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Introduction

Etudiante en 3e année de formation au sein de I'Institut de Formation en Soins Infirmiers
(IFSI) du CHU de Rennes, je réalise aujourd’hui mon Mémoire d’Initiation a la Recherche en
Soins Infirmiers (MIRSI). Ce mémoire s’inscrit dans le cadre de la validation des unités
d'enseignements 3.4 “Initiation a la démarche de recherche”, 5.6 “Analyse de la qualité et
traitement des données scientifiques et professionnelles” ainsi que la 6.2 “Anglais”. Ce travalil
a pour but de nous initier a une démarche de recherche sur les sciences infirmiéres, afin de
renforcer et compléter nos acquis sur la profession et ainsi valider notre Dipldme d'Etat, de

plus cela nous permet de constater notre évolution de la perception du métier d’infirmier.

Lors de mes études, j'ai eu la chance de faire plusieurs stages dans le milieu hospitalier et
extra-hospitalier. Que ce soit en tant qu’éléve aide-soignante ou en tant qu’étudiante
infirmiére, mes stages ont tous une composante similaire : les transmissions orales, plus
communément appelées “les trans”. Les transmissions orales sont des temps de partage et
d’échange entre deux équipes dont le but est d'améliorer la continuité des soins. Il y a des
transmissions orales entre I'équipe de nuit et celle du matin, entre celle du matin et celle de
'aprés-midi et pour finir entre celle de I'aprés-midi et celle de nuit. Ce temps peut varier d’'un
service a lautre, d’'un jour a l'autre. Il peut durer de 20 minutes a 1 heure. En milieu
hospitalier, nous rencontrons des transmissions orales entre les médecins, les infirmiers et la
cadre de santé du service, il s’agit du staff médical, c’est une réunion médicale quotidienne
destinée a étudier les dossiers des patients avec les éléments du jour. Parfois d’autres
professionnels y sont conviés comme par exemple les travailleurs sociaux, les internes, les
aides-soignants, les kinésithérapeutes, les diététiciens, les psychologues, les chefs de
services et aussi les étudiants en médecine et paramédicaux. Je porte un grand intérét pour
les transmissions orales, car jai pu me rendre compte, au fil du temps, que ce temps
d’échange est vecteur d’'une meilleure qualité de continuité des soins. Les stages des
étudiants infirmiers ont une durée variable, pouvant aller de 5 a 10 semaines, pendant cette
durée nous devons adopter différentes postures : une posture d’apprenant, une posture
d’étudiant, une posture d'encadrant, une posture professionnelle et aussi une posture de
collaborateur. C’est pourquoi, j'ai décidé d’explorer, au cours de mon travail de recherche, la
collaboration entre [linfirmier et [I'étudiant en soins infirmiers. Afin d’illustrer mon
cheminement vers ma question de départ, je vais présenter en premier lieu ma situation
d’appel sur laquelle je me suis appuyée pour en faire ressortir un questionnement, puis dans

un second lieu je vais évoquer la question de départ de mon sujet de recherche.



1. Le cheminement vers la question de départ

1.1 La situation d’appel

Je vais vous parler d’'une situation qui s’est passée lors de mon stage de semestre 5, il se
déroule au sein d’un hdpital dans un service d’'urologie. Il s’agit de mon tout premier stage en
service de chirurgie. Cela fait plusieurs semaines que je suis dans le secteur n°1, ce secteur
posséde 10 lits d’hospitalisation, le secteur peut parfois étre surchargé ou bien au contraire
vide, tout dépend des périodes. J'essaie de prendre en soins 4 ou 5 patients ce qui

correspond en moyenne a 50% de I'effectif de l'infirmiére.

Il est 14h, linfirmiére et l'aide-soignante du matin sont prétes pour nous faire les
transmissions. Quand je dis nous, je fais référence a linfirmiere et I'aide-soignante de
'aprés-midi et moi-méme. Le secteur 1 a pour habitude de réaliser ses transmissions dans
I'office, c’est une piece ou il y a le lave-vaisselle plutét bruyant, le réfrigérateur, les affaires
personnelles des professionnels, les micro-ondes, il peut y avoir des vas-et-viens de
personnes, des interruptions des transmissions. Ce n’est pas vraiment une piéce stratégique

pour prendre en note toutes les informations des 10 patients du secteur.

Lors de ce stage, mon planning se base sur une trame de travail du lundi au vendredi,
jalterne une semaine du matin et une semaine du soir. Ce jour-la, on est vendredi, c’est mon
5e soir consécutif, je commence a plutdt bien connaitre les patients, cependant ce n’est pas
le cas de linfirmiére avec qui je suis en binbme cette aprés-midi, elle ne les connait que
depuis la veille. C’est trés rare que du lundi au vendredi ce soit la méme infirmiére, dans la
méme semaine je peux étre en binbme avec 2 voire 3 infirmiéres différentes avec chacune

des méthodes de travail et d’encadrement différents.

Je constate que l'infirmiére du matin se dépéche a nous faire les transmissions car il y a une
réunion a 14H30 avec la cadre du service qui part en vacances. En se dépéchant, je
constate qu’elle oublie de transmettre plein de petits détails sur les patients que je trouve
importants, comme par exemple que Monsieur A est sous oxygéne, que Madame B a
comme antécédent une dégénérescence maculaire liée a I'dge ce qui cause sa cécité,
gu’elle marche avec une canne, qu’elle utilise cette canne pour uriner dans les toilettes, qu'il
faut I'accompagner sinon elle se retient car elle est incapable d’uriner dans sa protection,
gu’elle a besoin d’aide pour s’alimenter, prendre ses traitements et se déplacer. Puis elle
parle vite, j’ai du mal a prendre mes notes et je n’ose pas l'interrompre car je ne suis qu'une

étudiante.



Ce n’est pas la premiére fois que je me sens mal a l'aise lors des transmissions orales.
Parfois jentends des situations qui se sont passées dans le service et aprés je m'apergois
que des informations sont transformées de jour en jour. Il y a donc distorsion de la réalité.
Les informations sont parfois transmises avec des éléments erronés ou modifiés
accidentellement. Ce jour-la, jai sGrement mal saisi ce que la colléegue m’a dit, probablement

a cause des bruits et parasites tout autour de nous lors des transmissions.

Je pense que I'étudiant peut étre une ressource intéressante dans un service, du fait de sa
présence du lundi au vendredi mais bien plus encore. L'étudiant est aussi une ressource

importante pour la continuité des soins de la personne soignée.

1.2 Le questionnement

Suite a cette situation je me suis posée ces différentes questions :

> En quoi I'étudiant infirmier est-il une ressource pour un service de soin ?

> Est-ce que les transmissions orales ont une influence sur la prise en charge de la
personne soignée ?

> Pourquoi 'étudiant infirmier a peur ou bien est anxieux a l'idée de prendre la parole et
parler lors des transmissions orales ou au staff ?

> Comment fait-on pour trier les informations importantes de celles qui ne le sont pas ?

> En quoi le choix du lieu ou se font les transmissions orales conditionne la qualité de
ces derniéres ?

> Quels peuvent-étre les freins et les ressources a une bonne communication
inter-équipe ?

> Quelles sont les informations importantes a donner pour assurer les soins ?

> Quels sont les impacts pour le patient, si lors des transmissions orales des erreurs ou
oublis surviennent ?

> Est-ce que la qualité des transmissions orales permet des soins de qualité ?

> Est-ce que la collaboration entre les différents professionnels favorise la qualité des

transmissions ?



1.3 La question de départ

L'ensemble de ce questionnement m’a permis de rédiger dans un premier temps une

ébauche de question de départ :

En quoi la présence de I'étudiant infirmier pendant les transmissions orales en équipe peut

conditionner une continuité des soins de qualité aupres de la personne soignée ?

En faisant plus de recherches et en discutant avec ma guidante de mémoire, jai réajusté
mon sujet de recherche afin qu’il puisse davantage s’orienter sur la profession infirmiére.

Avec du recul, ma question de départ est la suivante :

En quoi la collaboration et la complémentarité entre I'infirmier et I'étudiant infirmier

peuvent influencer la continuité des soins de la personne soignée ?



2. Le cadre conceptuel

2.1 La communication

Avant d’aborder les notions de collaboration et de continuité de soins, il me semble judicieux
de faire des recherches sur la notion de communication en amont, qui est un élément clé du

métier d’infirmier.

Jean-Luc Lagardére (1928-2003) a écrit un jour ceci : “La communication est une science

difficile. Ce n’est pas une science exacte. Ca s’apprend et ¢ca se cultive.”.

2.1.1 La définition de la communication

Hanna Azaiz évoque la communication comme étant : “Etymologiquement, le verbe
communiquer vient du latin “communicare” qui veut dire “mettre en commun”. Vivant en
société, 'THomme communique beaucoup plus souvent qu’il ne le croit. En effet, le langage,
qu’il soit oral, corporel ou par des canaux, permet de s’informer sur ce qui se passe autour

de nous.”.

Selon le dictionnaire Larousse communiquer c'est : “Faire passer quelque chose, le
transmettre a quelque chose d’autre.” mais aussi “Transmettre a quelqu’un un savoir, un don,

faire qu'il ait ce savoir, ce don, cette qualité, etc.”.

D’aprés le dictionnaire Larousse la communication c’est : “Action, fait de communiquer, de
transmettre quelque chose.” mais aussi “Action de communiquer avec quelqu’un, d’étre en
rapport avec autrui, en général par le langage, échange verbal entre un locuteur et un

interlocuteur dont il sollicite une réponse.”.

Afin de détailler la notion de communication, je me suis replongée dans les cours théoriques
du semestre 2, et plus précisément dans l'unité d'enseignement 4.2 intitulée “Soins
relationnels”. Dans le cours sur les théories de la communication il est dit ceci : “La
communication existe partout ou il y a au moins deux personnes. Il y a plusieurs types de
communication, la communication verbale qui représente ce que dit la personne et la

communication non verbale qui évoque ce que I'on voit, entend, touche et sent.”



Marion Grosshans est l'auteure du site internet Méta(prof)doc, elle a créé une fiche
récapitulative sur le modéle de Shannon et Weaver. Dans cette fiche il est dit que Claude
Elwood Shannon est un “Ingénieur et mathématicien, connu dans le domaine de
l'information et de la télécommunication. Il cosigne avec Warren Weaver (mathématicien)
The mathematical theory of communication (1948).”. lls sont donc les pionniers en matiére

de théories de la communication et ils ont établi ce schéma ci-dessous :

Source — Emetteur (codage) — Canal (Bruit?) — Récepteur (décodage) — Destinataire

Pour expliquer le mécanisme de communication, il s’agit finalement d’'un message transmis
par un émetteur vers un récepteur dans un certain contexte. Un émetteur c’est une personne
qui parle, qui émet un message. Le récepteur est le destinataire du message envoyé par
'émetteur. Le message est le contenu général des informations. Le canal c’est la voie, la
circulation du message, les moyens techniques auxquels I'émetteur a recours pour assurer
le cheminement de son message. Le code est un ensemble de signes et de régles de

combinaison de ces signes, qui permet de constituer et de comprendre le message.

Selon le site internet savoirs cdi : “Si la théorie de Shannon a été si marquante, c’est que de
nombreuses applications ont pu en découler pour tous les domaines dans lesquels le

langage est primordial comme la linguistique, la psychologie ou la cryptologie.”.

Impossible de parler de communication sans mettre en avant la notion de feed-back ou
retour positif. Le feed-back renseigne sur la maniére dont le message a été regu par le
récepteur. Il y a deux types de feed-back, le feed-back positif qui favorise la communication
et augmente les échanges et il y a le feed-back négatif qui réduit les échanges. Linitiateur
d’'une communication doit chercher le feed-back afin de comprendre comment son message

est recu et de réajuster son émission éventuellement.

Christelle Bosc-Miné propose une définition de la notion de feed-back : “Nous proposons une
définition des feed-back qui en précise les caractéristiques et les fonctions : dans le cadre
des apprentissages, les feed-back sont des informations informelles ou intentionnelles,
positives ou négatives, uniques ou séquentielles, fournies par soi-méme, autrui ou un
dispositif de maniere immédiate ou différée, axées sur la tache, les processus,
l'autorégulation ou la personne, engendrés par les diverses conséquences de l'activité de
'individu et présentant une fonction affective liée a la motivation pour réaliser les taches et
des fonctions cognitives d’évaluation de I'activité en fonction d’un objectif ou d’une norme,

d’aide a la réalisation de taches et au développement des connaissances et conduisant un



apprenant a combler I'écart entre le résultat de son activité actuelle et le résultat attendu a la
fin de l'apprentissage.”. De plus, elle ajoute ceci “Les feed-back peuvent étre connotés
positivement ou négativement. Les feed-back positifs font part des comportements ou des
performances qui contribuent a l'atteinte des objectifs, tandis que les feed-back négatifs

remettent en question une maniére de faire.”.

La communication est une notion complexe et assez vaste, le concept de communication ne
cesse d'évoluer au fil du temps. La communication est la clé pour étudier, enseigner,
comprendre et échanger avec le monde qui nous entoure. Il est important de comprendre ce
gu’'est la communication afin de pouvoir I'appliquer au mieux et d’étre comprise par la
personne a qui on émet le message. Dans une équipe de travail, la communication est un
élément essentiel pour échanger différentes idées et opinions afin de faire avancer des

projets.

