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Introduction

Dans le cadre de mon mémoire d'initiation a la recherche, il nous est demandé de traiter
d’un sujet qui nous questionne, nous interpelle et que nous souhaiterions approfondir. J’ai
décidé de travailler sur le théme de I'expérience. En effet, je suis arrivée en premiére année
de formation infirmiére a 20 ans et avec peu d’expérience professionnelle. Cependant, j'ai dQ
prendre en soin des patients dés le début. Mon manque d’expérience et mon jeune age m’ont
confrontée a des situations de vie et de soin inconnues, et ce, quel que soit le service. Je
souhaite donc, depuis mon semestre 3, approfondir cette question de I'expérience de l'infirmier
dans le prendre soin. En m’apprétant a entrer dans le monde professionnel, il me parait
important de mesurer a la fois mon expérience construite par mon histoire personnelle et mes
stages mais également I'expérience des professionnels que je rencontrerai dans ma carriere.

Je souhaiterais a travers mon vécu, celui des professionnels rencontrés et en m’appuyant
sur des écrits d’auteur, traiter plus particulierement de I'impact que peut avoir 'histoire de vie
personnelle et professionnelle du soignant sur le prendre soin d’'un patient.

Tout d’abord, je vais vous exposer le cheminement parcouru vers ma question de départ
grace a mes situations d’appel, pour ensuite m’intéresser a ce que disent les auteurs et les
professionnels sur le sujet afin de confronter leurs dires. Je terminerai mon travail par ma

question de recherche.
1. Le cheminement vers la question de départ

1.1 Situations d’appels aux questionnements

Situation d’appel 1

Je suis en stage de semestre 2 dans un service de médecine cardiaque qui accueille des
personnes atteintes de pathologies plus ou moins chroniques du cceur. Elles viennent pour
étre surveillées dans leur pathologie ou pour subir de Iégéres interventions telles que des
changements de valve, des coronarographies, ...

Nous sommes le 1°" Juin, il est 7h00. Une de mes patientes a une échographie cardiaque
a 9h30 et je dois lui faire un bilan sanguin de 15 tubes pour déterminer quelle est sa pathologie
et son origine. Cette patiente de 62 ans qui n’a jamais eu de soucis de santé et qui prépare sa
retraite est arrivée depuis 3 jours dans le service. Elle m’a déja exprimeé de I'anxiété les jours
précédents face a ce qui lui arrive. Elle m’expliquait qu’elle faisait une échographie des
ganglions a la demande de son médecin traitant quand le laboratoire a appelé directement le
SAMU pour qu’il vienne la chercher le plus vite possible et qu’elle aille aux urgences. Cela
l'avait effrayée et laissée dans une incompréhension totale. De plus, en arrivant aux urgences,

elle s’est retrouvée avec un homme en état d’ébriété qui lui rappelait I'accident de la voie



publique qu’elle a eu il y a quelques années a cause d’'un homme ivre. Cela a majoré, selon
elle, son angoisse.

Je prépare donc tout mon matériel pour réaliser mon soin en veillant a ce que la vue de
mon plateau plein de tubes soit la moins impressionnante possible pour elle. Je suis soucieuse
a l'idée de devoir lui justifier 'importance d’autant de tubes a prélever. Je pense que cela va
geéneérer des questionnements et de l'inquiétude.

Je frappe a la porte, rentre dans la chambre et pose mon plateau sur I'adaptable. Je
m’approche du lit de ma patiente et lui explique que je vais lui faire un bilan sanguin. Elle se
désole d’en avoir « encore un ». Elle tourne la téte de I'autre c6té. Au moment de lui faire
décliner son identité, ma patiente commence a pleurer. Je me sens un peu démunie. Elle me
redit ne pas comprendre ce qui lui arrive. Elle aimerait savoir ce que c’est, savoir si c’est grave
et surtout pourquoi cela lui arrive a elle. Elle me reparle de la préparation de sa retraite et se
désole qu’elle ne pourra en profiter que deux ans avant « de crever » alors qu’elle a travaillé
dur pendant 42 ans. Je ne sais pas quoi lui dire ou faire. Je ne peux que I'écouter car je ne
peux pas lui apporter les réponses a ses questions. Il y a certes une suspicion de cancer mais
cela ne lui a pas été dit. Ce qu’elle a est qualifié de grave par les médecins donc je ne peux
pas relativiser et la rassurer quant a la gravité de sa situation.

Mon bilan étant conséquent, je suis amenée a repiquer ma patiente, cependant je n’arrive
pas a remplir tous les tubes. Ma patiente n’en peut plus. Elle veut que jarréte. Je passe donc
le relai a l'infirmiére pensant que son expérience lui permettrait de finir le soin et de rassurer

la patiente.

Situation d’appel 2

Je suis en stage de semestre 3 dans un service psychiatrique de réhabilitation qui accueille
des personnes ayant été hospitalisées a de nombreuses reprises dans des unités d’admission.
Elles y mettent en place un projet de vie dans une MAS (maison d’accueil spécialisée), un
foyer de vie, un EHPAD (établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes),
un appartement thérapeutique, ...

Nous sommes le 19 Décembre, il est 11h45. Je suis avec deux infirmiéres et une aide-
soignante de matin ainsi qu’une infirmiére et une aide-soignante de journée. Comme tous les
ans, un repas amélioré de Noél est proposé dans le service.

A cette heure-ci, les patients attendent patiemment leur tour dans la file pour la distribution
des traitements. Une des patientes nous expliquent que sa voisine de chambre est en larmes
pres de son lit. Les infirmiéres qui avaient fait le tour des chambres pour dire d’aller au déjeuner
et aux traitements I'avaient vue mais n’ont pas souhaité y préter attention. Je décide donc
d’aller la voir voyant qu’elle ne venait toujours pas alors que tous les autres patients étaient 1a

et qu’elle est une de mes patientes en référence.



Je frappe a la porte, j'entre dans la chambre n’entendant pas de réponse. Mon objectif en
rentrant est de comprendre la raison de la tristesse de ma patiente. Mme C est prés de son lit,
penchée en avant, en pleurs, parlant a une photo.

J'avance en ne disant pas un mot, me mets contre la fenétre et attends qu’elle me regarde
ou remarque ma présence pour lui parler. A de nombreuses reprises elle dit a la personne sur
la photo « ils ne peuvent pas me comprendre, il N’y a que toi qui le peux ». J'attends cinq
minutes. Mme C embrasse la photo, recule, me regarde et me redit « vous ne pouvez pas
comprendre ! ». C’est alors que je lui pose la question qui me taraude depuis le début « Qu’est-
ce que I'on ne peut pas comprendre ? ». Elle se remet a pleurer et me dit « tout ¢a ». Je lui dis
donc « est ce que vous souhaiteriez qu’on se pose toutes les deux un moment pour en parler
? ». Elle acquiesce. Je l'invite a s’asseoir sur une chaise au pied des lits. Je lui demande la
permission de m’installer accroupie a c6té d’elle. Elle acquiesce encore une fois.

Mme C pleure, je lui propose un mouchoir.

- Vous ne pouvez pas comprendre tout ¢a, dit-elle

- Qu’est-ce que « tout ga »? lui répondis-je

- Je ne peux pas aller au repas faire la féte. Pour moi, ce n’est pas ¢a Noél.

- Clest le fait que ce soit festif qui vous dérange ?

- Oui ! Moi, javais le droit qu’a un demi-sucre et mes parents a des biéres. lIs étaient
saouls et nous tapaient aprés. Alors je ne peux pas faire la féte, c’est trop dur. Mais
VOUS, VOUS ne pouvez pas comprendre.

- Je vous comprends Mme C...

- Non vous ne pouvez pas comprendre, vous n’avez jamais vécu ¢a !

- Et bien... effectivement je n’ai jamais vécu cela alors je ne peux pas ressentir ce que
vous ressentez mais j'essaie de vous comprendre et de m’'imaginer ce qui vous rend
triste. »

L’entretien se poursuit, mon objectif d’entretien d’aide est atteint. Je sais pourquoi Mme C

pleurait et elle accepte de venir au repas de Noél.
1.2 Le cheminement vers la question de départ

Avant de parvenir & ma question de départ, jai eu de nombreux questionnements
concernant les situations. En effet, je me suis demandée: pouvons-nous réellement
comprendre la situation d’un patient quand nous n’avons jamais été confrontés nous-méme a
cette situation ? Sommes-nous Iégitimes a donner des conseils, a rassurer un patient lorsque
nous n’avons pas vécu sa situation ? Le vécu personnel du soignant peut-il influencer une
prise en charge ? L’'expérience professionnelle peut-elle suffire pour comprendre une

situation ? Qu’est-ce que la compréhension de I'autre ? Comment accompagner une personne



lorsque nous n'avons pas vécu sa situation ? Un patient accorde-t-il plus de crédit a une
personne qui a déja vécu sa situation et donc qui peut le comprendre ? L’apport théorique des
soins relationnels entre le semestre 2 et 3 m’a permis d’étre plus a l'aise dans la relation avec
le patient. La connaissance est-elle donc de I'expérience ? En passant le relai, pensais-je que
linfirmiére aurait une réponse plus adaptée grace a son expérience ? Les infirmiers
connaissent Mme C et ne prétent pas attention a son état jugé “normal”. Aurais-je fait un
entretien d’aide si j'avais eu leur expérience dans le service ?

J’ai donc regroupé les différents concepts évoqués dans mon questionnement et j’en arrive
a la question de départ suivante : En quoi I'expérience d’un soignant impacte-elle la

compréhension et le prendre soin d’'un patient ?
2. Le cadre théorique

2.1 Expérience

L’expérience, du latin experientia, est, selon le dictionnaire Larousse (1979), la
connaissance acquise par une longue pratique jointe a I'observation. Elle s’oppose donc a la
théorie. En philosophie, elle pourrait étre définie comme étant tout ce qui est appréhendé par
les sens et constitue la matiére de la connaissance humaine.

Nous pourrions méme identifier trois types d’expérience selon le site de I'assistance scolaire
personnalisée : celle de 'homme d’expérience, I'expérience sensible dont parle Kant et
I'expérimentation.

L’homme d’expérience a acquis de I'expérience par son passé. Il fait mieux et plus
rapidement ce qu’il faisait difficilement auparavant. Comme disait Aristote (1837), "c’est en
forgeant qu’on devient forgeron”. Cela signifierait également que 'hnomme était ignorant
auparavant et que s’il se repose sur ses acquis, il se priverait de nouvelles expériences a
I'origine de nouveaux savoirs. Mais, il tire en plus de son savoir-faire des legons qui l'invitent
a la prudence et la méfiance dans sa vie future car il a pu comprendre qu’il ne connaissait pas
tout et ne pouvait pas tout prévoir comme le penserait une personne dogmatique détenant la
vérité absolue. Cette expérience ne s’apprend pas dans les livres et ne peut se transmettre.

L’expérience sensible, qui est celle que chaque personne se crée par ses propres sens,
quant a elle, ne se partage pas. Kant (1781) lui donnait un sens de perception, ce qui est par
définition propre a chacun contrairement a la connaissance qui se veut universelle. Cela
pourrait s’apparenter a la définition que I'écrivain Aldous Huxley (1932) faisait de I'expérience
: « ce n'est pas ce qui arrive a quelqu’un, c’est ce que quelqu’un fait avec ce qui lui arrive. »

Kant disait que I'expérience sensible est la matiére de la connaissance et que I'entendement



permettait de donner a cette matiére la forme universelle d’'un concept. L’homme acquerrait
par la un savoir étre en en apprenant plus sur lui.

Enfin, 'expérimentation est ce que nous pourrions appeler I'expérience scientifique. Cela
consiste en la vérification d’hypothéses avancées par le biais d’expériences et d’observations.
Cela aboutit a I'institution de régles, de lois scientifiques, de théories, de concepts irréfutables.
Le résultat devient un savoir universel qui peut étre transmis, expliqué, réexpérimenté.
L’expérience devient par-la la théorie a laquelle elle s’opposait. La transmission de savoir que
nous pourrions assimiler a de I'instruction, ce qui est inné ou ce qui nous a été dit n’est pas de
'expérience. Cependant, cela pourrait mener I'enfant par exemple a vérifier ce que nous lui
avions enseigné par I'expérimentation : I'enfant va chercher a vérifier la chaleur de la vitre de
la cheminée quand nous lui avons dit qu’il ne fallait pas le faire car le feu crée de la chaleur
qui lui ferait mal.

L’expérience du soignant peut étre de deux ordres : personnelle et professionnelle.

L’expérience personnelle est 'ensemble des interactions et des situations vécues par une
personne au cours de sa vie. Elle fait appel a 'expérience sensible, qui est propre a chacun.
Dans la revue Forum (2017), le sociologue Joél Cadiére écrit que tout peut devenir expérience
dans ce que nous vivons et percevons, dans ce que nous faisons etimaginons. Il dit également
que I'expérience est le résultat d'une intégration particuliére et personnelle acquise, apprise,
transmise, éprouvée. Consciemment ou inconsciemment, selon lui, elle contient le sens
singulier que nous lui donnons et que nous accumulons durant notre vie des objets, situations,
événements, émotions, images, récits, gestes, souvenirs, ... Les savoirs d’expérience laissent
des traces et s’enrichissent avec le temps et la multiplicité des situations vécues.

Amah Kouévi, fondateur de l'Institut francais de I'expérience patient, explique qu'il est
important que chacun prenne conscience que son expérience personnelle, si elle est partagée
de maniére adéquate, peut constituer une plus-value précieuse pour améliorer la qualité du
systeme de santé. Ainsi, dans le souci d’améliorer la santé de la population et d’améliorer la
qualité des soins et des services donnés, une des voies prometteuses est I'implication des
patients aux différentes échelles du systéme de santé.

La notion de patient expert est née avec 'augmentation de la prévalence des maladies
chroniques, premiére cause de mortalité dans le monde. D’ailleurs, depuis 2010, un nouveau
modéle relationnel, basé sur le partenariat entre les patients et les professionnels de la santé,
a été développé a la Faculté de médecine de I'Université de Montréal. Il s’appuie sur le savoir
expérientiel du patient, issu de son vécu avec la maladie, en complément des savoirs

scientifiques des professionnels de la santé. Certaines personnes ont méme la double



expertise, a la fois professionnelle et personnelle. Ce sont des professionnels de santé, et
notamment des médecins, compétents dans une maladie dont ils sont eux-mémes atteints. En
observant son corps et ses réactions face a la maladie, 'expert accumule un savoir expérientiel
qui compléte le savoir clinique. Cela peut orienter la décision médicale du professionnel de
santé. Nous pouvons méme parler de soutien par les pairs quand une personne a fait
'expérience de la maladie et qu’elle contribue par la suite au soutien de personnes atteintes
d’'une pathologie similaire. Les professeurs Julie Repper et Tim Carter citent, dans leur

ouvrage de 2012, Macneil et Mead qui définissaient en 2004 cette notion comme étant :

« un soutien social émotionnel, souvent associé avec un soutien instrumental, qui est
mutuellement offert ou fourni par des personnes ayant un probléme de santé [...] a d'autres
personnes partageant un probléme de santé [...] similaire pour favoriser I'émergence d'un

changement social ou personnel voulu ». Selon ces mémes auteurs, “ « 'approche » du
soutien par les pairs suppose que les gens qui ont des expériences semblables peuvent
établir un lien plus facilement et ainsi témoigner d’'une empathie plus authentique et valider

leur vécu ».

L’expérience personnelle du soignant passe également par son vécu de la maladie lors
d’'un accompagnement d'un proche malade ou de son vécu personnel dans
'accompagnement d’'un patient ayant eu une pathologie similaire a celle qui se présente de
nouveau. Cela peut lui servir dans 'accompagnement de ceux qui rencontrent des difficultés

semblables.

Les connaissances que nous avons aujourd’hui en sciences infirmiéres sont le fruit de
I'expérience de nos ainés, souvent des infirmiéres de longue date avec une riche expérience.
« En soins infirmiers, I'expérience habite la téte et la main, mais elle demeure sans valeur si
elle n'implique pas aussi le cceur. » disait Margot Phaneuf (2011), docteur en sciences
infirmiéres. La remise en question, les évolutions des situations et la confrontation aux
incertitudes du changement éprouvent ces connaissances et les font évoluer. Ces savoirs
d’expérience ont étayé les soins et perdurent dans les services.

Souvent, le savoir d’expérience est mis en opposition au savoir scientifique, ici de la
recherche. Or, comme nous I'avons vu précédemment dans la définition, I'expérimentation et
'homme d’expérience, sont deux types d’expérience. Elles ne sont pas a mettre en opposition
car elles sont complémentaires. La recherche s’appuie sur le savoir déja existant pour le

questionner et le faire évoluer tandis que le développement des soins se fait grace a la



recherche. Il faut donc apprendre de I'ensemble de connaissances que réunissent les soins
infirmiers, les valoriser et ne rien en laisser perdre.

Dans I'’American Economics Journal, une étude économique de 4 ans de la Columbia
University est parue en 2014. Elle cherchait & démontrer la raison pour laquelle les
établissements de santé devaient miser sur des équipes infirmiéres expérimentées et favoriser
I‘ancienneté dans les unités de soins. Pour cela, des analyses des dossiers patients et de
I'expérience de I'équipe soignante les prenant en soins ont été faites. Les chercheurs seraient
arrivés a la conclusion que I'expérience professionnelle des soignants permettait une meilleure
qualité de soin et une plus grande efficacité aboutissant a de plus courtes hospitalisations.
Une augmentation d’'une année d’ancienneté de l'infirmiére serait associée a la baisse de 1,3%
de la durée moyenne du séjour des patients qu’elle prend en soin. Cette étude démontre de
méme que la collaboration d’'une méme équipe soignante depuis un certain temps contribuait

a un rythme et des protocoles qui assuraient une meilleure sécurité et efficacité des soins.

L’expérience peut présenter des limites. Pour que lindividu tire des legcons de son
expérience, il faut qu'il puisse la conscientiser, c’est a dire qu’il puisse analyser ce qu’il a vécu
afin d’ajuster a postériori son savoir-faire et savoir-étre. L’expérience seule ne dit rien. Walter
Hesbeen (1995) disait :

“ Pour « tenir conseil », le soignant a a sa disposition de nombreuses ressources.
Celles-ci ont pour moi trois grandes origines : son histoire de vie, sa formation et
son expérience professionnelle. Cette derniére ne constitue véritablement une
ressource que lorsque le soignant a conceptualisé sa pratique, a pris une distance
critique par rapport a celle-ci, sans quoi elle se résume a une certaine forme de

dextérité — ce qui n’est pas négligeable — et a des habitudes”

Il ne suffit pas de grandir pour devenir plus savant, plus habile ou plus sage. Si I'éleve
regarde son maitre passivement, il ne va rien apprendre. Il est nécessaire d’avoir la volonté
de s’instruire pour que I'expérience soit bénéfique. Il est de plus difficile de transmettre aux
autres ce que I'expérience m’apprend. Il ne suffit pas de regarder une infirmiere travailler pour
pouvoir étre infirmiére ; il ne suffit pas d’écouter un savant pour devenir savant soi-méme. Ce
que m’apprend I'expérience, ne peut étre valable que pour moi seul mais il faut que jaie le
désir d’en retenir un enseignement.

L’expérience peut faire que la pratique se personnalise et donc qu’elle s’éloigne du modele

appris a I'école, des recommandations. De mauvaises habitudes peuvent étre prises.



L’expérience peut aussi constituer un sillon étroit dans lequel nous nous entétons. Confucius
écrivait que I'expérience « est une lanterne attachée dans notre dos, qui n'éclaire que le
chemin déja parcouru. » Ce qui signifie que la connaissance ne se porte que sur ce qui a déja
été experimenté ou appris mais non sur d’autres domaines. Le danger serait de rester sur ses
acquis et de ne pas les confronter avec le savoir d’expérience des autres qui peuvent I'enrichir.
Egalement, le risque serait de ne pas adapter sa pratique aux pratiques exemplaires, aux
évolutions de la recherche actuelle. Cela suppose de I'humilité et de la reconnaissance que
d’autres peuvent savoir mieux que soi.

Une derniére limite a I'expérience personnelle peut étre soulignée, celle du transfert. C’est
une notion abordée notamment en 1895 par Sigmund Freud en psychanalyse. Il ne se résume

pourtant pas a ce domaine. Ce serait :

“un processus psychologique qui tend a reporter sur d’autres personnes les émotions et
les désirs ressentis. lls peuvent osciller entre I'amour et le désintérét, la tendresse et
'agressivité, et sont souvent imbriqués de fagon ambivalente. Le terme transfert est
habituellement appliqué a la réaction du patient et le terme contretransfert a celle de la

soignante. “ (Margot Phaneuf, 2018)

Un soignant peut étre confronté a une situation soignant-soigné qui ravive en lui des
souvenirs personnels empreints d’émotions. Les émotions pourraient nuire a la justesse de sa

prise en soin.

L’expérience peut étre de trois ordres : ’'homme d’expérience, I'expérience sensible et
I'expérimentation. Elle peut étre personnelle comme professionnelle. Bien que présentant des
limites, elle permet au soignant d'acquérir un savoir-faire mais également un savoir étre dont

fait partie la compréhension.

2.2 Compréhension

Afin de définir la compréhension, nous pouvons partir de I'étymologie latine du verbe
comprendre, “comprehendere”. |l est composé du radical “prehendere”, qui signifie saisir, avec
le préfix “ cum”, qui veut dire avec. Comprendre pourrait donc étre défini comme étant I'action
de saisir avec. Le dictionnaire Larousse (1979) va en effet dans ce sens en définissant
comprendre comme étant : “concevoir, saisir le sens” mais également comme étant “avoir en
soi”. Cela suppose que pour comprendre, il faut avoir en soi le sens, le sentiment, la sensation,

la situation donc que le sujet I'ait déja rencontrée.



La compréhension est I'aptitude a comprendre une langue, un texte, un exercice mais
également autrui. Elle ne serait donc pas a la portée de tout le monde. Ceux qui n’ont pas en
SOi ou qui n‘auraient pas la capacité de comprendre ne peuvent donc pas faire preuve de
compréhension. Le Larousse (1979) définit méme la compréhension de I'autre comme étant
“le désir d’entrer dans les vues des autres®. Comme écrivait Louis Massignon (1963), “pour
comprendre l'autre, il ne faut pas se I'annexer mais devenir son héte”. La compréhension est
donc un processus par lequel nous nous fonderions sur ce que nous possédons pour pouvoir
se mettre a la place de 'autre. Il serait intéressant de se pencher sur le mécanisme biologique
de la compréhension afin d’approfondir cette notion.

