Zeitschrift: Actio : un magazine pour l'aide a la vie
Herausgeber: La Croix-Rouge Suisse

Band: 94 (1985)

Heft: 1

Artikel: De la vocation au professionnalisme
Autor: Wyssa, Béatrice / Poletti, Rosette
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-682062

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 03.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-682062
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Croix-Rouge suisse

INTERVIEW

Interview de M™ Rosette Poletti

De la vocation au professionnalisme

Vocation, service, ces termes sont, pour beaucoup
d’infirmieres, bannis de leur esprit. L'infirmiére doit
devenir la professionnelle d’une discipline qui tente
de s’ériger en une science complémentaire de celle
du médecin. Mouvement international mais pas
unanimement partagé, il est soutenu en Suisse par
M™ Rosette Poletti, infirmiére diplomée, docteur és
sciences de I'éducation et actuelle directrice de
I’ESEI (Ecole supérieure d’enseignement infirmier

de la CRS).

Par Béatrice Wyssa

Les infirmiéres remettent
aujourd’hui en question la
hiérarchie traditionnelle qui
les subordonne au médecin,
et militent pour qu’on recon-
naisse leur autonomie vis-a-
vis de celui-ci. Qu’en est-il
exactement?

A I'heure actuelle, les fu-
tures infirmiéres et les futurs
médecins commencent leur
formation respective avec un
bagage scolaire comparable.
Dans une école d'infirmieres
de Geneve, par exemple, prés
de 70 % des éleves ont obtenu
une maturité.

Apres trois ans d'études aux
exigences intellectuelles, pra-
tiques et émotionnelles pous-
sées, elles estiment avoir
des connaissances suffisantes
pour pouvoir assumer une cer-
taine autonomie en matiere de
soins infirmiers et d'éducation
du patient et poursuivre leur
action plus comme collabora-
trice que comme exécutante
du médecin.

Ce qu'on appelle aujourd’hui
les «soins infirmiers» est une
discipline non plus dépen-
dante, mais complémentaire
de celle du médecin. La méde-
cine insiste essentiellement
sur les moyens de lutter
contre la maladie, tandis que
les soins infirmiers ont pour
but d'aider le patient a faire
face a sa maladie, I'aider a
comprendre ce qui lui est ar-
rivé, pourquoi c'est arrivé et
quels sont les moyens qui
pourraient étre utilisés ou les
comportements qui pourraient
étre modifiés pour que la mala-
die ne réapparaisse plus.

Médecins et infirmiéres de-
vraient donc travailler de fagon
complémentaire et leur action
ne peut plus se concevoir sous
le strict point de vue hiérar-
chique.

Pourquoi a-t-on rehaussé le
niveau de la formation de
l'infirmiere? Etait-ce pour ré-
pondre a un besoin réel?

Les progreés de la médecine
ont bien entendu obligé I'infir-
miére a rester au courant de
|"évolution scientifique. Mais
elle a été amenée a orienter
son action vers une prise en
charge de la vie du patient et
des problémes liés a la mala-
die, domaine que les méde-
cins, plus accaparés par la
technologie, lui ont peu a peu
laissé. Dans une société tou-
jours plus complexe, ou le
temps d'hospitalisation  est
toujours plus réduit, I'infir-
miere a besoin de beaucoup
plus de connaissances hu-
maines et scientifiques que
par le passé. Sans parler des
problémes de gestion, de psy-
chologie du travail et de péda-
gogie que doit affronter I'infir-
miere chef d'unité de soins ou
enseignante.

Les besoins du patient ont-
ils changé?

Certainement. |l faut savoir
que la durée d'hospitalisation
moyenne a été considérable-
ment réduite (en France, elle
est de neuf jours). Tout le
travail d'information du patient
concernant sa maladie, mais
aussi sa rééducation ou réa-
daptation apres sa sortie d'ho-
pital, les possibilités de vivre
aussi pleinement que possible
avec son handicap, doit étre
abordé dans cette durée limi-
tée. Car la guérison émotion-
nelle se fait malheureusement
bien plus lentement que la
guérison physique.

Est-ce a dire que le champ
d’intervention de l'infirmiére
devra s’étendre hors des
murs de I'hépital?
L'infirmiere doit étre capa-
ble de faire une évaluation du

patient dans de trés brefs dé-
lais, puis de mettre sur pied un
plan d'action infirmier qui
ameéne la personne a reagir
face a ses problemes de
santé. En un mot, elle doit
parvenir a une utilisation plus
rationnelle du temps passé
avec le malade.

L’infirmiére souffre forte-
ment d’une crise d’identité,
elle ne sait plus quel est son
role. A quoi cela tient-il?

Autrefois, I'infirmiere n'avait
pas de farmation de base tres
approfondie. Il en résultait un
certain manque de confiance
en soi, une incapacité de défi-
nir sa profession ou son do-
maine d'intervention et de les
faire respecter.

