
• Santé

– Prendre soin
– Prévenir et surmonter les maladies
– Accompagner la mort
– Retrouver des forces

2) Origine du mythe de 2) Origine du mythe de 
ll ’’ activitactivit éé domestique, domestique, 
mméénagnagèère, familiale, re, familiale, 
ordinaire sans plusordinaire sans plus……

FinalitFinalit éé de lde l’’ activitactivit éé: Survie, 
protection et promotion de 

l’espèce humaine

Difficile de valoriser 
« scientifiquement » une activité
professionnelle basée sur une activité
vue comme  « ordinaire, commune »

Le contexte de lLe contexte de l ’’action action 
confconf èère un statut re un statut àà ll ’’actionaction

Le prendre soin laLe prendre soin la ïïc avant lc avant l ’è’ère mre m éédicaledicale

1ère modélisation



DDèès 1771 s 1771 àà
Fribourg (Suisse)Fribourg (Suisse)

Aspect paramAspect param éédical du rôle professionnel dical du rôle professionnel (La Facult(La Facult éé).).
DDèès 1790 s 1790 àà ll ’’hôpital de Fribourg (Suisse)hôpital de Fribourg (Suisse)

Aspect paramilitaire du rôle Aspect paramilitaire du rôle 
professionnel professionnel (Le sabre).(Le sabre).

DDèès la fondation de la Croixs la fondation de la Croix --
Rouge: 1864, 1882, jusquRouge: 1864, 1882, jusqu ’’en en 
1999 en Suisse.1999 en Suisse.

Aspects symboliquesAspects symboliques

L’aspect parareligieux (le 
goupillon). La Charité pratique de 
l’Eglise

3) Le mythe du « para quelque chose » : Les dominations culturelles



4) Le mythe de l’identité disciplinaire

• Quelle identité conférer à la discipline des soins (sa –
logie) alors que cette dernière est portée par des 
acteurs qui occupent stratégiquement depuis des 
générations le cœur du système de santé ? Sans « -
logie », sans « -ique », la longue standardisation des 
pratiques et des savoirs est toujours orpheline au plan 
identitaire.

• Même si les sciences infirmières font l’objet de 
classifications dans les bibliothèques et ont des facultés 
de même nom, on reste encore songeur sur la raison qui 
fait que ces sciences gardent leur qualificatif 
francophone ecclésiastique. Ce dernier n’aide pas 
vraiment à savoir en quoi les sciences infirmières sont 
infirmières, surtout lorsque parfois, elles ne trouvent 
leur place au plan universitaire, que dans des instituts 
dépendants de facultés de médecine. 



Terme remplaçant le vieux mot ecclésiastique « infirmier » (1398) construit 
sur enfer, mauvais et malsain (Nadot, 2003, 60). La médiologie de la santé
désigne l’étude des postures et pratiques d’intermédiaires culturels et du 
pouvoir symbolique des langages au sein d’une institution (Nadot, 2005). 
Ces langages entrent dans le champ de la médiologie en tant que lieux et 
enjeux de diffusion, vecteurs de sensibilité et matrices de sociabilité
(Debray, 1994, 22).

Dans son émergence, la médiologie de la santé intègre divers éléments liés à
la tradition soignante et rassemble ce que d’autres cherchent à dissocier en 
s’appuyant sur des valeurs (grandeurs) et un positionnement idéologiques 
pas toujours explicites (Nadot, 2008b, 365)

Par quoi remplacer le vieux Par quoi remplacer le vieux 
terme terme «« infirmierinfirmier »»??

La mLa m éédiologie de la santdiologie de la sant éé

Tout se passe dans « l’entre »…



1010

Les 3 principes Les 3 principes «« mméédiogdiogéénnéétiquestiques »»

�� Une dynamique de pouvoir vu comme Une dynamique de pouvoir vu comme éélléément ment 
institutionnel de valeurs (institutionnel de valeurs ( MEDIMEDIumum ) capable de ) capable de 
«« transcendertranscender »», et donc de relier des entit, et donc de relier des entit éés diverses s diverses 
(Parsons 1973, Habermas 1987, De (Parsons 1973, Habermas 1987, De MunckMunck 1999), 1999), 
comprenant un ordre normatif acceptcomprenant un ordre normatif accept éé par les acteurs par les acteurs 
(SC1). L(SC1). L’’ institution formate les pratiques.institution formate les pratiques.

