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Croix-Rouge suisse

INTERVIEW

Interview de M Rosette Poletti

De la vocation au professionnalisnu
Vocation, service, ces termes sont, pour beaucoup
d'infirmieres, bannis de leur esprit. L'infirmiere doit
devenir la professionnelle d'une discipline qui tente
de s'eriger en une science complementaire de celle
du medecin. Mouvement international mais pas
unanimement partage, il est soutenu en Suisse par
Mm° Rosette Poletti, infirmiere diplömee, docteur es
sciences de l'education et actuelle directrice de
l'ESEI (Ecole superieure d'enseignement infirmier
de la CRS).

Par Beatrice Wyssa

Les infirmieres remettent
aujourd'hui en question la
hierarchie traditionnelle qui
les subordonne au medecin,
et militentpour qu'on recon-
naisse leur autonomie vis-avis

de celui-ci. Qu'en est-il
exactement?

A I'heure actuelle, les
futures mfirmiöres et les futurs
mödecins commencent leur
formation respective avec un
bagage scolaire comparable
Dans une ecole d'infirmiöres
de Genöve, par exemple, prös
de 70% des elöves ont obtenu
une maturity

Aprös trois ans d'dtudes aux
exigences intellectuelles,
pratiques et dmotionnelles pous-
sees, elles estiment avoir
des connaissances süffisantes
pour pouvoir assumer une cer-
taine autonomie en matiere de
soins infirmiers et d'education
du patient et poursuivre leur
action plus comme collabora-
trice que comme exöcutante
du medecin

Ce qu'on appelle aujourd'hui
les «soins infirmiers» est une
discipline non plus depen-
dante, mais complementaire
de celle du medecin La mede-
cine insiste essentiellement
sur les moyens de lutter
contre la maladie, tandis que
les soins infirmiers ont pour
but d'aider le patient ä faire
face ä sa maladie, l'aider 6

comprendre ce qui lui est
arrive, pourquoi c'est arrivö et
quels sont les moyens qui
pourraient etre utilises ou les
comportements qui pourraient
ätre modifies pour que la maladie

ne röapparaisse plus
Mddecins et infirmiöres de-

vraient done travailler de fagon
complementaire et leur action
ne peut plus se concevoir sous
le strict point de vue hiörar-
chique

Pourquoi a-t-on rehausse le
niveau de la formation de
l'infirmiere? Etait-ce pour re-
pondre a un besoin reel?

Les progrds de la medecine
ont bien entendu oblige
l'infirmiere ä rester au courant de
revolution scientifique Mais
eile a 6te amenee ä orienter
son action vers une prise en
charge de la vie du patient et
des problömes lids ä la maladie,

domaine que les m6de-
cins, plus accapards par la

technologie, lui ont peu a peu
laissd Dans une societd tou-
jours plus complexe, ou le

temps d'hospitalisation est
toujours plus reduit, 1'infir-
miöre a besoin de beaucoup
plus de connaissances hu-
maines et scientifiques que
par le passe Sans parier des
problömes de gestion, de
Psychologie du travail et de peda-
gogie que doit affronter
l'infirmiere chef d'unite de soins ou
enseignante

Les besoins du patient ont-
ils change?

Certainement II faut savoir
que la duröe d'hospitalisation
moyenne a 6t6 considerable-
ment reduite (en France, eile
est de neuf jours) Tout le
travail d'information du patient
concernant sa maladie, mais
aussi sa röeducation ou rea-
daptation aprös sa sortie d'hö-
pital, les possibilites de vivre
aussi pleinement que possible
avec son handicap, doit ötre
aborde dans cette duree limi-
tee Car la guerison emotion-
nelle se fait malheureusement
bien plus lentement que la

guörison physique

Est-ce a dire que le champ
d'intervention de l'infirmiere
devra s'etendre hors des
murs de l'höpital?

L'infirmiöre doit etre capable

de faire une evaluation du

du CHUV ou de l'Höpital cantonal

de Genöve et avoir jusqu'ä
1200 personnes sous ses or-
dres

patient dans de tres brefs dö-
lais, puis de mettre sur pied un
plan d'action infirmier qui
amöne la personne ä r6agir
face ä ses problömes de
sant6 En un mot, eile doit
parvenir ä une utilisation plus
rationnelle du temps passe
avec le malade

L'infirmiere souffre forte-
ment d'une crise d'identite,
eile ne saitplus quel est son
röle. A quoi cela tient-il?