2.1.2 La communication dans une équipe soignante

Quand on parle de communication, il est important de parler du contexte. Il désigne tout a la
fois le lieu, le cadre, la situation, I'environnement, les circonstances de la communication et
va influencer le contenu et I'interprétation des messages. Dans une équipe soignante, il faut
donc remettre en contexte le langage médical lors des échanges entre les différents

professionnels.

Selon Chantal Le Levier, Frank Cluzel, Ludovic Hadjeb et Frédéric Lemée : "Toute
communication implique réciprocité, dialogue. Mais c’est aussi réussir en commun la prise en
charge adaptée du patient, par le biais de transmissions d'informations précises et
pertinentes, interprofessionnelles et pluriprofessionnelles, en vue de la continuité des soins.
Pour cela, il ne suffit pas d'avoir les mémes objectifs. Il faut partager les mémes enjeux et

donner un sens a son engagement de soignant.” (L’aide-soignante, décembre 2018, n°202).

Selon le guide pédagogique de I'Organisation Mondiale de la Santé la définition du concept
d’équipe est : “un ensemble identifiable de deux personnes ou plus qui interagissent de
maniere dynamique, interdépendante et adaptative vers un but/un objectif/lune mission
commun(e) et valorisé(e), qui se sont chacune vu affecter des rbles et fonctions spécifiques
et dont la durée du mandat au sein de I'équipe est limitée. Les chorales, les équipes de
sport, les unités militaires, les équipages d'avion et les équipes d'intervention d'urgence sont

autant d'exemples d'équipes.”.



De plus, I'Organisation Mondiale de la Santé évoque une autre définition d’une équipe
soignante : “Les équipes soignantes interagissent de maniére dynamique vers un objectif

commun : fournir des prestations de soins aux patients.”

Par la suite, I'Organisation Mondiale de la Santé ajoute aussi que : “Quelle que soit leur
nature, elles partagent certaines caractéristiques en commun. Ainsi, les membres d’une
équipe :

* possédent des connaissances et compétences spécialisées et complémentaires,

* connaissent chacun leur réle propre et le réle des autres membres (de I'équipe ou d'autres
équipes) et interagissent les uns avec les autres en vue d'atteindre un objectif commun,

* prennent des décisions,

» assument souvent une charge de travail importante,

* agissent comme un « individu collectif », du fait de l'interdépendance des taches réalisées

par chacun des membres de I'équipe.”

Natacha Watterlot a écrit en 2019, un article sur les enjeux de la communication
interprofessionnelle dans I'’équipe soignante lorsqu’elle était étudiante cadre de santé. Dans
cet article elle remet en lumiére que : “La communication est d’ailleurs décrite comme
compétence professionnelle dans les référentiels de formation des futurs soignants.”
(L’aide-soignante, février 2019, n°204). Dans le recueil des principaux textes relatifs a la
formation préparant au Dipléme d’Etat et a I'exercice de la profession des éditions
Berger-Levrault (2021), il est écrit : “Compétence 6 : Communiquer et conduire une relation

dans un contexte de soins” (page 50).

Cette compétence 6 regroupe différents critéres d’évaluation qui sont :

“1)Pertinence de I'analyse de la situation relationnelle;

2)Cohérence dans la mise en oeuvre d’une communication adaptée aux personnes soignées
et leur entourage;

3)Justesse dans la recherche du consentement.”

De plus, Natacha Watterlot conclut son article en disant ceci : “La communication au sein de
I'équipe soignante reléve d'une compétence professionnelle a part entiére. Elle constitue un
des piliers de I'équipe qui permet a chacun de développer des liens avec ses pairs mais
également d'étre connu en tant qu'individu membre du collectif. Ainsi, forte de cette cohésion
et de ses compétences complémentaires, I'équipe est plus armée pour appréhender les
évolutions du systeme de santé tout en offrant aux patients une prise en soin de qualité.”
(L’aide-soignante, février 2019, n°204).



Une équipe soignante se compose de différents professionnels avec des parcours de
formation variés. La communication dans une équipe soignante permet d’échanger, de
mettre en commun un ensemble d'informations dans le but d’améliorer le parcours de soins
du patient. De plus, il existe des éléments favorisant la compréhension de la communication
et ainsi véhiculer une meilleure qualité de transmission mais a contrario, il arrive que la

communication soit perturbée par des facteurs nuisibles.

2.1.3 Les facteurs entravant et favorisant la communication

Les sources de difficultés de la communication surviennent souvent parce qu’un des
éléments n’a pas été considéré dans son ensemble. Il existe des difficultés liées au codage
et au décodage du message. L'émetteur peut utiliser un mode de communication inadapté,
un vocabulaire inapproprié. Si I'émetteur ne code pas son message de maniére adaptée, il y
a peu de chance que linformation passe et que la communication se poursuive dans de

bonnes conditions.

Chantal Le Levier, Frank Cluzel, Ludovic Hadjeb et Frédéric Lemée évoquent : “Des
difficultés de communication et de transmission sont parfois le révélateur de
dysfonctionnements qui, s’ils sont rapidement diagnostiqués, peuvent trouver des réponses
‘méthodologiques”." ainsi que ‘Le défaut de communication et de transmission des
informations constitue une des principales sources des évenements indésirables en milieu
de soins. La pluriprofessionnalité, les différences de personnalité, de culture et de
comportements constituent des barriéres a la communication.”. Lorsque la communication
est altérée cela peut avoir des conséquences sur les relations. Parfois I'expérience, les
croyances, l'éducation ou la culture peuvent compromettre la compréhension du message.
Des interprétations subjectives du récepteur peuvent s’ajouter aux incompréhensions du
message et étre source d’angoisse. On ne communique pas de la méme fagon selon la

personne a qui 'on s’adresse.

Natacha Watterlot a écrit : “Les défauts de communication au sein des équipes soignantes
peuvent étre a l'origine de nombreuses difficultés relationnelles et professionnelles. Elles
peuvent en effet, au niveau de I'équipe, engendrer de l'incompréhension, des conflits
interpersonnels mais également générer du stress voire étre a lorigine d’épuisement
professionnel (burn out).”. Elle met en avant, le fait que si la communication est altérée cela
peut engendrer une situation de stress, d’angoisse et cela peut avoir un impact sur la prise

en soins des patients.



Pour réussir une communication il faut étre dans un endroit calme et approprié car les bruits
et parasites sont des freins a la communication. Certaines attitudes comme la politesse, la
courtoisie, l'amabilité, [lattention et la compréhension permettent une meilleure
communication. Il existe différents outils pour aider la communication au sein d’'une équipe

pluridisciplinaire.

De plus, pour certains professionnels, la communication est la clé pour entreprendre une
collaboration, Madame Ducoulombier Anais est infirmiére et a écrit dans un article : “Pour
collaborer efficacement avec I'ensemble des parties prenantes, il est nécessaire d’apprendre
a communiquer et a se coordonner au mieux. En voyant d’autres habitudes de travail et en
échangeant avec mes collegues, j'ai pu perfectionner ma pratique aupres des patients et de
leurs proches.” (Anais Ducoulombier, 2021). Cette infirmiére met en évidence que la notion

de communication est liée a la notion de collaboration.

2.2 La collaboration

Matthew Joseph Thaddeus Stepanek (1990-2004) a écrit un jour ceci : “Unity is
strength...when there is teamwork and collaboration, wonderful things can be achieved.” ce
qui signifie en frangais “L’unité fait la force... lorsqu'il y a un travail d’équipe et une

collaboration, des choses merveilleuses peuvent étre accomplies.”.

2.2.1 La définition de la collaboration

Selon le dictionnaire Le Robert la collaboration est : “Travail en commun, action de
collaborer”. D’aprés le dictionnaire Larousse la définition de la notion de collaborer est :
“Travailler de concert avec quelqu’un d’autre, 'aider dans ses fonctions, participer avec un
ou plusieurs autres a une ceuvre commune.”. Il est important de souligner que la notion de

collaboration est étroitement liée a la notion de coopération.

2.2.2 Les membres d'une équipe pluridisciplinaire

Selon le Centre Hospitalier de Bézier, I'équipe pluridisciplinaire est une notion qui englobe
plusieurs branches: I'équipe médicale, I'équipe paramédicale et I'équipe administrative,
technique et sociale. Cependant, le site internet vocation service public décline I'équipe
pluridisciplinaire de la fagon suivante :

“la filiere médicale,

-la filiere soignante et éducative,

-la filiere sociale,

-la filiere socio-éducative,
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-la filiere administrative,

-la filiére logistique et technique.”.

Les métiers médicaux a I'’hdpital regroupent les médecins qu’ils soient chirurgiens, médecins
généralistes, biologistes et gynécologues. Les métiers soignants et éducatifs regroupent une
vingtaine de professions, comme les infirmiers, les aides-soignants, les manipulateurs radio,
les kinésithérapeutes, les diététiciens, les préparateurs en pharmacie, les techniciens de
laboratoire. Les métiers du social rassemblent les psychologues, les assistants de service
social et les conseillers familiaux. Les métiers socio-éducatifs se composent d’éducateurs
spécialisés, d’éducateurs de jeunes enfants et de moniteurs éducateurs. Les métiers
administratifs regroupent les métiers administratifs et d'accueil (secrétaire médicale), les
métiers d’encadrement et de formation et les professions de direction. Pour finir les métiers
logistiques et techniques a I'hdpital rassemblent les métiers d’encadrement technique, les
métiers des systémes d’information et télécommunication et les métiers des équipements et

installations.

2.2.3 Le bindme infirmier et aide-soignant

Le bindme infirmier et aide-soignant permet une meilleure prise en charge du parcours de
soins du patient via la collaboration. D’aprés Saria Sayadi et Katia Nadaud Moreau : “Le
regard observateur et la vigilance de I'AS représentent une aide précieuse pour 'IDE, qui
jongle entre la multitude des taches qui lui sont confiées. Cela démontre une vraie
complémentarité.” ainsi que “Une bonne prise en charge du patient sous-entend une
collaboration optimale au sein de I'équipe soignante, et plus particuliérement entre I'IDE et

I’AS. Prodiguer les soins en binbme apporte a chacun, au grand bénéfice du patient.”.

Ce bindbme de professionnels permet de mettre en évidence que les compétences de chacun
peuvent étre complémentaires et ce au bénéfice du patient. Helyette Nkassa-Madika, Marie
Garnier et Jean-Pascal Goupil ont conclu leur article “Collaboration entre infirmier et
aide-soignant chez le patient brdlé aigu” par ces quelques lignes : “Le binéme
infirmier/aide-soignant apporte une prise en charge plus globale des soins aux patients et
assure une qualité grace a la complémentarité des compétences de I'un et de l'autre. Cette
collaboration permet de répondre plus facilement a I'ensemble des besoins du patient briilé
quelle que soit la gravité de ses lésions. Le binbme favorise la communication au sein du
personnel et de son groupe.”. Le bindbme infirmier et aide-soignant permet une meilleure
prise en soins du patient, mais peut-on dire la méme chose concernant le bindéme infirmier et

étudiant infirmier ?
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2.2.4 'étudiant en soins infirmiers

Dans le recueil des principaux textes relatifs & la formation préparant au Dipléme d’Etat et &
I'exercice de la profession des éditions Berger-Levrault (2021), au chapitre formation clinique
en stage (page 63), il est écrit : “L’enseignement clinique se définit comme étant le volet de la
formation d’infirmier par lequel le candidat infirmier apprend, au sein d’une équipe, en
contact direct avec un individu sain ou malade et/ou une collectivité, a I'organiser et évaluer
les soins infirmiers globaux requis a partir des connaissances et compétences acquises.
Pendant les temps de stage I'étudiant se trouve confronté a la pratique soignante aupres des
patients, il se forme en réalisant des activités et en les analysant au sein des équipes

professionnelles.”.

Lorsque l'étudiant infirmier arrive en stage, il intégre une équipe pluridisciplinaire afin de
développer ses compétences et ses connaissances. Pour cela, I'étudiant part en stage selon
une base horaire réglementée, le référentiel (page 65) stipule : “Les stages ont une durée de
60 semaines, soit 2 100 heures pour les trois ans : sur la base de 35 heures/semaine. Durée
des stages pour la premiére année : 15 semaines, soit 5 semaines en S1 et 10 semaines en
S2. Durée des stages pour la deuxieme année : 20 semaines, soit 10 semaines en S3 et 10
semaines en S4. Durée des stages pour la troisieme année : 25 semaines, soit 10 semaines

en S5 et 15 semaines en S6.”.

Pour apprendre, I'étudiant infirmier met en avant une posture réflexive et pédagogique pour
établir une relation encadrant-apprenant avec les infirmiers qu’il cotoie. De plus le référentiel
précise dans le chapitre intitulé “les responsables de I'’encadrement” (page 64) : “Chaque
étudiant est placé sous la responsabilité d’un maitre de stage, d’un tuteur de stage et d’un
professionnel de proximité. (...) Le maitre de stage (...) représente la fonction
organisationnelle et institutionnelle du stage. (...) Le tuteur de stage représente la fonction
pédagogique du stage. (...) Les professionnels de proximité (...) représentent la fonction

d’encadrement pédagogique au quotidien.”.