L’association “Apprendre et former avec les sciences cognitives” nous explique que la
compréhension est un ensemble complexe d’opérations cognitives mobilisant les différents
types de mémoire et I'attention. En effet, nous ne pouvons pas comprendre sans savoir donc
sans faire appel a la mémoire sémantique qui permet de disposer du sens des mots, des
concepts ou d’avoir des situations de référence. La mémoire de travail permet quant a elle de
construire les représentations mentales. Enfin, I'attention permet d’avoir une compréhension
de qualité. Cela confirme la définition vue auparavant, nous ne pouvons pas comprendre sans
a priori savoir. Cependant, pour pouvoir acquérir du savoir et donc mémoriser, il est nécessaire
de comprendre. Ces deux fonctions sont donc intimement liées et interdépendantes. A partir
de savoirs élémentaires pré-existants, le cerveau va élaborer des représentations et faire des
liens qui enrichiront la connaissance et donc la compréhension qui est un processus
dynamique, continu et personnel. En effet, elle est individuelle car les savoirs pré-existants
sont différents d’'une personne a l'autre, sont plus ou moins précis selon chacun ; les situations
de référence sont tirées du vécu personnel. Les rythmes d’acquisition ainsi que les conditions

d’apprentissage sont variables. Comme disait I'écrivain francais Bernard Weber ( 2003) :

“entre ce que je pense, ce que je veux dire, ce que je crois dire, ce que je dis, ce que vous
avez envie d'entendre, ce que vous entendez, ce que vous comprenez... il y a dix

possibilités qu'on ait des difficultés a communiquer. Mais essayons quand méme...”

Comme dans la vie quotidienne, l'infirmiere doit faire preuve dans son métier de
compréhension et donc de capacité a entrer dans les vues de ses patients. Dans les attitudes
de Porter comme dans les niveaux de relation soignant-soigné de Louis Malabeuf (1992), nous
pouvons la retrouver.

La relation de compréhension fait suite a la relation de civilité et la relation fonctionnelle
mais elle précéde cependant la relation d’aide thérapeutique. Cet ordre établit par Louis

Malabeuf n’est pas un hasard . Afin de rentrer en contact avec un patient, l'infirmiére se devra



d’instaurer au début un rapport de civilité par des formules de politesse, en se présentant, en
répondant aux codes culturels et sociaux. A ce stade, il 'y a pas d’engagement de sa part.
Nous sommes a la base de toute interaction car toute rencontre débute par ce type de relation.

Puis, il y a la relation fonctionnelle. L’infirmiére s’inscrit dans sa fonction afin d’investir dans
le domaine médical les informations pour en apprendre plus sur le patient et avoir des clés de
compréhension sur sa situation. L’investissement de l'infirmiére n’est que professionnel a ce
stade et le patient ne délivre que peu d’'informations sur lui. Cela ne 'engage pas beaucoup.
Par la suite, a I'aide de I'écoute active s’exprime un début d’empathie visant le réconfort, le
soutien, l'aide. La relation de compréhension s’initie. La confiance permet au patient de se
livrer un peu plus et a l'infirmiére de s’investir. L’infirmiére puise dans ce qu’elle a vécu, sur
son expérience personnelle et professionnelle pour savoir quoi dire, pouvoir étre dans la
compréhension, le soutien qui font partie des attitudes de Porter. Cette attitude est la plus
utilisée lors de la relation d’aide. Elle instaure un rapport d’égalité ou I'écoutant et I'écouté
deviennent a tour de role I'un ou l'autre. Cela permet une expression libre, sans jugement,
sans interprétation. Pour cela, la reformulation et la demande de validation du patient des
propos compris par le soignant sont nécessaires. Cette relation de compréhension aboutira
alors a la relation d’aide thérapeutique qui consiste en la recherche de solution suite a un
probleme. Cette interaction entre le patient et le soignant se déroule lors d’'une situation de
soin ; elle est renouvelée a chaque fois par ce qu’elle offre d’inconnu, de complexe et
d'imprévisible. La relation d’aide thérapeutique peut s’exprimer par le verbal comme le non

verbal.

Afin de comprendre, une personne doit s’appuyer sur les pré-requis qu’elle posséde, qu’elle
a mémorisés. Dans la relation soignant-soigné, c’est le 3° niveau apres la relation de civilité et

la relation fonctionnelle. Elle permet d’amorcer le prendre soin et I'aide thérapeutique.

2.3 Le prendre soin

"Prendre soin c’est porter une attention particuliére a une personne qui vit une situation qui
lui est particuliére et ce, dans la perspective de lui venir en aide, de contribuer a son bien-étre,
a sa santé.” ( Hesbeen, 1995). Si prendre soin présente des divergences avec le caring selon
Walter Hesbeen, il est assimilé au care selon Winnicott dans I'article rédigé par Jean-Pierre
Lehmann de la revue Coq Héron (2005). En effet, la différence faite par Hesbeen est que le
prendre soin serait “une conception pluridisciplinaire de la pratique soignante issue de
'expérience et du questionnement” et non une théorie ou une science comme le serait le

caring.
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Les deux auteurs s’accordent a dire que le prendre soin n'est pas faire des soins de la
méme fagon que le care n’est pas le cure. Méme si les deux termes désignent les soins, I'un
fait appel a la “médecine techno-scientifique” (Hesbeen) qui se veut performante et au
traitement médical qui veut éradiquer la pathologie, et I'autre fait appel a I'attention et I'intérét
portés a chaque personne dans sa singularité.

Il est évident dans ces deux articles, que la rencontre est a la base du prendre soin. Afin
d’expliciter la définition du prendre soin, Walter Hesbeen aborde notamment la démarche
soignante. Le mot “ démarche” désigne, selon lui, cette “capacité de se mouvoir, de se porter
vers autrui en vue de marcher avec lui”. Cette démarche soignante fait écho a une rencontre
et a un accompagnement. Par la rencontre, un lien de confiance se crée avec l'interlocuteur.
Cela donne le sentiment a la personne soignée que nous considérons sa situation particuliére
et non que nous la réduisons a une pathologie. Nous nous devons d’englober la personne
dans son intégrité et non la réduire & son corps méme si cela ne doit pas étre que du
relationnel. Jean-Pierre Lehmann expose qu’aller a la rencontre de l'autre est toute la
démarche de Winnicott tant avec les personnes qui venaient le consulter qu’avec les
professionnels de santé qui venaient I'écouter dans ses conférences. Il leur préconisait cette
posture de rencontre dans leur pratique. Jean-Pierre Lehmann écrit aussi “ il faut savoir- d’'un
savoir puisé a lintérieur de soi-aller a la rencontre de l'autre, de telle sorte que se réalise
réellement une rencontre entre les deux personnes”.

Egalement, nous retrouvons tant chez Hesbeen que chez Jean-Pierre Lehmann la

notion de relation de confiance qui a toute son importance dans le prendre soin :

“Le soignant qui pourra tisser des liens de confiance est celui qui réussira, sans délaisser
I'affection présentée par le corps, a détecter - et a montrer son intérét pour - ce qui est
percu comme le plus inquiétant voire le plus angoissant pour la personne dans une

situation donnée.” (Hesbeen, 1995)

“ Toute écoute, toute parole, toute science, tout geste, tout acte, aussi technique qu’il
puisse étre, doit toujours s’inscrire dans un processus gouverné par le care, I'attention a
l'autre , le prendre soin de la personne, qui s’est remise entre leurs mains qui leur a fait

confiance au point de se remettre a leurs soins” ( Jean-Pierre Lehmann, 2005)

Winnicott utilise méme le terme de fiabilité du soignant dans nombre de ses exposés (Jean-
Pierre Lehmann, 2005). Le patient doit avoir, selon lui, foi dans le soignant a qui il s’adresse.
Une troisiéme notion dans le prendre soin est abordé par Hesbeen: 'accompagnement. Il
n’arrive que lorsque la rencontre et la relation ont été établies. L’accompagnement consiste

dans la guidance de la personne sur son chemin en lui indiquant les différentes voies possibles
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qui s’offrent a elle pour son parcours de soin. Pour accompagner le soigné, le soignant peut
s’appuyer, selon Walter Hesbeen, sur son histoire de vie, sa formation et son expérience
professionnelle. Il ajoute que I'expérience professionnelle ne peut étre une ressource pour le
prendre soin ,et donc 'accompagnement, que si le soignant I'a conceptualisée, a pris du recul
par rapport a sa pratique et a pu la critiquer.

Enfin, pour prendre en soin, pour créer son soin, le soignant s’appuie sur ce que Walter
Hesbeen appelle “ la capacité d’interférence”. Cela signifie qu’il va devoir mobiliser ses
connaissances: données scientifiques, théorie issue de sa formation, expériences
professionnelles et privées. Jean-Pierre Lehmann rapporte que Winnicott parlait de "besoins

de dépendance" quand une personne avait une pathologie grave.

“ Ressentir avec justesse ces besoins de I'autre demande aux soignants d’étre capables
de se livrer a ce que Winnicott appelait cross identifications, des identifications croisées,
c’est-a-dire en mode d’identification semblable a celui qui se joue entre une mere et son

nourrisson.” (Jean-Pierre Lehmann, 2005)

Cela insiste donc sur le fait que le prendre soin est une valeur ou un art (Hesbeen) car il est
propre a chaque soignant et doit sans cesse étre ajusté au soigné. Un soignant ne doit pas

conformer sa pratique.

La théorie, I'expérience personnelle et professionnelle qui sont les trois ressources a la
disposition des soignants selon Walter Hesbeen (1999) vont ainsi distinguer leur pratique. En
effet, n"aillant pas les mémes connaissances et expériences, ils vont réagir singulierement
face a une situation donnée. Cela va dans le sens des différents stades de compétences de
linfirmiére et théoricienne Patricia Benner (1984). lls témoignent chacun d'un processus de
maturation et d'acquisitions de connaissances théoriques et cliniques. Le niveau de
compétence n'est cependant pas automatiquement lié au niveau de qualification mais est
relatif a chaque situation de vie rencontrée par le soignant. La compétence n’est donc pas
prédéterminée, ni transférable, ni acquise pour toute circonstance. Walter Hesbeen(1999) dit

concernant la compétence:

“Elle est chaque fois a revisiter, a réinterroger, car elle s’inscrit dans un espace au contour
indéfinissable, celui du « face a face », du regard, de I'émotion, de la joie, de la crainte,
de l'attirance ou de la répulsion... que vivent deux personnes en présence, I'une étant

soignée et I'autre étant soignante.” (Hesbeen, 1999)
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Les différents stades de compétences de Patricia Benner cités auparavant sont: novice,
débutante, compétente, performante et experte.

La novice est l'infirmiére sans expériences antérieures du prendre soin dans les situations
dans lesquelles elle devra évoluer. Ce sont par exemple les étudiants infirmiers quand ils
arrivent dans un nouveau service ou ils peinent a transposer leur savoir théorique a la réalité
; mais également toute infirmiére qui change de service dont la population, les pathologies ou
le matériel sont inconnus.

La débutante est l'infirmiére ayant vécu suffisamment de situations réelles du service pour
relever les informations notoires d’une situation. Elle se base tout comme la novice sur ses
connaissances théoriques et ses principes. Elle a encore besoin d’étre encadrée par une
infirmiére compétente pour pouvoir juger de I'importance ou non des événements.

L’infirmiére compétente est celle qui commence a avoir de I'expérience dans le service pour
percevoir ses soins comme des objectifs a long terme. Elle mesure ce qui est important ou
non et peut faire face a l'imprévu. Elle demeure cependant moins rapide et moins souple que
linfirmiére performante. Cette derniére peut envisager grace a son expérience les risques
d’une situation donnée et les prévenir. Elle voit les prises en soin comme un tout et non comme
une succession de taches ce qui lui permet d’y mettre de la perspective. Elle est présente
depuis plus de temps dans les services que les compétentes mais moins que les expertes.

L’infirmiére experte a une grande expérience dans le service. Elle a donc été confrontée
mainte et mainte fois aux situations et les appréhende de maniére intuitive, directement, sans
se perdre dans les futilités. Elle sait aller a I'essentiel. Cela peut méme étre de I'évidence, ce
qui explique qu’elle ne sait pas toujours expliquer son savoir-faire.

Pour P. Benner (1999), le manque de traces écrites sur la pratique et les observations sur
le terrain a limité les apports a la théorie des connaissances acquises par une pratique experte.
Celles-ci apportent selon elle une spécificité et une richesse non présente dans la théorie.
L’expérience du savoir-faire permet d’éprouver les notions et les attentes pré-établies par la
théorie. Il est possible de les remettre en question, de les préciser ou de les infirmer. P. Benner
(1999) cite les philosophes Heiddeger (1962) et Gadamer (1975) qui définissaient I'expérience
comme I'amélioration d’'idées précongues qui ne sont pas approuvées par la situation réelle.
Pour maitriser un domaine, il faut donc y avoir de I'expérience. Face a une méme situation,
une infirmiére experte ou performante et une infirmiére débutante ou compétente trouveraient
une solution différente. En effet, selon P. Benner (1999), la différence serait dle a I'expérience
de la premiére acquise dans des situations concrétes qu’elle aurait déja vécues. Cela lui
permettrait, selon 'auteur, de percevoir la situation comme un tout, d’aller directement au
coeur du probléme, en ne tenant compte que des informations essentielles, chose que ne

ferait pas une novice ou débutante.
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L’expérience permet d’acquérir également une expertise qui permet d’avoir un jugement
clinique plus affiné comme par exemple I'observation de changements physiologiques subtils.
Selon P. Benner (1999), cela serait la résultante des heures passées au pied du lit des patients

et de leurs familles mais également des pré-requis théoriques appris.

Le prendre soin ne se limite pas a faire des soins de maniére éthique, mais bel et bien a
étre attentif a la globalité de la personne dans ce qui la met en souffrance et non pas seulement
a ce qui 'ameéne a étre soignée. C’est une rencontre puis la mise en place d'un lien de
confiance pour pouvoir finalement étre un accompagnement de la personne soignée sur le
chemin qui lui est propre. Pour cela, le soignant fait appel a ses diverses connaissances dont
fait partie son expérience personnelle et professionnelle. Plus la personne a de I'expérience
et plus cela va lui permettre de créer un soin ajusté, unique et propre au patient. L’infirmiére

passera du stade de novice a celui d’expert.
3. Le dispositif méthodologique
3.1 Dispositif

Mon théme est I'expérience du soignant dans le prendre soin. Je souhaite interroger deux
professionnelles : une qui vient juste d’étre dipldbmée et une autre a la carriere avancée. Je
souhaiterais qu’elles m’exposent si leurs expériences professionnelles et personnelles
antérieures ont eu un impact sur leur pratique professionnelle. Je ne ciblerai pas un service
particulier car cette problématique d’expérience est présente dans tous les services. Pour
réaliser mon enquéte, je réaliserai mon premier entretien au domicile de la jeune
professionnelle et dans le service de celle plus expérimentée. Les objectifs de ces entretiens
seront de rencontrer des infirmiéres de niveau d’expérience différent, connaitre leur définition
de l'expérience, savoir comment I'expérience se construit, comprendre la temporalité de
I'expérience d’'une soignante, savoir ce qu’est une prise en soin de qualité, connaitre leur point
de vue sur I'impact de I'expérience personnelle sur le prendre soin, connaitre leur point de vue
sur I'impact de leur &ge sur leur pratique, connaitre les atouts et les limites de I'expérience
pour une prise en soin et interroger le lien qu’elles font entre leur expérience de soignante et
leur compréhension du patient.

Pour cela, jutiliserai mon guide d’entretien rédigé (ANNEXE 1) en amont ainsi qu’un
téléphone et un ordinateur portable pour étre sire de la qualité de I'enregistrement. Aprés
avoir contacté les professionnels et avoir convenu d’'un rendez-vous, je les rencontrerai pour

une durée de trente minutes. Je leur aurai demandé a l'avance s'il était possible de les
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enregistrer pour exploiter notre entretien a posteriori. Je les assurerai de I'anonymisation. Pour

ne pas étre dérangées, nous ne serons que toutes les deux a chaque fois.
3.2 Limites de mon dispositif

Mes entretiens ont été réalisés avec deux infirmiéres que je devais chercher par moi-méme.
J'avais le contact de la jeune professionnelle mais je voulais en trouver une expérimentée sur
mon lieu de stage de 6.1. Or, les infirmiéres qui pouvaient étre dans la cible recherchée ont
refusé de répondre a mes entretiens. J'ai pu solliciter par l'intermédiaire de ma cadre une
infirmiére d’'un autre service. Le rendez-vous n’a finalement pas pu se faire a la derniére
minute. Je me suis vu chercher dans mes contacts une infirmiere expérimentée afin de
répondre a mes questions. La connaissance des professionnelles a sans doute été un biais
car elles avaient le souci de bien faire et de m’apporter les réponses les plus complétes
possible. Je ne leur avais cependant pas donner mes questions et parler de mon mémoire
avant de les rencontrer. Je souhaitais garder leur spontanéité et souhaitais qu’elles n’essaient
pas de perfectionner leurs réponses avec de la théorie lue juste avant. J'avais préparé mon
guide d’entretien en vouvoyant I'infirmiére mais afin de ne pas théatraliser, nous nous sommes
tutoyées. J'ai d0 m’adapter a de nombreuses reprises sans compter les changements de
modalité de rencontre d{is au coronavirus. La deuxiéme infirmiére a donc été rencontrée par
téléphone. Je ne pense pas que cela ait été un biais pour I'entretien.

C’était la premiére fois que je réalisais un entretien semi-directif. La méthode n’était donc
pas totalement maitrisée. Méme si je me détachais de temps en temps de mon guide pour
rebondir ou faire préciser ce qu’elles disaient, je n’étais pas dans la reformulation mais guidais
les réponses pour qu’elles collent a mon cadre théorique. La question « Depuis que vous
exercez, considérez-vous que votre expérience professionnelle a changé votre
compréhension du patient et votre prendre en soin ? Et si oui, en quoi ? » n’apportait pas selon
moi la réponse escomptée lors du premier entretien. Je pensais ne pas avoir été claire. Je
I'avais donc reformulée differemment pour le second entretien. Il s’est avéré que j'ai jugé que
linfirmiére avait répondu a cette question dans les réponses précédentes donc je ne l'ai pas
posée comme prévu. Ces modifications faites ont sans doute biaisé les réponses car la
différence de formulation induit des réponses différentes. Je n’ai peut-étre pas laissé la
possibilité a I'infirmieére expérimentée d’apporter de nouvelles notions en ayant changé ma

formulation.
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4. Analyse et discussion

4.1 Analyse descriptive

Suite a la retranscription de mes entretiens (ANNEXES 2 et 3), j’ai pu analyser sous forme
de tableaux (ANNEXE 4) les propos des deux infirmiéres rencontrées selon les objectifs fixés

a priori. En sont ressorties les conclusions suivantes :
4.1.1 Leur définition de I’expérience

Lorsque les infirmieres donnent leur définition de I'expérience, elles s’accordent a dire que
c’est'ensemble de savoir-étre et de savoir-faire, de compétences relationnelles associées aux
compétences techniques. L’infirmiére expérimentée ajoute que nous acquerrons notre propre
expérience au fur et a mesure de notre pratique professionnelle et de notre vécu a I'école, a

travers les stages mais surtout « sur le terrain ».
4.1.2 La construction de I’expérience de l‘infirmiére

Selon les infirmiéres, I'expérience se construit majoritairement par nous-méme : en se
remettant en question, en se documentant pour la jeune infirmiére ou en faisant des formations
pour la plus ancienne mais également en apprenant des situations auxquelles nous sommes
confrontées au quotidien. Elle se construit ensuite par mimétisme des professionnels
rencontrés ou par leurs conseils. Mais, pour linfirmiére expérimentée, les patients ont
contribué également a la construction de son expérience lorsqu’elle s’est mise a leur écoute

et a appris a les connaitre.
4.1.3 La temporalité de I'’expérience d’'une soignante

Que nous soyons jeunes dipldbmés ou non, I'expérience s’acquiert au fur et a mesure des
prises en soin. Elle est acquise a long terme et est transférable dans tous les services. Il y a
cependant les spécificités du service qui nécessitent d’étre formé quelles que soient les
années d’expériences antérieures. La ou la jeune infirmiere ne se limite pas dans les services
dans lesquelles elle pourrait aller, en évoquant la possible formation sur la spécialité,
linfirmiére expérimentée évoque les services dans lesquelles elle pourrait étre affectée avec

I'expérience qu’elle a emmagasinée.
4.1.4 Définition d’une prise en soin de qualité

Une prise en soin de qualité n’est pas que de la technique selon les deux infirmiéres mais

beaucoup de relationnel. L'infirmiére expérimentée pense qu’il est important de parvenir a
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I'objectif du soin tout en créant du lien avec le patient. Pour cela, il faut faire preuve de valeurs
soignantes telles que I'empathie et I'écoute. La jeune infirmiére juge quant a elle nécessaire
de se poser sans cesse des questions, d’ajuster sa pratique a la situation et de ne pas étre
dans l'automatisme. C’est pour cela qu’elle ne pense pas qu’il y ait une seule bonne prise en

soin.

Tandis que l'infirmiére expérimentée pense que son expérience personnelle a impacté
positivement sa pratique professionnelle, la jeune infirmiére pense que cela peut étre
considéré également comme un frein au prendre soin. A travers ce qu’elle vit, une personne
fagonne sa personnalité mais également son identité professionnelle. Elle acquerrait des
valeurs humaines et apprendrait a prendre soin autrement que ce qui lui a été enseigné a
I'école. L’infirmiére expérimentée donne I'exemple de 'accompagnement au décés qu’elle ne
savait pas faire en début de carriére car elle n’avait pas appris ni y avait été confrontée
personnellement. Cependant, comme le souligne la jeune infirmiére, la charge émotionnelle

liée au vécu personnel pourrait fausser ou rendre impossible la prise en soin.

Les deux infirmiéres s’accordent a dire que I'age a un impact positif sur la pratique
professionnelle.

Il a tout d’abord un impact par la différence d’expérience des infirmiéres sur le plan
professionnel comme personnel. En effet, selon la plus expérimentée, les jeunes ont peu
d’expériences en dehors de leur stage alors que les plus agées ont pu évoluer grace a la leur.
L’expérience de la maternité est citée par les deux interlocutrices. La jeune professionnelle
exprime également qu’elle ressent la différence avec ses ainées : elles auraient plus de recul
qu’elle.

Il existe également un impact de I'age sur I'approche du patient. La ou les infirmiéres en
age plus avancé sont avenantes et misent sur le relationnel avec le patient, les jeunes
infirmiéres auraient, elles, des lacunes liées a leur age et seraient focalisées sur la technique.