Autrefois, l'infirmiöre n'avait
pas de formation de base trös
approfondie II en r6sultait un
certain manque de confiance
en soi, une incapacit6 de defi-
nir sa profession ou son
domaine d'intervention et de les
faire respecter

En outre, ces derniöres an-
nees ont vu se dövelopper un
grand nombre de professions
de la sante specialisöes, labo-
rantines, dieteticiennes,
pedicures, radiologues, etc, qui
peu ä peu se sont accaparö
des täches qui ä l'ongine
etaient Celles de l'infirmiere

Aujourd'hui, les infirmidres
prennent conscience de l'im-
portance de leur apport auprös
du malade elles, seules, par
une pr6sence permanente,
peuvent garantir une certaine
coherence dans l'administra-
tion des soins ou peuvent pr6-
tendre avoir une vision globale
du patient

Si de nombreuses
infirmieres admettent encore avec
peine cette fonction, c'est
parce qu'elles restent incons-
ciemment soumises aux stö-
rdotypes de l'infirmiere d6-
vouee et ex6cutante, st6reo-
type toujours r6pandu dans
l'opinion publique, mais aussi
dans l'esprit des orienteurs
professionnels ou des ensei-
gnantes N'oublions pas
qu'une infirmiere peut devenir
directrice des soins infirmiers

Plusieurs medecins se heur-
tent souvent ä un refus de
l'infirmiere d'executer un
ordre. N'y a-t-il pas un risque
que cette revendication
d'une plus grande autonomie

vis-ä-vis du medecin
soit mal interpretee par cer-
taines infirmieres quis'em-
presseraient d'y voir une
voie de facilite?

Les infirmiöres ne refusent
pas d'executer les ordres des
mödecins C'est une vieille I6-

gende que repandent ceux qui
ne sont pas d'accord avec
Involution de la profession II

se peut, par contre qu'elles
questionnent le m6decin sur
l'utilitd de poursuivre le traite-
ment d'un vieillard qui supplie
sans cesse qu'on le laisse
mourir Les infirmiöres
questionnent, desirent comprendre
mais ne refusent pas les
ordres

Pourriez-vous dire brieve-
ment en quoi consistent le
renouveau in firmier et le re-
nouveau therapeutique?

Un des aspects du renouveau

infirmier est ce que l'on
appelle le «processus de soins
infirmiers» (PSI) II 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 6valua-
tion des besoins du patient,
analyse de ces besoins, mise
sur pied d'un plan d'intervention,

finalement 6valuation de
l'intervention

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

Oui, mais dans un autre
domaine L'infirmidre s'occupe
essentiellement des besoins
de base du patient (se mou-
voir, respirer, communiquer,
etc) dans la situation thöra-
peutique qui est la sienne En
un mot, eile l'aide ä mieux
vivre avec sa maladie D'autre
part, eile joue un röle de
prevention 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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ecarter les risques d'une re-
chute.

Et le renouveau thera-
peutique?

Je crois que ce renouveau
devrait plutot s'appeler «enri-
chissement des interventions
de soins infirmiers», que «the-
rapeutique» En effet, I'aspect
de la thbrapie appartient ä la

medecine Cet enrichissement
des soins infirmiers passe par
un recours ä la reflexology, au
toucher thbrapeutique, au
drainage lymphatique, ä la relaxation

ou ä la visualisation, ap-
proches favorisant le bien-etre
de la personne soignee et sou-
tenant ses propres capacites
de faire face ä la maladie

Pouvoir faire un massage
reflexologique ä un patient qui
ne peut pas dormir plutöt que
de lui dire qu'il a dbja eu son
somnifere et qu'on ne peut
nen faire, c'est tellement plus
valorisant pour le soigne aussi
bien que pour le soignant

Comment expliquez-vous
que I'infirmiere relegue au
fang des tabous les notions
de «vocation» et de
«denouement», et que dans le
tneme temps, de faqon
paradoxal, eile veut elever les
exigences de la profession
en insistant sur I'attention

et les soins que I'on doit au
patient?