Les étudiants integrent des équipes pluridisciplinaires lors des stages et sont vus comme des
futurs professionnels. Apprendre la collaboration dés le début de leur formation permet qu’ils

deviennent des professionnels compétents dans la coopération pour leur future profession.
Selon le module 4 "Etre un membre efficace en équipe” issu du guide pédagogique de

I'Organisation Mondiale de Ila Santé pour la sécurité des patients : édition

multiprofessionnelle, il est écrit ces quelques lignes (page 141-142) : “Les étudiants
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apprennent en observant comment les différents professionnels de santé interagissent les
uns avec les autres. lls constateront qu'une équipe peut étre composée de nombreuses
personnalités et de style de pratique trés différents les uns des autres sans que cela nuise
nécessairement a son efficacité. Au contraire, les forces et faiblesses complémentaires des
différents membres de I'équipe peuvent faciliter la délivrance des soins de haute qualité en
foute sécurité. (...) lls peuvent étre incités a discuter avec plusieurs membres de I'équipe de
leur expérience du travail en équipe. (...) Les étudiants peuvent mettre en pratique toutes ces
compétences aussi bien dans leur travail avec leur pairs dans le cadre des groupes d'études
que dans les équipes soignantes a mesure qu'ils avancent dans leur cursus de formation et

s’impliquent davantage dans la prise en charge des patients.”.

2.3 La continuité des soins

La communication et la collaboration, associées ensemble, ces deux éléments permettent

une meilleure prise en charge des besoins de la personne soignée.

2.3.1 La définition de la continuité des soins

D’aprés Karim Mekdade, la continuité des soins est : “un concept clé permettant de renforcer
la qualité, la sécurité et I'efficacité des soins. Elle est une des préoccupations majeures des
centres de soins. Les soignants médicaux et paramédicaux, quel que soit leur réle, sont
responsables de cet idéal recherché. (...) Elle peut donc étre définie comme la cohérence et
l'utilité de I'ensemble de services et traitements dispensés au patient au cours de son

parcours de soins, avant, pendant, et apres son passage a I'hopital.”.

2.3.2 La releve d’équipe

Le relais d’équipe ou la reléve entre deux équipes permet d’assurer une continuité du travail

et ce par le biais de la fiabilité des informations a transmettre d’'une équipe a une autre.

Selon I'ouvrage intitulé “Soins palliatifs en équipe: le réle infirmier”, écrit par Pénélope Autret
et Virginie Gauthier-Pavloff, on peut lire ceci : “La reléve ou réunion de transmission, plus
rapide, permet un échange concis et précis des problemes ciblés et pertinents du jour pour
chaque patient. Il est également un moment de concertation et d’échange des informations

au sein de l'équipe.”.
La releve d’équipe est le moment ou deux équipes de travail se rencontrent pour échanger,

discuter et mettre en commun les informations du patient. Ce temps d’échange permet une

continuité des soins concernant le parcours de la personne soignée.
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2.3.3 Les transmissions orales

Ci-aprés voici la définition de la notion de transmissions orales selon Amandine Ritz, cadre
de santé paramédicale : “Les transmissions sont 'ensemble des moyens destinés a faire
passer des informations entre les différents membres d’une équipe soignante afin d’assurer
la continuité des soins. (...) La loi du 4 mars 2002 positionne les transmissions comme une
obligation légale, et leur qualité, comme essentielle a la continuité des soins et a la gestion
des risques. (...) Les transmissions se doivent d’étre un bilan pluriquotidien des informations
et des renseignements obtenus par tous les membres de I'équipe et recensés dans le
dossier de soins personnalisé. (...) Les transmissions sont soumises au secret

professionnel.”.

Les transmissions orales entre les professionnels permettent donc une continuité des soins
au bénéfice du patient. De plus, Isabelle Clavagnier, cadre formateur relate ceci : “Les
transmissions contribuent a améliorer la qualité des soins. La continuité des soins se fait
avec des équipes pluriprofessionnelles, mais dans une méme logique pour atteindre les
objectifs fixés avec la personne soignée ou son entourage.”. La communication, la
collaboration, la coopération, la continuité des soins sont des composantes essentielles pour

aboutir a la notion de qualité des soins.

2.3.4 La qualité des soins

Pour mettre en avant une qualité des soins, il faut en amont mettre en évidence des critéres
contributifs. Les auteurs, Jean Petit et Frangoise Torreton, ont co-écrit un article qui s’intitule
“Méthodes et outils de I'évaluation et de I'amélioration de la qualité des soins”, dans cet
article il est dit : “En 2008, alors que chaque établissement de santé est contraint d’optimiser
sa performance, cinq points doivent étre rappelés :

- la qualité des soins suppose, de fagon complémentaire, un soutien institutionnel et
I'engagement de acteurs,

- elle repose sur les compétences des professionnels, qui doivent étre régulierement
évaluées et, si besoin, actualisées,

- elle implique plus que jamais la coordination des différentes catégories
professionnelles, c’est-a-dire des pratiques, et un fonctionnement interprofessionnel,

- linformatisation des systemes d'information clinique recele des gisements
considérables pour I'amélioration des pratiques et du fonctionnement, donc des
résultats,

- [l'évaluation en équipe pluriprofessionnelle est le principal moteur de 'amélioration de

la prise en charge des patients.”
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La qualité des soins est le résultat d’'un processus qui commence par I'établissement d’'une
communication adaptée. Cette communication participe a la mise en place dune
collaboration dans une équipe pluridisciplinaire. La collaboration et la coopération, permet
aux professionnels d’avancer ensemble avec un but commun, la plupart des échanges usant
la collaboration se réalise lors des transmissions orales ou plus communément appelés les
reléves inter-équipes. Ces temps d'échange favorisent la continuité des soins de la personne

soignée afin de répondre au mieux a ses besoins spécifiques pour agir de maniére adaptée.

3. La méthodologie du recueil de données

3.1 Les objectifs du guide d’entretien

Le guide d’entretien (annexe n°l) me permet de trier 'ensemble des questions de I'entretien
selon les grandes thématiques de mon sujet de recherche. J'ai décidé de rédiger mon guide
d’entretien sous forme d’un tableau avec deux colonnes, une colonne pour la partie infirmiére
et une autre colonne pour la partie étudiante infirmiere. Les thématiques des questions sont

les suivantes : la communication, la collaboration et la continuité des soins.

3.2 La population interviewée

J'ai décidé de faire un entretien avec une étudiante en soins infirmiers (ESI) de deuxiéme
année car elle se situe a mi-parcours de son cursus d’étude. La retranscription de cet
entretien se situe en annexe n°ll. En ce qui concerne le profil de I'infirmiére diplémée d'Etat
(IDE) interrogée, il fallait juste qu’elle exerce dans une équipe soignante. La retranscription

de I'entretien avec I'infirmiére est en annexe n°lll.

3.3 L'organisation et réalisation des entretiens

Afin de trouver une ESI volontaire et investie, j'ai fait un appel a candidature via un mail
envoyé a I'ensemble de la promotion 2020-2023. J'ai eu plusieurs retours et j’ai choisi la
candidate en fonction de son parcours de stage. Nous avons échangé par mails et téléphone
afin de planifier I'entretien en fonction de nos plannings respectifs. Nous avons fait I'entretien
en présentiel dehors sur une table de pique-nique. J'ai enregistré I'entretien avec le

dictaphone de mon téléphone.
En ce qui concerne l'entretien avec une infirmiére, c’était plus compliqué a organiser. J'avais

fait dans un premier temps, un tableau d’inscription sur une fiche d’appel a candidature au

sein de mon stage de semestre 6.1. Cependant, avec la charge de travail dans le service a

15



ce moment-la et probablement & cause d’'un manque de mise en avant de ma part, je n’ai
pas pu recevoir de réponses favorables pour réaliser un entretien avec l'un des
professionnels lors de ce stage la. J'ai finalement contacté un membre de ma famille, qui se
trouve étre une IDE ayant 10 ans d’expérience en service de réanimation en région
parisienne. Nous avons fait I'entretien via google meet en raison de la distance géographique

et j’ai enregistré I'entretien avec le dictaphone de mon téléphone.

Pour les deux entretiens, j'ai commencé par une petite introduction qui est la suivante : “Cet
entretien est réalisé afin de mettre en relation les éléments recueillis lors de la rédaction de
mon cadre conceptuel avec les informations provenant des professionnels du terrain. Cet
entretien est entierement anonyme afin de recueillir les éléments les plus honnétes
possibles. Afin de retranscrire cet échange, je souhaite recevoir le consentement a

I'enregistrement audio.”.

3.4 Le bilan du dispositif

Les deux entretiens se sont relativement bien déroulés. L’entretien avec I'ESI a duré environ
20 minutes et celui avec I'IDE environ 30 minutes. Au niveau des difficultés et des limites, je
dirais que réaliser I'entretien via google meet n’est pas forcément I'idéal car par momentil y
avait des problémes avec la connexion internet et je devais répéter la question ou lui
demander de répéter sa réponse. Mais dans I'ensemble c'était une expérience

professionnelle enrichissante.

4. L’analyse descriptive

Afin d’apporter des éléments de réponses a ma question de départ, je souhaite réaliser une
analyse descriptive de mes entretiens. Cette analyse va me permettre de faire ressortir les
éléments les plus évocateurs. Dans un premier temps, j'ai fait un tableau d’analyse ou j’ai pu
classer les items dans des thémes et ces thémes dans des grandes catégories (annexe

n°lV). Grace a ce tableau d’analyse j'ai pu rédiger le commentaire d’analyse ci-dessous.

4.1 La communication

La notion de communication est arrivée lorsque I'IDE et I'ESI ont évoqué les compétences
nécessaires pour pratiquer le métier d’infirmier. Les éléments qui en découlent sont
identiques des deux cbtés. Pour toutes les deux, I'infirmiére doit savoir étre a I'écoute et faire
preuve d'empathie envers autrui. En ce qui concerne la théorie, elles définissent la

communication comme un moment d’échange et d’écoute. Elles évoquent aussi une notion
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de communication verbale et non-verbale. Dans le non-verbal, elles incluent le feed-back

positif, la gestuelle, la posture et les attitudes du soignant.

Il existe des facteurs qui favorisent la communication. Dans I'ensemble, elles sont d’accord
pour dire que parler la méme langue que le patient et adapter sa communication permet de
mieux se faire comprendre. L'ESI évoque que lorsqu’elle se met a la hauteur du patient et
gu’elle lui parle en le regardant dans les yeux, cela facilite ses échanges. Quant a I'IDE, elle
renforce l'idée que parfois lattitude corporelle, les gestes, donc sa communication
non-verbale, lui permet de se faire comprendre méme si elle utilise un bon langage, compris

par le patient, qu'il soit francophone, non-francophone ou en situation de handicap.

Les freins a la communication sont nombreux et 'ESI met en avant que les termes
scientifiques sont parfois une source d'incompréhension lors d’'un échange entre le soignant
et la personne soignée. L'IDE mentionne qu’'une communication est difficile lorsque le patient
ne parle pas bien francgais, lorsque le patient est fermé a tout échange et lorsqu’un patient

est en situation de handicap comme par exemple les personnes sourdes et muettes.

Lors de l'entretien, I'ESI fait allusion a la communication au sein d’une équipe soignante.
Pour elle, si une équipe se parle, se transmet bien les informations cela engendre une
meilleure communication. Cependant, elle ajoute que lorsqu’il y a des conflits entre les

soignants au sein d’'une équipe cela peut générer un défaut de communication.

4.2 La collaboration

L'ESI dit quelle a pu collaborer avec des IDE, des aides-soignants (AS), des
kinésithérapeutes, des diététiciens et des psychologues lors des ces stages infirmiers. L'IDE
explique que lorsqu’elle était en service de réanimation, elle a pu collaborer avec les AS, les
médecins, les internes, les agents de service hospitalier (ASH), les pharmaciens et les
cadres de santé. Au début de l'entretien, I'IDE n’évoque pas les ESI comme étant des
professionnels de santé a part entiére avec lesquels elle a pu collaborer, mais plus tard vers
la fin de I'entretien elle insiste sur le fait que 'ESI est un professionnel de santé en plus au

pied du patient.
L'ESI raconte qu’elle s’est vue davantage collaborer avec les IDE qu'avec les AS lors de ces

stages. A contrario, I'IDE explique que son binbme avec I'AS était trés présent et important.

Elle évoque qu’il n'y avait pas de réelle barriere entre les deux métiers, cependant elle
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explique qu’elle réalisait seule tout ce qu’il y avait sur prescription médicale mais que le reste

des soins, elle les réalisait en collaboration avec I'AS.

Selon I'ESI pour collaborer il faut faire preuve de respect, établir une communication adaptée
et mettre en pratique la théorie qu’elle a apprise au fur et a mesure de sa formation. L'IDE
mentionne que la collaboration est réalisable si le soignant adopte une posture

professionnelle et entretient de bonnes relations avec ses collégues.

L'ESI explique qu’elle a toujours été accueillie dans des équipes bienveillantes, qui étaient a
I'écoute et cela a énormément facilité la réalisation du travail collaboratif. Hors, elle ajoute
que lorsqu’il y a une mauvaise communication entre les professionnels c’est plus compliqué
de collaborer, de plus si chaque infirmier, chaque professionnel reste dans son coin. L'IDE
quant a elle, a rencontré de grandes difficultés a collaborer surtout avec un de ses collegues
avec lequel elle ne s’entendait pas d’'un point de vue personnel, mais aussi avec un médecin
avec lequel il y avait un gros défaut de communication, car pour ce dernier, l'infirmiére n’a
aucune compétence a part réaliser les soins qu’il lui prescrit. Pour elle, une mauvaise
collaboration entre les professionnels engendre des conséquences néfastes sur le bien-étre

et la prise en charge de la personne soignée.