�� Une activitUne activit éé qui consiste qui consiste àà aider aider àà vivre en dvivre en d éépit des pit des 
conditions adverses qui affectent la vie, cconditions adverses qui affectent la vie, c ’’est est éétablir tablir 
aussi des aussi des MEDIAMEDIA tionstions de santde sant éé ((àà tous les âges de la vie) tous les âges de la vie) 

�� Une posture Une posture «« dd’’ interinter MEDIAMEDIA ireire culturelleculturelle »» entre trois entre trois 
systsyst èèmes de valeurs (SC1, SC2, SC3) qui ne sont pas en mes de valeurs (SC1, SC2, SC3) qui ne sont pas en 
synergie.synergie.

Avec la médiologie, une –logie (nomos) qualifie l’étude de l’activité

Celle qui se réfère à cette vision des choses, peut devenir 
« médiologue de santé »
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18e si18e sièècle: la standardisation de la discipline cle: la standardisation de la discipline 

peut commencerpeut commencer……

Qui livre de lQui livre de l’’information ?information ?

Qui bQui béénnééficie de la prestation de service ?ficie de la prestation de service ?

La culture institutionnelle Les personnes soignées
et leur entourage

La culture médicale

Fonction
d’institutionnalisation

(prescriptive)

Fonction
Indépendante

(réflexive)

Fonction
Médico-déléguée

(prescriptive)

Rôle professionnelRôle professionnel
(service rendu)(service rendu)

Au système de santé À la personne soignée Au corps médical

SC1SC1 SC3SC3 SC2SC2

2e modélisation

SC1: 1ère écriture

SC2: 2e écriture

SC3: 3e écriture
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Une activitUne activitéé àà deux degrdeux degréés de complexits de complexitéé

�� Avec la mAvec la m éédiologie de la santdiologie de la sant éé, c, c ’’est le champ de pensest le champ de pens éée, le, l ’’effort mental et la effort mental et la 
charge nerveuse qui scharge nerveuse qui s ’é’élargissent, car les donnlargissent, car les donn éées en mes en m éémoire occupent une moire occupent une 
grande place, et ceci, dgrande place, et ceci, d ’’autant plus quautant plus qu ’’elles sont contradictoires, helles sont contradictoires, h ééttéérogrog èènes, nes, 
hybrides ou polyshybrides ou polys éémiques.miques.

Degré I: Espace de vie de 
la personne soignée

Degré II : La soignante se déplace, et avec elle, la longueur  d’onde médiologique (Nadot, 2002, 54)

Plus lPlus l ’’espace relationnel sespace relationnel s ’é’élargi, plus la position dlargi, plus la position d ’’ interminterm éédiaire culturelle demande diaire culturelle demande 
de compde comp éétences et gtences et g éénnèère autant de bruits divers que dre autant de bruits divers que d ’’ imprimpr éévusvus

Interlocuteur 
externe (Tiers 
recevant des 
prestations)

SC1
SC 2

Vision réductrice de l’activité

Vision intégrative de l’activité



LL’’activitactivitéé soignante est soignante est 
une prestation de serviceune prestation de service

•• Ce sont Ce sont toujourstoujours les bles béénnééficiaires ficiaires 
de la prestation qui livrent de la prestation qui livrent 
ll’’information (minformation (méémorismoriséée, directe e, directe 
ou diffou difféérréée) utile e) utile àà la conception la conception 
et et àà la production du service.la production du service.
(Bancel-Charencol, Delaunay, Jougleux, 1999)

Mais qui sont les bMais qui sont les béénnééficiaires de lficiaires de l’’activitactivitéé
soignante?soignante?



Sources d’information

LL’’activitactivit éé soignantesoignante

Simulation de lSimulation de l ’’activitactivit éé soignantesoignante N = 9222.N = 9222.

Base de donnBase de donn éées es mméédiomdiom éétriquestriques (Nadot et al., 2002).(Nadot et al., 2002).