En outre, ces dernieres an-
nées ont vu se développer un
grand nombre de professions
de la santé spécialisées, labo-
rantines, diététiciennes, pédi-
cures, radiologues, etc., qui
peu a peu se sont accaparé
des taches qui a lorigine
étaient celles de I'infirmiere.

Aujourd'hui, les infirmieres
prennent conscience de |'im-
portance de leur apport aupres
du malade: elles, seules, par
une présence permanente,
peuvent garantir une certaine
cohérence dans I'administra-
tion des soins ou peuvent pré-
tendre avoir une vision globale
du patient.

Si de nombreuses infir-
mieres admettent encore avec
peine cette fonction, c'est
parce qu’elles restent incons-
ciemment soumises aux sté-
réotypes de linfirmiere dé-
vouée et exécutante, stéréo-
type toujours répandu dans
I'opinion publique, mais aussi
dans l'esprit des orienteurs
professionnels ou des ensei-
gnantes.  N'oublions  pas
qgu’une infirmiere peut devenir
directrice des soins infirmiers

duCHUVoudel Hop|tal canto-
nal de Genéve et avoir jusqu’a
1200 personnes sous ses or-
dres.

Plusieurs médecins se heur-
tent souvent a un refus de
I'infirmiére d’exécuter un or-
dre. N’y a-t-il pas un risque
que cette revendication
d‘une plus grande autono-
mie vis-a-vis du médecin
soit mal interprétée par cer-
taines infirmiéres qui s’em-
presseraient d’y voir une
voie de facilité?

Les infirmiéres ne refusent
pas d'exécuter les ordres des
médecins. C'est une vieille 1é-
gende que répandent ceux qui
ne sont pas d'accord avec
I'évolution de la profession. |l
se peut, par contre qu'elles
questionnent le médecin sur
I'utilité de poursuivre le traite-
ment d'un vieillard qui supplie
sans cesse qu'on le laisse
mourir. Les infirmiéres ques-
tionnent, désirent comprendre
mais ne refusent pas les or-
dres.

Pourriez-vous dire briéve-
ment en quoi consistent le
renouveau infirmier et le re-
nouveau thérapeutique?

Un des aspects du renou-
veau infirmier est ce que I'on
appelle le «processus de soins
infirmiers» (PSI). Il s'agit de
la formalisation de quelque
chose qui s’est toujours fait de
fagon implicite.

C'est un programme de
soins en quatre temps: évalua-
tion des besoins du patient,
analyse de ces besoins, mise
sur pied d'un plan d'interven-
tion, finalement évaluation de
I'intervention.

Le médecin applique-t-il
aussi un tel processus?

Oui, mais dans un autre do-
maine. L'infirmiére s'occupe
essentiellement des besoins
de base du patient (se mou-
voir, respirer, communiquer,
etc.) dans la situation théra-
peutique qui est la sienne. En
un mot, elle I'aide a mieux
vivre avec sa maladie. D'autre
part, elle joue un réle de pré-
vention en l'informant et en lui
faisant comprendre ce qui lui
arrive et ce qu'il doit changer
dans son mode de vie pour
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écarter les risques d'une re-
chute.

Et le renouveau théra-
peutique?

Je crois que ce renouveau
devrait plutét s'appeler «enri-
chissement des interventions
de soins infirmiers», que «thé-
rapeutique». En effet, I'aspect
de la thérapie appartient a la
médecine. Cet enrichissement
des soins infirmiers passe par
un recours a la réflexologie, au
toucher thérapeutique, au drai-
nage lymphatique, a la relaxa-
tion ou a la visualisation, ap-
proches favorisant le bien-étre
de la personne soignée et sou-
tenant ses propres capacités
de faire face a la maladie.

Pouvoir faire un massage
réflexologique a un patient qui
ne peut pas dormir plutdt que
de Iui dire qu'il a déja eu son
somnifere et qu'on ne peut
rien faire, c'est tellement plus
valorisant pour le soigné aussi
bien que pour le soignant.

Comment expliquez-vous
que l'infirmiere relégue au
rang des tabous les notions
de «vocation» et de «dé-
Vouement», et que dans le
méme temps, de fagon para-
doxale, elle veut élever les
exigences de la profession
en insistant sur l’attention

et les soins que I'on doit au
patient?

On exige effectivement
d'elle plus d'intensité de tra-
vail. On lui demande d'étre
une vraie professionnelle,
c'est-a-dire qu’on lui demande
de se connaitre elle-méme, de
savoir aider le patient en éta-
blissant avec lui une relation
qui ne soit pas seulement af-
fective, mais qui repose sur un
savoir, un savoir-faire et un
savoir-étre professionnel.