Enfin, I'état d’esprit n’est pas le méme. Alors que la jeune infirmiére insiste sur la maturité
des plus agées qu’elle, l'infirmiére expérimentée ajoute qu’elles ont plus de sagesse et font
preuve de plus de discernement que les jeunes qui veulent étre les meilleures infirmiéres

possibles.
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4.1.7 Les atouts et les limites de I’expérience pour prendre en soin

Les atouts et les limites exposés par les deux infirmiéres sont différents. Pour la jeune
infirmiére, 'atout d’avoir de I'expérience est la vision d’ensemble que cela offre. Le risque serait
cependant de s’enfermer dans un automatisme et de ne pas avoir I'ceil nouveau qu’ont les
jeunes diplémés a chaque situation. Pour l'infirmiére expérimentée, les atouts de I'expérience
sont la crédibilité et la confiance qui sont suscitées chez les patients. Les limites pourraient

étre selon elle de ne pas questionner sa pratique et de ne pas se tenir informé des évolutions.
4.1.8 L’expérience du soignant et sa compréhension du patient

La compréhension de I'autre s’acquiert non pas par la théorie apprise a I'école mais bel et
bien par I'expérience selon l'infirmiére expérimentée. La jeune infirmiére analyse sa pratique
comme ayant évolué de la technicité vers le relationnel. Cependant, elle pense que nous
n’avons pas besoin de beaucoup d’expérience ou d’avoir vécu la situation pour comprendre
'autre. L’expérience du soignant offre seulement des outils pour apaiser le patient dans une

situation qui lui est inconfortable.
4.2 Analyse interprétative et discussion

Afin de mieux cerner ma question de départ sur I'impact de I'expérience sur le prendre
soin et la compréhension, je vais croiser les données des entretiens et le cadre théorique.
Pour cela, j'ai découpé mon analyse en trois grands points : I'expérience se construit, elle

évolue et apporte de la qualité au soin. J'y ajouterai mes réflexions personnelles.

4.2.1 L’expérience se construit

L’expérience est selon les deux professionnelles rencontrées un ensemble de savoir-étre
et de savoir-faire. Cela corrobore la définition philosophique de I'expérience vue dans le cadre
conceptuel : I'expérience est tout ce qui est appréhendé par les sens et constitue la matiére
de la connaissance humaine. Le savoir-étre évoqué se rapporte a I'expérience sensible de
Kant et le savoir-faire a I’'homme d’expérience d’Aristote. L’expérimentation ou I'expérience
scientifique, abordée dans le cadre théorique comme le troisieme type d’expérience,
n’apparait pas dans leur propos. Elles n'ont donc pas défini 'expérience de maniéere globale
mais se sont focalisées sur celle acquise par leur pratique infirmiere. En effet, cette derniére
expérience est la connaissance et la théorie issues de l'observation et de recherche

scientifiques faites par une minorité de professionnels.

18



Pour ma part, je définissais I'expérience avant mon travail comme étant 'ensemble des
connaissances acquises personnellement et professionnellement grace a ce que javais vu,
éprouvé et vécu. L’expérience permettait selon moi de gagner en assurance, en précision, en
rapidité et en crédibilité. Ma définition se rapprochait de celle des professionnelles rencontrées

et de la théorie acquise dans mon cadre conceptuel.

L’infirmiére expérimentée ajoute a sa définition de I'expérience que la sienne s’est
construite au fur et a mesure. Ce serait selon elle, « un cumul » acquis de « toute notre histoire
professionnelle » et de notre « vécu ». En effet, selon le Larousse, I'expérience est la
connaissance acquise par une longue pratique jointe a 'observation. Selon moi, ces définitions
posent la question du mot expérience chez une jeune dipldmée qui n'a pas une histoire
professionnelle trés fournie. Ce, méme si son vécu personnel peut I'étre quant a lui.

L’infirmiére expérimentée ajoute qu’elle s’acquerrait a I'école, a travers les stages mais
surtout « sur le terrain ». Cela revient a dire ce que Walter Hesbeen disait « Pour « tenir
conseily, le soignant a a sa disposition de nombreuses ressources. Celles-ci ont pour moi trois
grandes origines : son histoire de vie, sa formation et son expérience professionnelle ». Dans
le cadre conceptuel, nous avions vu effectivement que I'expérience de I'Homme d’expérience
ou I'expérience sensible ne s’apprenaient pas dans les livres, ne pouvaient pas se transmettre,
qu’elles se créaient par nos propres sens et donc ne pouvaient pas se partager. Cependant,
I'expérimentation aboutit a un savoir universel de théories, de concepts, de lois qui peut étre
transmis, expliqué, réexpérimenté. La conclusion des infirmiéres est donc celle que nous
pouvions tirer du cadre conceptuel : I'expérience se construit majoritairement par nous-méme.
Je partage donc cela car chaque personne a un veécu, une perception des situations, une
identité différente. L'expérience n’est donc pas la méme d’une personne a l'autre car chacun
de nous est unique. Il y a autant d’expériences possibles que de personnes.

Les infirmieres s’accordent a dire que I'expérience se construit également par mimétisme
des professionnels rencontrés ou par leurs conseils. Elles disent de plus que ce que nous
apprenons a I'école fait partie de notre expérience. Nous avons cependant vu dans le cadre
théorique que la transmission de savoir que nous pourrions assimiler a de I'instruction, ce qui
est inné ou ce qui nous a été dit n'est pas de I'expérience. En effet, tant que cela n’a pas été
éprouvé par nous-méme cela n’en est pas. Néanmoins, selon moi, nous pouvons relativiser
ces propos car il est important de s’appuyer sur I'expérience des plus anciens pour éviter de
reproduire leurs erreurs, de stagner dans I'ignorance ou bien de se priver de précieux repéres.
Cela n’'empéchera pas d’intégrer ces connaissances et de se les approprier afin de construire

sa propre identité. D’ailleurs, comme je le disais dans le cadre théorique, les connaissances
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que nous avons aujourd’hui en sciences infirmiéres sont le fruit de I'expérience de nos ainés,
souvent des infirmiéres de longue date avec une riche expérience. Sans ces savoirs d’hommes
d’expérience, les sciences ne pourraient avancer.

Mais, pour l'infirmiére expérimentée, les patients ont contribué également a la construction
de son expérience. Lorsqu’elle s’est mise a leur écoute et a appris a les connaitre, elle a pu
parfaire sa pratique. Cette notion est intéressante a prendre en compte car I'importance de
I'écoute du soigné est souvent niée dans la prise en soin. L'infirmiére expérimentée donne, un
peu plus tard dans I'entretien, un exemple qui illustre bien ce qu’elle voulait dire : donner un
paracétamol dés qu’une personne dit avoir mal a la téte ou au ventre. Elle explique que lorsque
nous approfondissons la cause de ce mal, parfois en ressort de I'anxiété qui nécessite juste
de I'écoute, du soutien, de la réassurance. Elle dit avoir appris a ne pas étre systématiquement
dans les protocoles médicamenteux mais a étre aussi dans le relationnel. Cela, elle I'a acquis
par sa pratique, ses rencontres avec les patients et non scolairement. Lors de mes stages, j'ai
également pu rencontrer ce genre de situations. Nous avons la chance en stage de pouvoir
prendre plus le temps avec les patients qu’une infirmiere de secteur. Le patient n’a pas
forcément conscience que son corps traduit ce qu’il vit psychiquement mais le soignant peut
faire émerger cela. Dans ma deuxiéme situation d’appel, nous voyons que le mal étre
psychique de ma patiente a pu étre verbalisé grace au temps que j'ai voulu lui accorder pour
I'écouter. Il aurait été de coutume de se dire qu’elle était dans la phase dépressive de sa
bipolarité et lui proposer de lui donner ses traitements pour I'apaiser. Mais, le temps pris avec
elle, m’a permis de distinguer sa pathologie de son état psychologique du moment, chose que

les soignants de I'unité n’avaient pas eu le temps de faire.

L’expérience est un ensemble de savoir-étre et de savoir-faire qui se construit au fur et a
mesure de son existence, des situations rencontrées et vécues. Elle se construit
majoritairement par nous-mémes mais également grdce aux autres. L’expérience n’est

cependant pas figée, elle évolue.

Que nous soyons jeunes dipldbmés ou non, I'expérience s’acquiert au fur et a mesure des
prises en soin. Elle est acquise a long terme et est transférable dans tous les services selon
les deux infirmiéres. Il n'y aurait que les spécificités du service qui nécessiteraient de se
former. Cependant, nous avions pu voir précédemment que la compétence n’est pas

prédéterminée, ni transférable, ni acquise pour toute circonstance. Ce qui signifie que nous ne

20



pouvons pas nous considérer comme étant expérimentés lorsque nous venons de changer de
service bien que nous étions experts dans le précédent. De fait, Patricia Benner distinguait 5
stades de compétences : novice, débutante, compétente, performante et experte. Selon elle,
ces stades sont vrais pour tout nouveau d’un service, quelle que soit I'ancienneté dans le
métier. Ces stades révélent la notion de mouvement dans la compétence, mouvement
temporel mais également spatial. La premiére infirmiére rencontrée peut étre considérée
comme étant une infirmiére débutante dans son service de réanimation médicale. En effet,
nous avions vu qu’une infirmiére débutante était celle ayant vécu suffisamment de situations
réelles du service pour relever les informations notoires d’une situation. Elle se base tout
comme la novice sur ses connaissances théoriques et ses principes. La deuxiéme infirmiére
rencontrée est une experte. Elle a 34 ans de carriére, une grande expérience en gériatrie et a
la Région auprés des personnes agées. Elle a donc été confrontée mainte et mainte fois aux
situations et les appréhende de maniére intuitive, directe, sans se perdre dans les futilités.
Pour maitriser un domaine, il faut donc y avoir de I'expérience.

Face a la question de la valeur de leur expérience si elle devait changer de service, la
réponse de la jeune infirmiére était que son expérience ne la limitait pas dans les services
dans lesquels elle pourrait aller. Elle évoquait la possible formation sur la spécialité pour
renforcer son expérience déja construite. L’infirmiére experte énumére quant a elle les services
dans lesquels elle pourrait étre affectée avec I'expérience qu’elle a emmagasinée dans ces
services. On sent que la dynamique des infirmiéres n’est pas la méme. L'une envisage le
changement en partant de I'inconnu du service pour voir les connaissances qu’elle pourrait y
apporter et l'autre en partant de ce qu’elle connait pour voir le panel de services qui s’offre a
elle. L’avancée dans leur carriére joue peut-étre dans cette différence de point de vue et dans
une projection possible a plus ou moins long terme. La premiére est au début de sa carriére
et n'a pas vu beaucoup de spécialités alors que l'autre est a 'aube de la sienne et a de
I'expérience dans de multiples domaines. Leurs services respectifs jouent peut-étre. La jeune
est en réanimation donc pense sans doute voir sa technicité comme un atout pour tout type
de service. Elle décrit d’ailleurs son expérience comme étant grandissante. L’infirmiére
expérimentée dit quant a elle : « je pense que j'ai une expérience assez riche auprés de la
personne agée, plutét pauvre a cé6té de par mon choix mais réa la je suis trés pauvre, je suis
zéro. Je n’ai pas d'expérience, je n'ai pas de vécu. » Nous pouvons donc voir que méme avec
34 ans d’expérience, nous pouvons étre novice dans un service non connu.

Une autre notion de mouvement de I'expérience est abordée par les infirmiéres
'ajustement de sa pratique. La jeune infirmiére pense que son expérience s’est construite
grace a sa remise en question permanente et a sa documentation en se créant ses « propres
cours». L’infirmiére expérimentée adopte la méme position que la jeune en précisant la

nécessité des formations mais également des enseignements tirés des situations auxquelles
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nous sommes confrontés au quotidien. Nous en concluons qu’il y a une démarche personnelle
permanente qui doit étre faite que nous soyons expérimentés ou non dans la profession. Nous
retrouvons dans le cadre théorique que la remise en question, les évolutions des situations et
la confrontation aux incertitudes du changement éprouvent les connaissances et les font
évoluer. Les savoirs d’expérience ou les connaissances acquises et transmises par les
infirmiéres expertes ont permis de révolutionner les habitudes de prendre soin qui perdurent
dans les services.

Pour ma part, il me semble important de ne pas prendre pour acquis I'expérience que nous
avons construite. Elle est sans cesse a questionner en la confrontant au terrain et aux savoirs
des autres, en ajustant sa pratique a chaque patient. Il faut étre humble et reconnaitre que
nous ne possédons pas toujours la vérité. Il faut étre conscient que nous ne sommes pas
experts dans tous les services. Il est important de savoir apprendre et de se laisser enseigner

jusqu’a la fin de sa carriere.

Les deux infirmiéres s’accordent a dire que I'age a un impact positif sur la pratique
professionnelle. Nous avions cependant vu qu'il ne suffit pas de grandir pour devenir plus
savant, plus habile ou plus sage mais qu'il faut conscientiser ses expériences et les critiquer
pour en tirer des legons. Comme disait Aldous Huxley (1932) en parlant de I'expérience, « ce
n’est pas ce qui arrive a quelgu’un, c’est ce que quelqu’un fait avec ce qui lui arrive. »

Il a tout d’abord un impact par la différence d’expérience des infirmiéres sur le plan
professionnel comme personnel. En effet, selon la plus expérimentée, les jeunes ont peu
d’expérience en dehors de leur stage alors que les plus agées ont pu évoluer grace a la leur.
L’expérience de la maternité est citée par les deux interlocutrices. J'apporterais une nuance a
leur point de vue. Une jeune professionnelle peut avoir vécu plus d’événements personnels
marquants qu’une plus agée et en avoir donc tiré de plus grandes legons. Nous pouvons avoir
beaucoup d’expérience mais ne rien en retenir. Les legons peuvent étre inversement
proportionnelles au nombre d’expériences.

La jeune professionnelle exprime également qu’elle ressent la différence avec ses ainées :
elles auraient plus de recul qu’elle. « L’expérience professionnelle ne peut étre une ressource
pour le prendre soin, et donc 'accompagnement, que si le soignant I'a conceptualisée, a pris
du recul par rapport a sa pratique et a pu la critiquer. » disait W. Hesbeen. Il est vrai qu’une
personne qui ne se remet pas en question et qui reproduit ses erreurs car elle n’a pas critiqué
sa pratique, ne va pas voir son expérience évoluer. Une experte a plus d’expérience
professionnelle donc plus de matiére a analyser. Elle a une capacité plus grande a prendre du

recul qu’une novice dont chaque situation est nouvelle.
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Il existe également un impact de I'age sur I'approche du patient. La ou les infirmiéres en
age plus avancé sont avenantes et misent sur le relationnel avec le patient, les jeunes
infirmiéres auraient, elles, des lacunes liées a leur age et seraient focalisées sur la technique.
En effet, comme disait Aristote (1837) "c’est en forgeant qu'on devient forgeron”. Les
infirmiéres ayant de I'expérience ont acquis une dextérité que les jeunes n’ont pas. Elles font
plus rapidement ce qu’elles faisaient difficilement auparavant. Elles peuvent ainsi se détacher
de la technique pour se concentrer sur la relation avec le soigné. Je remarque déja cette
évolution de ma pratique en trois ans de formation.

Enfin, I'état d’esprit n’est pas le méme. Alors que la jeune infirmiére insiste sur la maturité
des plus agées qu’elle, l'infirmiére expérimentée ajoute qu’elles ont plus de sagesse et font
preuve de plus de discernement que les jeunes qui veulent étre les meilleures infirmiéres
possibles. Cela rejoint ce que Patricia Benner (1999) disait sur la différence de pratique entre
une infirmiére experte et débutante : la premiére pergoit la situation comme un tout en y voyant

'essentiel alors que la deuxiéme peine a se débarrasser des détails.

L’expérience personnelle est 'ensemble des interactions et des situations vécues par une
personne au cours de sa vie. Le sujet de I'apport de I'expérience personnelle dans la pratique
professionnelle fait s’opposer les infirmiéres que j'ai rencontrées.

L’infirmiére expérimentée dit « ton expérience, elle te sert puisqu’elle fait de toi la personne
que tu es et la soignante que tu es. » En effet, nous avions vu que le sociologue Joél Cadiére
écrivait que tout peut devenir expérience dans ce que nous vivons et percevons, dans ce que
nous faisons et imaginons. Consciemment ou inconsciemment, selon lui, notre expérience est
'accumulation de ce que nous avons vu, vécu, entendu pendant notre vie. L’infirmiére dit
également « ga m'a appris a étre dans I'empathie » et « tu vois par exemple, j'ai accompagné
dans ma vie personnelle beaucoup de gens malades. (...) j’en ai accompagné pas mal jusqu’a
la mort et je pense que ouais ¢ga m'a énormément aidé professionnellement dans
l'accompagnement. » Nous voyons donc que I'expérience personnelle apporte des valeurs
humaines qui ne sont pas présentes auparavant et qui peuvent apporter pour la pratique
soignante. Je partage cette réflexion en regardant ma propre expérience.

Cependant, le point de vue de la jeune infirmiére est « je pense que c’est plutét la part
émotionnelle donc oui en fonction de notre expérience, de notre vécu personnel, ¢ca peut plus
ou moins impacter notre prise en charge. » De fait, nous avions précédemment évoqué dans
les limites de I'expérience le transfert dont parle Freud en psychanalyse. Margot Phaneuf
(2018) définissait cette notion comme étant : “un processus psychologique qui tend a reporter

sur d’autres personnes les émotions et les désirs ressentis. lls peuvent osciller entre I'amour
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et le désintérét, la tendresse et I'agressivité, et sont souvent imbriqués de fagon ambivalente.»
Nous voyons donc que les émotions ne sont pas neutres et peuvent étre inappropriées a la
prise en soin. Plus nous avons vécu des situations personnelles compliquées et plus nous
sommes exposeés a faire du transfert.

Pour ma part, il y a un juste milieu a adopter. Certes, nous sommes tenus de rester neutres
dans notre prise en soin mais nous demeurons forcément le fruit de notre histoire. Notre
personne évolue au fur et mesure de notre vie par les épreuves que nous traversons, les
personnes que nous rencontrons, ce que nous voyons, etc. Notre vie professionnelle et notre
vie personnelle sont unifiées. Nous aurions tort de ne pas mettre a profit tout ce que nous
possédons comme outils pour étre une meilleure professionnelle. Lorsque les émotions nous
submergent, il est important de passer le relai car nous risquons de sortir de la prise en soin

de qualité.

L’expérience acquise du soignant évolue au cours de sa carriére. Elle doit étre sans cesse
questionnée, la compétence n’est pas définitive et transférable en tout lieu. L’age permet
d’obtenir du recul, change I'état d’esprit du soignant et son approche du patient. Il permet de
rencontrer de plus en plus de situations professionnelles et personnelles qui vont forger la
personnalité singuliére de chaque soignant. L'apport du vécu personnel a la pratique infirmiére
peut permettre I'acquisition de valeurs soignantes mais peut également mener celui-ci a faire
du transfert d’émotions. Il faut veiller a ce que son expérience ne rende que plus qualitatif le

soin.

Ma problématique interrogeait 'impact de I'expérience du soignant sur la compréhension
du patient donc plus généralement sur le relationnel. Le Larousse (1979) définit la
compréhension comme étant “le désir d’entrer dans les vues des autres®. Selon l'infirmiére
expérimentée, la compréhension ne s’acquiert non pas par la théorie apprise a I'école mais
bel et bien par I'expérience. En effet, le mécanisme de compréhension ne peut se faire qu’en
se fondant sur ce que nous possédons pour pouvoir se mettre a la place de I'autre. Pour cela,
il faut avoir de I'expérience ou des connaissances acquises antérieurement. Cela rejoint ce
que Jean-Pierre Lehmann écrivait sur le prendre soin : “ il faut savoir- d’'un savoir puisé a
l'intérieur de soi-aller a la rencontre de l'autre, de telle sorte que se réalise réellement une

rencontre entre les deux personnes”.
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La jeune infirmiére analyse sa pratique comme ayant évolué de la technicité vers le

relationnel grace a son expérience. En effet, comme I'exprimait Jean-Pierre Lehmann (2005) :

“ Toute écoute, toute parole, toute science, tout geste, tout acte, aussi technique qu'il
puisse étre, doit toujours s’inscrire dans un processus gouverné par le care, I'attention a
l'autre , le prendre soin de la personne, qui s’est remise entre leurs mains, qui leur a fait

confiance au point de se remettre a leurs soins”.

Cependant, I'infirmiére dit « je ne pense pas que ce soit nécessaire de vivre ce que les
patients vivent pour pouvoir les prendre en charge de maniére juste » et « on n’a pas besoin
d'avoir 45 ans d'expérience derriére nous pour prendre en charge une personne de maniére
juste ». Or, nous avions pu voir que Macneil et Mead disaient que « « 'approche» du soutien
par les pairs suppose que les gens qui ont des expériences semblables peuvent établir un lien
plus facilement et ainsi témoigner d’'une empathie plus authentique et valider leur vécu ». Donc
nous voyons que le fait d’avoir déja été confronté a une situation permet d’avoir une
compréhension plus juste. Les patients experts sont les mieux placés pour parler de leur
pathologie chronique par exemple. Bien évidemment, il est impossible de rencontrer toutes les
situations, mais cela ne nous empéche pas de faire preuve de compréhension dans chacune
d’entre elles.

L’expérience du soignant, selon la jeune dipldmée, offre seulement des outils pour apaiser
le patient dans une situation qui lui est inconfortable. Dans le cadre théorique nous trouvons
effectivement que l'infirmiére puise dans ce qu’elle a vécu, sur son expérience personnelle et
professionnelle pour savoir quoi dire, pouvoir étre dans la compréhension, le soutien qui font
partie des attitudes de Porter. Cette relation de compréhension aboutira alors a la relation
d’aide thérapeutique qui consiste en la recherche de solution suite a un probleme.

L’expérience est donc une force pour le relationnel.

Une prise en soin de qualité n’est pas que de la technique selon les deux infirmiéres mais
beaucoup de relationnel. Comme Jean-Pierre Lehmann et Walter Hesbeen s’accordent a le
dire, la rencontre est a la base du prendre soin.

L’infirmiére expérimentée pense qu'’il est tout de méme important de parvenir a I'objectif du
soin : « Une prise en soin réussie c’est d’atteindre les objectifs quand méme », « c’est d’abord
I'objectif atteint ». L’enquéte économique de ’American Economics Journal que nous avions
vue dans le cadre théorique a pour conclusion que I'expérience professionnelle des soignants

permettrait une meilleure qualité de soin et une plus grande efficacité aboutissant a de plus
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courtes hospitalisations. L’expérience permet de gagner en dextérité et donc en qualité de
prise en soin. Toutefois, Walter Hesbeen et Jean-Pierre Lehmann s’accordent a dire que le
prendre soin n'est pas faire des soins de la méme fagon que le care n’est pas le cure. Méme
si les deux termes désignent les soins, I'un fait appel a la performance et I'autre fait appel a
I'attention et I'intérét portés a chaque personne dans sa singularité. Il est donc important de
ne pas tomber dans la technicité pure car nous soignons des hommes et non des corps.