A B C D E F G H I J K L M N 

SOIGNER: une activitSOIGNER: une activit éé bitriptyquebitriptyque ©© àà 9 variables et 14 groupes 9 variables et 14 groupes 
de pratiques. Cette activitde pratiques. Cette activit éé nn’’est jamais stabilisest jamais stabilis éée et de et d éépend  pend  
dd’’ informations informations contextualiscontextualis ééeses, ponctuelles, voire impr, ponctuelles, voire impr éévues.vues.

14 groupes de pratiques

t =t =

Impossible de Impossible de 
prpr éévoir voir 
ll ’’activitactivit éé
soignante. Elle soignante. Elle 
est de lest de l ’’ordre ordre 
du mobile et du du mobile et du 
mouvement mouvement 
perpperp éétueltuel



15

Soigner, cSoigner, c ’’est mobiliser 14 groupes de pratiques est mobiliser 14 groupes de pratiques 

0

5

10

15

20

25

30

Gestion de lGestion de l ’’ informationinformation

RRéécolte dcolte d ’’ informationinformation

RRéégulationgulation

Relation professionnelleRelation professionnelleGestion et coordinationGestion et coordination

Technologie de soins Technologie de soins 
SC2SC2

AIDER AIDER À…À…

Principaux rPrincipaux r éésultats:sultats: 57 57 àà 72 % d72 % d’’une journune journ éée de travail de de travail d ’’une infirmiune infirmi èère consiste re consiste àà traiter de traiter de 
ll ’’ information. Cela exige de hautes compinformation. Cela exige de hautes comp éétences langagitences langagi èères pour assurer lres pour assurer l ’’efficience et la sefficience et la s éécuritcurit éé. . 

Les prestations  Les prestations  
donndonn éées  sur es  sur 
prescription mprescription m éédicale dicale 
ou sur mandat mou sur mandat m éédical dical 
prisent en charge par prisent en charge par 
les assurances en CH, les assurances en CH, 
se situent seulement se situent seulement 
dans la colonne (2) et, dans la colonne (2) et, 
partiellement dans les partiellement dans les 
colonnes (1) et (3). colonnes (1) et (3). 

2

1

3

Qui paye le Qui paye le 
reste?reste?

Pratique informationnelle

A     B     C     D    E      F      G     H      I      J    K      L    M     N 
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LL’’infirmiinfirmièère re «« disque durdisque dur »» de lde l’’institutioninstitution

Mais ils n’ont 

rien à faire…

dira le profane !

Face aux aléas de l’existence humaine, les compétences d’une infirmière dépendent 
de l’information perçue, décodée, traitée et transformée en actes et en paroles

A) Pratique complexe de gestion de lA) Pratique complexe de gestion de l ’’ information information 

Les 14 groupes de 
pratiques de l’activité
du « prendre soin ».



B) Pratique de rB) Pratique de réécolte colte 
dd’’informationsinformations

• 10% sur 8 heures, écart type 3%

Information récoltée par écoute sur demande ou par recherche 
et dont l’infirmière à besoin pour agir



N) Pratique d’inactivité: 4%

(On attend sur…)

C) Pratique d’ordre et de discipline: 4%

(gestion de l’espace- temps)

F) Pratique hôtelière 4%

(souvent déléguée)

Pratique de gestion et de coordinationPratique de gestion et de coordination
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D) Pratique de la rD) Pratique de la r éégulation (12%), combien elle cogulation (12%), combien elle co ûûte? te? 

� 87% pauses « informatives » ou « décharge affective » (peu  de détente)
� 7% pour la supervision d’équipe
� 1% gestion des conflits avec médecins
� 5% gestion des conflits avec patients et entourage

Moyenne 12%, écart-type de 5%, 
significativement différents
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E) Pratique de déplacement

Moyenne de 11%, écart-type de 5%

5353’’ de dde d ééplacement placement àà pied par jour, variable selon pied par jour, variable selon 
ll ’’architecture des institutions (pavillonnaire ou mono bloc)architecture des institutions (pavillonnaire ou mono bloc)

Comprend les sorties du service …avec ou 
sans les personnes soignées
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G) Pratique d’hygiène collective 2%