D’aprés I'ESI collaborer permet de se sentir bien au sein d’'une équipe, elle évoque que
I'absence de collaboration provoque un probléme de communication. Elle explique que la
collaboration est bénéfique pour le patient, car si celui-ci observe un travail collaboratif entre
les professionnels, il se sent en sécurité et en confiance. Elle ajoute aussi que la

collaboration permet de réaliser des transmissions orales et écrites efficaces.

Pour I'IDE, la collaboration nécessite d’avoir en téte et en priorité le bien-étre du patient. Le
bindbme AS/IDE en chambre est important et est complété par le médecin qui réfléchit aux
meilleurs soins pour le patient. Le travail collaboratif prend en compte un ensemble de
professionnels compétents dans leur domaine qui gravitent autour du patient pour lui
apporter des soins de qualité. Cependant, s'il y a un défaut de communication entre les
professionnels du terrain ou un manque de collaboration, la principale conséquence se

trouve étre un défaut de prise en charge du patient surtout sur la continuité des soins.

4.3 La continuité des soins

Selon I'ESI la continuité des soins se définit comme étant les soins apportés aux patients sur

toute une journée. La temporalité est la principale composante de la continuité des soins et
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elle explique que lors de ses stages, elle suit les mémes patients sur plusieurs jours voire
plusieurs semaines. De plus, elle mentionne que la notion de continuité des soins est

étroitement liée aux notions de reléve et des transmissions inter-équipe.

D’aprés I'IDE la continuité des soins englobe différentes composantes mais le message
gu’elle veut transmettre c’est qu’importe I'heure qu'il est, qu'importe I'équipe que c’est et
qu'importe la personne que c’est, s’il y a besoin de faire le soin il faut le faire, surtout si c’est
quelque chose de vital pour le patient. Donc qu’il soit 3h du matin ou 3h de 'aprés-midi et
gu’on ne peut pas décaler ou annuler le soin pour le bien-étre du patient, alors il faut réaliser
le soin en connaissance de cause. Que ce soit pour 'ESI ou pour I'IDE, la continuité des
soins du patient est une notion compliquée a définir cependant elles insistent sur la

principale composante qui est la temporalité.

L'ESI raconte que la continuité des soins est plus efficace lorsqu'il y a de la communication,
de I'écoute, de I'organisation au sein d’'une équipe soignante. Hors, I'IDE explique que pour
réaliser une continuité de soins efficace, il faut savoir se mettre dans la peau de I'équipe
d’aprés. En réanimation, les équipes travaillent en 12h, donc il y a une équipe la nuit et une
équipe le jour. Elle raconte que le travail la nuit ce n’est pas évident car il faut rester éveillé et
bien surveiller tous les patients. Elle ajoute que lorsqu’on a testé les deux horaires, c’est plus
facile de comprendre les collégues de nuit et de pouvoir ainsi mieux collaborer. Elle pense
que lorsque les professionnels s’écoutent et communiquent, cela favorise une meilleure

continuité des soins pour le patient.

Inversement, il existe des freins empéchant de concevoir une continuité de soins efficace.
L'ESI explique que dans un de ces stages une mauvaise communication au sein de I'équipe
était le facteur conditionnant une mauvaise continuité des soins pour le patient. L'IDE
expliqgue que les conflits entre les équipes de jour et de nuit dans les services qui
fonctionnent en 12h, c’est la principale raison d’un dysfonctionnement dans la continuité des
soins. Elle évoque que les conflits d’équipe engendrent des conséquences néfastes sur la

prise en charge du patient.

4 4 Les transmissions orales et écrites

Que ce soit pour 'ESI ou I'IDE, les transmissions orales ont une certaine importance dans
leur profession mais surtout dans la continuité des soins du patient. L'IDE explique le
fonctionnement des transmissions orales dans le service de réanimation, qui se trouve étre

une organisation trés spécifique. Elle mentionne que les IDE et les AS ne font pas leurs
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transmissions au méme endroit, elle évoque aussi que certaines IDE ne transmettent que les
données du réle prescrit et oublient les informations du réle propre. Elle raconte que c’était
un rythme a prendre mais qu’il fallait aller voir I'AS pour récupérer un résumé de ses
transmissions. Outre les transmissions inter-équipes, I''lDE explique qu'il y a aussi le staff
médical qui se réalise dans une piéce a part et qui permet d'avoir via les médecins, les

examens a faire dans la journée.

Pour réaliser des transmissions orales de qualité I'ESI explique qu'il faut se mettre dans un
lieu calme, parler en prenant son temps et noter toutes les informations sur une feuille et
surtout ne pas hésiter a demander une reformulation de la part de la personne qui fait les
transmissions lorsqu’'un élément est incompris. LIDE quant a elle, explique que
l'investissement du professionnel lorsqu'il fait ses transmissions est un élément favorisant

une bonne compréhension des transmissions orales.

A contrario, il existe des éléments qui peuvent perturber la compréhension des transmissions
orales. Pour 'ESI, les freins lors des transmissions sont les suivants : un conflit entre les
deux IDE, un lieu bruyant et non propice aux échanges, une interruption de tache avec les
sonnettes des patients et pour finir lorsque I'IDE avec laquelle elle était en binbme ne
connaissait pas le service. Pour I'IDE, le frein principal c'est lorsqu'il y avait la visite des
proches du patient, parce qu'en réanimation, les IDE font leurs transmissions debout ou
assis directement devant la chambre du patient concerné. Cependant, pour une raison de
confidentialité et pour éviter du stress au famille, c’est parfois compliqué pour les IDE de
réaliser leurs transmissions en évoquant tous les détails lorsque la famille est présente dans
la chambre. L'IDE ajoute que le manque d'investissement du professionnel est aussi un frein

pour réaliser des transmissions orales efficaces.

Je me suis interrogée sur la pratique professionnelle de I'ESI et de I'IDE lorsqu'elles
récupérent les transmissions lors des reléves inter-équipes. L'ESI explique qu'elle utilise le
crayon a papier, les fluos, les codes couleurs et qu’elle pratique cette méthode car elle a vu
et recu des conseils de la part des IDE mais aussi quelle a réajusté sa pratique
professionnelle selon ses envies et ses besoins personnels. L'IDE quand elle explique que
les transmissions écrites sont sur un format A3 avec d'un cété une planification des
prescriptions médicales (avec des horaires et cases a cocher) et de l'autre coté une fiche
pense-béte. L'IDE ajoute que chaque patient a son propre classeur dans la chambre et que
les transmissions écrites sur le c6té “pense-béte” sont la pour se rassurer ou pour ne pas

oublier quelque chose omis dans la planification.

20



4.5 Les étudiants en soins infirmiers

J'ai demandé a I'ESI et a I'IDE, si les ESI peuvent étre une personne ressource dans la
continuité des soins du patient. Pour I'ESI, sa réponse est plutét mitigée. Dans un premier
temps elle dit qu’elle est présente seulement sur un laps de temps, entre 5 a 10 semaines
selon les stages. Puis dans un second temps, elle dit qu’elle a des patients attitrés qu'elle
prend en soins sur plusieurs semaines, qu'elle est amenée a avoir une continuité des soins,
a s'organiser, a collaborer et a communiquer avec I'équipe. Cependant, elle évoque qu'elle
n'a pas forcément toutes les connaissances et compétences pour avoir une réelle continuité

globale des soins.

Quant a I'IDE, elle explique que I'ESI peut étre une ressource parce que c¢a reste un
professionnel de santé en plus qui s'occupe du patient. Cependant si I'ESI fait preuve d’'un
manque d'implication et de motivation, c’est plus compliqué d'envisager que I'ESI est une
ressource pour le patient. Mais I'IDE conclut sur le fait que si 'ESI est motivé, impliqué et
qu'il aime son futur travail, il s’agit la d’'un professionnel de santé au plus pour le patient, ce

qui est une ressource dans la continuité des soins.

Les ESI ne sont pas forcément sur la méme base horaire que les IDE qu’ils cbtoient en
stage. L'ESI interrogée raconte qu'elle est souvent en stage du lundi au vendredi et que sur
la méme semaine elle peut travailler avec plusieurs IDE, avec chacune des pratiques
professionnelles différentes. Elle explique que pendant les transmissions orales certaines
informations ne sont pas transmises a l'autre équipe, car souvent il y a trop d'informations a
transmettre et beaucoup de choses sont répétées au fil des semaines. Elle dit qu'elle réalise
les transmissions orales des patients qui lui sont attitrés, mais que parfois c'est compliqué
pour elle d’'oser prendre la parole devant tout le monde lors des transmissions orales. L'IDE
interrogée me dit, quant a elle, que les ESI en réanimation sont sur la méme base horaires
que les IDE de secteur, c’est-a-dire en 12h, mais que parfois comme ils ne sont pas habitués
a ce rythme de travail, il est possible de remarquer une potentielle fatigabilité chez certains
ESI.

4.6 Les bindbmes de travail

Afin de recueillir des éléments de réponses pour ma question de recherche, j'ai décidé de lire
ma question de départ aux personnes interrogées a la fin de I'entretien, afin de recevoir des

données complémentaires qu’elles auraient pu oublier pendant I'entretien.
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L'ESI explique que le bindbme IDE/ESI fonctionne si elle est a l'aise ou non avec le
professionnel. Lorsqu’elle se sent en confiance et a l'aise, 'ESI ose davantage poser des
questions a I'IDE avec laquelle elle est en binbme. Et lorsqu’elle se sent bien avec ce
professionnel, elle raconte que la continuité des soins se fait plus facilement. La notion du

relationnel entre I'apprenant et I'encadrant influence les soins apportés aux patients.

De plus, elle ajoute que la confiance en soi joue énormément dans ses stages et que de la
premiére a la deuxiéme année, elle s’est vue évoluer sur différents aspects. Cependant, elle
met en avant que certaines IDE ne valorisent pas les soins qu’elle fait auprés de ses patients
et que cela n‘aide pas a I'amélioration de ses pratiques professionnelles. Elle ajoute aussi la
notion de temporalité, elle raconte qu’elle prend du temps pour réaliser les soins et que des
fois elle ne réussit pas a faire tous les soins qu’elle aurait voulu faire dans la matinée et que
du coup la continuité des soins est impactée a cause d’elle. Elle évoque que parfois, elle a
l'impression de courir aprés le temps car on lui en demandait trop dans certains lieux de

stage.

Quant a I'IDE, elle explique que dans les services de réanimation, ils n'‘acceptent que les ESI
de 3e année. Lorsqu’elle encadrait un ESI, elle prenait a coeur son rdle propre et observait la
collaboration de son ESI en lui laissant les soins du role prescrit de I'IDE. L'IDE raconte
gu’elle avait honneur a dire et a inculquer aux ESI que les binbmes sont trés importants, si et
seulement si, il y a la notion de respect. Elle explique que I'ESI est un professionnel de santé
au pied du patient et que parfois le patient avait donc deux IDE et une AS pour lui. Elle
ajoute que pour elle, on ne peut pas demander a un 1er année la méme chose qu’a
quelqu'un qui va étre diplémé dans 3 mois. Elle raconte aussi qu’elle laissait 'ESI faire tous
les soins, tout en l'observant au-dessus de ses épaules et I'IDE s’occupait du réle propre ce

qui permettait de soulager la charge de travail de I'AS du trinbme AS/IDE/ESI.

L'IDE évoque a la fin de I'entretien l'importance du binbme AS/IDE. Elle explique que les AS
en réanimation ont quatre patients alors que les IDE en ont trois. Elle ajoute que quatres
patients en réanimation, c'est aussi des patients intubés, ventilés, techniqués, souvent en
situation d'obésité et que cela est une charge de travail trés importante pour les AS. L'IDE
part du principe que le champ de compétences de I'AS c'est son réle propre et qu'elle est
dans I'obligation de réaliser des soins de nursing, de vider des poubelles et que ce n'est pas
qu'a I'AS de le faire. Elle explique aussi le fait que la collaboration est trés importante et
qu'on peut solliciter I'AS sur des choses quand on n’a pas le temps de faire mais, si et
seulement si, on estime ne pas avoir le temps de le faire. Elle souligne le fait que les AS ne

sont pas la pour ramasser nos déchets ou réaliser les taches ingrates, et que c'est quelque
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chose qu'elle aimait inculquer aux ESI qu’elle encadrait. Elle préférait former les ESI a étre

des professionnels collaboratifs plutét que des professionnels passifs.

Pour conclure I'entretien avec I'IDE, je lui ai demandé si parfois les ESI pouvaient lui
apporter des apports théoriques nouveaux. Elle explique qu'elle n'a jamais eu cet effet-la
parce que les protocoles en réanimation sont souvent remis a jour par linfirmiére de
coordination et que les nouveaux dispositifs médicaux leur sont souvent expliqués par cette
derniére. Elle évoque que dans un service aussi technique et spécifique tel qu'un service de

réanimation, elle est soulagée de ne pas apprendre des choses par les ESI.

C’est ici que s’achéve l'analyse descriptive des entretiens et je vais désormais passer a la

partie discussion de ce travail de recherche.

