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A la découverte d’une mythologie
e 1980-1990 -

? Financements de

- QU'ESt'Ce C|U'Une infil‘miéI‘E? ‘Q recherche obtenus

- Que fait une infirmiére? f S

- En quoi les soins infirmiers
sont-ils infirmiers?

FONDS NATIONAL SUISSE
IEN

KTI/CTI

e 1994-2004

- En quoi la discipline = =
infirmiere est-elle infirmiere?

— Quel_s sont Ie_s fon_cle|_11ents oveE
pratiques et identitaires de
cette discipline? g o
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1) Le mythe « infirmier »

e Que veut dire le terme « infirmier » en tant
que tic verbal ? (Nadot, 20033, 62; Nadot, 2008, 360).

Quelles representations provogque ce
terme lorsgu’il qualifie: Une «pensée»?
Un «phénomene»? Des «soins»? Une
«personne»? Un «département»? Un
établissement? Une «recherche»? Etc.
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Infirmiére vient d’ENFERmiére =
mauvais et malsain

Une découverte importante en 1990 Terme issu du langage ecclésiastique

e Trois concepts de base dans les
*Jtheorles de soins religieuses :

e L'étiologie demoniaque de la maladie

e Le corps comme receptacle du
mauvais et du malsain

e La recherche du difficile et du mauvais

comme bien chez la religieuse

hospltallere (La promesse eschatologique de

l'infirmiere et de la « sceur grise »)
HES",FR
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Typologie de l'activité soignante initiale (14¢ siecle).
(partie indépendante du role professionnel, SC3)

e Domus <
- Activité Domestique

e Logistique

o Economique (gestion richesse ou pauvreté)
o Energétique

e Travail

e Familia

- Activité familiale
e Hygiénique
- Personnelle
Collective

e Organisationnelle
e Gestion du groupe
e Discipline

e Hominem
- Activité ménagere

¢ Relationnelle
e Educative
e Santé
- Prendre soin
- Prévenir et surmonter les maladies
- Accompagner la mort
- Retrouver des forces

2) Origine du mythe de
I’ activité domestique,
meénagere, familiale,
ordinaire sans plus..

Finalit é de [ activité: Survie,
protection et promotion de
I'espéce humaine

. —
Le contexte de | 'action

conf ere un statut a I’action

Difficile de valoriser
« scientifiquement » une activité
professionnelle basée sur une activité

1 modélisation  vue comme « ordinaire, commune » FR

HAUTE ECOLE DE SANTE FRIBOURG
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3) Le mythe du « para quelque chose . Les dominations culturellg
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L’'aspect parareligieux (le
goupillon). La Charité pratique de
I'Eglise

Aépt param edical du rc“)le profssionnel
Des 1790 a I'hdpital de Fribourg (Suisse)

" (La Facult é).

@I—IARITE

Dés 1771 & .
Fribourg (Suisse) "

{\g «Mous, les femmes du
\ 2 <
A Service Croix-Rouge,

misons sur "efficacité

Aspect paramilitaire du role
professionnel (Le sabre).

et le professionnalisme.

Ainsi, nous parvenons

& accrolive las chances Des la fondation de la Croix -
do survie.» Rouge: 1864, 1882, jusqu 'en
1999 en Suisse.

Schwester Gerti Probst, Bulletin des gardes-malades, 15 mai 1940, 33° année, Edité par la
Croix-Rouge suisse. (Médecin en chef de la Croix-Roupe). 72.

E ECOLE DE SANTE FRIBOURG
HOCNSCHULE FUR GESUNDHEIT FREIBURG

Aspects symboliqgues . HESFR
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4) Le mythe de l'identite disciplinaire

Quelle identité conféerer a la discipline des soins (sa -
logie) alors que cette derniere est portée par des
acteurs qui occupent strategiquement depuis des
enerations le coceur du systeme de sante ? Sans « -
ogie », sans « -ique », la longue standardisation des
ratiques et des savoirs est toujours orpheline au plan
identitaire.