H) Pratique de réapprovisionnement et de 
rangement: 4%

I) Pratique d’élimination
(déchets organiques, matériel): 1%
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L’aide dans les activités de la vie quotidienne. Une tâche essentielle et 
fort mal reconnue …

Pratique d’assistance (aider à…) : moyenne de 12 % et écart-type à 8%

(10% ► patients, 1%► médecins, 1% ► collègues)
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K) Pratiques professionnelles de la relationK) Pratiques professionnelles de la relation

20% sur 8 heures, écart type 8%

Le toucher, la parole, le regard, 
l’écoute active, la présence 
structurante ou sécurisante, la 
médiation de vie ou de santé, 
l’accompagnement vers une fin 
de vie digne, être avec…, être 
entre…, être là…, etc.
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L) Pratique technologique du soin (SC2) L) Pratique technologique du soin (SC2) 

Moyenne 15 %, écart-type 3%

Pas de diffPas de diff éérence significative rence significative 
entre les institutions !... entre les institutions !... 

(chirurgie, psychiatrie, services (chirurgie, psychiatrie, services 
de soins de soins àà domicile, mdomicile, m éédecine, decine, 

personnes âgpersonnes âg éées, etc.)es, etc.)
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M) Pratique de formation et dM) Pratique de formation et d ’’encadrementencadrement

Moyenne 2%, Moyenne 2%, éécartcart --type de 3% (Variable selon le type de 3% (Variable selon le 
nombre de personnes nombre de personnes àà former dans le service)former dans le service)
2 élèves en stage et 20 personnes soignées = 22 personnes à prendre en charge (sans 
compter nouvelles infirmières de culture étrangère à introduire dans le service)



L’infirmière « disque dur » (Hard disk) 
institutionnel du système de santé

Le disque dur est inventé en 1956 par IBM

MMéétaphore 1taphore 1

LL’’ infirmiinfirmi èère disque dur du re disque dur du 
systsyst èème de santme de sant éé. Coupl. Coupl éé àà
une cellule photoune cellule photo éélectrique lectrique 
chargcharg éée de capter et de traiter e de capter et de traiter 
la manifestation des la manifestation des éémotions motions 
issues dissues d ’’une clinique de une clinique de 
ll ’’humain, ce disque dur humain, ce disque dur 
contient lcontient l ’’histoire des histoire des 
connexions et de la dynamique connexions et de la dynamique 
de toutes les  informations de toutes les  informations àà
ddéécoder et coder et àà transformer en transformer en 
actes et en paroles actes et en paroles (Nadot, 2005, 40).(Nadot, 2005, 40).

Nadot M. (2008b). La fin d’une mythologie et le modèle d’intermédiaire culturel (359-382). In C. 
Dallaire, Le savoir infirmier, au cœur de la discipline et de la profession. Montréal : Gaëtan Morin.



Ce n’est pas le ciel qui est 
contrôlé, mais les flux, 

l’utilisation et la coordination 
des données transmises, 

pour satisfaire des 
demandes, assurer la 

sécurité et  faire fonctionner 
le système de santé et ses 

institutions

Les prestations de service et le service infirmier, tour 
de contrôle et d’aiguillage du trafic des données

Métaphore 2



Infirmière médiologue de santé au travail

Futur…?
Actuellement !

InfirmiInfirmi èères au travailres au travail

Visibilité et productivité des prestations de service

Mesure des « Input »

Mesure des « Output »

Mesure des sources et 
flux d’informations 

qui dqui dééclenchent clenchent 
ll ’’ activitactivit éé..

Mesure des activitMesure des activitéés s 
rr ééalisalisééesespar gamme de 
« cas » plus ou moins 
complexes, selon une 
typologie et des valeurs 
(grandeurs) diversifiées et 
pas toujours explicites. 

Productivité mesurée à partir 
du type « industriel enrichi »



Je vous remercie de votre attentionJe vous remercie de votre attention ……

Liban, du côté de la Marina 
de l’ATCL à Kaslik/Jounieh

Recherche Recherche DatabaseDatabaseFNS 109431 et  65917FNS 109431 et  65917

http://www.heds-fr.ch/
(Recherche/conférences et congrès), 
Michel.Nadot@hefr.ch