5. La discussion

A présent, je souhaite mettre en corrélation les apports théoriques de mon cadre conceptuel,
le commentaire d’analyse des entretiens ainsi que mon point de vue sur les différentes
notions retrouvées dans ce travail de recherche. Le but de cette partie n’est pas de trouver
des réponses a ma question de départ qui est : “En quoi la collaboration et la
complémentarité entre l'infirmier et I'étudiant infirmier peuvent influencer la continuité des
soins de la personne soignée?”, mais il s’agit Ia de trouver de nouveaux éléments afin de
formuler une question de recherche pertinente. Cette discussion sera composée de plusieurs
axes, la communication, la collaboration, les transmissions orales et la continuité des soins.
J'ai choisi de rédiger cette discussion selon une certaine chronologie afin d’y retrouver une

suite logique pour ne pas perdre le fil conducteur de mes idées.

La communication est “l'action de communiquer avec quelqu'un, d’étre en rapport avec
autrui, en général par le langage”, de plus “la communication existe partout ou il y a au moins
deux personnes”. L'ESI et I'IDE évoquent la “communication verbale et non-verbale” qui se
trouve étre deux notions importantes a mes yeux. En stage, jai pu constater que la
communication n'est pas essentiellement verbale. On peut trés bien communiquer avec les
patients avec un simple regard, une caresse sur la main ou parfois méme via un bout de
papier et un stylo lorsque le patient ne pouvait pas me parler, il m'est déja arrivé de parler a
un patient via google traduction car ce patient ne parlait pas un mot de frangais. Dans mon
cadre conceptuel, jai expliqué que la communication est une notion complexe et assez
vaste, le concept de communication ne cesse d'évoluer au fil du temps. La communication

est la clé pour étudier, enseigner, comprendre et échanger avec le monde qui nous entoure.
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Je partage le méme ressenti que les personnes interrogées, la communication est une
compétence essentielle pour exercer le métier d’infirmier que ce soit une communication
avec le patient ou une communication avec les autres professionnels. Dans une équipe de
travail, la communication est un élément essentiel pour échanger différentes idées et
opinions afin de répondre au mieux aux besoins des patients. Je pense qu’il n’est pas
envisageable de soigner un patient sans entrer en communication avec lui afin d’établir une
certaine relation, de plus, il nest pas concevable de ftravailler dans une équipe

pluridisciplinaire sans communiquer avec ses différents acteurs.

La communication est favorisée par I'écoute, le respect et la bienveillance de chacun.
Cependant, il arrive que la communication entre le soignant et le patient soit altérée par
différents facteurs, comme par exemple, la barriére de la langue, I'utilisation du champ lexical
médical ou la prise en soins de patients fermés a I'échange, des personnes en situation de
handicap ou sourdes-muettes. Tout comme I'ESI et I'IDE, je pense que les conflits entre les
professionnels représentent la principale cause d’'une communication défaillante. Ce constat
est soulevé aussi dans les propos de Natacha Watterlot car elle dit que “Les défauts de
communication au sein des équipes soignantes peuvent étre a l'origine de nombreuses
difficultés relationnelles et professionnelles. Elles peuvent en effet, au niveau de I'équipe,
engendrer de lincompréhension, des conflits interpersonnels mais également générer du
stress voire étre a l'origine d’épuisement professionnel (burn out).”. Pour faire le lien avec la
collaboration, 'ESI et I'IDE racontent que pour collaborer il est nécessaire d’avoir une
communication efficace, d’ailleurs Anais Ducoulombier a dit que “Pour collaborer
efficacement avec l'ensemble des parties prenantes, il est nécessaire d’apprendre a

communiquer et a se coordonner au mieux.”.

La collaboration est le fait de “Travailler de concert avec quelqu’un d’autre, 'aider dans ses
fonctions, participer avec un ou plusieurs autres a une ceuvre commune.”. Pour concevoir et
réaliser une collaboration efficace entre les différents professionnels, il est nécessaire de
mettre en avant les compétences requises pour ces professionnels. Tout comme I'ESI et
I'IDE, je pense qu’il est primordial d’étre a I'’écoute de ces collégues, de communiquer et de
faire preuve de respect. Lors de mes stages infirmiers jai pu apprendre a travailler et a
collaborer avec les différents acteurs d’'une équipe pluridisciplinaire. Cette pluralité de
métiers permet de rassembler un ensemble de compétences dans le but d’apporter des
soins aux patients en fonction de leurs besoins. Dans les services de soins, la collaboration

peut étre observée sous différentes formes.
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La principale forme de collaboration que I'on peut identifier c’est le binbme aide-soignant et
infirmier, ainsi que le binbme étudiant infirmier et infirmier. Les binbmes AS/IDE permettent
de fusionner les compétences de chacun afin de pouvoir étre force de proposition pour le
patient. D’ailleurs, la citation issue de Il'article co-écrit par Helyette Nkassa-Madika, Marie
Garnier et Jean-Pascal Goupil “Le binbme infirmier/aide-soignant apporte une prise en
charge plus globale des soins aux patients et assure une qualité grace a la complémentarité

des compétences de I'un et de l'autre” illustre de fagon significative mes propos.

En ce qui concerne le bindbme ESI/IDE, je trouve qu’il est important de le mettre en avant car,
les équipes soignantes accueillent pratiquement tous les jours des ESI, ce qui fait qu’a mes
yeux les ESI sont des professionnels présents et inscrits dans une équipe. Les ESI sont pour
la plupart en stage du lundi au vendredi ce qui permet une certaine rigueur et un suivi
continu des patients qu’ils prennent en soins. Lors de mes stages infirmiers, j'ai apprécié
lorsque les AS et les IDE me considéraient comme une collégue a part entiére et non comme
une simple étudiante. Tout comme I'ESI, le binbme IDE/ESI est influencé lorsque le
relationnel entre jeu, certaines IDE sont plus a l'aise avec la posture d’encadrante et cela se
fait ressentir sur I'ESI, car elle se sent plus en confiance pour poser des questions et est

moins stressée pour réaliser des soins techniques.

D’ailleurs, la valorisation de mes compétences par les professionnels m’a permise de me
sentir de plus en plus intégrée au sein de I'équipe et m'a aidée a m'épanouir dans le travail
en équipe et surtout dans les bindbmes. Sur le terrain, lorsque j'étais en bindbme soit avec I'AS
soit avec I'IDE, jai remarqué que le patient était mieux pris en soins quand il y avait ce
partage de savoirs et de compétences. Dans mon cadre conceptuel, j'ai pu écrire
qu’apprendre la coopération aux ESI dés le début de leur formation permet qu’ils deviennent
des professionnels compétents dans la collaboration pour leur future profession. Cependant,
collaborer entre collegues n’est pas forcément une tache facile surtout lorsqu’il y a des
conflits relationnels dans les équipes de soins, d'ailleurs I''DE explique qu’il faut savoir
adopter une posture professionnelle dans la collaboration afin que les patients n’en patissent
pas. La collaboration permet de réaliser des transmissions orales efficaces et favorise la

continuité des soins du patient.

Les transmissions orales sont des temps d'échanges importants entre deux équipes. Ce
temps permet de savoir tout ce qui s’est passé pour le patient lors du temps de service du
collegue. Mes propos peuvent étre illustrés par Pénélope Autret et Virginie Gauthier-Pavloff,
car elles ont écrit : “La reléve ou réunion de transmission, plus rapide, permet un échange

concis et précis des problemes ciblés et pertinents du jour pour chaque patient. Il est
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également un moment de concertation et d’échange des informations au sein de I'équipe.”.
Les transmissions orales participent fortement a la continuité des soins, parce que lors de
ces moments d’échanges, le patient est au coeur des conversations. Pour ne pas oublier de
transmettre les informations entre les collegues, les IDE prennent en note les données sur
des fiches de transmissions. Les méthodes de rédaction des fiches de transmissions
dépendent principalement de la pratique professionnelle de chacun. L'ESI interrogée
explique que sa facon de faire s’est basée sur les conseils des IDE et sur ses propres envies

et je suis d’accord avec elle.

La prise en note de mes transmissions a été réajustée et adaptée selon les différents lieux
de stage dans lesquels je suis allée. Cependant, la prise en note n’est pas forcément une
tache facile a faire car parfois lors des transmissions, il y a plusieurs facteurs qui empéchent
la bonne compréhension des informations. Parfois, nous pouvons étre interrompus par les
sonnettes, le téléphone du service, les bruits parasites selon le lieu ou se font les
transmissions. Dans un de mes stages, les transmissions se faisaient dans I'office, qui était
aussi la salle de pause des professionnels donc il y avait énormément de passages et de
bruits parasites et cela pouvait faire perdre la concentration de certains professionnels et

surtout la mienne.

Au début de mon cursus en soins infirmiers, javais énormément de mal a prendre la parole
en public, de peur de dire des bétises ou d'étre critiquée. La prise de parole lors des
transmissions orales était trés compliquée en premiére année car je n’arrivais pas a faire les
liens que je réalise a faire maintenant en troisieme année. La difficulté de parler en public
peut étre liée a un manque de confiance en soi et en ses compétences. Cependant, lorsque
les professionnels sont bienveillants, pédagogues et a I'écoute cela m’a permis de vaincre
une certaine timidité et de réaliser les transmissions orales avec moins de peur et
d’appréhension. Et désormais, j'ai méme pris conscience que ma présence dans un service
du lundi au vendredi était une ressource pour le service. En tant qu'ESI nous sommes
souvent ameneés a suivre les mémes patients sur plusieurs jours et semaines, a étudier les
dossiers de soins pour rediger les démarches de soins. Ainsi, nous enregistrons un
ensemble d’'informations pouvant aider certains professionnels qui sont a temps partiel ou
qui sont remplagants et qui viennent seulement de fagcon ponctuelle dans le service. L'ESI
peut étre une ressource dans un service de soins, en particulier pour la continuité des soins
du patient, si et seulement si, 'ESI fait preuve de motivation et d’implication en prenant
différentes initiatives afin d’étre acteur de son stage. A contrario, si 'ESI adopte une attitude
passive cela peut étre percu comme un manque d’investissement personnel selon les

professionnels, ce qui ne leur donne pas envie de travailler et de collaborer avec I'ESI.
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L'ensemble des éléments recueillis lors de mes recherches et en particulier grace a cette
discussion, jai pu réaliser une certaine réflexion personnelle autour de ma question de
départ qui est la suivant : “En quoi la collaboration et la complémentarité entre l'infirmier et

I'étudiant infirmier peuvent influencer la continuité des soins de la personne soignée?”.

Aprés avoir pris en compte I'importance de la communication dans un contexte de travail en

equipe, je suis arrivée a cette question de recherche :
Dans une équipe pluridisciplinaire, en quoi une communication et un encadrement

bienveillant de I’étudiant infirmier est vecteur d’une collaboration efficace permettant

une continuité des soins de qualité ?
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Conclusion

Ce Mémoire d’Initiation a la Recherche en Soins Infirmiers fut le tout premier travail de
recherche que jai pu réaliser. Ce travail vient conclure trois années d’études riches en
apprentissages. Cette derniére année a été rythmée par cette recherche et cela m’a permis
de concrétiser mon identité professionnelle. Désormais, j'identifie les valeurs soignantes que
je souhaite transmettre lorsque je serai infirmiére. Avant de réaliser ce mémoire, javais des
idées précongues sur la recherche, je pensais qu’il fallait aimer la lecture pour rédiger un
mémoire. Cependant, au fil des mois, j'ai pris goQt a I'acquisition de nouvelles connaissances
sur toutes les notions de mon sujet. N'aimant pas spécialement la lecture, j’ai été surprise
d'apprécier des podcasts, qui ont su attiser ma curiosité professionnelle. Ce travail de
recherche a débuté lorsque j'ai trouvé un sujet qui m’animait afin d’y prendre du plaisir.
Lorsque jai écrit ma situation d’appel était comme une évidence : je dois parler de la
communication car c’est la base de la vie mais surtout le socle de notre future profession,
d’autant plus que cette derniére s’exerce en équipe. Des questionnements m’ont parcouru
I'esprit et pour ne pas perdre le fil de mes idées, j'ai focalisé mes recherches grace a ma
question de départ, puis ma question de recherche : “Dans une équipe pluridisciplinaire, en
quoi une communication et un encadrement bienveillant de I'étudiant infirmier est vecteur
d’une collaboration efficace permettant une continuité des soins de qualité?”. Pour apporter
des éléments théoriques afin de répondre a cette question, I'élaboration du cadre conceptuel
était pour moi une tadche compliquée a réaliser car mon sujet a fait I'objet de nombreux
articles et ouvrages et il m’a fallu trier les informations les plus pertinentes. Aprés avoir
réalisé les entretiens et construit mon commentaire d'analyse, jai pu commencer la
discussion afin d’y confronter mes idées avec celles des auteurs et des professionnels. En
effet, la thématique de la communication, de la collaboration et de la continuité des soins est
trés évocatrice pour moi, car il s’agit d’'une thématique que jai pu rencontrer lors de mes
stages en tant qu’éléve aide-soignante et étudiante infirmiére. Grace a mes recherches, jai
pris conscience de limpact de la collaboration dans les équipes pluridisciplinaires. La
collaboration est une notion qui peut commencer par la création d’'un bindbme de travail pour
se développer sur un partage de compétences et de savoirs, le tout dans le but de s’allier
pour dispenser des soins de qualité aux personnes soignées. La principale difficulté que jai
rencontrée lors de ce ftravail de recherche était de devoir respecter une certaine
méthodologie imposée pour la rédaction, parfois j'avais I'impression de ne pas pouvoir étre
libre d’écrire mes pensées. La réalisation de ce mémoire n’a pas toujours été joyeux et de
tout repos. Cependant, en prenant du recul, fadmet avoir un grand intérét pour les méthodes
d’encadrement des étudiants en soins infirmiers et je pense que la relation que I'on entretient

avec I'étudiant conditionne sa capacité a collaborer avec ses futurs colleégues.
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Annexe | : Guide d’entretien

GUIDE D’ENTRETIEN

Dans le cadre de mes études en soins infirmiers, je réalise un travail de fin d'étude basé sur la thématique de la collaboration entre les différents professionnels dans les

services de soins. Cet entretien est réalisé afin de mettre en relation les éléments recueillis lors de la rédaction de mon cadre conceptuel avec les informations provenant des

professionnels du terrain. Cet entretien est entierement anonyme afin de recueillir les éléments les plus honnétes possibles. Afin de retranscrire cet échange, je souhaite

recevoir le consentement a I'enregistrement audio.