La jeune infirmiére juge quant a elle nécessaire de se poser sans cesse des questions,
d’ajuster sa pratique a la situation et de ne pas étre dans I'automatisme. C’est pour cela qu’elle
ne pense pas qu’il y ait une seule bonne prise en soin. Hesbeen dit de fait que le prendre soin
est “une conception pluridisciplinaire de la pratique soignante issue de I'expérience et du
questionnement”.

Il est intéressant de voir les points de vue divergents des deux infirmiéres, nous pouvons
sentir I'empreinte de leur formation initiale respective. Notre formation actuelle insiste sur le
relationnel, sur la remise en question permanente, sur les bonnes questions a se poser dans
chaque nouvelle situation. Nous privilégions, lors de nos stages, la bonne pratique, la bonne
aseptie, la bonne ergonomie, la sécurité et le relationnel. Tout cela prime sur le geste final ou

I'objectif du soin qui a le droit d’étre « raté ». L’infirmiére expérimentée m’expliquait :

« ma position de soignante quant aux soignés et le respect, jai beaucoup appris la.
Je n’ai pas appris a I'école, on ne m’en avait jamais parlé. Tu vois les codes de
déontologie on en a eu trés, trés, trés peu » mais encore « on nous élevait pour étre
de bonnes techniciennes, parce que les années 80, c'était le développement, on était
en pleine expansion des deux cétés. Mais le relationnel, on n’était pas dedans et
d'ailleurs c'était encore les chambres en gériatrie, les chambres a trois lits, pas

d’intimité, on attachait les gens avec des draps, on ne se posait pas de questions. »

La vision du soin des infirmiéres plus anciennes n’est donc pas la méme que celle des
nouvelles. Il n’y a effectivement pas un protocole précis de prise en soin du moment que le

patient soit respecte.

Les atouts et les limites exposés par les deux infirmiéres sont différents. Pour la jeune
infirmiére, I'atout d’avoir de I'expérience est la vision d’ensemble que cela offre. Pour prendre
en soin, pour créer son soin, le soignant s’appuie sur ce que Walter Hesbeen appelle “ la
capacité d’interférence”. Cela signifie qu'’il va devoir mobiliser ses connaissances : données

scientifiques, théorie issue de sa formation, expériences professionnelles et privées. Pour
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linfirmiére expérimentée, les atouts de I'expérience sont la crédibilité et la confiance qui sont
suscités chez les patients. De fait, 'dge est garant aux yeux du patient d’une plus grande
expérience et donc d’'une meilleure technicité, c’est ce qu’il recherche.

Le risque, selon la jeune infirmiére, serait cependant de s’enfermer dans un automatisme
et de ne pas avoir I'ceil nouveau qu’ont les jeunes dipldmés a chaque situation qu’ils croisent.
Comme disait Confucius, I'expérience « est une lanterne attachée dans notre dos, qui n'éclaire
que le chemin déja parcouru. » L’expérience peut donc permettre de tirer des legons des
situations passées afin de perfectionner les prochaines. Il est cependant important d’avoir en
téte que linteraction entre le patient et soignant est a renouveler a chaque fois par ce qu’elle
offre d’inconnu, de complexe et d’'imprévisible. La limite que note l'infirmiére expérimentée
serait de ne pas questionner sa pratique et de ne pas se tenir informé des évolutions. Encore
une fois, pour que lindividu tire des legcons de son expérience, il faut qu'il puisse la
conscientiser et voir les limites qu’elle présente afin de s’améliorer. Je partage ce que me disait
la jeune infirmiére :

« Il ne faut jamais rester sur ses acquis et se reposer sur... sur ce que l'on sait. Parce

que la médecine évolue tous les jours et dans les années a venir elle va encore plus

évoluer. On va avoir des pathologies que I'on connaissait et qu'on connait et... et qui vont

évoluer, peut-étre bien disparaitre ou d’autres qui vont apparaitre. Donc non non nos
connaissances sont toujours a remettre en question. »

De plus dans le cadre théorique nous avions vu que I'expérience peut faire que la pratique
se personnalise et donc qu’elle s’éloigne du modeéle appris a I'école, des recommandations.

De mauvaises habitudes peuvent étre prises.

L’expérience contribue a la qualité de la prise en soin. Elle permet de se détacher de la
technique acquise pour se focaliser sur la relation avec le patient. Elle donne confiance et
crédibilité. Cependant, elle n’exclut pas la remise en question et la formation permanente. Afin
de tendre vers une meilleure qualité de son prendre soin, le soignant doit conscientiser sa

pratique.

5. Question de recherche

Aprés 'analyse de mes entretiens et les apports théoriques de mon cadre conceptuel, une
notion clé a émergeé : la conscientisation de I'expérience. L'expérience seule ne dit rien. Les
soignantes ont insisté sur le questionnement et la nécessité de faire évoluer sa pratique en
permanence. C’est pour cela que ma question de recherche est : Comment conscientiser son

expérience pour améliorer sa prise en soin ?
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Conclusion

Mon jeune age et mon manque d’expérience professionnelle me questionnaient sur ma
légitimité a parfois prendre en soin, conseiller, rassurer les patients. Je me posais également
la question de la compréhension et ce que cela signifiait réellement comprendre I'autre. Mon
intérét s’est donc porté sur 'impact de I'expérience personnelle et professionnelle sur la
compréhension et le prendre soin. D’Emmanuel Kant a Walter Hesbeen en passant par Margot
Phaneuf et Patricia Benner, mes lectures m’ont permis d’approfondir les notions d’expérience,
de compréhension et de prendre soin. Ce cadre théorique posé, jai pu rencontrer deux
professionnelles d’expériences opposées. Elles sont venues interroger ce cadre, le confirmer
et parfois méme le contredire. J'ai pu avoir des réponses a mes interrogations et ma question
de départ a laissé place a ma question de recherche, une question récurrente tout au long de
mon mémoire : Comment conscientiser son expérience pour améliorer sa prise en soin ? Cette
question pourrait laisser place a un autre mémoire de recherche. Ce travail m’a apporté des
réponses aux questions que je me posais depuis le semestre 3. Le sujet m'intéressait
beaucoup. J'ai pris du plaisir a le rédiger et a me documenter dessus. J’ai appris qu'’il ne faut
jamais rester sur ses acquis, quelle que soit I'expérience que nous avons. Nous apprenons
sans cesse. La critique est constructive. L’expérience est une notion plus complexe que je ne
pensais. La crise sanitaire que nous vivons actuellement remet en question I'expérience de
chacun, nous nous retrouvons étudiants comme professeurs face a nos limites et notre

méconnaissance. Au fond, ne sommes-nous pas tous novices face au Coronavirus ?
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ANNEXE | : GUIDE D’ENTRETIEN

“ Bonjour, je suis étudiante en 3eme année en soins infirmiers. Dans le cadre de mon MIRSI

(mémoire d'initiation a la recherche en soins infirmiers), je traite de I'impact de I'expérience du

soignant dans le prendre soin du patient. Pour cela, je vais vous poser quelques questions sur

votre expérience en tant qu’infirmiére :

1.
2.

Depuis quand exercez-vous en tant qu'IDE ?

Ou avez-vous exercé ?

. Mon mémoire porte sur I'expérience du soignant. Qu’est-ce que le mot expérience

évoque pour vous ? Comment le définiriez-vous ?

4. Comment qualifieriez-vous votre expérience ?

5. Comment votre expérience s’est-elle construite ?

6. Et si demain vous deviez changer de service, votre expérience serait-elle a

reconstruire ou cela serait le prolongement de celle déja acquise ?
Quels pourraient étre les avantages et les limites de I'expérience dans une prise en

soin selon vous ?

8. Qu’est-ce que pour vous, une prise en soin de qualité ?

9. En quoi votre expérience personnelle (et non professionnelle) impacte votre prise en

10.

11.

12.

soin ?
Considérez-vous que votre age a un impact sur votre pratique professionnelle ? si
vous étiez plus jeune ou plus agé auriez-vous la méme pratique?
Depuis que vous exercez, considérez-vous que votre expérience professionnelle a
changé ta compréhension du patient et ton prendre en soin ? Et si oui, en quoi ?

Avez-vous quelque chose a ajouter ?



ANNEXE Il : ENTRETIEN 1

Faustine (nom d’emprunt), 23 ans, diplémée depuis Juillet 2018

ESI : Depuis quand exerces-tu en tant qu’IDE ?

IDE : J'exerce depuis juillet 2018. Ca va bient6t faire deux ans.

ESI : Ou exerces-tu ?

IDE : J'ai dans un premier temps été en chirurgie digestive pendant deux mois et depuis

septembre 2018 je suis en réanimation médicale.

ESI : Mon mémoire porte sur I'expérience du soignant. Qu'est-ce que le mot expérience

évoque pour toi ? Comment le définirais-tu ?

IDE : Le mot expérience...ca comporte pas mal de choses. Ca comporte I'expérience en tant
que savoir-étre dans un service pour le coup, le savoir-faire. Oui voila, le savoir-étre et le
savoir-faire. Autant le savoir-étre avec les patients et avec les collégues et savoir-faire : notre

prise en charge sur le plan technique et le relationnel.

ESI : Comment qualifierais-tu ton expérience ?

IDE : Mon expérience est grandissante. Ca fait deux ans que je suis diplomée et c’est vrai que
pour le coup, le service dans lequel je suis n'est pas facile. Il y a pas mal de connaissances a
avoir. C'est une organisation particuliére. Les six premiers mois voire la premiere année est
vraiment un temps ou on apprend a travailler. On emmagasine pas mal d'informations, de
connaissances et une organisation particuliére. Du coup, ces premiers temps on n'est pas
forcément... on exerce évidemment mais mon expérience en tout cas est en train de grandir
parce que plus ¢a va plus je suis a l'aise. La premiére année on tatillonne, on a plein
d'expériences ou de situations qu'on ne connait pas, qu'on n'a jamais vécu et donc on apprend
a chaque fois. C’est les fois d’aprés qu’on va les réutiliser, quand on va les revivre que I'on va
pouvoir mettre en application ce que I'on a vu la premiére fois. Mais du coup c'est vrai que la
premiére année je sens qu'on ne peut pas balayer, on ne peut pas tout balayer mais on balaie
les principaux les principales prises en charge. On apprend en plus de ce qu’on a pu apprendre

a I'école mais la on apprend des spécificités du service.



ESI : Comment cette expérience s’est-elle construite ? Par ces expériences successives ?

IDE : Elle se construit de plusieures maniéres je pense. Effectivement il y a comme on dit «on
apprend sur le tas ».0On apprend des situations qu'on voit au quotidien au travail, des
expériences de nos collégues qui eux sont bien expérimentés et des conseils qu’ils peuvent
nous donner. C’est une forme d’apprentissage le mimétisme. Par rapport a 'organisation, la
mienne est née de ce que moi j'avais vu pendant mes stages et aussi principalement du coup
de ce que j'ai vu dans mon service, des des méthodes d’organisations qui permettent de
gagner du temps. Des choses que j'ai pu voir de la part de mes collégues et voila des choses
que moi je me suis posée la question en me disant « ah bah oui je pourrais plutét faire comme
ci comme ¢a ». Oui, il y a cette maniére-la de... de construire mon expérience. Voila c’est une
maniére de construire mon expérience par rapport a ¢a. Et puis voila au travail avec toutes les
expériences qu'on peut vivre et puis aussi c’est vrai que moi j’ai pas mal travaillé a cbété aussi.
J'ai cherché des... il y a des pathologies qu’on rencontre assez régulierement et donc pour
pouvoir moi... aprés pour que ce soit plus facile de mettre en application et comprendre ce
que j'ai avec la clinique, le patient en face de moi, je fais des... je me faisais mes propres cours
en fait. En fait chez moi je prenais des feuilles et puis je... je... voila...je prenais des notes
avec des bouquins des sites Internet sur des prises en charge particuliéres, des vidéos sur la
physiopathologie.Les prises en charges basiques, les traitements qu’on prend habituellement
par rapport a ¢a. Voila, ce qu’on fait a I'école en fait. Ca me permettait aussi de gagner en
expérience et de pouvoir aprés faire plus de lien au travail et donc encore plus comprendre et

gagneren ...

ESI : Donc en fait tu avais recours a la théorie méme en étant diplomée et donc ton expérience

n’était pas fondée que sur la pratique mais également sur la théorie.

IDE : Oui oui. Aprés c’est ma maniére de faire a moi. Je pense qu'il y a des soignants qui vont
faire que de la pratique et ¢a va leur suffire. Moi je sais que j'ai besoin de... d’avoir de la
théorie, la théorie pure et dure sous les yeux, d'apprendre des choses et de pouvoir les mettre
en application et de les voir au quotidien au travail pour vraiment comprendre ce que
japprends. Enfin comme on fait pendant I'école d’infirmiere. Donc ouais moi j'ai besoin de
théorie. Les deux doivent se corréler je pense pour pouvoir mieux comprendre et prendre

encore plus d’expérience.

ESI : Cet apport théorique est depuis que tu es dipldmée ou ¢ca n’a été que la premiére année

? C'est encore aujourd'hui ?



IDE : non c'est .... principalement quand je suis arrivée c’est sir. Quand je suis arrivée bah
oui il y avait plein de choses que je ne connaissais pas ou que je ne connaissais pas en
profondeur donc qu'il fallait que je travaille plus. Quand je suis arrivée, j'ai beaucoup... j'ai
beaucoup bossé toute ma théorie mais encore aujourd'hui j'ai acheté un bouquin sur la
réanimation et puis voila ¢ca permet aussi de faire des piglres de rappel des choses. Au travail,
on est perpétuellement en train de se poser des questions sur « c’est quoi déja ca ? Comment
on fait ga ? C'est quoi cette donnée ? Comment on peut s’en servir ? Donc ce sont des
questions que I'on se pose. Et puis...et puis on peut poser la question a nos collégues qui sont
expérimentées mais je pense c’est mieux d’apprendre par soi-méme. Donc non, je continue

toujours a faire des recherches théoriques pour pouvoir évoluer et m’améliorer.

ESI : Et tu penses que toute sa carriere une infirmiére se doit de... ce n’est pas un acquis pour

toujours, il faut a chaque fois se reformer en permanence ?

IDE : Toujours ! Il ne faut jamais rester sur ses acquis et se reposer sur... sur ce que I'on sait.
Parce que la médecine évolue tous les jours et dans les années a venir elle va encore plus
évoluer. On va avoir des pathologies que I'on connaissait et qu'on connait et... et qui vont
évoluer, peut-étre bien disparaitre ou d’autres qui vont apparaitre. Donc non non nos
connaissances sont toujours a remettre en question. Evidemment, il y a des choses voila c'est
comme ¢a et ¢a ne changera pas. Mais la grande majorité ce sont des connaissances qu’il va
falloir qu’on aille chercher que que voila qui ne sont pas qui ne sont pas acquises dés qu’on

sort du dipldme et qu’on arrive dans un service. Ca c’est sUr et certain.

ESI: Et sidemain tu allais dans un nouveau service ? cette expérience ¢a serait ... elle serait...
L’expérience que tu as emmagasinée te servirait ou tu repartirais a zéro ou... tu penses que

tu serais en difficulté ?

IDE : Ah non c’est s(r que depuis mon dipléme depuis juillet 2018 c'est sir que tout ce que j'ai
vécu dans les prises en charges et du coup dans les deux services de soins dans lesquels j’ai
pu étre, c'est slr que ¢a va... ga va m’étre bénéfique. C’est des connaissances que j'ai pu
emmagasiner, c'est des choses que j'ai apprises et qui me serviront dans d'autres services ¢a
c’est sOr. Aprés évidemment, il y a les spécificités du service que je ne saurais pas ou alors
que je ne connaitrais pas parfaitement... Enfin pas parfaitement ... Enfin des choses
particulieres alors évidemment il faudrait que je travaille la-dessus mais... Mais de maniére
générale je pense que toute expérience vécue sera que bénéfique pour les... les prochaines
prises en charge en fait. Je pense que chaque prise en charge rajoute un peu d'expérience et

un peu de... de confiance en soi en méme temps a la prochaine et ainsi de suite.



ESI : Quels pourraient étre les avantages et les limites de I'expérience dans une prise en soin

selon toi ?

IDE : Dans les limites, quand tu en as trop, peut-étre que tu penses que a c¢a. Tu sais et tu ne
VOIS pas ce qui pourrait arriver ou ce qui pourrait étre face a une situation. L’avantage c’est
que tu... Justement... tu as un grand panel de possibilités qui pourrait arriver.

Quand tu en as peu, un ceil nouveau, tu ne restes pas sur ce que tu as déja vu comme tu n’as
as vu grand-chose mais tu es limité dans ce que tu vois, peut-étre que tu ne penses pas a

tout.

ESI : Qu'est-ce que pour toi, une prise en soin de qualité ?

IDE : Alors je ne sais pas si ... si si il y a des prises en charge de ...prise en soin de qualité.
Pour moi, une prise en soin de qualité, méme si on n'est pas au top en termes de de
connaissances et d'expérience dans le service. Je pense que tant qu'on se pose les bonnes
questions et qu'on se pose des questions et qu'on ne fait pas les choses de maniere
automatique et qu'on n'est pas simple exécutant, déja, je pense que la, on a une bonne qualité
de prise en charge. Et voila, je pense que la meilleure prise en charge il n'y en a pas forcément,
mais je pense que c'est ou on... on se pose les bonnes questions et voila on se remet en
question sur ce qu'on voit et on réfléchit sur ce qu'on a en face de nous, ce qu'on a sur papier.

Et voila a partir de ce moment-la on fait quelque chose qui est plutét pas mal a mon avis.

ESI : En quoi ton expérience personnelle, donc non professionnelle, impacte ta prise en soin
?

IDE : Je pense que.... En quoi mon expérience personnelle peut impacter ma prise en soin ?
Je pense que.. en quoi peut impacter... ¢a va étre si on a, malheureusement on le fait tous je
pense inconsciemment, mais si dans nos prises en soin, on a des patients qui nous font penser
a des personnes de notre famille ou des choses qui.. ou a nous-mémes d'ailleurs, des choses
qui nous seraient arrivées. C'est sir qu'il y a la part ...la part... la part émotionnelle qui va, qui
peut entrer en compte et qui peut impacter la prise en charge. Je pense que c'est surtout c'est
principalement cette part qui peut impacter la prise en soin apres... Oui voila parce que quand
on parle personnel, on parle surtout ce qu’il y a au fond de nous donc... Donc ouais je pense
que c’est plutét la part émotionnelle donc oui en fonction de notre expérience, de notre vécu

personnel, ¢a peut plus ou moins impacter notre prise en charge.



ESI : Ca serait plus du transfert en fait ?

IDE : Oui ¢a serait du transfert. Chose qu’on évite, enfin qu'on nous apprend a ... qu'’il ne faut
pas qu’on fasse, mais je pense que c'est quelque chose qui, inconsciemment, on le fait tous.

On le fait tous ici. En fait, a partir du moment ou on écoute nos émotions et qu’on....

ESI : Donc I'expérience personnelle serait plus un frein a la prise en soin ? L’apport de son

expérience personnelle sera plus un frein qu’'un apport en plus pour une prise en soin ?

IDE : Un frein je ne sais pas. Mais c'est vrai que.. admettons je ne sais pas... quelqu'un de
notre famille qui a eu je ne sais pas un cancer ou ¢a ne s’est pas trés bien passé. Et on arrive
a ... un patient qui arrive, qui a a peu prés les mémes ages, qui a également eu un cancer,
pas forcément le méme, peut-étre qu'on peut transférer dessus. Et voila, on aura... on va
prendre en charge cette personne, c'est str. Peut-étre méme qu'on accentuera peut-étre notre
relationnel ou notre... Ca dépend de chaque soignant a mon avis. Il y en a qui vont peut-étre,
qui il y en a qui vont peut-étre réagir par rapport aux patients, accentué tout le cété relationnel,
la prise en charge de la douleur psychologique s'’il y en a une, enfin tout ¢a. Et puis d'autres
qui vont au contraire se bloquer et, et voila, et pas du tout faire de relationnel et faire juste les
gestes techniques. Donc, je pense que ¢a peut étre un frein comme ¢a peut ne pas en étre
un. Je pense que c’est différent... Aprés une personne qui va accentuer le relationnel, faut
qu’elle fasse attention aussi derriére parce que si ¢a vient a s'aggraver, ¢a peut aussi... ca
peut aussi étre délétére pour le soignant, pour le patient aussi, s'il y a un lien qui se crée, qui
est plus que professionnel. Je pense que ¢a dépend de tout un chacun et ¢ca peut étre un frein

comme ¢a peut ne pas en étre un.

ESI : Est-ce que tu considéres que ton age, ¢a a un impact sur ta pratique professionnelle?

Par exemple, si tu étais plus jeune ou plus agée, tu aurais la méme pratique ?

IDE : Oui je pense que ¢a impacte. Je pense que ¢a impacte parce que pour le coup, dans
mon quotidien au travail je suis la plus jeune, je pense, ou dans les plus jeunes en tout cas.
Je vois clairement la différence déja avec les soignantes qui sont des mamans. Déja,
clairement, ¢a se voit, on a pas énormément, on a pas du tout d'enfant dans notre service,
mais on a.. il y a I'approche, I'approche du patient, enfin pas forcément des mamans, mais on
voit les les personnes qui ont plus de maturité, elles ont plus de recul sur leur vie personnelle
pour le coup pour elles et professionnelle aussi. Et du coup, effectivement, ¢ca se voit
directement quand... quand on compare les deux, on n'a pas les mémes approches. Je ne

sais pas comment expliquer, mais en tout cas, oui, I'expérience, je pense... L'age joue sur sur,



sur la prise en charge. Il y a des soignants plus agés qui vont étre plus avenants, plus... Je ne
dis pas que je ne suis pas avenante mais.. je ne sais pas comment expliquer... mais oui, en
tout cas, ¢a joue. Il y a un impact puisque les personnes plus agées vont étre.... Par rapport
surtout au coté relationnel. Quand on fait, quand on a un patient qui arrive dans le service, il y
a cette approche relationnelle ou on va direct poser la question « Vous venez d’ou ? ». Voila
faire la conversation je trouve avec... avec le patient. C'est beaucoup plus fluide qu'avec
quelqu'un qui n'a pas beaucoup d'expérience, voire pas du tout. On va plus se focaliser sur «
Monsieur, il faut que je vous prenne une température, il faut que je vous prenne une saturation,
une tension.» Et je pense que ¢a joue aussi sur la prise en charge, sur la création du lien avec..
avec le... avec le patient. Le fait d'avoir plus...aprés c’est... méme chose c'est tout un chacun.
Si ¢a se trouve il y a des gens du méme age que moi qui vont étre, qui vont étre... voila qui
vont avoir ce relationnel peut-étre que je n'ai pas. Je vois la différence entre les soignants qui

ont 20 ans de plus que moi et puis moi.

