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et article fait suite a deux recherches' menées

parallélement par un soignant et un ensei-

gnant. Celles-ci partaient d’une interroga-
tion sur les difficultés a mobiliser la démarche de
soins sur le terrain, de fagon vivante. Malgré des
orientations de recherche différentes, ces deux tra-
vaux rendent compte d’une problématique commu-
ne : « La démarche de soins congue et mobilisée
exclusivement comme une procédure échappe a sa
finalité et contribue a 1’aliénation de la personne
malade tout comme du soignant ».

Conceptions de la démarche de soins. Avant de
développer cette problématique, il nous apparait prio-
ritaire d’expliciter notre conception de la démarche
de soins. Cette conception s’appuie sur une vision
de ’homme qui reconnait en tout étre humain un
potentiel énergétique, une marge d’incertitude et un
possible devenir. Ainsi, pour nous, la démarche de
soins est avant tout une démarche interpersonnelle
entre un soignant et un soigné qui vont s’influencer
mutuellement et dont une part du résultat thérapeu-
tique échappe au soignant.

Deux formes de mobilisation de la démarche de
soins. Sur le terrain, nous pouvons distinguer arbi-
trairement deux formes de mobilisation de la démar-
che de soins : ancrée dans les processus de soins ou
essentiellement procédurale.

a) La démarche de soins ancrée dans les processus
de soins : les processus reposent sur les valeurs soi-
gnantes qui orientent une dynamique porteuse de
sens. Ils intégrent la complexité® et laissent place a
I’imprévu, I’intuition et la sensibilité interperson-
nelle. Il ne peut y avoir de processus sans commu-
nication. Les processus fondés sur une approche
empathique donnent place a I’autre, a son désir, a
sa volonté d’étre et de devenir ce qu’il entend dans
une position d’auteur tel que le théorise Ardoino
(1993). De ce fait, c’est non seulement le besoin du
patient qui est pris en compte mais aussi et surtout
sa demande qui nécessite une approche relationnel-
le profonde avec le soignant pour ouvrir a I’altérité
Lacan (1966).

Les processus donnent place au projet de soin a par-
tir d’une approche intersubjective.

b) La démarche de soins essentiellement procédu-
rale : contrairement au processus, la procédure ren-
voie a quelque chose de mécanique, ¢’est une métho-
de, un outil, une marche a suivre pour obtenir un
résultat. Elle privilégie la collecte d’informations et
le traitement de ses données de fagon standardisée
et reproductible. Dans ce champ, nous ne sommes
plus dans le questionnement mais dans la conduite
a tenir, a la recherche de résultats visibles et conc-
rets. Aussi, les savoirs mobilisés font surtout appel
aux savoirs-faire plutoét qu’a un savoir étre.
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2 Au sens ol le définit Morin (1994) c’est a dire ce qui est tissé ensemble.

Antagonisme et complémentarité des approches.
Les processus et les procédures peuvent apparaitre
antagonistes. En effet, si les processus dans la démar-
che de soins véhiculent des conceptions de soins et
des valeurs professionnelles, les procédures se suf-
fisent & une approche méthodique sans ame, sans
questionnement du sens dont la rationalité permet
I’objectivation des soins et le traitement par ordina-
teur.

Les processus mobilisent I’intuition, le savoir étre,
en référence aux sciences humaines et placent la per-
sonne soignée comme sujet au cceur du dispositif de
soin alors que les procédures peuvent la positionner
comme « la matiére d’ceuvre » a traiter, en référen-
ce aux techniques de résolution de problemes. Les
processus impliquent ainsi le soignant dans son his-
toire, sa singularité et le confronte a la souffrance
de I’autre et a sa propre souffrance alors que les pro-
cédures peuvent faire écran entre soi et 1’ Autre.
Tout aussi antagonistes qu’elles soient, ces appro-
ches n’en sont pas moins complémentaires. Dans le
cadre de la démarche de soins, si les différentes éta-
pes de son €laboration constituent un travail de pro-
cédures facilitant la marche a suivre, cette méme
démarche ne peut se référer a une authentique démar-
che soignante si la phénoménologie de la rencontre
est occultée.

Plus généralement, le soin s’inscrit dans une dyna-
mique professionnelle se référant a des regles, des
savoirs, des habitudes, des valeurs communes qui
pour se transmettre et se mobiliser, nécessitent une
certaine rationalité, mais aussi une interrogation du
sens .

Nous pourrions dire que le processus étaye la pro-
cédure et lui donne forme tout comme la procédure
étaye le processus qui est & nouveau questionné.
Toutefois si la procédure est positionnée de fagon
hyperbolique, elle risque d’entraver le processus et
dans le cadre de I’enseignement en .F.S.I, de contri-
buer a une centration des étudiants sur des condui-
tes a tenir plutdt qu’a questionner le sens du soin par
un retour sur soi et son implication. Si I’étudiant
valorise prioritairement la procédure, il risque fort
de compromettre la démarche de soins comme pro-
cessus en répondant a la demande d’un « prét a pen-
ser » dont le prolongement en service peut aboutir
a des démarches de soins types.

Face a ce risque ou la procédure submerge le pro-
cessus, il importe en [.F.S.I au-dela de 1’enseigne-
ment de la démarche de soins, de se préoccuper de
la fagon de prendre en compte les étudiants et ne pas
concevoir I’étudiant comme un réceptacle de savoirs
a reproduire en milieu clinique. En effet, comme le
définit Hadji (1990), « [’éducation cultive l’ina-
chevement sans sombrer dans [’infantilisation ;
accompagne vers la maturation en évitant le piege
du conformisme et de la normalisation sociale.
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Construire un projet de devenir adulte qui integre ['inachéve-
ment et conduise ainsi a refuser l’enfermement dans telle ou
telle figure d’adulte particuliere et figée dans sa particularité.
Peut-étre est-ce la le pire danger pour le sujet que ['on éduque ?
L’enfermer dans des modeéles rigides et répétitifs de comporte-
ments, dans des procédures intellectuelles déterminées, dans
des valeurs chosifiées ».11 importe donc avant tout, que 1’étu-
diant se questionne sur sa position soignante et le sens a don-
ner a son métier. Pour cela, il semble fondamental de 1’aider a
comprendre le milieu institutionnel, a s’approprier une position

OuTIL PEDAGOGIQUE

d’acteur et d’auteur et a s’inscrire dans une dynamique de chan-
gement de fagon coopérative. Le projet visé n’est pas de for-
mer des professionnels opérant dés I’entrée dans le milieu du
soin mais capable de cheminer vers I’altérité, d’interroger et
faire évoluer leur pratique a un niveau personnel et collectif.
D’un point de vue pédagogique, ceci nécessite I’aménagement
d’espace de parole entretenant une dynamique d’aller et
retours entre soi et soi, entre soi et I’autre, entre soi et sa pra-
tique, entre soi et son environnement de travail dans un pro-
cessus de professionnalisation.

Nous présentons ici un outil d’apprentissage utilisé au regard du vocabulaire de psychiatrie. Sous forme de mots-croisés, il fait
un inventaire non exhaustif d’un certain nombre de définitions qu’il parait indispensable de connaitre. Il peut étre utilisé dans
le cadre de I’enseignement ou a titre d’évaluation formative. A noter que deux autres grilles et les réponses sont disponibles

aupres de 1’auteur.
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