Questions pour I'IDE

Questions pour ’ESI

Présentation > Depuis quand étes-vous dipldmé(e) ? > En quelle année de formation étes-vous ?
> Quel est votre parcours professionnel en tant qu’'IDE ? > Quel est votre parcours de stage dans cette formation ?
Communication > Quelles sont les compétences requises pour faire votre métier ? > Quelles sont les compétences requises pour étre ESI ?
> Pouvez-vous me donner une définition de la communication ? > Pouvez-vous me donner une définition de la communication ?
> Quels sont les facteurs favorisant la communication ? > Quels sont les facteurs favorisant la communication ?
> Quels sont les freins a la communication ? > Quels sont les freins a la communication ?
Collaboration > Dans le métier d’infirmier avec quelles personnes pouvez-vous > Lors de vos stages infirmiers avec quelles personnes pouvez-vous
collaborer ? collaborer ?
> Quelles sont les compétences requises pour collaborer ? > Quelles sont les compétences requises pour collaborer ?
> Avez-vous des difficultés a collaborer, si oui, avec qui et pourquoi ? > Avez-vous des difficultés a collaborer, si oui, avec qui et pourquoi ?
> Dans le milieu médical, pourquoi est-il important de collaborer ? > Dans le milieu médical, pourquoi est-il important de collaborer ?
> Est-ce que vous collaborez avec les ESI| ? > Est-ce que vous collaborez avec les IDE ?




Continuité des

soins

> Selon vous, qu'est-ce que la continuité des soins ? > Selon vous, qu'est-ce que la continuité des soins ?

> Qu’est ce qui permet une meilleure continuité des soins ? > Qu’est ce qui permet une meilleure continuité des soins ?

> Qu’est ce qui ne permet pas une continuité des soins efficace ? > Qu’est ce qui ne permet pas une continuité des soins efficace ?

> Accordez-vous une importance aux transmissions orales ? > Accordez-vous une importance aux transmissions orales ?

> Quels sont les facteurs et les ressources favorisant de bonnes > Quels sont les facteurs et les ressources favorisant de bonnes
transmissions orales ? transmissions orales ?

> Quels sont les freins engendrant des mauvaises transmissions orales ? > Quels sont les freins engendrant des mauvaises transmissions orales ?

> Utilisez vous des outils lors des transmissions orales ? > Utilisez vous des outils lors des transmissions orales ?

> Est-ce que vous trouvez que I'ESI peut étre une ressource pour la > Est-ce que vous trouvez que vous étes une ressource pour la continuité
continuité des soins d’un patient ? des soins d’un patient ?

Question de
départ de mon
travail de fin
d’étude

Voici ma question de départ : En quoi la collaboration et la complémentarité entre I'infirmier et I’étudiant infirmier peuvent influencer la continuité des soins de

la personne soignée ?

> Est-ce que cela vous donne envie d’évoquer un élément en plus ?




Annexe Il : Retranscription de I’entretien avec I’étudiante infirmiére

Entretien ESI 2e année

A : En quelle année de formation es-tu ?

E : En deuxiéme.

A : Ok. Quel est ton parcours de stage dans cette formation ?

E : Alors jai fait, en premier stage, j'ai fait 5 semaines en unité de soins longue durée, aprés 5 semaines aussi en médecine cardiologique,
aprés 5 semaines en maison d’accueil spécialisée, donc tout ¢ca pour ma premiére année. Pour la deuxiéme, j'ai fait 7 semaines en EHPAD.

A : Ok. Alors maintenant c’était juste pour savoir un peu ton parcours... Donc maintenant au niveau de ma thématique
communication, je fais te parler de plusieurs questions en rapport avec la communication. Donc par exemple, du coup : Quelles sont
les compétences requises pour étre étudiant en soins infirmiers ?

E : De 'empathie, de I'écoute, avoir une bonne communication avec I'équipe et puis bien évidemment avoir un peu de savoirs théoriques sur le
stage, connaitre aussi le lieu du stage.

A : Ok ok, pas mal... De toute fagon, il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. (rires)

E : Oui non mais ¢a se trouve je répond complétement a coté. (rires)

A : Est-ce que tu peux me donner une courte définition de la communication ? Tu as le temps de réfléchir.

E : Aprés il y a communication verbale ou non verbale. Pour la verbale, ¢a serait plutdt un échange, une écoute, avoir un feed-back positif entre
deux personnes. Aprés la communication non verbale ¢a va étre plutot la gestuelle du patient, aussi ce qu’on peut ressentir au niveau de son
visage et de ses émotions.

A : Ah oui c’est pas mal ¢a ! Est-ce que tu sais les facteurs qui favorisent la communication ?

E : Oui, ¢a peut étre parler la méme langue, aussi c’est adapter la communication au patient, ne pas utiliser des mots scientifiques trop
compliqués, pour qu'’il les comprenne, se mettre a la hauteur et le regarder dans les yeux.

A : Oui et la donc tu parles tout autour du patient et par rapport a ’équipe aussi : Est-ce qu’il y a des freins a la communication ou

des facteurs favorisant ?



E : Oui, je pense qu’il y a des freins au niveau de I'entente au sein de I'équipe. Je pense que des fois s’il y a des conflits, ca peut empécher qu'il
y ait une bonne communication. C’était quoi ton autre question ?

A : En fait je te demandais soit les facteurs soit les freins pour la communication, que ce soit avec les patients ou que ce soit avec
I’équipe.

E : Ok, au niveau des facteurs favorisant avec I'’équipe, ce serait plutdt, de se parler, de se donner a chaque fois des renseignements
concernant les patients, concernant les étudiants.

A : Oui, je vois. Maintenant on va aborder une autre thématique. Je vais essayer de pas trop te donner les noms des thématiques
pour ne pas t’orienter sur tes réponses (rires). Donc : Lors de tes stages infirmiers avec quelles personnes tu as pu collaborer ?

E : Les infirmiéres.

A : Ok, tu peux dire pleins de métier !

E : Ah ok, les infirmiéres, les aides-soignantes. Aprés jai pu communiquer avec des kinés, des diététiciennes, des psychologues, mais
comparer aux infirmiéres et aux AS c’était moindre quand méme.

A : Oui, donc tu as vraiment plus collaboré avec les infirmiers et les aides-soignants.

E : Oui tout a fait !

A : Ok. Est-ce que tu penses qu’il y a des compétences pour pouvoir bien collaborer ?

E : Oui, je pense qu’il y a un cbté, il faut étre dans le respect, nous en tant qu'étudiant infirmier, il faut faire un petit peu ce qu’on nous dit pour
avoir une bonne collaboration.

A : Donc au niveau des compétences pour collaborer, finalement ¢a revient avec la communication.

E : Oui, je pense que c’est deux choses qui sont en lien, parce que s’il y a une mauvaise communication, la collaboration se fera plus
difficilement.

A : Est-ce que tu as eu des difficultés a collaborer pendant tes stages ? Si oui, avec qui et pourquoi ?

E : Non, je trouve que jai toujours eu une assez bonne collaboration. Parce que je suis toujours tombée dans des bonnes équipes a I'écoute et
¢a je pense que ¢a joue beaucoup.

A : Dans le milieu médical, pourquoi il est important de collaborer ?



E : Pour se sentir bien au sein d’'une équipe, puisque s'’il n’y a pas de collaboration, il n’y a pas de communication et aussi pour les bienfaits du
patient. Parce que si le patient il voit qu’on collabore et bien il va se sentir en confiance, en sécurité, plutét que si chaque infirmiere, chaque
professionnel est dans son coin. Ca rejoint aussi les transmissions qu’on peut faire écrites ou orales.
A : Ok ok. Maintenant selon toi qu’est-ce que la continuité des soins ?
E : Alors ¢a peut étre la continuité des soins sur toute une journée donc tous les soins qu’on va apporter aux patients, ¢a peut étre aussi les
transmissions, parce que toujours au sein des équipes, grace aux transmissions qu’on peut faire et puis aussi, si on suit un patient sur plusieurs
jours ou sur plusieurs semaines, il y aura une continuité des soins qui sera toujours toujours la.
A : Donc une notion de temporalité ?

: Oui.

: Ok. Qu’est-ce qui permet une meilleure continuité des soins ?

: La communication (rires), I'écoute aussi et aussi une organisation.

E

A

E

A : Ok. Une organisation dans le service ? Dans les soins c’est ¢a ?

E : Oui c’est ¢a, puis nous aussi, notre propre organisation qu’on va avoir, je pense que ¢a favorise la continuité des soins qu’on peut apporter.
A : Et du coup : Qu’est-ce qui ne permet pas une continuité des soins efficace ?

E : Une mauvaise communication au sein de I'équipe. La je pense aussi si 'aide-soignante est en train de faire la toilette d’'un patient et que
nous infirmiére on doit lui faire son pansement, c’est bien aussi d’avoir une continuité, dans le sens ou on va le faire en méme temps pour ne
pas perturber le patient. Et puis il y aura aussi une communication par derriére a avoir avec I'équipe.

A : Donc rassembler les soins ?

: Oui c’est ¢a, communiquer pour le patient et puis pour nous aussi.

: Ok. Est-ce que tu accordes une importance aux transmissions orales lors de tes stages ?

: Oui!

: Quels sont les facteurs et les ressources favorisant de bonnes transmissions orales ?

> m > m



E : Ca va étre se mettre dans un lieu calme, prendre son temps aussi pour que l'infirmiére puisse tout noter et puis noter sur une feuille les
informations qu’'on a eu sur les patients, s’ils ont des rendez-vous etc... Ne pas hésiter a reformuler, au cas si je n’ai pas compris quelque
chose.

A : Est-ce que tu penses qu’il y des freins qui engendrent de mauvaises transmissions orales ?

E : Oui, un conflit entre les deux infirmiéres. Pour l'avoir vécu dans mon stage. Dans un de mes stages, il y a avait un conflit entre deux
infirmiéres, du coup elle ne posait pas forcément de questions et moi j'étais la du coup elle m'avait demandé : qu'est-ce qui s'est dit vraiment
aux transmissions? Elle ne voulait pas écouter l'autre infirmiére. Elle n'était pas vraiment a I'écoute. Elle n'écoutait pas I'infirmiére du matin.
Donc je pense que les conflits entre les professionnels c'est un frein lors des transmissions orales. Et ¢ca peut étre aussi le fait d'étre dans un
lieu non calme, non propice, ou bien étre dérangé par des patients, des sonnettes. Et aussi si l'infirmiére ne connait pas bien le service, comme
une infirmiére du pool ¢a peut étre compliqué.

A : Est-ce que tu utilises des outils matériels lors des transmissions orales ?

E : Oui, j'utilise le crayon a papier et le fluo aussi, avec un code couleur, les soins que je dois faire je les surligne en orange et quand c'est fait je
les barre au stylo.

A : Ok. Est-ce que tu as vu cette méthode sur une infirmiére ou c'est toi qui a créé ta propre méthode ?

E : Et bien un petit peu des deux, j'ai vu qu'elle surlignait pas mal et j'ai fais oui ¢a peut étre pas mal et c’est plus les infirmiéres qui m’ont donné
des conseils.

A : Ok. Est-ce que tu trouves que tu es, toi, une ressource pour la continuité des soins d'un patient, en tant qu’étudiante infirmiére ?

E : Jai envie de dire oui et non. Parce qu’on est la seulement sur un court moment. La période de stage peut durer 5 semaines et aller jusqu’a
10 semaines, puis on est qu’étudiant infirmier et on n'a pas forcément toutes les connaissances et toutes les compétences pour avoir une
continuité globale des soins. Mais aprés oui on est une ressource, parce qu’on a des patients qu’on a en soins et forcément on va étre amené a
avoir une continuité, s’organiser, a collaborer et 8 communiquer aussi avec I'équipe pour savoir comment on pourrait étre dans la continuité des
soins.

A : Ok. Par rapport a cette question 13, j'en rajoute une : Pendant tes stages, est-ce que tu suivais le planning horaire des infirmiéres

de proximité ou est-ce que tu avais un planning horaire dite “étudiante”, basé du lundi au vendredi ?



E : Oui, c’était du lundi au vendred.i.

A : D’accord. Donc tu as pu en fait, sur la méme semaine, avoir des fois plusieurs infirmiéres a tes cotés ?

E : Oui!

A : Ok. Est-ce que par rapport a ca, le fait de changer d’infirmiére : Est-ce que tu trouves aussi par rapport au temps de
transmissions, que tu peux pas étre une ressource ? Quand il y a des changements d’infirmiére, des reléves, et toi tu es la du lundi
au vendredi. Est-ce que des fois pendant les transmissions, tu te dis : “Ah, ¢a je sais, je sais cette information la, ¢ca n’a pas été
transmis...”.