ESI : Donc en fait, leur vécu personnel de maman, de personnes ayant vécues plus de

situations par, par & un age plus avancé, impacte.

IDE : Ouais, voila, c'est ¢a. Elles ont... Je pense qu'elles ont le recul aussi. Elles ont I'habitude
avec leurs enfants je ne sais pas ou méme avec les gens de maniére générale. Elles ont cette
... je ne sais pas si c’est une maturité mais elles ont... Elles ont I'habitude de rencontrer des
gens a droite a gauche, autant personnels que professionnels. Et puis, des relations qui sont..
moi aussi je rencontre des gens, mais... Je ne sais pas. On sent, on sent qu'il y a quand méme
une différence dans I'approche qui est qui est plus sdr, qui est qui est qu’elles ont plus de
confiance. Elles sont moins focalisées sur le techniquage de la personne et les premiers soins
qu’on doit lui apporter, mais elle vont d’abord allez vers... apprendre a connaitre la personne,
voila quelques informations sur sur elle et ensuite elles vont.. tout en faisant le techniquage.

Mais voila, je pense que leur age a un impact positif.

ESI : Depuis que tu exerces, considéres-tu que ton expérience professionnelle a changé ta
compréhension du patient et ton prendre en soin? Est-ce que tu vas mieux comprendre le

patient en ayant un an et demi d'expérience que quand tu venais juste de débuter ?

IDE : Totalement je pense ! Parce que c'est vrai que quand on arrive aprés le dipldme, malgré
qu'on ait fait des des stages et qu’on a fait multiples prises en charge, quand c'est, quand on
arrive apres le dipldbme ou la c'est nous l'infirmiére avec toutes les responsabilités qui qui lui
sont réservées, je pense qu’au tout début de mes prises en charge je me focalisais clairement,

je pense que je focalisais vraiment sur « a telle heure, je dois leur faire ci. A telle heure je dois



leur faire ca. Faut pas que j'oublie de surveiller ci surveiller ca ¢a ¢a ». Alors que je trouve que
plus j'avance dans les jours, dans les mois, dans les semaines dans mon travail, plus je vais...
je vais aller chercher autre chose. Evidemment, il y a toujours cette part de surveillance de
tout ce qu'on fait d'habitude, mais il y a cette part du relationnel et de... de lien avec le patient
qui s'intensifie. Pour exemple, I'autre jour, enfin I'autre matin, on a fait une entrée a 6 heure :
un monsieur de 80 et quelques années, qui était conscient et a qui il fallait qu'on lui qu'on lui
pose un caté central sous clav. Quelque chose qui n'est pas trés agréable de base, encore
plus pour lui parce que déja il était conscient, il avait un gros... il avait un cancer dermato qui..
voila il avait été trés douloureux, trés sensible au niveau de la peau. Et donc, quand il est
arrivé, les premiéres choses qu'on a fait effectivement, on I'a préparé parce qu’il avait une
défaillance hémodynamique assez grave donc il fallait qu’on s’en occupe. Mais tout de suite,
les médecins nous ont dit « préparez-vous on va lui poser un caté ». lls nous I'ont dit a nous,
ils n'ont pas parlé aux patients et ils ne lui ont rien dit. Donc pour le coup, moi directement j'ai
été voir le patient. Et 1a, on a commencé a discuter, je lui ai dit « vous venez d’'ou ? Ah bah
c’est super ! Mon grand-pére vient d’ici aussi ! Vous connaissez peut-étre ! J’ai mon tonton
aussi ! ». Voila donc il y a ce lien de confiance aussi qui s'installait avec le ... avec le patient,
chose que je n'aurais pas forcément fait avant. Mais je pense que ¢a vient aussi du fait que
j'aivu... j'ai vu mes collegues le faire quand on faisait des entrées. Elles posaient des questions
aux patients « vous venez d’'ou ? Qu'est-ce que vous faites dans la vie ? Qu'est-ce que vous
aimez faire ? ». Voila des choses qui leur permet d'oublier un peu cet environnement stressant
gu’est la réa et en leur parlant... en leur faisant parler d'eux, ¢a permettait de les détendre et
voila d’'amener les choses en douceur. Et non c'est sir qu’en un an et demi d'expérience, j'ai
clairement vu la différence entre ce que je faisais avant et ce que je fais maintenant : je suis
beaucoup plus a l'aise a parlé avec les patients, a ne pas parler avec le patient et en méme
temps a préparer ce que je vais faire derriere. Tout allier. Je pense que ¢a viendra encore plus

aprés, mais voila déja c'est un peu mieux.

ESI : Et du coup, au niveau de la compréhension, tu .. ?

IDE : Oui et du coup, la compréhension du patient... aprés tu entends quoi par la

compréhension du patient ? Ce que lui raconte ?

ESI : Moi, par exemple, ma situation de départ c'est une patiente qui me dit « Vous n'avez pas

vécu ¢a, donc vous ne pouvez pas comprendre. »

IDE : Ah oui,d’accord !



ESI : Et donc moi, je m'interrogeais sur le fait que... est ce que d'avoir eu de I'expérience par
exemple... je n'en sais rien... d’avoir déja été confronté a la mort, d'avoir déja été confrontée
a la maladie, est-ce que ¢a faisait que je comprenais mieux le patient? Est-ce que ¢a me
permettait de mieux comprendre le patient et de le prendre en soins plus justement que je ne

I'aurais fait en n'ayant aucune idée de ce qu'est le cancer ou le déces ?

IDE : Non, non, absolument pas. T'imagines si on devait vivre tout ce que les patients ont
vécu... mais en fait, on serait nous méme les patients. Et non, on ne veut pas, on ne veut pas
avoir... non non je ne pense pas que ce soit nécessaire de vivre ce que les patients vivent pur
pouvoir les prendre en charge de maniere juste. On comprend, on entend leur douleur, c'est
sOr. On peut, on n'est pas a leur place et on espére n’y étre jamais. Mais.. mais... mais voila,
si un patient te dit « vous ne pouvez pas savoir, vous n'avez pas vécu ¢a. » Bah oui, ouais,
c'est s(r, je n'ai pas vécu ¢a. Mais justement, elle, elle est I3, le patient ou la patiente, elle est
la pour nous dire ce qu'elle ressent. Et nous, on sera la pour entendre, écouter et justement
agir derriere pour répondre a ses demandes et a ce qu'elle ressent. Mais non non, notre
expérience ca va peut etre jouer dans la maniére de lui parler, de la maniére de I'approcher,
mais notre maniére de prise en charge globale, notre expérience...oui ¢a va jouer, mais on n’
a pas besoin d'avoir 45 ans d'expérience derriére nous pour prendre en charge une personne
de maniére juste parce qu'elle a vécu cing cancers et deux amputations je ne sais pas. Donc
non non. C'est plutét notre maniere d'écouter et d'entendre ce que la personne nous dit qui va

jouer. Je pense.

ESI : Merci ! As-tu quelque chose a ajouter ?

IDE : Non...



ANNEXE Ill : ENTRETIEN 2

Claire (nom d’emprunt), 58 ans, diplémée depuis 1986

ESI : Depuis quand exerces-tu en tant qu'infirmiere?

IDE : Depuis 1986. Donc ¢a fait... 34 ans.

ESI : Et tu as exercé ou ?

IDE : Alors j'ai exercé dans différents services de médecine, en convalescence, a I'époque ca
existait. Mais, maison de convalescence. Ce n’était pas un service c’était vraiment une maison
de convalescence. Services de médecine et puis beaucoup en gériatrie, USLD, a I'époque on
appelait ¢a le long séjour, voila... et maison de retraite, EHPAD et maintenant je suis au

département.

ESI : OK, trés bien, donc mon mémoire porte sur l'expérience du soignant, l'impact de
I'expérience du soignant sur sa prise en soin et la compréhension du patient. Qu'est-ce que

pour toi le mot expérience et comment tu le définirais? Et qu'est-ce que ¢a évoque pour toi?

IDE : L'expérience... I'expérience, pour moi, c’est le cumul d’un savoir-faire acquis au fur et a
mesure des années qu’on exerce; des compétences pour moi qu'on arrive... parce qu'on en
apprend a I'école et en stage pas de soucis, mais je pense que c'est surtout sur le terrain qu'on
finit de se former, qu’on se forme. C'est comme le permis de conduire, on a le droit d'exercer
mais on n’a pas l'expérience. On n’a pas le ... C'est toute notre histoire professionnelle a la
limite... avec notre vécu, avec les compétences on va dire techniques et relationnelles. C’est

pour les deux. Dont une infirmiére a besoin en tant que professionnelle.

ESI : D'accord

IDE : Voila je définirais I'expérience comme ¢a moi.

ESI : Comment qualifierais-tu ton expérience ?

IDE : Riche dans le domaine ou j'ai exercé. Par choix, j'ai choisi les personnes agées dés le

départ, c'était vraiment mon choix de public. J'ai eu cette chance |la de pouvoir choisir, a

I'époque on pouvait. Donc je pense que j'ai une expérience assez riche auprés de la personne



agée, plutdt pauvre a coté de par mon choix mais réa la je suis trés pauvre, je suis zéro. Je
n'ai pas d'expérience, je n'ai pas de vécu. Mais plutét riche dans ma spécialité qui est la

personne agée en gériatrie, géronto.

ESI : D'accord

IDE : Si je devais dire un mot ce serait ¢a.

ESI : Et comment ton expérience s'est construite au fur et a mesure de tes années de carriére?

IDE : Alors... elle s'est construite grace a d'autres professionnels. J’ai pris beaucoup des
autres. J'ai appris de mes erreurs parce que j'ai aussi fait des erreurs. Pas des graves, mais
bon, comme tout le monde, on... On apprend évidemment de ces échecs. Oui, j'ai appris
beaucoup des autres et en observant je dirais aussi et... en apprenant a connaitre les soignés,
les malades. Etre & leur écoute, je pense que c'est ¢a aussi qui m'a beaucoup aidée. C'est ¢ca
qui a fait mon expérience, qui m’a enrichie. Et puis aussi la formation. J'ai beaucoup, je me
suis formée toute ma vie,je pense que ga c'est indispensable dans notre métier...de se tenir
informé, de se remettre en question. C'est I'occasion aussi de se remettre en question parce
gu’on a un métier ou on est beaucoup... on fonce, on fonce, on est beaucoup dans I'action et
si on ne se pose pas avec les formations... C'est une grande chance qu'on a, c'est de pouvoir
se poser, de réfléchir et se remettre en question. Et ¢a, c'est hyper important, on a besoin de

ca aussi.

ESI : D’accord. Et si demain tu devais changer de service, ton expérience serait-elle a

reconstruire ou est-ce que ce serait le prolongement de celle que tu as déja acquise?

IDE : Alors, mon expérience ne me permettrait pas d'aller en réanimation, tout ce qui est les
services techniques,non. Je ne saurais pas faire. La il faut étre honnéte, je serais incompétente
mais alors vraiment incompétente. Par contre, dans les services la, je pourrais étre
psychologue, dans I'accompagnement par exemple en réanimation. Je pourrais intervenir en
soins palliatifs. Mon expérience fait que la je pense que je pourrais... j'aurais les compétences,
je serais trés a l'aise dans ce service. Pour les enfants, ce qui est technique... non les enfants,
je pense que je pourrais... Je pourrais étre dans un service d’hémato et de cardio je pourrais,
de neuro sans probléme parce que c'est le probléme de handicap comme la personne agée.
Je pourrais... diabéto je pourrais parce que j'ai les compétences pour aussi. Je connais parce
qu’'on a des personnes diabétiques. Il y a pas mal de services... A part celui ou C’est trés

technique, franchement tous les autres je pense qu’aujourd'hui... On me mettrait a I'accueil



pour recevoir du personnel, faire les premiers... étre a I'accueil pour disperser les gens et avoir
soin d’eux, je me sens a la hauteur. Aprés, si besoin il y a d’aller en réa, je les enverrais mais
je n’irais pas en réa. Trop technique. Autrement, oui. Oui, j'ai des compétences, mon

expérience me permet ¢a je pense.

ESI : D'accord

IDE : Sauf plateau technique. On est bien d’accord.

ESI : Donc, du coup les avantages et les limites de I'expérience, selon toi, dans une prise en
soin, ce serait quoi ? Qu'est-ce qui pourrait étre des limites au fait d'avoir de I'expérience ? Et

gu'est-ce qui pourrait étre les forces d'avoir de I'expérience dans une prise en soin ?

IDE : Et bien.. je pense que ce qui est formidable, c'est que les gens ont confiance en toi, tu
es crédible. Tu es crédible parce que tu... tu ne doutes pas dans tes gestes. Aprés il y a des
gens qui sont doués qui pourront faire semblant, mais tu as ton discours quand méme, ton
discours qui tient la route. Je pense que ¢a c’est, c'est une belle force quand tu as cette
expérience, les gens te font confiance. Dans la relation soignant-soigné, la confiance est hyper
importante. Ca assoit quand méme... pour moi, quand méme. Ca assoit bien ton soin. Les
limites ca serait quoi ? Je ne sais pas s'il y a vraiment des limites a cette expérience... Aprés
on ne connait jamais tout... Les limites, c'est que.... je pense que quelqu'un qui a de
I'expérience mais qui ne va pas en formation, la on peut voir ses limites parce qu’il y a des
connaissances dans le monde, le monde de la santé, notre monde a nous il évolue quand
méme. Donc si on ne se tient pas informé de tout ce qui se passe, on peut étre décalé.
L’expérience la peut avoir ses limites je pense. Ca pourrait pour moi... aprés tu apprends, tu
as toujours tes collegues qui t'apportent, celles qui y vont. Si tu as un bon rapport avec tes
collegues, si elles elles vont en formation bon bah elles vont elles vont te... Mais rien ne vaut
quand méme la formation que toi ce que tu apprends et ta remise en question. Mais si tu ne
vas pas en formation, je pense que I'expérience peut avoir des limites quand méme. Il faut

suivre l'actualité et étre au fait que tout ce qui se passe.

ESI : Par exemple, dans une prise en soin, entre une jeune diplémée et entre toi, le fait que
toi tu es de I'expérience, tu ne vas pas rencontrer des limites qu'une jeune diplébmeée ne va pas

avoir ?

IDE : Bah... si je suis formée et que je suis bien au fait de toutes les nouveautés,

normalement... aprés je dis qu'on a a apprendre des jeunes quand méme parce qu’il y a peut-



étre des nouveautés...oui, il y a peut-étre des nouveautés auxquelles on passe a c6té quand
méme. Je pense que je pense que I'on se compléte quand méme. Notre expérience peut
apporter quand méme a l'autre qui démarre forcément, inévitablement, mais elle a aussi des

choses a apprendre parce qu’il y a des choses qui bougent.

ESI : D’accord.

IDE : Mais encore une fois tu vois, la formation tu vois je pense que c’est vraiment.. on sera
plus limité si on n’a pas fait la formation. Aprés moi je pense qu'il faut rester a I'écoute des
jeunes moi quand méme. Moi je pense... parce qu’on apprend des choses que nous, on n'a
pu, qu'on a pas apprises. Je vois bien... les stagiaires. Oui il y a des choses...Je trouve ¢a
bien, bien au contraire, je trouve ca chouette. On vous apprend des choses qu’on n’a pas eu.

Je trouve que c’est bien. Il y a un apport des deux cdtés quand méme je pense.

ESI : Et donc pour toi, une prise en soins de qualité, qu'est-ce que c'est ?

IDE : Prise en soin de qualité... C’est quoi ? C’est... déja quand on atteint I'objectif du soin
quel qu'il soit. Un soin simple je pense que ... c’est facile. Evidemment, si c’est une prise de
sang c’est que tu ne la loupes pas et que tu arrives a avoir le sang qu'’il te faut sans faire trop
de dommage a ton soigné. Un pansement, idem. D’avoir I'ceil. Ouais... une prise en soin

réussie c'est ga?

ESI : Oui.

IDE : Une prise en soin réussie c’est d’'atteindre les objectifs quand méme... dans de bonnes
conditions, avec une bonne relation. Ce n’est pas que... bon c’est d’abord I'objectif atteint mais
c’est aussi... la relation avec la personne,pour moi, ce n'est pas que le soin technique quoi.
C'est aussi la relation que t'as avec la personne pour la mettre en confiance et la maintenir
vers la guérison et 'accompagner quoi. Pour moi. Etre & I'écoute et étre dans I'empathie je
pense que tout ¢a c'est important. On n'est pas que... on n’est pas que de la technique. Pour
moi, on n’est pas que. On est mais on n’est pas que. Donc c’est atteindre I'objectif évidemment
du du soin, quel qu'il soit, mais dans un accompagnement quand méme de la personne. C’est

un individu quoi.. On ne répare pas des machines.

ESI : Et si I'objectif n'est pas atteint, on ne serait pas dans une prise en soin de qualité du coup
?



IDE : Ah bah non c’est le but ! Mais si on n’atteint pas... Non, non, non je ne crois pas. Sion
n'atteint pas l'objectif, ca peut arriver ! Ca peut arriver. Apres, il n'est pas forcément... bon une
prise de sang que tu rates et bien... t'as pas atteint I'objectif. Aprés ¢a ne fait pas de toi une
mauvaise infirmiére. Ca ne fait pas de toi une mauvaise infirmiére. |l faut savoir passer le relais
avant d’abimer trop la personne si je reviens sur la simple, le soin simple d’'une prise de sang.
Ca peut arriver une personne difficile a piquer. Faut savoir passer le relai aux collégues. Tu
vois.. et I'objectif va étre atteint quand méme. Et voila ! Aprés, moi je pense que ce n'est pas
que... C’est un tout quand méme. Ce n’est pas que I'objectif non. Quelquefois, on arrive a faire

un soin et méme qu’on n’a pas... c’est quand méme bien de le réussir quand méme.

ESI : Surtout si tu es en libéral ou tu n'as pas forcément I'occasion de pouvoir passer le relai

a une collegue.

IDE : Oui. Bon apreés tu peux remettre au lendemain et ton autre collégue fait si ce n’est pas
urgence. Si c’est une urgence, t'as pas le choix. Ou tu reviens dans la journée. Ce n’est pas
évident... Mais... je ne sais pas mais je pense a un pansement par exemple que tu n’arrives
pas... que tu n'arrives pas a faire... c’est pareil quoi, il faut quand méme le réussir. Enfin... je

ne sais pas. Tu me poses presque une colle la ! Ce n’est pas facile...

ESI : 1l n’y a pas de bonne réponse ! En quoi ton expérience personnelle, non professionnelle

mais ton vécu personnel, ¢ga impacte ta prise en soin?

IDE : Ah bah oui c’est sdr... Alors en quoi ? Parce que quand tu as vécu des choses difficiles
et que t'as réussi a t'en sortir plus ou moins, puisque tu continues a travailler, puisque ca
impacte, ca veut dire que concrétement tu as réussi a t'en sortir méme si t'es bancale. Ton
expérience, elle te sert puisqu’elle fait de toi la personne que tu es et la soignante que tu es.
Ouais. Ouais. Tu vois par exemple, j'ai accompagné dans ma vie personnelle beaucoup de
gens malades. J'ai été jusqu'au bout, je les ai accompagnés en fin de vie, j'en ai accompagné
pas mal jusqu’a la mort et je pense que ouais ga m'a énormément aidée professionnellement
dans I'accompagnement. Ca m'a appris a étre dans I'empathie et vice versa. Mais au début et
je me rappelle, au tout début de mon... de mon expérience professionnelle, quand j'ai démarré,
par exemple 'accompagnement a la mort j’étais incapable de le faire. Ce que j'ai fait, ce n'était
pas des soins réussis pour en revenir a la question de tout a I’heure. Tu vois javais le dipldme

mais pas les compétences.

ESI : Oui, c'était une question de compétences ou c'était une question de tu n’étais pas.. tu ne

te sentais pas capable moralement de le faire?



IDE : Non ! Non, je me sentais capable de le faire mais je me suis sentie démunie, je ne savais

pas faire.

ESI : Parce que tu n'avais pas été confrontée auparavant ?

IDE : Parce que je n'avais pas été confrontée auparavant, je n’avais pas d'expérience.

ESI : D’accord.

IDE : Et que je n’avais pas appris a I'école, donc je n'avais ni les connaissances intellectuelles,
on ne m'avait pas donné d'outils. Quand je parle de connaissances intellectuelles, c'est ¢a, les
outils qu'on peut te donner a I'école par une psychologue ou autre. Ca on n’avait pas eu. Et
pas d'expérience professionnelle quand j'ai démarré donc... ni personnelle donc... Donc non
j'ai... et ¢ca je n’étais pas bien avec ¢a ! Aprés tu me diras, j'ai été servi personnellement et...
professionnellement aussi puisque je m’occupais des personnes agées donc je les
accompagnais énormément a la mort par exemple. J'ai fait énormément d'accompagnement
en fin de vie, donc j'ai fait des formations. Ce qui fait de moi ce que... je ne dis pas que je suis
parfaite loin de la, mais je pense que j'ai les compétences pour ¢a quoi. Tu vois je n’étais pas
dans la... dans le soin accompli, réussi dés le départ ¢ca c’est slr. Mais par manque de
connaissances et d'expérience, c'était les deux. Jai manqué d'outils, jai manqué

d’expérience. Aujourd’hui j’ai les deux.

ESI : Donc ton expérience personnelle est donc une force pour ton .. pour ta profession et pour

ton expérience professionnelle?

IDE : Oui ! Ah oui ! Complétement !

ESI : Donc tu considéres que... Est-ce que tu considéres que ton age a un impact sur ta
pratique professionnelle ? Si tu étais plus jeune ou plus agée, est ce que tu aurais la méme
pratique ou est-ce que tu penses que le fait d'avoir cet age la , et donc d'avoir du vécu
personnel a travers toutes tes années de vie, a fait que ¢ca a impacté ta pratique

professionnelle? Tu n’es pas la méme professionnelle que tu étais en sortant de I'école?