Va-t-on au-devant d’un
changement fondamental
du statut de I'infirmiéere?
Non, mais il y aura une meil-
leure compréhension du roéle
global de l'infirmiere: panser,
faire une injection font tou-
jours partie de ce qui est né-
cessaire au patient pour lutter
contre sa maladie et le guérir.
Par contre, ces gestes ne
constitueront plus qu'une par-
tie du réle qu'elle assumera en
collaboration avec le médecin.

Le renouveau infirmier parti-
cipe-t-il a ce vaste mouve-
ment sociologique qui, face
a I'évolution technologique,
réhabilite des valeurs plus
spirituelles?

Tres vraisemblablement. Je
pense au best-seller américain
Mega trends dans lequel I'au-

RECTIFICATIF

L'interview a été réalisée avec
la directrice de I'ESEI et non
avec une responsable de
I’Ecole d'infirmieres «La
Source» comme annoncé dans
le précédent numeéro.

teur — John Naisbitt — annon-
cant les grandes tendances
des années a venir, démontre
gue nous entrons dans une
période de «high tech and high
touch». Il veut dire par la que la
technique de pointe n'est sup-
portable et bénéfique que si
|'on développe I'humanisation,
le contact avec la personne, le
toucher. Le travail de l'infir-
miere prend toute sa valeur
dans une telle période de dés-
humanisation.

En ce sens, les infirmieres
participent a ce mouvement:
d'une part elles doivent aug-
menter leurs connaissances
scientifiques afin d'utiliser des
appareils toujours plus com-
plexes, et d'autre part, elles
doivent enrichir leurs relations
avec le patient a travers des
pratiques traditionnelles qui
compensent la haute techno-
logie.

Le féminisme joue-t-il aussi
un réle?

SGrement. La relation
homme-femme a changé; on
reconnait la valeur de la
femme et on ne voit plus de
raison d'établir, par principe,
une hiérarchie.

Vous faites ceuvre de pion-
niére en soins infirmiers,
qu’attendez-vous de la re-
cherche?

La recherche en soins infir-
miers a pour but d'améliorer la
qualité de la vie des personnes
soignées. Elle est actuelle-
ment en pleine évolution. Elle
s'attache a trouver des
moyens de donner des soins
de trés bonne qualité et d'ai-
der la personne malade a vivre
plus pleinement avec le pro-
bléme qui est le sien.

En Suisse, des infirmiéres
chercheurs viennent de termi-
ner une recherche subvention-
née par le Fonds national
suisse pour la recherche et par
I'Association suisse des infir-
mieres et visant a vérifier la
différence de qualité des soins
donnés lorsqu'un instrument
de travail appelé processus de
soins est utilisé. Personnelle-
ment, jattends que la re-
cherche infirmieére améne tou-
jours plus de données permet-

tant de soigner mieux la per-
sonne dans sa totalité.

N’est-on pas en train de sur-
développer la téte au détri-
ment des mains et du cceur?

[l faut a tout prix garder un
juste équilibre entre les trois.
Avoir des capacités intellec-
tuelles n'exclut pas I'habileté
manuelle ni les qualités de
coeur, au contraire.

Les infirmieéres insistent
beaucoup sur la satisfaction
personnelle. N'en parlent-
elles pas trop?

C'est vrai. On peut parler
d'un mouvement de pendule.
Iy a vingt, trente ans, on
assistait a une véritable sacrali-
sation de l'abnégation et de
I'écrasement. Aujourd’hui, on
a pris conscience qu’'on ne
peut donner que ce qu'on a;
c’est pourquoi l'infirmiére doit
savoir se réaliser et se res-
sourcer. Plus que partout ail-
leurs, I'harmonie et la satisfac-
tion au travail sont un gage de
succes. On néglige souvent
leur influence sur I'état du ma-
lade.

Ce mouvement, qui étend sa
portée sur les Etats-Unis et
I’Europe, a déja suscité d’in-
nombrables théories et
concepts et se hisse au ni-
veau d’une science en récla-
mant sa chaire a I'université.
Comment se fait-il que les
médecins l'ignorent?

lls peuvent aisément s'infor-
mer en lisant nos publications
qui retracent |'évolution des
soins infirmiers; on pourrait
aussi imaginer que notre role
soit présenté aux étudiants en
meédecine, car il leur serait
utile de connaitre nos taches
en vue d'une meilleure colla-
boration future.

Avant tout, nous misons sur
les jeunes. Parmi eux, il y a un
intérét certain pour ce qui
constitue les soins infirmiers.

Malgré I'incompréhension
de certains médecins, les mal-
entendus de la part de cer-
taines infirmiéres aussi, je
peux dire que c'est une pé-
riode passionnante des soins
infirmiers, que des progres no-
tables sont faits, et qu'un jour
viendra ou, au-dela de nos
craintes et de nos problemes
interprofessionnels, le bien-
étre du patient sera le seul
guide des décisions prises. [J
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