E : Oui, des fois il y a des transmissions qui ne sont pas transmises entre équipe, de matin ou méme d’aprém. Et des fois il y a trop
d’informations qui sont dites, enfin trop de choses qui sont répétées au fil des semaines.

A : Est-ce que toi ¢a t'est déja arrivé de prendre la parole, pendant les transmissions, si tu as I'impression qu’il y a quelque chose qui
a été oublié, par rapport au fait que c’est une nouvelle infirmiére, que toi tu étais la depuis plusieurs jours ?

E : Aprés j'ai mes transmissions de mes patients & moi, mais sinon je n’oserai pas prendre la parole, comme c¢a.

A : Donc oser prendre la parole : Est-ce que c’est des difficultés, un frein peut-étre, le fait de pas oser ?

E : Oui.

A : Ok. Alors, je vais te lire ma question de départ. En quoi la collaboration et la complémentarité entre I'infirmier et I’étudiant
infirmier peuvent influencer la continuité des soins de la personne soignée ?

E : Ok. Intéressant ! (rires)

A : Alors je vais te demander : Est-ce que toi, quand je te dis cette question, ¢a te donne envie d’évoquer un élément en plus ? Je
peux la répéter !

E : Oui je veux bien ! (rires)

A : En quoi la collaboration et la complémentarité entre I’'infirmier et I’étudiant infirmier peuvent influencer la continuité des soins de

la personne soignée ?



E : Ok ! Oui, je pense que ¢a dépend aussi avec le fait si on se sent plus a I'aise ou pas avec l'infirmiére. Des fois moi je vais étre plus a l'aise,
donc je vais plus poser de question et ¢a va aider pour la continuité du soin. Et des fois, un petit moins, donc j'ai moins tendance a poser des
questions et ¢a peut influencer la prise en soins du patient par derriére.

: Oui, je vois ! Donc une question relationnelle aussi ?

: Oui !

: Ok, d’accord, et bien écoute...

m » m >

: Et la confiance en soi aussi ! Je pense que ¢a joue !

A : Oui, ¢a joue dans nos stages, je pense qu’on I'a tous vécu aussi. Je pense que.. Est-ce que tu t’ai vu évoluer entre la premiére et
la deuxiéme année ?

E:Oui!

A : Et bien tu vas encore plus le ressentir en troisieme année !

E : Ok ! (rires)

A : Je pense que la confiance en soi, elle s'acquiert au fur et a mesure des stages et au fur et a mesure aussi que les professionnels
te valoriseront aussi.

E : Oui, ¢ca c’est aussi important, tu peux le rajouter aussi, la valorisation, c’est quelque chose d’important. Parce qu’il y a certaines infirmiéres
qui ne le font pas et forcément ¢a n’aide pas pour la continuité des soins. Et puis le temps qu’on peut mettre aussi.

A : C’est-a-dire, le temps ?

E : Des fois on va prendre du temps a faire des soins donc la continuité des soins sera plus ou moins longue et on réussira peut-étre pas a faire
tout dans la matinée, de ce qu’on aurait aimé faire en tout cas.

A : Je vois. Ca t'est déja arrivé en stage de courir aprés le temps, de pas avoir assez le temps pour faire tes soins ?

: Oui, parce qu’'on m’en demandait trop.

: Ok, je vois. Et bien, c’est terminé.

:Yes !

: Merci !

> m > m



Annexe lll : Retranscription de I’entretien avec l’infirmiére

Entretien IDE

A : Alors, depuis quand étes-vous diplomée ?

| : Décembre 2011.

A : Quel est votre parcours professionnel en tant qu’IDE ?

| : Alors directement je suis rentrée en réanimation, donc décembre 2011 et jusqu’en février 2022. Et depuis je suis chez un prestataire de
santé.

A : Ok. Pour la thématique communication de mon mémoire, donc je vais vous poser quelques questions. Donc pour vous, quelles
sont les compétences requises pour faire votre métier ?

| : Comment ?

A : Quelles sont les compétences requises pour étre infirmiére ?

| : Ah! Je pense qu’il faut beaucoup d'écoute, il faut de I'empathie, parce que sans empathie on ne peut pas bien prendre soin. Faire le soin, on
peut faire, mais on ne peut pas faire la partie du prendre soin. Et puis aprés il y a quand méme toute la partie technique du métier d’infirmiere,
mais je pense que I'écoute et 'empathie c’est quand méme quelque chose de trés important, je trouve.

A : Ok. Pouvez-vous me donner une définition de la communication ?

| : La communication pour moi c’est... Pour moi c’est... Ca permet d’échanger. Mais il y a la communication verbale, on discute, mais aussi il y
a tout ce qui est autour, la posture, les gestes, I'attitude. Parce que des fois on peut dire quelque chose et par l'attitude on peut transmettre
autre chose.

A : Ok. Je vois. Quels sont les facteurs qui favorisent la communication ?

| : Les facteurs qui favorisent la communication. Un bon langage, bien compris et quand on n’arrive pas bien a comprendre. Moi par exemple,
j’ai beaucoup travaillé avec des personnes qui ne parlaient pas bien frangais, c’est la qu’entre en compte tout ce qui est le gestuel pour se faire

comprendre, pour essayer de se faire comprendre.



A : Ok. Je crois que je vois. Et du coup, a contrario, c’est quoi les freins a la communication ?

| : Une personne qui est complétement fermée. Je pense que ¢a par contre et bien on ne peut rien y faire, si la personne ne veut pas discuter,
ne veut pas parler, ne veut pas exprimer ce qu’elle veut ou de ce qu’elle ressent, malheureusement, qu’elle parle frangais ou pas, on ne peut
pas aller a I'encontre de ¢a. Et puis apres, il y a tout ce qui est la barriere de la langue et le fait d’étre confronté a des gens sourds et muet ou
juste sourd ou juste muet. Et les personnes handicapées aussi, parce qu’'un jour j’avais un monsieur trisomique et c’était trés compliqué de
communiquer.

A : Donc la c’était pour la thématique communication. Maintenant ¢a va étre la thématique sur la collaboration. Dans le métier
d’infirmier, avec quelles personnes pouvez-vous collaborer ?

| : Moi en réanimation, c’était beaucoup le binbme aide-soignant. Il n’y avait pas vraiment de barriére, il y a tout ce qui est sur prescription
médicale ou c’était que moi qui faisait, mais aprés c’est vraiment tout ce qui est en bindbme avec 'aide-soignant, c’est vraiment trés important. Il
y a la collaboration avec les médecins et I'interne aussi, en réanimation c’est trés important quand on a un doute, quand on un patient qui ne va
pas bien, faut tout de suite pouvoir les appeler et on avait aussi la chance d’avoir des ASH dans le service, des agents hospitaliers, qui nous
permettaient d’aller a la pharmacie, aller chercher des commandes spécifiques quand on avait des besoins spécifiques. Et puis apreés, tout ce
qui est logistique etc on avait une infirmiére de coordination, donc on passait par elle quand les réserves étaient vides, quand on avait une
question sur un nouveau matériel. Et les cadres aussi étaient Ia pour nous aider. Mais vraiment je pense que la personne la plus importante
dans mon métier @ moi que j'ai eu en réanimation, c’était I'aide-soignante.

A : Ok. Et quelles sont les compétences requises pour collaborer ?

| : Je ne dirais pas une bonne relation parce que j'ai déja collaboré avec des personnes avec qui je m’entendais pas du tout, mais juste savoir,
avoir un cété professionnel et surtout avoir en priorité le bien-étre du patient. Ca m'est arrivé de travailler avec des personnes que je ne pouvais
pas du tout piffrer dans la vie, mais pour le bien-étre du patient, je suis allée voir la personne, on a travaillé ensemble pour ce patient etc.
Vraiment, la priorité c’est de penser au bien-étre du patient, je pense.

A : Ok. Est-ce que vous avez eu des difficultés a collaborer, si oui, avec qui et pourquoi ?

| : En fait, derniérement... Et c'est ce qui m'a fait prendre... Enfin non, j'avais envie de partir de réanimation, mais il y a un des médecins, ou

vraiment lui, on ne peut pas parler avec lui, il n'entend pas ce qu'on a a lui dire, pour lui l'infirmiére elle a aucune compétence a part exécuter



ses ordres. Alors que, je suis désolée, mais moi je suis tout le temps dans la chambre avec le patient, je dis pas que tout ce que je dis c'est trés
intelligent et pertinent, mais au moins qu'on en discute et avec ce médecin la c'était impossible. Les collaborations comme ¢a, pour moi ce ne
sont pas des collaborations et du coup les patients ils en patissent et moi j'aime pas ¢a, ce n’était pas ma maniére de travailler.

A : Ok. Dans le milieu médical, pourquoi il est important de collaborer ?

| : Ca revient a faire la prise en charge globale du patient, du binbme IDE/AS, qui sont en chambre a faire ce qu’il a a faire, jusqu'au médecin
qui réfléchit aux meilleurs soins pour le patient. Les cadres qui commandent les ambulances quand il y a besoin d’examens a I'extérieur, voila
c'est tout plein de monde qui gravitent autour du patient et sans cette collaboration 13, la prise en charge est moins bien faite et le patient il en
patit, malheureusement.

A : Ok. Est-ce que ¢a vous est arrivé de collaborer avec des étudiants en soins infirmiers ?

| : Oui!

A : Vous en avez beaucoup en réa ?

| : Ca dépend des fois, ¢a nous est arrivé d’en avoir 5 ou 6 en méme temps, mais pas sur les mémes jours, parce que comme on est en 12h,
on essayait de les dispatcher sur les différentes équipes.

A : Donc la c’était la partie sur la collaboration, maintenant la derniére partie c’est sur la continuité des soins. Donc selon vous,
qu'est-ce que la continuité des soins ?

| : La continuité des soins c’est qu'importe I'heure qu'il est et qu'importe I'équipe que c'est et qu'importe la personne que c'est, s'il y a besoin, il
faut le faire, que ce soit a 3h du matin ou a 3h de I'aprés-midi. Si le patient, il a besoin de cet examen ou de cette prise de sang ou de passer
au bloc a cette heure-la et bien c'est comme c¢a, il faut le faire. C’est encore une fois pour le bien-étre du patient. On ne va pas reporter
quelque chose parce que il est 3h du matin ou alors, c'est quelque chose qui n'est pas vital pour le patient et pour son bien-étre on peut le
décaler a 6h, ¢a je I'entends mais si c'est vital et qu'il en a besoin a 3h du matin et bien il en a besoin a 3h du matin.

A : Ok. Qu’est-ce qui permet une meilleure continuité des soins ?

| : Je pense qu'il faut se mettre dans la peau de I'équipe d’aprés. Moi j'ai fait des nuits, j'ai fait des jours et les jours ou c'est calme, j'avance
I'équipe de nuit sur certaines choses, parce que je sais que la nuit c'est difficile a tenir, parce que j'ai fait des nuits. Et je pense qu'on ne peut

pas se mettre dans la peau de I'équipe d’aprés si on ne I'a pas fait. Moi je travaillais en 12h, soit de jour, soit de nuit. La nuit c'est... Certesily



a moins de choses a faire mais, c'est difficile de rester éveillé toute la nuit, de bien surveiller les patients toute la nuit et si on ne comprend pas
nos collégues de I'équipe d'apres, je pense qu’on ne peut pas bien collaborer et la continuité des soins, elle ne se fait pas bien parce que
I'équipe de nuit elle va se dire “pourquoi I'équipe de jour elle ne I'a pas fait” et I'équipe de jour aprés elle va dire “pourquoi I'équipe de nuit elle
pouvait le faire”, alors que si chacun écoute correctement son collégue d'avant ou son collegue d'aprés et comprends essaie d'en discuter,
parce que des fois il y a des torts et de I'équipe de jour et de I'équipe de nuit, mais au moins d'en discuter et d'essayer de comprendre et je
pense que ¢a c'est important.

A : Ok. Qu’est-ce qui ne permet pas une continuité des soins efficace ?

| : Quand c’est la guerre entre les équipes, clairement, la guerre jour/nuit pour ceux qui sont en 12h, c’est une catastrophe, ¢a colte beaucoup
au patient je pense. Et méme a la vie dans le service, parce que, nous on avait protocolisé qu’il y a certaine toilette de patients dans le coma
qui soient fait la nuit, mais I'équipe de nuit a dit “oui mais si vous nous faites pas ¢a la journée, nous on fait pas les toilettes”, donc non c’est pas
¢a la vie, la vie c’est t'es la de 7h30 a 19h30 ou de 19h30 a 7h30 pour travailler, oui quand c’est calme, tout le monde est content, on peut tous
discuter etc mais quand il y a du travail, tu es |a pour travailler. Et la guerre jour/nuit “moi je fais ¢a, si toi tu me fais ¢a” non !

A : Donc des conflits entre équipes ?

| : Oui!