IDE : Non, , non on évolue et c’est inévitable. De toute fagon, on ne peut pas différencier les
deux quand méme... Tu es... Il y a Claire et il y a l'infirmieére. Comme il y a toi et la future

infirmiére. Et on évolue tous. on a une certaine expérience qu’'on acquiére tant sur le plan



professionnel que personnel. On a des enfants ou pas. Mais quand on a des enfants, ¢a fait
une expérience supplémentaire. Quand tu n’as pas d’enfants, tu fais d’autres expériences qui
t'apportent aussi hein que tu n’as pas quand tu... attention je ne dis pas que... mais non on
n’est pas les mémes.Non, non on n’est pas les mémes. On évolue. Et en tant que soignant on
évolue. Ca c'est sir! Ca j'en suis.. Moi je suis sOr. Pour moi ! Je ne dis pas que j'ai raison !
Mais pour moi, oui. Je ne suis plus la méme et par mon expérience, quand je regarde les
infirmiéres autour de moi, celles que jai connu et que je garde... non ce ne sont plus les
mémes non plus. Elles ont évolué aussi par rapport a leur ... par rapport a leur vécu
professionnel aussi, suivant les services, les différents services qu'elles ont fait ou elles ont
acquis différentes expériences et par leur vie, ce qu’elles ont vécu perso. Oui c’est sdr. Je ne
dis pas qu’on est meilleure 4gé que quand on est jeune. Je pense que quand on est jeune, on
a forcément quelques lacunes, inévitablement, on n’a pas d'expérience ou trés peu, juste des
stages donc voila... Je pense que quand on est jeune, on a aussi.... on a I'envie. On a l'envie
mais ce n'est pas la méme quand on est vieux si tu permets I'expression. On n’a pas les
mémes... tu vois, on évolue tellement. On ne cherche plus la performance a notre age. Alors
je ne sais pas si tous les jeunes cherchent la performance, mais on veut tout bien faire, on

veut étre les super infirmiéres de fagon générale.

ESI : C'est vrai!

IDE : Tu vois, on a envie... on veut étre la meilleure. Mais c'est humain ! Ce n’est pas du tout
un jugement ! C’est un fait, je I'ai été aussi. On veut étre la super infirmiére, on veut... On n'a
pas choisi ce métier pour étre la derniére. On veut étre une bonne infirmiére, on veut aider les
gens, étre a fond quoi. Et on se patine en vieillissant. On mdarit. Je pense qu’il y a une certaine
sagesse et on arrive a se doser en fait. Tu vois avoir cette envie qu’on maitrise mieux et qui
nous permet de voir plus clair. On a un autre ceil, on a un autre regard sur la vie. Tu vois, on
arrive plus a relativiser certaines choses et moins se tromper sur I'essentiel. Oui je pense par
exemple, tu vois, moi j'ai beaucoup appris quand j'étais jeune, alors peut-étre que vous vous
avez appris ¢a, mais nous quelqu’'un a mal a la téte, on nous a toujours dit vous donnez un
paracétamol. Moi, j'ai appris que ce n'était pas forcément d’'un paracétamol que la personne
avait besoin mais d'écoute. Mais moi, on ne I'avait pas appris. Alors peut-étre que maintenant
il y a plus de psychologie et que vous vous I'apprenez, mais moi j'ai appris par mon expeérience
que pour certains, oui, c'était un paracétamol qu’il fallait et ce n'était pas autre chose pour
certaines situations, mais pour d'autres c'était juste un peu d'écoute. C'était I'angoisse qui
faisait qu’il avait mal a la téte ou au ventre ou tu vois ce que je veux dire. Je dis mal a la téte
mais ¢a peut étre le ventre , au lieu de donne un Spasfon, on I'écoute, on essaye de calmer

ses angoisses et on repart avec notre médicament dans la main. Tu vois ¢a je ne I'ai pas



appris a I'école, c'est mon expérience. J'ai appris vraiment, jai acquis cette compétence par
I'expérience. On apprend a discerner, on ne m’a pas appris a I'école. Moi, c'est I'expérience
qui m'a appris a discerner par exemple ce genre de choses. A étre psychologue presque.. et
a percer toutes les stratégies qu'on met en place et dont le soigné n’est pas forcément
conscient. Qui se manifeste par des... des douleurs, par des symptémes quoi. Et finalement,
c’est autre chose qui se cache derriere. Je trouve que l'infirmiére, elle est encore mieux placée
que le médecin. Les aides-soignantes peuvent aussi t'aider, mais elles ont quand méme un
peu moins de connaissances que nous quand méme. Alors certaines oui, qui sont trés
pertinentes. Il y a des aides-soignantes qui sont... qui savent, qui apprennent aussi. Pas les
jeunes mais dans les plus agées aussi. L'expérience quand méme nous apprend le

discernement.

ESI : Et donc, de tendre vers une prise en soins de qualité du coup?

IDE : Oui je pense. Mais tout ¢a, t'as des.. attention c’est mon expérience qui dit ga mais tu as
des gens qui ne se remettent jamais en question et qui restent dans le faire parce que c’est
leur truc. Ce sont des techniciennes qui ne vont pas chercher plus loin et qui ne veulent pas.
Donc... ce sont des super infirmiéres certainement sur certains plans et sur d’autres qui sont
moins bonnes. Comme moi, je suis moins bonne sur d'autres et je suis meilleure sur ces
compétences la, tu vois, ca dépend. Je ne veux pas taper sur les filles qui... qui sont
techniciennes tu vois mais... pas du tout parce que tu vois on en a besoin aussi. Mais moi je
suis dans le relationnel. Je ne congois pas le soin sans la relation. C’est ca mon... mon... je

ne congois pas notre métier sans... je ne congois pas ca.

ESI : Donc, tu considéeres que ton expérience professionnelle a donc changé la maniére de

comprendre le patient et de le prendre en soin.

IDE : Oui. Oui. Oui parce que je n'ai pas eu les outils a I'école. Je ne sais pas si on vous les
donne aujourd’'hui, mais moi je ne les ai pas eu donc j'ai découvert avec mon expérience. Et
méme moi avec les Soeurs, alors c’est un autre monde, mais moi j'ai travaillé chez des Soeurs
et donc la jai pas mal appris quand méme. Je pense que je leur ai apporté parce qu’elles
étaient restées dans 'ancien temps. Alors, ¢a va te choquer certainement, surtout toi qui est
trés jeune. Je suis arrivée, moi j'avais quand méme appris a... tout mon apprentissage s'est
fait avec des des ustensiles a usage unique : compresses, seringues, aiguilles... tout ¢a c’était
a usage unique ce que j'ai appris quand méme dans les années 80. On était quand méme la.
Et quand je suis arrivée chez les Soeurs, les seringues c’était des seringues en verre et les

aiguilles qu’on stérilisait encore. Les compresses, par économie... un pansement qu’on



nettoyait, qu'on désinfectait, qu'on nettoyait, on les passait, je ne me rappelle plus du nom, on
les stérilisait dans des tambours et qu’on... voila. Donc je leur ai apporté, tu vois d’'un point de
vue... je leur ai dit qu’il fallait changer. Donc tu vois la je leur ai apporté tu vois ma jeunesse
a I'époque. J'ai fait évoluer les choses mais aprés... si tu veux vraiment, ma position de
soighante quant aux soignés et le respect, jai beaucoup appris la. Je n’ai pas appris a I'école,
on ne m’en avait jamais parlé. Tu vois les codes de déontologie on en a eu trés, trés, trés peu
et c'était tellement... et j'étais pas consciente a I'époque de cette importance, de l'importance

de la déontologie alors que c’est hyper important.

ESI : Nous, on a des cours la dessus.

IDE : C'est bien. Nous, on en a eu tres trés peu, trés trés peu. Sur les trois ans... j'ai eu quoi?
Je ne sais pas si j'ai eu une semaine. Tu vois pour te donner une idée. Je trouve que tu vois...
on n’était pas... Non, on nous élevait... je ne sais pas si je peux dire ¢a... on nous élevait pour
étre de bonnes techniciennes, parce que les années 80, c'était le développement, on était en
pleine expansion des deux c6tés. Mais le relationnel, on n’était pas dedans et d'ailleurs c'etait
encore les chambres en gériatrie, les chambres a trois lit, pas d’'intimité, on attachait les gens
avec des draps, on ne se posait pas de questions. Bon ¢a a bien évolué et tant mieux. Je
pense que notre génération, en tout cas celles a qui ca interessait , on a tout fait pour faire

évoluer ¢a aussi tu vois. Tous ensemble, chacun a notre niveau tu vois. Donc ca c’est bien.

ESI : D’accord. Merci beaucoup Claire en tout cas. Tu as répondu a mes questions. As-tu

quelque chose a ajouter ?

IDE : Non...si jai répondu a tes questions tant mieux !



ANNEXE IV : ANALYSE DESCRIPTIVE DES ENTRETIENS
Objectif 1 : Connaitre leur définition de I'expérience
Extrait d’entretien :

ESI : Mon mémoire porte sur I'expérience du soignant. Qu’est-ce que le mot expérience

évoque pour toi? Comment le définirais-tu?

IDE 1 : Le mot expérience....ca comporte pas mal de choses. Ca comporte ['l€Xxpérience en
tant qlie savoir-étre dans Un service pour le coup, le savoir-faire. Oui voila, [e'savoir-étre et le
savoir-faire. Autant le savoir-étre avec les patients et avec les collégues et savoir-faire : notre
prise en charge sur le plan technique et le relationnel.

IDE 2 : L'expérience... I'expérience, pour moi, c’est le cumul d’un savoir-faire acquis au fur

et a mesure des années qu’on exerce; des compétences pour moi qu'on arrive... parce qu'on

en apprend EHIEEOISISHERAISIEEE pas de soucis, mais je pense que c'est SOUNSURIGHEHAIN
GUSHNRGEISENCRMESRAIGUORISSNGIME! C'est comme le permis de conduire, on a le droit

d'exercer mais on n’a pas l'expérience. On n'a pas le C'est toute notre histoire
professionnelle a la limite... avec notre vécu, avec les compétences on va dire techniques et

relationnellés. C’est pour les deux. Dont une infirmiére a besoin en tant que professionnelle.

Analyse 1 :

L’expérience est un

savoir-faire

L’expérience se fait
dans le temps

« L’expérience en

tant que savoir-étre
dans un service »

« Le savoir-étre »

« Savoir-étre avec
les patients et avec les
collegues »

« Le relationnel »

« Compétences...

relationnelles »

« Le savoir-faire »

« Le savoir-faire :
notre prise en charge
sur le plan technique »

« Compétences on

va dire techniques »

« Cumul »

« Acquis au fur et a
mesure des années
qu’on exerce »

« C’est toute notre
histoire
professionnelle »

« Avec notre vécu »

« A T'école et en
stage »
« Surtout sur le

terrain qu’on finit de se
former, qu’on se

forme »

Analyse 2 :




L’expérience est un ensemble

L’expérience se fait dans le

temps construit

L’expérience en L’expérience S’acquiére Est propre a
savoir-étre en savoir faire chacun

« I'expérience en « le savoir- « Cumul » « Avec notre « A T'école et en
tant que savoir étre | faire » « Acquis | vécu » stage »
dans un service » «le savoir- [au fur et a « C’est toute « Surtout sur le

« le savoir-étre » faire : notre | mesure des | notre histoire | terrain qu’on finit de se

« Savoir-étre avec | prise en charge | années qu’'on | professionnelle » | former , qu'on se
les patients et avec les | sur le plan | exerce » forme »
collégues » technique»

« Le relationnel » «

«  compétences... | compétences
relationnelles » on va dire

techniques »
5 3 2 2 2
8 4 2

Commentaire d’analyse : Lorsque les infirmiéres donnent leur définition de I'expérience,

elles s’accordent a dire que c’est I'ensemble de savoir-étre et de savoir-faire, de compétences

relationnelles associées aux compétences techniques. L'infirmiére expérimentée ajoute que

nous acquerrions notre propre expérience au fur et a mesure de notre pratique professionnelle

et de notre vécu a I'école, a travers les stages mais surtout « sur le terrain »

Objectif 2 : Savoir comment I'expérience de l‘infirmiére se construit

Extrait d’entretien :

ESI : Comment cette expérience s’est-elle construite ? Par ces expériences successives ?

IDE 1 : Elle se construit de plusieures manieres je pense. Effectivement il y a comme on dit

«on apprend sur le tas ». On apprend des situations qu'on voit au quotidien au travail, des

expériences de nos collégues qui eux sont bien expérimentés et des conseils qu’ils peuvent

nous donner. C’est une forme d’apprentissage le mimétisme. Par rapport a I'organisation, la

mienne est née de ce que moi j'avais vu pendant mes stages et aussi principalement du coup



de ce que j'ai vu dans mon service, des des méthodes d’organisations qui permettent de
gagner du temps. Des choses que j'ai pu voir de la part de mes collégues et voila des'choses
que moi je me suis posée laquestion en me disant « ah bah oui je pourrais plutét faire comme
ci comme ¢a ». Oui, il y a cette maniére-la de... de construire mon expérience. Voila c’est une
maniére de construire mon expérience par rapport a ca. Et puis Voila'al travail'avec toutes les
expériences quion peutivie et puis aussi c'est vrai que moi failpasimal fravaillé'a coté aussi:

J'ai cherché des... il y a des pathologies qu’on rencontre assez régulierement et donc pour
pouvoir moi... aprés pour que ce soit plus facile de mettre en application et comprendre ce

que j'ai avec la clinique, le patient en face de moi, je fais des. .. j[€Me faisais mes propres cours
én fait. En fait chez moi je prenais des feuilles et puis je... je... voila...jeé prenais des notes
physiopathologie! Les prises en charges basiques, les traitements qu’on prend habituellement
par rapport a ¢a. Voila, ce qu’on fait a I'école en fait. Ca me permettait aussi de gagner en

expérience et de pouvoir aprés faire plus de lien au travail et donc encore plus comprendre et
gagneren ...

IDE 2 : Alors... elle s'est construite grace a d'autres professionnels. J'ai pris beaucoup des

autres. U’ai’appris de mes erreurs parce que j'ai aussi fait des erreurs. Pas des graves, mais
bon, comme tout le monde, on... On'apprend évidemment de ces'échecs. Oui, j'ai appris

beaucoup des autres et en observant je dirais aussi et... en apprenant a connaitre les soigneés,
les malades. Etre a leur écoute, je pense que c'est ga aussi qui m'a beaucoup aidée. C'est ¢a
qui a fait mon expérience, qui m’a enrichie. Et puis aussi la formation. J'ai beaucoup, je me
suis formée toute ma vie, je pense que ca c'est indispensable dans notre métier...de Se tenir
informe; de se remettre en question: C'est I'occasion aussi de Sélfemetire én'question parce
qu’on a un métier ou on est beaucoup... on fonce, on fonce, on est beaucoup dans I'action et
si on ne se pose pas avec les formations... C'est une grande chance qu'on a, c'est de pouvoir

se poser, de réfléchir et se remettre en question. Et ¢a, c'est hyper important, on a besoin de

ca aussi.
Analyse 1 :
' Par nous méme Avec les|  Avec les patients Par les formations
professionnels
rencontrés
« On apprend sur le «des expériences «en apprenant a « Et puis aussi la

tas »

de nos collégues qui

eux sont bien

expérimentés «

connaitre les soignés,

les malades. «

formation »
« Je me suis formée

toute ma vie »




« Des situations
qu'on voit au quotidien
au travail »

« des choses que

mMoi je me suis posée la

question »
«voila au travall
avec toutes les

expériences qu'on peut
vivre »
« jai pas mal
travaillé a coté aussi. »
« Je me faisais mes
propres cours en fait. »
« je prenais des
notes avec des
bouquins des sites

Internet sur des prises

en charge
particuliéres, des
vidéos sur la

physiopathologie »
« Faire plus de lien
au travail »

« J'ai appris de mes

erreurs »

« On apprend
évidemment de ces
échecs »

« Se remettre en
question »

« se tenir informé,
de se remettre en

question »

« des conseils qu’ils
peuvent nous donner »
« le mimétisme »

« L’organisation, la
mienne est née de ce
que moi j'avais wvu
pendant mes stages »

« ce que j'ai vu dans
mon service »

« Des choses que
j'ai pu voir de la part de
mes collégues »

« grace a d'autres
professionnels »

« appris  beaucoup
des autres et en

observant »

« Etre

écoute »

a

leur

«avec

formations... »

les




Analyse 2 :

Par nous méme Avec les Avec les
professionnels patients
rencontrés
Par les En se En se Par les Par leurs Par
situations remettant documentant formations conseils | mimétism
rencontrées | en question e

« On « des « J'ai pas mal « Et « des «Le «en
apprend sur | choses que | travaillé a coté | puis aussi | expériences | mimétism | apprenant
le tas » moi je me | aussi. » la de nos | e » a connaitre

« des suis posée « Je me faisais | formation | collégues «L’org | les

situations la mes propres | » qui eux sont | anisation, | soignés,
gu'on  voit | question » cours en fait. » « Je me | bien la mienne | les
au quotidien « Jai « Je  prenais | suis expériment | estnée de | malades. «
au travail » | appris de | des notes avec | formée és « ce que « Etre a
« voila | mes des bouquins, des | toute ma « des moi leur
au travail | erreurs » sites Internet sur | vie » conseils j'avais vu | écoute »
avec toutes « On des prises en «avec | qulls pendant
les apprend charge les peuvent mes
expériences | évidemment | particuliéres, des | formations | nous stages »
qu'on peut | de ces | vidéos sur la| » donner » « ce
vivre » échecs » physiopathologie que j'ai vu
« se » dans mon
remettre en « se tenir service »
question » informé »
3 4 4 3 2 3 3
14 5 3

Commentaire d’analyse : Selon les infirmiéres, I'expérience se construit majoritairement par

nous-méme : en se remettant en question, en se documentant pour la jeune infirmiére ou en

faisant des formations pour la plus ancienne mais également en apprenant des situations

auxquelles nous sommes confrontés au quotidien. Elle se construit ensuite par mimétismes

des professionnels rencontrés ou par leurs conseils. Mais, pour l'infirmiere expérimentée, les

patients ont contribué également a la construction de son expérience lorsqu’elle s’est mise a

leur écoute et a appris a les connaitre.




Objectif 3 : Comprendre la temporalité de I'expérience d’'une soignante

Extrait d’entretien :

ESI : Et si demain tu allais dans un nouveau service ? cette expérience ca serait ... elle
serait... L’'expérience que tu as emmagasinée te servirait ou tu repartirais a zéro ou... tu

penses que tu serais en difficulté ?

IDE 1: Ah non c’est sir que depuis mon diplédme depuis juillet 2018 c'est sdr que tout ce
que j'ai vécu dans les prises en charges et du coup dans les deux services de soins dans
lesquels jai pu étre, c'est slr que ¢a va... ga va m’étre bénéfique. C’est des connaissances
que j'ai pu emmagasiner, c'est des choses que j'ai apprises et qui me serviront dans d'autres
services ¢a c’est sr. Apres évidemment, il y a les specificites du service que je ne saurais pas
ou alors que je ne connaitrais pas parfaitement.. Enfin pas parfaitement ... Enfin des choses
particulieres alors évidemment il faudrait que je travaille la-dessus mais... Mais de maniére
générale je pense que toute expérience vécue sera que bénéfique pour les... les prochaines
prises en charge en fait. Je pense que chaque prise en charge rajoute un peu d'expérience et

un peu de... de confiance en soi en méme temps a la prochaine et ainsi de suite.

IDE 2 : Alors, mon expérience ne me permettrait pas d'aller en réanimation, tout ce qui est
les services techniques, non. Je ne saurais pas faire. La il faut étre honnéte, je serais
incompétente mais alors vraiment incompétente. Par contre, dans les services 13, je pourrais
étre psychologue, dans I'accompagnement par exemple en réanimation. Je pourrais intervenir
en soins palliatifs. Mon expérience fait que la je pense que je pourrais... j'aurais les
compétences, je serais trés a l'aise dans ce service. Pour les enfants, ce qui est technique...
non les enfants, je pense que je pourrais... Je pourrais étre dans un service d’hémato et de
cardio je pourrais, de neuro sans probléme parce que c'est le probléme de handicap comme
la personne &gée. Je pourrais... diabéto je pourrais parce que j'ai les compétences pour aussi.
Je connais parce qu’on a des personnes diabétiques. Il y a pas mal de services... A part celui
ou c’est tres technique, franchement tous les autres je pense qu’aujourd'hui... On me mettrait
a l'accueil pour recevoir du personnel, faire les premiers... étre a I'accueil pour disperser les
gens et avoir soin d’eux, je me sens a la hauteur. Apreés, si besoin il y a d’aller en réa, je les
enverrais mais je n’irais pas en réa. Trop technique. Autrement, oui. Oui, j'ai des compétences,

mon experience me permet ¢a je pense.



Analyse :

L’expérience est acquise a long terme et

transférable dans tous services

Les spécificités de chaque service nécessitent
de se former cependant

« Tout ce que jai vécu dans les prises en
charges(...)¢a va m’étre bénéfique »

« C'est des connaissances que j'ai pu
emmagasiner, c'est des choses que j'ai apprises et
qui me serviront dans d'autres services »

« de maniére générale je pense que toute
expérience vécue sera que bénéfique pour les...
les prochaines prises en charge en fait. »

« Il 'y a pas mal de services... a part celui ou
c’est trés technique, franchement tous les autres je
pense qu’aujourd’hui... »

« j'ai des compétences, mon expérience me

permet ¢a je pense. »

«il y a les spécificités du service que je ne
saurais pas ou alors que je ne connaitrais pas
parfaitement(...)il faudrait que je travaille la-
dessus »

« mon expérience ne me permettrait pas d'aller
en réanimation, tout ce qui est les services

techniques »

5

Commentaire d’analyse : Que nous soyons jeunes diplomés ou non, I'expérience

s’acquiere au fur et a mesure des prises en charge. Elle est acquise a long terme et est

transférable dans tous les services. Il y a cependant les spécificités du service qui nécessitent

d’étre formé quel que soit les années d’expériences antérieures. La ou la jeune infirmiére ne

se limite pas dans les services dans lesquelles elle pourrait aller, en évoquant la possible

formation sur la spécialité, I'infirmiére expérimentée évoque les services dans lesquelles elle

pourrait étre affectés avec I'expérience qu’elle a emmagasiné. L’avancée dans leur carriére

joue peut-étre dans cette différence de point de vue et dans une projection possible a plus ou

moins long terme.

Objectif 4 : savoir ce qu’est une prise en soin de qualité

Extrait d’entretien :

ESI : Qu’est-ce que pour toi, une prise en soin de qualité ?

IDE 1 : Alors je ne sais pas si ..

. si siil y a des prises en charge de ...prise en soin de

qualité. Pour moi, une prise en soin de qualité, méme si on n'est pas au top en termes de de

connaissances et d'expérience dans le service. Je pense que tant qu'on se pose les bonnes

questions et qu'on se pose des questions et qu'on ne fait pas les choses de maniéere




automatique et qu'on n'est pas simple exécutant, déja, je pense que la, on a une bonne qualité
de prise en charge. Et voila, je pense que la meilleure prise en charge il n'y en a pas forcement,
mais je pense que c'est ol on....on se pose les bonnes questions et voila on se remet en
question sur ce qu'on voit et on réfléchit sur ce qu'on a en face de nous, ce qu'on a sur papier.