Méme si les sciences infirmieres font I'objet de
classifications dans les bibliotheques et ont des facultés
de méme nom, on reste encore songeur sur la raison qui
fait que ces sciences gardent leur qualificatif
francophone ecclésiastique. Ce dernier n‘aide pas
vraiment a savoir en quoi les sciences infirmieres sont
infirmieres, surtout lorsque parfois, elles ne trouvent
leur place au plan universitaire, que dans des instituts

dépendants de facultés de médecine. |
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Par quoi remplacer le vieux
terme « infirmier »?
La mediologle de la sant &

Terme remplacant le vieux mot ecclésiastique « infirmier » (1398) construit
sur enfer, mauvais et malsain (Nadot, 2003, 60). La médiologie de la santé
désigne I'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 integre divers éléments liés a
la tradition soignante et rassemble ce que d’autres cherchent a dissocier en
s’appuyant sur des valeurs (grandeurs) et un positionnement idéologiques
pas toujours explicites (Nadot, 2008b, 365)

Tout se passe dans « I'entre »...




Les 3 principes « médiogénétiques »

e Une dynamique de pouvoir vu comme eléement
Institutionnel de valeurs ( MEDIum) capable de
« transcender », et donc de relier des entit és diverses
(Parsons 1973, Habermas 1987, De Munck 1999),
comprenant un ordre normatif accept € par les acteurs
(SC1). L’institution formate les pratiques.

Une activit € qui consiste a aider a vivre en d épit des
conditions adverses qui affectent lavie,c  ’est établir
aussi des MEDIAtions de sant e (a tous les ages de la vie)

Une posture « d’inter MEDIAIre culturelle » entre trois
syst emes de valeurs (SC1, SC2, SC3) qui ne sont pas en
synergie.

Avec la médiologie, une —logie  (nomos) qualifie I'étude de I'activité

Celle qui se réfere a cette vision des choses, peut devenir 10
« médiologue de santé »




2¢ modelisation 18e siécle: la standardisation de la discipline

SC2: 2¢ écriture Qui livre de 'information ?
SCa 5° el Qui bénéficie de la prestation de service ?
La culture institutionnelle Les personnes soignées

et leur entourage

Fonction Fonction
d'institutionnalisation Indépendante
(prescriptive) (reflexive)

SC1 SC3

Role professionne}
(service rendu)

A la personne soignéeg

SC2

\ 4

\1"A
14

Au systeme de santsg

11



Une activité a deux degrés de complexité

Avec la m édiologie de la sant é, c’est le champ de pens ée, |'effort mental et la
charge nerveuse qui s 'élargissent, car les donn ées en mémoire occupent une
grande place, et ceci, d 'autant plus qu 'elles sont contradictoires, h  étérog enes,
hybrides ou polys émiques.

Vision intégrative de I'activité

Vision réductrice de l'activité
/

Interlocuteur

externe (Tiers

recevant des

prestations)

““‘ / —a ‘

Degré |: Espace de vie de SC1 SC 2
la personne soignée

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

Plus | 'espace relationnel s 'élargi, plus la position d ’interm édiaire culturelle demande
de comp étences et g énere autant de bruits divers que d 'impr évus

12



L’actlwte smgnante est
une prestation de service

e Ce sont toujours les bénéficiaires
de la prestation qui livrent
lI'information (mémorisée, directe
ou différée) utile a la conception
et a la production du service.

(Bancel-Charencol, Delaunay, Jougleux, 1999)

Mais qui sont les bénéficiaires de l'activité
soighante? HES*FR
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14 groupes de pratiques

ABCDEFGHIJKLMN

soignante. Elle

Sources d'information E est de | 'ordre
' RPN R N du mobile et du
!
"r\f \“\f mouvement
L"activit € soignante E perp étue|
1 zweesp(z]
= >

SOIGNER: une activit € bitriptyque © a 9 variables et 14 groupes
de pratiques. Cette activit é n’est jamais stabilis ée et dépend
d’'informations contextualis ées, ponctuelles, voire impr évues.

Simulation de | 'activit é soignante N = 9222.

Base de donn ées médiom étriques (Nadot et al., 2002).



Soigner, ¢ 'est mobiliser 14 groupes de pratigques

Gestion de | 'information

Les prestations
donn ées sur

Récolte d ’'information

prescription m édicale

ou sur mandat m édical
prisent en charge par 2|
les assurances en CH,
se situent seulement

dans la colonne (2) et,
partiellement dans les
colonnes (1) et (3).

Qui paye le
reste?

A B C D E

Pratique informationnelle

Gestion et coordination

Relation professionnelle

Régulation

AIDER A...

Technologie de soins
SC2

F G H | J

K L M N

Principaux r ésultats: 57 a 72 % d’une journ ée de travail d "une infirmi ere consiste a traiter de
I"information. Cela exige de hautes comp étences langagi eres pour assurer | ’efficience et la s écurit é.



| |11‘05|2006| | | Les 14 groupes de

Hautes ecoles spécialisées suisses pratiques de I'activité
Journée de La recherche du « prendre soin ».