A : Est-ce que en réa vous accordez une importance particuliére aux transmissions orales entre les équipes ?

| : Oui. Nous on avait que 3 patients a charge par linfirmiére et 4 patients a charge par AS. Et donc quand jarrive le matin, je vais voir ma
collegue a qui je dois récupérer les patients et on fait les transmissions comme ¢a. Par contre, ce qui est dommage c’est que les AS font leurs
transmissions d’'un cété et les IDE de l'autre. C’est ce que je reprochais sur la prise en charge, parce que du coup, il y a certaine infirmiére qui
catégorisent vraiment leur travail infirmier et du coup elles oubliaient de faire certaine transmissions, par exemple, le transit du patient, ce n’est
pas que un travail aide-soignant, surtout en réanimation, quand on tourne un patient, on est 2. On est 2 a avoir les mains dans le caca ou pas.
Et de dire qu’il a eu des selles ou pas, je trouve que c’est important, parce qu'il y a des actions a mettre en ceuvre soit dans un sens, soit dans
l'autre. Et ¢ca c’était un peu regrettable je trouve, aprés on retrouve les informations dans le dossier, mais si ta collégue, elle est plus du genre a
pas mettre les mains dans le caca et bien tu perdais certaine information, c’était un peu désolant, mais aprés c'était un rythme a prendre et

d’aller voir l'aide-soignante et lui demandant ses transmissions pour qu’elle me fasse un petit résumé. On avait aussi tous les matins, le staff



médical ou on était obligatoirement obligé d’y assister, sauf si urgence vitale dans le service ou qu'un patient nécessite ma présence dans le
service. C’était dans une piéce a part, Ia on avait les transmissions médicales, avec les examens a faire dans la journée et tout ¢a.

A : Il y avait qui comme professionnels au staff ?

| : Il y avait les cadres, les infirmiéres, les aides-soignantes quand elles pouvaient et quand elles voulaient, faut étre honnéte. Les médecins
seniors, les internes et des fois les kinés, mais les kinés n’étaient pas trés investis.

A : Ok. Toujours au niveau des transmissions orales. Quels sont les facteurs et ressources qui favorisent des bonnes transmissions
?

| : Je pense que c’est au niveau de l'investissement du professionnel. J'ai un collégue en particulier, qui me revient en téte. Je ne dis pas qu'il
ne prenait pas bien en charge c'est patient mais il faisait le strict minimum. Et du coup ¢a se ressentait dans ces transmissions orales. Des fois
il disait “RAS”, RAS... Enfin est-ce qu'’il y a fait pipi, il a fait caca, un minimum quoi. Il est en réanimation donc on ne peut pas dire RAS quand
un patient est en réanimation. Je le laissai dire et je relisais les observations médicales et je relisais les transmissions écrites de mes collégues
d’avant. Mais je pense que c’est personnel dépendant et ¢a reflete I'investissement du professionnel.

A : Ok. A I'inverse quels sont les freins qui engendrent de mauvaises transmissions orales ?

| : Des fois il y avait les visites. Comme on fait les transmissions a la chambre du patient, je pense surtout aux transmissions du soir, le matin il
n’y a pas de visite. Le soir, il y avaient les visites, bien penser a s’éloigner pour pas que la famille entende tout, méme si on est transparent sur
tout, des fois ils n‘ont pas besoin de savoir qu’il a eu une prise de sang a telle heure et qu'on attend le résultat, parce que c’est source
d’angoisse pour eux et ¢ca reste de secret médical, ¢a reste le dossier du patient avant tout, tant qu’il n’en n’ont pas fait la demande de
récupérer ce dossier la. Donc la confidentialité, encore une fois, le collegue a qui tu fais les transmissions, savoir si il est investi ou pas, parce
que parler dans le vide a 19h, quand tu viens de te taper 12h de travail et bien flemme quoi. J’en reviens a la méme personne. Elle me répond
“‘RAS”, oui et bien RAS si tu veux, au bout d'un moment stop. Je ne vais pas m’user la voix pour toi. Et quand tu recois les transmissions la
méme chose, si le professionnel est épuisé parce qu’il y a eu une journée ou une nuit vraiment pourri ou un manque d’investissement, dans ces
cas la il faut relire les transmissions écrites parce que tu sais qu’il aura oublié des choses et que ¢a ne sera pas forcément de sa faute.

A : Les transmissions, elles ne se font pas dans une piéce ?

I : Non, nous c’était un grand central, un grand hall, en “U” et on faisait les transmissions devant chaque box de chambre.



A : Ok. Debout ?

| : Oui ! Enfin on avait des siéges devant les chambres, donc des fois tu es assis, des fois tu es debout, c’est comme tu veux.

A : Est-ce que vous utilisez des outils lors des transmissions orales ?

| : Mise a part nos transmissions écrites en guise de pense-béte au cas ou. En fait, nos prescriptions elles étaient sur des formats A3, donc sur
le recto il y avait la grille de planification avec ta prescription médicale avec les horaires a cocher etc. Et on I'a plié en deux, ¢a faisait un format
A4, ou la on faisait nos transmissions écrites jour et de l'autre c6té c'était la nuit qui le faisait. Donc comme on était au pied du patient, avec le
classeur du patient, au niveau des transmissions orales, en gros, on avait les transmissions écrites au cas ou on aurait oublié quelque chose.

A : Donc chaque patient avait sa feuille A3 ?

| : Oui!

A : Ok. Maintenant la derniére question est en rapport avec les étudiants infirmiers. Est-ce que vous trouvez que les étudiants en
soins infirmiers peuvent étre une ressource pour la continuité des soins d’un patient ?

| : Ca peut ! Je pense que oui, parce que, en fait ¢ca va dépendre de I'étudiant. S’il a envie ¢a peut, forcément, ca reste un professionnel de
santé en plus qui s’occupe de ce patient la. Par contre, si les étudiants ne sont pas motivés ou fatigués. On faisait le dernier tour de soins a 18h
et dés fois quand on avait le temps, il nous restait du temps entre le dernier tour de soins et 19h30 que la reléve elle arrive, des fois au lieu
d’avoir une étudiante léthargique en face de moi, complétement avachi sur sa chaise, je lui disais “vas-y rentre, c’est bon tu as fini les soins
techniques, rentre I”, parce que le manque d’implication, le manque de motivation, des fois, on se demande pourquoi il y en a qui sont la. Mais
quand tu tombes sur quelqu’un de motivé qui aime son futur travail, qui est impliqué, oui ca reste un professionnel en plus au pied du patient,
qui s’en occupe bien, ¢a reste un professionnel de santé en plus.

A : Au niveau horaire, I'étudiant en soins infirmiers, il est sur la méme horaire que vous, en 12h ?

| : Oui.

A : Donc pareil, il est sur 3 jours sur une semaine, c’est ¢a ?

|:Oui!

A : 3 jours consécutifs ?



| : Plus maintenant, parce qu’il y a de nouvelles régles qui sont sorties, on ne fait plus normalement de série de 3 jours. Donc plus du tout de
semaine de 60h. Pour éviter normalement la fatigue du professionnel.

A : D’accord ok. Alors la derniére question c’est plutét une question d’ouverture. En gros, je vais lire ma question départ et si ¢a vous
donne envie de développer un élément en plus et bien c’est possible. Donc la question c’est.. En quoi la collaboration et la
complémentarité entre I'infirmier et I’étudiant infirmier peuvent influencer la continuité des soins de la personne soignée ?

| : Ecris-la moi dans le tchat ! (rires)

A : Je vais I’écrire !

| : Jai besoin d’avoir un visuel !

A : Oui, en plus elle est super longue ! Je tape Ia question de départ dans le tchat.

| : Alors, en quoi la collaboration et la complémentarité entre I'infirmier et I'étudiant infirmier peuvent influencer la continuité des soins de la
personne soignée ?

A : En gros, la c’est le plus resserré de mon mémoire et si tu as quelque chose a dire en plus, par rapport a tout ce qu’on vient de
dire, peut-étre des éléments qui te reviennent en téte ou pas.

| : Alors moi je sais que quand javais un étudiant, en fait, je prenais le réle de I'aide-soignant. Parce que nous on a des étudiants que de 3e
année, donc en soit des fois, dans 3 mois, 6 mois c’étaient des infirmiers. Donc javais le rble de I'aide-soignante sur mes 3 patients a moi, déja
d’'une ¢a déchargeait 'aide-soignante, faut pas se leurrer, les aides-soignants en réanimation avaient 4 patients, c’est juste du grand n’importe
quoi, quand tu as 4 patients en réanimation, intubés, ventilés, qui font 150kg, donc 150kg X 4, faut y penser quoi, donc ¢a déchargeait
I'aide-soignante. Moi ¢ca me permettait d’étre en binbme avec mon étudiant et surtout de voir sa collaboration. Moi je pars du principe que
aide-soignant c’est quand méme mon rdle propre et que j’ai a mettre les mains dans le caca, j’ai a vider les poubelles, j'ai a vider le pipi, parce
que ce n'est pas que a l'aide-soignant de le faire. Et si mon étudiant ou mon étudiante, me laissait que ¢a a faire et bien j’avais une petite
discussion avec lui. Oui, on laisse des taches a nos aides-soignants quand on n’a pas le temps de le faire, quand on n’a pas le temps de le
faire. C’était la partie la plus importante de ma phrase quand j'avais cette discussion avec mon étudiant. La collaboration c’est trés important,
certe tu peux la solliciter sur des choses que tu n’as pas le temps de faire ou que tu estimes que tu n’aura pas le temps de faire, mais par

contre, elle n'est pas la pour ramasser ta merde. Et ¢a c’est vraiment un point d’honneur que javais, alors peut-étre est ce que, parce que jai



fais beaucoup de stage en maison de retraite avec les aides-soignantes et que je voyais les dérives infirmiére/aide-soignante tout ¢a en maison
de retraite, je ne sais pas, mais c’était vraiment quelque chose que j'avais honneur a dire et a inculquer a mes étudiants, sachant que dans 3
mois ou 6 mois ils étaient diplomés et qu’une collaboration sans faille avec 'aide-soignant c’est basé sur le respect. Je pense qu’une infirmiére
qui vide les poubelles, qui nurse des patients pour soulager l'aide-soignant parce que linfirmiére a le temps, c’est toujours mieux que
I'aide-soignante qui le fait toute seule et avec linfirmiére assise dans le bureau avec une tasse de café. Je pense que ¢a rejoint un peu le fait,
que ¢a reste un professionnel de santé au pied du patient, en fait c’est comme si que le patient il avait presque deux infirmiers et une
aide-soignante pour lui, parce que nous on a que des 3e année. Apres, si tu poses la question a une infirmiére en chirurgie avec un étudiant de
premiére année, je pense qu'elle ne te dira pas la méme chose. Mais c’est aussi normal, on ne peut pas demander a un premiére année la
méme chose que a quelqu’un qui va étre diplémé dans 3 mois. Je les laissais tout faire avec des yeux toujours au-dessus de leurs épaules et
moi ¢a me permettait de faire tout ce qui était sur mon réle propre. Je ne sais pas si ¢a répond a ta question.

A : Si si c’est bien. Est-ce que des fois, comme ils viennent encore de I’école, ils apportent des choses au service, des apports
théoriques nouveaux par rapport a vous votre diplome ?

| : Je n’ai pas eu ces effets la. Sur les protocoles, en réanimation, déja il y a I'infirmiére de coordination, qui est |a aussi pour mettre a jour tous
les protocoles et tous les nouveaux dispositifs qui sortent, donc heureusement que c’est pas les étudiants qui nous apprennent des choses, jai
envie de te dire. Mais non, les étudiants nous ont pas appris de choses et heureusement j'ai envie de dire, on n’est pas en maison de retraite.

A : C’est vrai. Et bien voila c'était tout, c'était la derniére question. Merci !

| : Derien!
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Collaborer pour mieux soigner

Abstract

| decided to carry out my final study project on the theme of collaboration in the service of the
well-being and continuity of patient care. Collaboration is closely linked to the concept of
communication, which is the nurse's main skill. The starting question of this research work is: “How can
the collaboration and complementarity between the nurse and the nursing student influence the
continuity of care for the person being cared for?”

| chose this research theme because | would like to emphasize that communication allows collaboration
and that collaboration allows effective continuity of care for the patient. In care services, work pairs are
important. There is the nursing assistant/nurse pair, but also the student nurse/nurse pair.

In order to compare my theoretical research and the reality in the actual workplace, | interviewed an
intensive care nurse and a nursing student in her second year of training. Thanks to the many elements
gathered together during this research work, | was able to become aware of the impact of collaboration
on the continuity of patient care. Collaboration within a multidisciplinary team is, in my opinion, the
essential element in my future position.

Résumé

J'ai décidé de réaliser mon travail de fin d’études sur la thématique de la collaboration au service du
bien-étre et de la continuité des soins du patient. La collaboration est étroitement liée a la notion de
communication, qui est la principale compétence de l'infirmier. La question de départ de ce travail de
recherche est : “En quoi la collaboration et la complémentarité entre I'infirmier et I'étudiant infirmier
peuvent influencer la continuité des soins de la personne soignée ?”.

Jai choisi ce théme de recherche car jaimerai faire ressortir que la communication permet la
collaboration et que la collaboration permet une continuité des soins efficace pour le patient. Dans les
services de soins, les bindmes de travail sont importants. Il existe le binbme aide-soignant/infirmier,
mais aussi le binbme étudiant infirmier/infirmier.

Afin de comparer mes recherches théoriques et la réalité du terrain, j'ai interrogé une infirmiére de
réanimation et une étudiante infirmiére en deuxiéme année de formation. Grace aux nombreux
éléments recueillis lors de ce travail de recherche, jai pu prendre conscience de limpact de la
collaboration sur la continuité des soins du patient. La collaboration au sein d’une équipe
pluridisciplinaire est d'aprés moi I'élément primordial dans ma future prise de poste.
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