Et voila a partir de ce moment-la on fait quelque chose qui est plutét pas mal a mon avis.

IDE 2 : Prise en soin de qualité... C’est quoi ? C’est... déja quand on atteint l'objectif du
soin quel qu'il soit. Un soin simple je pense que ... c’est facile. Evidemment, si c’est une prise
de sang c’est que tu ne la loupes pas et que tu arrives a avoir le sang qu'’il te faut sans faire
trop de dommage a ton soigné. Un pansement, idem. D’avoir I'ceil. Ouais... une prise en soin

réussie c'est ¢a?

ESI : Oui.

IDE 2 : Une prise en soin réussie c’est d’atteindre les objectifs quand méme... dans de
bonnes conditions, avec une bonne relation. Ce n’est pas que... bon c’est d’abord I'objectif
atteint mais c’est aussi... la relation avec la personne, pour moi, ce n'est pas que le soin
technique quoi. C'est aussi la relation que t'as avec la personne pour la mettre en confiance
et la maintenir vers la guérison et 'accompagner quoi. Pour moi. Etre a I'écoute et étre dans
I'empathie je pense que tout ¢a c'est important. On n'est pas que... on n'est pas que de la
technique. Pour moi, on n’est pas que. On est mais on n’est pas que. Donc c'est atteindre
l'objectif évidemment du du soin, quel qu'il soit, mais dans un accompagnement quand méme
de la personne. C’est un individu quoi.. On ne répare pas des machines.

Analyse 1 :

Cest se poser les I N’y a pas de Clest atteindre

C’est du relationnel

bonnes questions

meilleure prise en soin

I'objectif du soin

« Je pense que tant

gu'on se pose les
bonnes questions

« Qu'on se pose des
questions »

« qu'on ne fait pas les

choses de maniére
automatique »
«on se pose les

bonnes questions »

«je pense que la
meilleure  prise  en
charge il n'y en a pas

forcément »

«déja quand on
atteint I'objectif du soin
quel qu’il soit. »

« Une prise en soin

réussie c’est d’atteindre

les  objectifs quand
méme »
« c'est d’abord

I'objectif atteint »

« qu'on n'est pas
simple exécutant »

« dans de bonnes
conditions »

« avec une bonne

relation »
« mais c’est
aussi... la relation

avec la personne, »




«on se remet en
question »
«on réfléchit sur ce

qu'on a en face de

l'objectif évidemment du

du soin, quel qu'il soit »

« c'est atteindre

« ce n'est pas que
le soin technique »
« C'est aussi la

relation que t'as avec

nous » la personne pour la
mettre en confiance »

« Etre a I'écoute »

« Etre dans
'empathie »

«on n'est pas que
de la technique »

« dans un
accompagnement
quand méme de la
personne »

Analyse 2 :
Cest se poser les I ny a Clest C’est du relationnel
bonnes questions pas de | atteindre
meilleure 'objectif du
prise en | soin
soin
« Je pense que tant «je « déja Pas que En créant du Avec des
qu'on se pose les|pense que |quand on | technique lien avec la | valeurs
bonnes questions la meilleure | atteint personne soignantes
« qu'on se pose des | prise en | l'objectif du « qu'on « dans un « Etre
questions » charge il n'y | soin quel | n'est pas | accompagnement | dans
«qu'onne faitpasles | en a pas | quil soit. » simple quand méme de | I'empathie »
choses de maniére | forcément » « Une exécutant » | la personne » « Etre a
automatique » prise en soin «ce « avec une | I'écoute »
«on se pose les réeussie c'est | n'est  pas | bonne relation » « C'est
bonnes questions » d’atteindre que le soin « mais  c’est | aussi la
«on se remet en les objectifs | technique » | aussi... la relation | relation que
question » quand «on avec la | t'as avec la
« on réfléchit sur ce méme » n‘est pas | personne, » personne
qu'on a en face de « c'est que de la pour la
nous » d’abord technique »




I'objectif « dans mettre en
atteint » de bonnes confiance »
« C'est conditions »
atteindre
I'objectif
évidemment
du du soin,
quel qu'il
soit »
1 4 3 3
1 10

Commentaire d’analyse : Une prise en soin de qualité n’est pas que de la technique selon

les deux infirmiéres mais beaucoup de relationnel. L’infirmiére expérimentée pense qu'il est
important de parvenir a I'objectif du soin tout en créant du lien avec le patient. Pour cela, il faut
faire preuve de valeurs soignantes telles que 'empathie et I'écoute. La jeune infirmiére juge
quant a elle nécessaire de se poser sans cesse des questions, d’ajuster sa pratique a la
situation et de ne pas étre dans I'automatisme. C’est pour cela qu’elle ne pense pas qu’il y ait

une seule bonne prise en soin.

Objectif 5 : Connaitre I'impact de I'expérience personnelle sur le prendre soin

Extrait d’entretien :

ESI : En quoi ton expérience personnelle, donc non professionnelle, impacte ta prise en

soin ?

IDE 1: Je pense que.... En quoi mon expérience personnelle peut impacter ma prise en
soin ? Je pense que.. en quoi peut impacter... ¢ca va étre si on a, malheureusement on le fait
tous je pense inconsciemment, mais si dans nos prises en soin, on a des patients qui nous
font penser a des personnes de notre famille ou des choses qui.. ou a nous-mémes d'ailleurs,
des choses qui nous seraient arrivées. C'est sr qu'il y a la part ...la part... la part émotionnelle
qui va, qui peut entrer en compte et qui peut impacter la prise en charge. Je pense que c'est
surtout c'est principalement cette part qui peut impacter la prise en soin apres... Oui voila

parce que quand on parle personnel, on parle surtout ce qu’il y a au fond de nous donc... Donc




ouais je pense que c’est plutdt la part émotionnelle donc oui en fonction de notre expérience,

de notre vécu personnel, ca peut plus ou moins impacter notre prise en charge.

ESI : Ca serait plus du transfert en fait ?

IDE 1 : Oui ca serait du transfert. Chose qu’on évite, enfin qu'on nous apprend a ... qu’il ne
faut pas qu’on fasse, mais je pense que c'est quelque chose qui, inconsciemment, on le fait

tous. On le fait tous ici. En fait, a partir du moment ou on écoute nos émotions et qu’on....

ESI : Donc I'expérience personnelle serait plus un frein a la prise en soin ? L'apport de son

expérience personnelle sera plus un frein qu’'un apport en plus pour une prise en soin ?

IDE 1 : Un frein je ne sais pas. Mais c'est vrai que.. admettons je ne sais pas... quelqu'un
de notre famille qui a eu je ne sais pas un cancer ou ¢a ne s’est pas trés bien passé. Et on
arrive a ... un patient qui arrive, qui a a peu prés les mémes ages, qui a également eu un
cancer, pas forcément le méme, peut-étre qu'on peut transférer dessus. Et voila, on aura... on
va prendre en charge cette personne, c'est sdr. Peut-étre méme qu'on accentuera peut-étre
notre relationnel ou notre... Ca dépend de chaque soignant a mon avis. Il y en a qui vont peut-
étre, qui il y en a qui vont peut-étre réagir par rapport aux patients, accentué tout le coté
relationnel, la prise en charge de la douleur psychologique s'il y en a une, enfin tout ¢a. Et puis
d'autres qui vont au contraire se bloquer et, et voila, et pas du tout faire de relationnel et faire
juste les gestes techniques. Donc, je pense que ¢a peut étre un frein comme ¢a peut ne pas
en étre un. Je pense que c’est différent... Aprés une personne qui va accentuer le relationnel,
faut qu’elle fasse attention aussi derriére parce que si ¢a vient a s'aggraver, ¢a peut aussi...
ca peut aussi étre délétére pour le soignant, pour le patient aussi, s'il y a un lien qui se crée,
qui est plus que professionnel. Je pense que ¢a dépend de tout un chacun et ¢a peut étre un

frein comme ¢a peut ne pas en étre un.

IDE 2 : Ah bah oui c’est s(r... Alors en quoi ? Parce que quand tu as vécu des choses
difficiles et que t'as réussi a t'en sortir plus ou moins, puisque tu continues a travailler, puisque
ca impacte, ca veut dire que concrétement tu as réussi a t'en sortir méme si t'es bancale. Ton
expeérience, elle te sert puisqu’elle fait de toi la personne que tu es et la soignante que tu es.
Ouais. Ouais. Tu vois par exemple, j'ai accompagné dans ma vie personnelle beaucoup de
gens malades. J'ai été jusqu'au bout, je les ai accompagnés en fin de vie, j'en ai accompagne
pas mal jusqu’a la mort et je pense que ouais ¢ga m'a énormément aidée professionnellement
dans I'accompagnement. Ca m'a appris a étre dans I'empathie et vice versa. Mais au début et

je me rappelle, au tout début de mon... de mon expérience professionnelle, quand j'ai démarré,



par exemple 'accompagnement a la mort j’étais incapable de le faire. Ce que j'ai fait, ce n'était
pas des soins réussis pour en revenir a la question de tout a I’heure. Tu vois javais le dipldme

mais pas les compétences.

ESI : Oui, c'était une question de compétences ou c'était une question de tu n’étais pas.. tu

ne te sentais pas capable moralement de le faire?

IDE 2 : Non ! Non, je me sentais capable de le faire mais je me suis sentie démunie, je ne

savais pas faire.

ESI : Parce que tu n'avais pas été confrontée auparavant?

IDE 2 : Parce que je n'avais pas été confrontée auparavant, je n’avais pas d'expérience.

ESI : D’accord.

IDE 2: Et que je n'avais pas appris a I'école, donc je n'avais ni les connaissances
intellectuelles, on ne m'avait pas donné doutils. Quand je parle de connaissances
intellectuelles, c'est ¢a, les outils qu'on peut te donner a I'école par une psychologue ou autre.
Ca on n'avait pas eu. Et pas d'expérience professionnelle quand jai démarré donc... ni
personnelle donc... Donc non j'ai... et ¢a je n’étais pas bien avec ¢a ! Aprés tu me diras, jai
été servi personnellement et... professionnellement aussi puisque je m’occupais des
personnes agées donc je les accompagnais énormément a la mort par exemple. J'ai fait
énormément d'accompagnement en fin de vie, donc j'ai fait des formations. Ce qui fait de moi
ce que... je ne dis pas que je suis parfaite loin de |a, mais je pense que j'ai les compétences
pour ¢ca quoi. Tu vois je n’étais pas dans la... dans le soin accompli, réussi dés le départ ¢ca
c’est sr. Mais par manque de connaissances et d'expérience, c’était les deux. J'ai manqué

d’outils, jai manqué d’expérience. Aujourd’hui j'ai les deux.

ESI : Donc ton expéerience personnelle est donc une force pour ton .. pour ta profession et

pour ton expérience professionnelle?

IDE 2 : Oui ! Ah oui ! Complétement !



Analyse 1 :

Impact positif

Impact négatif

« Ton expérience, elle te sert puisqu’elle fait de
toi la personne que tu es et la soignante que tu
es. »

« Tu vois par exemple, j'ai accompagné dans
ma vie personnelle beaucoup de gens malades.
(...) jen ai accompagné pas mal jusqu’a la mort et
je pense que ouais ¢ga m'a énormément aidée
professionnellement dans I'accompagnement. »

« Ca m'a appris a étre dans I'empathie »

« Au début et je me rappelle, au tout début de
mon... de mon expérience professionnelle, quand
j'ai démarré, par exemple 'accompagnement a la
mort j'étais incapable de le faire. »

« Je me sentais capable de le faire mais je me
suis sentie démunie »

« Je n’avais pas appris a I'école, donc je n'avais
ni les connaissances intellectuelles, on ne m'avait
pas donné d'outils »

« Oui ! Ah oui ! Complétement » (c’est une

force)

« si dans nos prises en soin, on a des patients
qui nous font penser a des personnes de notre
famille(...)ou a nous-mémes d'ailleurs, des choses
qui nous serait arrivées. »

« la part émotionnelle qui va, qui peut entrer en
compte et qui peut impacter la prise en charge. »

« Donc ouais je pense que c’est plutdt la part
émotionnelle donc oui en fonction de notre
expérience, de notre vécu personnel, ¢a peut plus
ou moins impacter notre prise en charge. »

« ¢a serait du transfert »

« Quelqu’un de notre famille qui a eu je ne sais
pas un cancer ou ¢a ne s’est pas trés bien passé.
Et on arrive a ... un patient qui arrive, qui a a peu
prés les mémes ages, qui a également eu un
cancer, pas forcément le méme, peut étre qu'on

peut transférer dessus. »

Analyse 2 :

Impact positif

Impact négatif

Permet la construction Apporte des

d’une identité | valeurs humaines

professionnelle

Complete la Transfert
théorie apprise a

I’école

« Ton expérience, elle «Tu vois par
te sert puisqu’elle fait de | exemple, jai
toi la personne que tu es | accompagné  dans

et la soignante que tu | ma vie personnelle

€s. » beaucoup de gens
«Oui ! Ah oui !|malades. (...) jen ai
Complétement » (c’est | accompagné pas mal

une force) jusqu’a la mort et je

pense que ouais ¢a

« Je n’avais pas « si dans nos prises en

appris a I'école, | soin, on a des patients qui
donc je n'avais ni | nous font penser a des
les connaissances | personnes de notre

intellectuelles, on | famille(...)ou a nous-mémes

ne m'avait pas | d'ailleurs, des choses qui

donné d'outils » nous serait arrivées. »

« Au début et je « la part émotionnelle qui

me rappelle, au | va, qui peut entrer en compte




m'a énormément | tout début de | et qui peut impacter la prise
aide mon... de mon | en charge. »
professionnellement | expérience « Donc ouais je pense que
dans professionnelle, C'est plutot la part
l'accompagnement. » | quand j'ai démarré, | émotionnelle donc oui en
« Ca m'a appris a | par exemple | fonction de notre expérience,
étre dans | 'accompagnement | de notre vécu personnel, ca
I'empathie » a la mort jétais | peut plus ou moins impacter
incapable de le | notre prise en charge. »
faire. » « ca serait du transfert »

« Je me sentais « Quelqu’'un de notre
capable de le faire | famille qui a eu je ne sais pas
mais je me suis | un cancer ou ¢a ne s’est pas
sentie démunie » | trés bien passé. Et on arrive

a ... un patient qui arrive, qui
a a peu prés les mémes ages,
qui a également eu un
cancer, pas forcément Ile
méme, peut-étre qu'on peut
transférer dessus. »
2 3 5
5

Commentaire d’analyse : Tandis que l'infirmiére expérimentée pense que son expérience

personnelle a impacté positivement sa pratique professionnelle, la jeune infirmiére pense que

cela peut étre considéré également comme un frein au prendre soin. A travers ce qu’elle vit,

une personne fagonne sa personnalité mais également son identité professionnelle. Elle

acquerrait des valeurs humaines et apprendrait a prendre soin autrement que ce qui lui a été

enseigné a I'école. L’infirmiére expérimentée donne 'exemple de 'accompagnement au déces

qu’elle ne savait pas faire en début de carriere car elle n'avait pas appris ni y avait été

confrontée personnellement. Cependant, comme le souligne la jeune infirmiére, la charge

émotionnelle liée au vécu personnel pourrait fausser ou rendre impossible la prise en soin.




Objectif 6 : Connaitre leur point de vue sur I'impact de leur age sur leur pratique

Extrait d’entretien :

ESI : Est-ce que tu considéeres que ton age, ¢a a un impact sur ta pratique professionnelle?

Par exemple, si tu étais plus jeune ou plus agée, tu aurais la méme pratique ?

IDE 1 : Oui je pense que g¢a impacte. Je pense que ¢a impacte parce que pour le coup,

dans mon quotidien au travail je suis la plus jeune, je pense, ou dans les plus jeunes en tout
cas. Je vois clairement la différence déja avec les soignantes qui sont des mamans. Déja,
clairement, ¢a se voit, on a pas énormément, on a pas du tout d'enfant dans notre service,
mais on a.. ily/a l'approche, Iapproche du'patient, enfin pas forcément des mamans, mais on
voit les les personnes qui ont plus de maturité, elles ont plus de recul sur leur vie personnelle

pour le coup pour elles et professionnelle aussi. Et du coup, effectivement, ca se voit
directement quand... quand on compare les deux, On N'a pas les' mémes approches. Je ne
sais pas comment expliquer, mais en tout cas, oui, 'expérience, je pense... L'age joue Sur sur,
sur la prise en charge. Il y a des soignants plus &gés qui vont étre plus avenants, plus... Je ne
dis pas que je ne suis pas avenante mais.. je ne sais pas comment expliquer... mais oui, en
tout cas, ¢a joue. Il y a un impact puisque les personnes plus agées vont étre.... Par rapport

surtout au cété relationnell Quand on fait, quand on a un patient qui arrive dans le service, il y

a cette approche relationnelle ou on va direct poser la question « Vous venez d’ou ? ». Voila
faire’1a conversation je trouve avec... avec le patient. C'est beaucoup plus fluide qu'avec
quelqu'un qui n'a pas beaucoup d'expérience, voire pas du tout. On va plus se focaliser sur «

Monsieur, il faut que je vous prenne une température, il faut que je vous prenne une saturation,

une tension.» Et je pense que ga joue aussi sur la prise en charge, surla création du lien avec..
avec e aveclepatient. Le fait d'avoir plus...aprés c’est... méme chose c'est tout un chacun.

Si ¢a se trouve il y a des gens du méme age que moi qui vont étre, qui vont étre... voila qui
vont avoir ce relationnel peut-étre que je n'ai pas. Je vois la différence entre les soignants qui

ont 20 ans de plus que moi et puis moi.

ESI : Donc en fait, leur vécu personnel de maman, de personnes ayant vécues plus de

situations par, par a un age plus avancé, impacte.

IDE 1: Ouais, voila, c'est ca. Elles ont... Je pense gu'elles ont le recul’aussi. Elles ont

I'habitude avec leurs enfants je ne sais pas ou méme avec les gens de maniére générale. Ell€s

ont'cette 1) je ne sais pas si cestllne maturité mais elles ont... Elles ont I'habitude de

rencontrer des gens a droite a gauche, autant personnels que professionnels. Et puis, des



relations qui sont.. moi aussi je rencontre des gens, mais... Je ne sais pas. On sent, on sent
qu'il y a quand méme une différence dans l'approche qui est qui est plus sdr, qui est qui est
qu’elles ont plus de confiance. Elles sont moins focalisées sur le techniquage de la personne
et les premiers soins qu’on doit lui apporter, mais elle vont d’abord allez vers... apprendre a
connaitre la personne, voila quelques informations sur sur elle et ensuite elles vont.. tout en

faisant le techniquage. Mais voila, je pense que leur age a un impact positif.

ESI : Est-ce que tu considéres que ton age a un impact sur ta pratique professionnelle ? Si
tu étais plus jeune ou plus &gée, est ce que tu aurais la méme pratique ou est-ce que tu penses
que le fait d'avoir cet age la , et donc d'avoir du vécu personnel a travers toutes tes années de
vie, a fait que ¢a a impacté ta pratique professionnelle? Tu n’es pas la méme professionnelle

que tu étais en sortant de I'école?

IDE 2 : Non, , non on évolue et c’est inévitable. De toute fagon, on ne peut pas différencier
les deux quand méme... Tu es... ll y a Claire et il y a l'infirmiére. Comme il y a toi et la future
infirmiére. Et on évolue tous. on a une certaine expérience qu’'on acquiere tant sur le plan
professionnel que personnel. On a des enfants ou pas. Mais quand on a des enfants, ¢a fait
une experience supplementaire. Quand tu n’as pas d’enfants, tu fais d’autres expériences qui
t'apportent aussi hein que tu n’as pas quand tu... attention je ne dis pas que... mais non on
n’est pas les mémes. Non, non on n’est pas les mémes. On évolue. Et en tant que soignant
on évolue. Ca c'est sar! Ca j’en suis.. Moi je suis sr. Pour moi ! Je ne dis pas que jai raison !
Mais pour moi, oui. Je ne suis plus la méme et par mon expérience, quand je regarde les
infirmiéres autour de moi, celles que jai connu et que je garde... non ce ne sont plus les
mémes non plus. Elles ont évolué aussi par rapport a leur ... par rapport a leur vécu
professionnel aussi, suivant les services, les différents services qu'elles ont fait ou elles ont
acquis différentes expériences et par leur vie, ce qu’elles ont vécu perso. Oui c’est sdr. Je ne
dis pas qu’on est meilleure agé que quand on est jeune. Je pense que quand on est jeune, on
a forcément quelques lacunes, inévitablement, on n’a pas d'expérience ou trés peu, juste des
stages donc voila... Je pense que quand on est jeune, on a aussi.... on a I'envie. On a I'envie
mais ce n'est pas la méme quand on est vieux si tu permets I'expression. On n’a pas les
mémes... tu vois, on évolue tellement. On ne cherche plus la performance a notre age. Alors
je ne sais pas si tous les jeunes cherchent la performance, mais on veut tout bien faire, on

veut étre les super infirmiéres de fagon générale.

ESI : C'est vrai!



IDE 2 : Tu vois, on a envie... on veut étre la meilleure. Mais c'est humain ! Ce n’est pas du
tout un jugement ! C’est un fait, je I'ai été aussi. On veut étre la super infirmiére, on veut... On
n'a pas choisi ce métier pour étre la derniére. On veut étre une bonne infirmiere, on veut aider
les gens, étre & fond quol. Et on se patine en vieillissant. On'marit: Je'pense quiil'y a une
certaine sagesse et on arrive a se doser en fait. Tu vois avoir cette envie qu’on maitrise mieux
et qui nous permet de voir plus clair. On a un autre ceil, on a un autre regard sur la vie. Tu
vois, on arrive plus a relativiser certaines choses et moins se tromper sur I'essentiel. Oui je
pense par exemple, tu vois, moi j'ai beaucoup appris quand j'étais jeune, alors peut-étre que
VOUS VOUS avez appris ¢a, mais nous quelqu’'un a mal a la téte, on nous a toujours dit vous
donnez un paracétamol. Moi, j'ai appris que ce n'était pas forcément d’'un paracétamol que la
personne avait besoin mais d'écoute. Mais moi, on ne 'avait pas appris. Alors peut-étre que
maintenant il y a plus de psychologie et que vous vous I'apprenez, mais moi j'ai appris par
mon expérience que pour certains, oui, c'était un paracétamol qu’il fallait et ce n'était pas autre
chose pour certaines situations, mais pour d'autres c'était juste un peu d'écoute. C'était
I'angoisse qui faisait qu’il avait mal a la téte ou au ventre ou tu vois ce que je veux dire. Je dis
mal a la téte mais ¢a peut étre le ventre , au lieu de donne un Spasfon, on I'écoute, on essaye
de calmer ses angoisses et on repart avec notre médicament dans la main. Tu vois ¢a je ne
l'ai pas appris a I'école, c'est mon expérience. J'ai appris vraiment, jai acquis cette
compétence par l'expérience, On apprend a discerner, on ne m’a pas appris a I'école. Moi,
c'est l'experience qui m'a appris a discerner par exemple ce genre de choses. A étre
psychologue presque.. et a percer toutes les stratégies qu'on met en place et dont le soigné
n’est pas forcément conscient. Qui se manifeste par des... des douleurs, par des symptdomes
quoi. Et finalement, c’est autre chose qui se cache derriere. Je trouve que l'infirmiére, elle est
encore mieux placée que le médecin. Les aides-soignantes peuvent aussi t'aider, mais elles
ont quand méme un peu moins de connaissances que nous quand méme. Alors certaines oui,
qui sont trés pertinentes. Il y a des aides-soignantes qui sont... qui savent, qui apprennent
aussi. Pas les jeunes mais dans les plus dgées aussi. L'experience quand meme nous apprend

le discernement.