A) Pratique complexe de gestion de | ’information

Face aux aléas de I'existence humaine, les compétences d’une infirmiére dépendent
de I'information pergue, décodée, traitée et transformée en actes et en paroles

Mais ils n’ont
rien a faire...
dira le profane !

NN 777 R
" L’infirmiére « disque dur » de l'institution

A | o ¥ 16




B) Pratique de récolte
d’'informations

e 10% sur 8 heures, écart type 3%

Information récoltée par écoute sur demande ou par recherche
et dont I'infirmiére a besoin pour agir HES® oFR

HOCHSCHULE FUR GESUNDHEIT FREIBURG
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N) Pratique d’inactivité: 4%

(On attend sur...)

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

(gestion de I'espace- temps)

F) Pratique hételiere 4%

(souvent déléguée)

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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D) Pratique de la r égulation (12%), combien elle co ute?

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

19



E) Pratigue de déplacement

53" de déplacement a pied par jour, variable selon
I"architecture des institutions (pavillonnaire ou mono bloc)

MUV O

i

Il FIF

Moyenne de 11%, écart-type de 5%

Comprend les sorties du service ...avec ou
sans les personnes soignées




1) Pratique d’élimination
(déchets organiques, matériel): 1%

G) Pratigue d’hygiene collective 2%

B ’ s
L VAR
R s\ N\
=13 | b H) Pratique de réapprovisionnement et de

BIO-NETTOYAGE rangement: 4%

———




L'aide dans les activités de la vie quotidienne. Une tache essentielle et
fort mal reconnue

e

-

Pratigue d’assistance (aider a...) : moyenne de 12 % et ecart-type a 8%
(10% » patients, 1%» medecins, 1% » collegues)




K) Pratigues professionnelles de la relation

b

20% sur 8 heures, écart type 8%

Le toucher, la parole, le regard,
I’écoute active, la présence
structurante ou sécurisante, la
médiation de vie ou de santé,
I'accompagnement vers une fin
de vie digne, étre avec..., étre
entre..., étre la..., etc.

23




L) Pratique technologique du soin (SC2)

Pas de diff érence significative
/'S entre les institutions !...
" (chirurgie, psychiatrie, services
de soins a domicile, m édecine,
personnes ag ées, etc.)

4 o \ oy o
=1 - ay P L
F p - " \
s 2o
1
Y . { = :
N B o~
L .' N ¢
N _ - :

Moyenne 15 %, écart-type 3%

24



M) Pratique de formation etd ’'encadrement

Moyenne 2%, écart-type de 3% (Variable selon le
nombre de personnes a former dans le service)

2 éleves en stage et 20 personnes soignées = 22 personnes a prendre en charge (sans 25
compter nouvelles infirmiéres de culture étrangére a introduire dans le service)



Cable plat
~ Connecteur d'alim.
Le disque dur est inventé en 1956 par IBM

L'infirmiére « disque dur »  (Hard disk)
institutionnel du systéme de santé

Metaphore 1

L'infirmi ere disque dur du

syst eme de sant €. Coupl é a
une cellule photo électrique
charg ée de capter et de traiter
la manifestation des émotions
Issues d 'une clinique de
I"humain, ce disque dur
contient | "histoire des
connexions et de la dynamique
de toutes les informations a
décoder et a transformer en
actes et en paroles (nadot, 2005, 40).

Nadot M. (2008b). La fin d’'une mythologie et le modele d’intermédiaire culturel (359-382). In C. HEdS'..FR

Dallaire, Le savoir infirmier, au coeur de la discipline et de la professibtontréal : Gaétan Morin.

HAUTE ECOLE DE SANTE FRIBOURG
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...................................................................................................
...............................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Ce n’est pas le ciel qui est
contrélé, mais les flux,
I'utilisation et la coordination [l
des données transmises, il |
il

pour satisfaire des i .
-I

demandes, assurer la AR
sécurité et faire fonctionner i
le systéme de santé et ses

institutions




Infirmiere médiologue de santé au travall

Mesure des sources et
flux d’'informations

gui déclenchent
I’ activité.

Infirmi eres au travail

Ac ement !
Mesure“des « Output »

Mesure des activiés

I’éa|ISéeSpar gamme de
« cas » plus ou moins
complexes, selon une
typologie et des valeurs
(grandeurs) diversifiées et
pas toujours explicites.

Productivité mesurée a partir
du type « industriel enrichi » HEds.. FR
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