Analyse 1 :
La pratique des jeunes La pratique des plus agés Evolution
« On va plus se focaliser sur « «Je vois clairement la « on évolue »
Monsieur, il faut que je vous | difference déja avec les « On évolue »
prenne une température, il faut | soignantes  qui sont  des « on évolue tous »
que je vous prenne une | mamans » « on n'est pas les mémes »
saturation, une tension.» » « Je ne suis plus la méme »




« je ne sais pas si tous les
jeunes cherchent la performance,
mais on veut tout bien faire, on
veut étre les super infirmieres »

« on veut étre la meilleure »

« On

infirmiére »

veut étre la super

« On veut étre une bonne
infirmiére »

« Je pense que quand on est
jeune, on a forcément quelques
lacunes »

«on n'a pas d'expérience ou
trés peu, juste des stages donc
voila. ».

« quand on est jeune, on a
aussi.... on a l'envie »

« étre a fond quoi »

« Mais quand on a des enfants,

ca fait une expérience
supplémentaire »

«mais on voit les les
personnes qui ont plus de
maturité, »

« L'age joue sur sur, sur la
prise en charge »

« Elles ont cette (...) maturité »

« On mdarit »

«Je pense quil y a une
certaine sagesse et on arrive a se
doser en fait »

« On a un autre ceil, on a un
autre regard sur la vie »

«on arrive plus a relativiser
certaines choses et moins se
tromper sur l'essentiel »

« On apprend a discerner »

« c'est l'expérience qui m'a
appris a discerner » »

« L'expérience quand méme
nous apprend le discernement. »

« elles ont plus de recul sur
leur vie personnelle pour le coup
pour elles et professionnelle
aussi »

« qu'elles ont le recul aussi »

« il y a l'approche, I'approche
du patient »

« soignants plus agés qui vont
étre plus avenants »

« Par rapport surtout au cété
relationnel. »

« Faire la conversation »

«non ce ne sont plus les
mémes non plus »

« tu vois, on évolue tellement »

«une certaine expérience
gu'on acquiére tant sur le plan
professionnel que personnel »

« Elles ont évolué aussi par
rapport a leur ... par rapport a leur
vécu professionnel aussi(...)les
différents services qu'elles ont fait
ou elles ont acquis différentes
expériences et par leur vie, ce
gu’elles ont vécu perso. »

« On marit »




« ga joue aussi sur la prise en
charge, sur la création du lien
avec.. avec le... avec le patient »

« apprendre a connaitre la
personne »

« différence dans l'approche »

«quelles ont plus de
confiance »

« Elles sont moins focalisées
sur le techniquage »

« On

performance a notre age »

ne cherche plus la

« leur &ge a un impact positif. »

Analyse 2 :
Approche du patient L’expérience L’état d’esprit
Jeune Agée Jeune Agée Jeune Agée
« Je pense «il 'y a « on n'a pas « Je Vois « quand on « mais on
que quand on | l'approche, d'expérience clairement la | est jeune, on a | voit les les

est jeune, on a

forcément
quelques
lacunes »

« On va
plus se

focaliser sur «

Monsieur, il
faut que je
vous prenne
une

température, il
faut que je
vous prenne

une saturation,

une tension.»

l'approche du
patient »

« soignants
plus &agés qui
vont étre plus
avenants »

« Par
rapport surtout
au cote
relationnel. »

« faire la

conversation »

«ca joue
aussi sur la
prise en

charge, sur la

création du lien

ou ftrés peu, | différence déja
juste des | avec les
stages  donc | soignantes qui
voila.. » sont des
mamans »
« Mais

quand on a des
enfants, ca fait
une
expérience
supplémentair
e»

« elles ont
plus de recul
vie

sur leur

personnelle

pour le coup

aussi.... on a
l'envie »
« étre a
fond quoi »
«on veut
étre la
meilleure »
« On

la super

veut

étre

infirmiére »
« On

étre une bonne

veut

infirmiére »

personnes qui

ont plus de
maturité »

« Elles ont
cette (-..)
maturité »

« Je pense
quil y a une
certaine
sagesse et on
arrive a se
doser en fait »

«On a un
autre ceil, on a
un autre regard

sur la vie »




« je ne sais
pas si tous les
jeunes
cherchent la
performance,
mais on veut
tout bien faire,
on veut étre les
super

infirmiéres »

avec.. avec
le... avec le
patient »

« apprendre
a connaitre la
personne, »

« différence
dans
'approche »

« L'age joue
sur sur, sur la
prise en
charge »

« quelles
ont plus de
confiance »

« Elles sont
moins
focalisées sur
le
techniquage »

« On ne
cherche plus la
performance a

notre age »

pour elles et
professionnelle
aussi »

« qu'elles
ont le recul
aussi »

«on
évolue »

« On
évolue »

« on évolue
tous »

« On n'est
pas les
mémes »

« Je ne suis
plus la méme »

« non ce ne
sont plus les
mémes non
plus »

« tu vois, on
évolue
tellement »

« une
certaine
expérience
gu’on acquiére
tant sur le plan
professionnel
que
personnel »

« Elles ont
évolué aussi
par rapport a

leur ... par

«on arrive
plus a
relativiser
certaines
choses et
moins se

tromper sur
I'essentiel »

« On
apprend a
discerner »

« C'est
I'expérience
qui m'a appris
a discerner »

« L'expérien
ce quand
méme nous
apprend le
discernement.

»




rapport a leur
vécu
professionnel
aussi  (...)les
différents
services
gu'elles ont fait
ou elles ont
acquis
différentes
expériences et
par leur vie, ce
gu’elles ont
VECU perso. »

« On marit »

14 15 13

Commentaire d’analyse : Les deux infirmiéres s’accordent a dire que I'dge a un impact

positif sur la pratique professionnelle.

Il a tout d’abord un impact par la différence d'expérience des infirmiéres sur le plan
professionnelle comme personnelle. En effet, selon la plus expérimentée, les jeunes ont peu
d’expérience en dehors de leur stage alors que les plus agées ont pu évolué grace a la leur.
L’expérience de la maternité est citée par les deux interlocutrices. La jeune professionnelle
exprime également qu’elle ressent la différence avec ses ainées, elles auraient plus de recul
qu’elle.

Il existe également un impact de I'age sur I'approche du patient. La ou les infirmiéres en
age plus avancé sont avenantes et misent sur le relationnel avec le patient, les jeunes
infirmiéres auraient, elles, des lacunes liées a leur age et seraient focalisées sur la technique.

Enfin, I'état d’esprit n’est pas le méme. Alors que la jeune infirmiére insiste sur la maturité
des plus agées qu’elle, l'infirmiére expérimentée ajoute qu’elles ont plus de sagesse et font
preuve de plus de discernement que les jeunes qui veulent étre les meilleures infirmieres

possibles.

Objectif 7: Connaitre les atouts et les limites de I'expérience pour prendre en soin

Extrait d’entretien :




ESI : Quels pourraient étre les avantages et les limites de I'expérience dans une prise en

soin selon toi?

IDE 1 : Dans les limites, quand tu en as trop, peut-étre que tu penses que a ca. Tu sais et
tu ne vois pas ce qui pourrait arriver ou ce qui pourrait étre face a une situation. L’avantage
c’est que tu... Justement... tu as un grand panel de possibilites qui pourrait arriver.

Quand tu en as peu, un ceil nouveau, tu ne restes pas sur ce que tu as déja vu comme tu
n’as as vu grand-chose mais fu es limite dans ce que tu vois, peut-étre que tu ne penses pas
a tout.

ESI : Donc, du coup les avantages et les limites de I'expérience, selon toi, dans une prise
en soin, ce serait quoi ? Qu'est ce qui pourrait étre des limites au fait d'avoir de I'expérience ?

Et qu'est ce qui pourrait étre les forces d'avoir de I'expérience dans une prise en soin ?

IDE 2 : Et bien.. je pense que ce qui est formidable, c'est que |es gens ont confiance en toi,
tu es credible! Tu es crédible parce que tu... fu ne doutes pas dans tes gestes. Aprés il y a
des gens qui sont doués qui pourront faire semblant, mais tu as ton discours quand méme,
ton discours qui tient la route. Je pense que ¢a c’est, c'est une belle force quand tu as cette
expérience, |les gens te font confiance. Dans la relation soignant-soigné, la confiance est hyper
importante. Ca assoit quand méme... pour moi, quand méme. Ca assoit bien ton soin. Les
limites ca serait quoi ? Je ne sais pas s'il y a vraiment des limites a cette expérience... Aprés
on ne connait jamais tout... Les limites, c'est que.... je pense que quelqu'un qui a de
'expérience mais qui ne va pas en formation, la on peut voir ses limites parce qu’il y a des
connaissances dans le monde, le monde de la santé, notre monde a nous il évolue quand
méme. Donc si on ne se tient pas informé de tout ce qui se passe, on peut étre décalé.
L’expérience la peut avoir ses limites je pense. Ca pourrait pour moi... aprés tu apprends, tu
as toujours tes collegues qui t'apportent, celles qui y vont. Si tu as un bon rapport avec tes
collegues, si elles elles vont en formation bon bah elles vont elles vont te... Mais rien ne vaut
quand méme la formation que toi ce que tu apprends et ta remise en question. Mais si tu ne
vas pas en formation, je pense que I'expérience peut avoir des limites quand méme. Il faut

suivre l'actualité et étre au fait que tout ce qui se passe.



Analyse 1 :

Atouts d’avoir de I'expérience

Limites d’avoir de I'expérience

« tu as un grand panel de possibilités qui pourrait

arriver. »

« Quand tu en as peu, (...) tu es limitée dans ce

que tu vois »

« Quand tu en as peu, (...) tu ne penses pas a

tout. »

« les gens ont confiance en toi »

« tu es crédible »

« Tu es crédible parce que tu... tu ne doutes pas

dans les gestes »

« Ton discours qui tient la route »

« Les gens te font confiance »

« quand tu en as trop , peut-étre que tu penses

que aca»

« Tu ne vois pas ce qui pourrait arriver »

« Quand tu en as peu, un ceil nouveau »

« Quand tu en as peu ..

que tu as déja vu »

. tu ne restes pas sur ce

« je pense que quelqu'un qui a de I'expérience

limites »

mais qui ne va pas en formation, la on peut voir ses

« Donc si on ne se tient pas informé de tout ce

qui se passe, on peut étre décalé »

« si tu ne vas pas en formation, je pense que

I'expérience peut avoir des limites quand méme »

Analyse 2 :
Atouts Limites
Comment nous . De ne pas se tenir
Ce que nous renvoyons Automatisme

nous sentons

informé des évolutions

Confiance Crédibilité Vision d’ensemble
« les gens «tu es «tu as un grand
ont crédible » panel de possibilités
confiance en « Tu es | qui pourrait arriver. »
toi » crédible « Quand tu en as
« Les | parce que | peu, (...) tu es limitée
gens te font | tu... tu ne | dans ce que tu vois »
confiance » | doutes pas « Quand tu en as
dans les | peu, (...) tu ne penses
gestes » pas a tout. »
« Ton
discours qui
tient la
route »

«quand tu en as
trop , peut etre que tu
penses que a ca »

« Tu ne vois pas ce
qui pourrait arriver »

«Quand tu en as
peu, un ceil nouveau »

«Quand tu en as
peu ... tu ne restes pas
sur ce que tu as déja

vu »

«je pense que

quelqu'un qui a de
'expérience mais qui
ne va pas en
formation, la on peut
voir ses limites »

« Donc si on ne se
tient pas informé de
tout ce qui se passe,
on peut étre décalé »

« si tu vas pas en
formation, je pense
que l'expérience peut
avoir des limites quand

méme »




Commentaire d’analyse : Les atouts et les limites exposés par les deux infirmiéres sont

différents. Pour la jeune infirmiére, I'atout d’avoir de I'expérience est la vision d’ensemble que
cela offre. Le risque serait cependant de s’enfermer dans un automatisme et de ne pas avoir
I'ceil nouveau qu’ont les jeunes dipldbmés a chaque situation. Pour l'infirmiere expérimentée,
les atouts de I'expérience sont la crédibilité et la confiance qui sont suscitées chez les patients.
Les limites pourraient étre selon elle de ne pas questionner sa pratique et de ne pas se tenir

informé des évolutions.

Objectif 8 : Interroger le lien entre I'expérience du soignant et sa compréhension du patient

Extrait d’entretien :

ESI : Depuis que tu exerces, considéres-tu que ton expérience professionnelle a changé ta
compréhension du patient et ton prendre en soin? Est-ce que tu vas mieux comprendre le

patient en ayant un an et demi d'expérience que quand tu venais juste de débuter ?

IDE 1 : Totalement je pense ! Parce que c'est vrai que quand on arrive aprés le dipléme,
malgré qu'on ait fait des des stages et qu’'on a fait multiples prises en charge, quand c'est,
quand on arrive apreés le dipldme ou la c'est nous l'infirmiere avec toutes les responsabilités
qui qui lui sont réservées, je pense qu’au tout début de mes prises en charge je me focalisais
clairement, je pense que je focalisais vraiment sur « a telle heure, je dois leur faire ci. A telle
heure je dois leur faire ca. Faut pas que j'oublie de surveiller ci surveiller ca ¢a ¢ga ». Alors que
je trouve que plus j'avance dans les jours, dans les mois, dans les semaines dans mon travail,
plus je vais... je vais aller chercher autre chose! Evidemment, il y a toujours cette part de
surveillance de tout ce qu'on fait d'habitude, mais il y a cette part du relationnel et de... de lien
avec le patient qui s'intensifie. Pour exemple, l'autre jour, enfin 'autre matin, on a fait une
entrée a 6 heure : un monsieur de 80 et quelques années, qui était conscient et a qui il fallait
qu'on lui qu'on lui pose un caté central sous clav. Quelque chose qui n'est pas trés agréable
de base, encore plus pour lui parce que déja il était conscient, il avait un gros... il avait un
cancer dermato qui.. voila il avait été trés douloureux, trés sensible au niveau de la peau. Et
donc, quand il est arrivé, les premieres choses qu'on a fait effectivement, on I'a préparé parce
qu’il avait une défaillance hémodynamique assez grave donc il fallait qu’on s’en occupe. Mais
tout de suite, les médecins nous ont dit « préparez-vous on va lui poser un caté ». lls nous
l'ont dit & nous, ils n'ont pas parlé aux patients et ils ne lui ont rien dit. Donc pour le coup, moi
directement j'ai été voir le patient. Et la, on a commencé a discuter, je lui ai dit « vous venez
d’ou ? Ah bah c’est super ! Mon grand-pére vient d’ici aussi ! Vous connaissez peut-étre ! J'ai

mon tonton aussi ! ». Voila donc il y a ce lien de confiance aussi qui s'installait avec le ... avec



le patient, chose que je n'aurais pas forcément fait avant. Mais je pense que ga vient aussi du
fait que j'ai vu... j'ai vu mes collégues le faire quand on faisait des entrées. Elles posaient des
questions aux patients « vous venez d’ou ? Qu'est-ce que vous faites dans la vie ? Qu'est-ce
que vous aimez faire ? ». Voila des choses qui leur permet d'oublier un peu cet environnement
stressant qu’est la réa et en leur parlant... en leur faisant parler d'eux, ca permettait de les
détendre et voila d’amener les choses en douceur. Et non c'est sir qu’en un an et demi
d'expérience, j'ai clairement vu la différence entre ce que je faisais avant et ce que je fais
maintenant : je suis beaucoup plus a l'aise a parlé avec les patients, a ne pas parler avec le
patient et en méme temps a préparer ce que je vais faire derriere. Tout allier. Je pense que ¢a

viendra encore plus aprés, mais voila déja c'est un peu mieux.

ESI : Et du coup, au niveau de la compréhension, tu .. ?

IDE 1: Oui et du coup, la compréhension du patient... aprés tu entends quoi par la

compréhension du patient ? Ce que lui raconte ?

ESI : Moi, par exemple, ma situation de départ c'est une patiente qui me dit « Vous n'avez

pas vécu ¢a, donc vous ne pouvez pas comprendre. »

IDE 1 : Ah oui,d’accord !

ESI : Et donc moi, je m'interrogeais sur le fait que... est ce que d'avoir eu de I'expérience
par exemple... je n'en sais rien... d’avoir déja été confronté a la mort, d'avoir déja été
confrontée a la maladie, est-ce que ¢a faisait que je comprenais mieux le patient? Est-ce que
¢a me permettait de mieux comprendre le patient et de le prendre en soins plus justement que

je ne l'aurais fait en n'ayant aucune idée de ce qu'est le cancer ou le déces ?

IDE 1 : Non, non, absolument pas. T'imagines si on devait vivre tout ce que les patients ont
vécu... mais en fait, on serait nous méme les patients. Et non, on ne veut pas, on ne veut pas
avoir... non non je ne pense pas que ce soit nécessaire de vivre ce que les patients vivent
pour pouvoir les prendre en charge de maniere juste. On comprend, on entend leur douleur,
c'est sir. On peut, on n'est pas a leur place et on espére n’y étre jamais. Mais.. mais... mais
voila, si un patient te dit « vous ne pouvez pas savoir, vous n’avez pas vécu c¢a. » Bah oui,
ouais, c'est sdr, je n'ai pas vécu ¢a. Mais justement, elle, elle est 13, le patient ou la patiente,
elle est la pour nous dire ce qu'elle ressent. Et nous, on sera la pour entendre, écouter et
justement agir derriére pour répondre a ses demandes et a ce qu'elle ressent. Mais non non,

notre expérience ca va peut etre jouer dans la maniere de lui parler, de la maniére de



I'approcher, mais notre maniére de prise en charge globale, notre expérience...oui ¢a va jouer,
mais on n’ a pas besoin d'avoir 45 ans d'expérience derrieére nous pour prendre en charge une
personne de maniére juste parce qu'elle a vécu cing cancers et deux amputations je ne sais
pas. Donc non non. C'est plutdt notre maniére d'écouter et d'entendre ce que la personne nous

dit qui va jouer. Je pense.

ESI : Donc, tu considéres que ton expérience professionnelle a donc changé la maniére de

comprendre le patient et de le prendre en soin.

IDE 2 : Oui. Oui. Oui parce que je n’ai pas eu les outils a I'école. Je ne sais pas si on vous
les donne aujourd'hui, mais moi je ne les ai pas eu donc j'ai découvert avec mon expérience.
Et méme moi avec les Soeurs, alors c’est un autre monde, mais moi j'ai travaillé chez des
Soeurs et donc la jai pas mal appris quand méme. Je pense que je leur ai apporté parce
gu’elles étaient restées dans I'ancien temps. Alors, ¢a va te choquer certainement, surtout toi
qui est trés jeune. Je suis arrivée, moi j'avais quand méme appris a... tout mon apprentissage
s'est fait avec des des ustensiles a usage unique : compresses, seringues, aiguilles... tout ¢ca
c’était a usage unique ce que j'ai appris quand méme dans les années 80. On était quand
méme la. Et quand je suis arrivée chez les Soeurs, les seringues c’était des seringues en verre
et les aiguilles qu’on stérilisait encore. Les compresses, par économie... un pansement qu’on
nettoyait, qu'on désinfectait, qu'on nettoyait, on les passait, je ne me rappelle plus du nom, on
les stérilisait dans des tambours et qu’on... voila. Donc je leur ai apporté, tu vois d’'un point de
vue... je leur ai dit qu’il fallait changer. Donc tu vois la je leur ai apporté tu vois ma jeunesse
a I'époque. J'ai fait évoluer les choses mais aprés... si tu veux vraiment, ma position de
soignante quant aux soignés et le respect, j’'ai beaucoup appris la. Je n’ai pas appris a I'école,
on ne m’en avait jamais parlé. Tu vois les codes de déontologie on en a eu tres, tres, trés peu
et c'était tellement... et j'étais pas consciente a I'époque de cette importance, de l'importance

de la déontologie alors que c’est hyper important.



Analyse

L’expérience permet L’expérience permet Nous n’avons pas La compréhension
de se detacher de la | de trouver des moyens | besoin d’expérience | s’apprends par
technique pour étre dans | pour détendre le patient | pour comprendre la | I'expérience et non a
le relationnel d’'une situation | situation d’'un patient I'école

inconfortable

« plus j'avance dans « Voila des choses « je ne pense pas que «ma position de

les jours, dans les mois, | qui leur permet d'oublier | ce soit nécessaire de | soignante quant aux

dans les semaines dans

mon travail, plus je

vais... je vais aller
chercher autre chose. »

«il y a cette part du
de

lien avec le patient qui

relationnel et de...
s'intensifie. »

« notre expérience ca
va peut etre jouer dans
la maniére de lui parler,
de

de la maniére

l'approcher »

un peu cet
environnement stressant
gu'est la réa et en leur
parlant... en leur faisant
parler d'eux, ca

de

détendre et

permettait les
voila
d’amener les choses en

douceur »

vivre ce que les patients
vivent pour pouvoir les
prendre en charge de
maniére juste »

«on n’ a pas besoin
45

d'expérience

d'avoir ans
derriére
nous pour prendre en
charge une personne de

maniére juste »

soignés et le respect, jai
beaucoup appris la »

« Je n’ai pas appris a
I'école »

« Tu vois les codes
de déontologie on en a

eu trés, trés, trés peu »

3

Commentaire_d’analyse : La compréhension de l'autre de s’acquiére non pas par la

théorie apprise a I'’école mais bel et bien par I'expérience selon l'infirmiére expérimentée. La

jeune infirmiére analyse sa pratique comme ayant évolué de la technicité vers le relationnel.

Cependant, elle pense que nous n’avons pas besoin de beaucoup d’expérience ou d’avoir

vécu la situation pour comprendre 'autre. L’expérience du soignant offre seulement des outils

pour apaiser le patient dans une situation qui lui est inconfortable.
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