On exige effectiverment
d'elle plus d'mtensite de travail

On lui demande d'etre
une vraie professionnelle,
c'est-ä-dire qu'on lui demande
de se connaitre elle-meme, de
savoir aider le patient en eta-
blissant avec lui une relation
qui ne soit pas seulement
affective, mais qui repose sur un
savoir, un savoir-faire et un
savoir-etre professionnel

Va-t-on au-devant d'un
changement fondamental
du Statut de I'infirmiere?

Non, mais il y aura une meil-
leure comprehension du röle
global de I'infirmiere panser,
faire une injection font tou-
jours partie de ce qui est ne-
cessaire au patient pour lutter
contre sa maladie et le gubrir
Par contre, ces gestes ne
constitueront plus qu'une par-
tie du role qu'elle assumera en
collaboration avec le medecin

Le renouveau infirmier parti-
cipe-t-il a ce vaste mouve-
ment sociologique qui, face
ä /'evolution technologique,
rehabilite des valeurs plus
spirituelles?

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

RECTIFICATIF
L 'interviewa etä rdahsee avec
la directrice de l'ESEI et non
avec une responsable de
l'Ecole d'mfirmiöres «La
Source» comme annoncd dans
le precedent numäro

teur - John Naisbitt - annon-
gant les grandes tendances
des annees ä venir, demontre
que nous entrons dans une
periode de «high tech and high
touch» II veut dire par la que la

technique de pointe n'est
supportable et benbfique que si
I'on developpe I'humanisation,
le contact avec la personne, le
toucher Le travail de
I'infirmiere prend toute sa valeur
dans une telle periode de des-
humanisation

En ce sens, les infirmieres
participent ä ce mouvement
d'une part elles doivent
augmenter leurs connaissances
scientifiques afin d'utiliser des
appareils toujours plus
complexes, et d'autre part, elles
doivent ennchir leurs relations
avec le patient ä travers des
pratiques traditionnelles qui
compensent la haute technology

Le feminisme joue-t-il aussi
un röle?

Sürement La relation
homme-femme a change, on
reconnait la valeur de la

femrme et on ne voit plus de
raison d'etablir, par principe,
une hierarchy

Vous faites ceuvre de pion-
niere en soins infirmiers,
qu'attendez-vous de la
recherche?

La recherche en soins
infirmiers a pour but d'ameliorer la

qualite de la vie des personnes
soignees Elle est actuelle-
rment en pleine evolution Elle
s'attache ä trouver des
moyens de donner des soins
de trös bonne qualite et d'ai-
der la personne malade ä vivre
plus pleinement avec le
Probleme qui est le sien

En Suisse, des infirmieres
chercheurs viennent de terminer

une recherche subvention-
nbe par le Fonds national
suisse pour la recherche et par
l'Association suisse des
infirmieres et visant ä verifier la

difference de qualite des soins
donnes lorsqu'un instrument
de travail appelb processus de
soins est utilise. Personnelle-
ment, j'attends que la

recherche infirmiere amene
toujours plus de donnöes permet-

tant de soigner mieux la

personne dans sa totalite

N'est-on pas en train de sur-
developper la tete au detriment

des mains et du cceur?
II faut ä tout prix garder un

juste equilibre entre les trois
Avoir des capacites intellec-
tuelles n'exclut pas I'habilete
manuelle ni les qualites de
coeur, au contraire

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

C'est vrai On peut parier
d'un mouvement de pendule
II y a vingt, trente ans, on
assistait ä une veritable sacrali-
sation de l'abnegation et de
I'ecrasement Aujourd'hui, on
a pris conscience qu'on ne
peut donner que ce qu'on a,
c'est pourquoi I'infirmiere doit
savoir se realiser et se
ressourcer Plus que partout ail-
leurs, l'harmonie et la satisfaction

au travail sont un gage de
succes On neglige souvent
leur influence sur l'etat du ma-
lade

Ce mouvement, qui etendsa
portee sur les Etats-Unis et
I'Europe, a dejä suscite d'in-
nombrables theories et
concepts et se hisse au
niveau d'une science en recla-
mantsa chaire ä I'universite.
Comment se fait-il que les
medecins I'ignorent?

lis peuvent aisbment s'infor-
mer en lisant nos publications
qui retracent Involution des
soins infirmiers, on pourrait
aussi imaginer que notre role
soit presente aux etudiants en
medecine, car il leur serait
utile de connaitre nos täches
en vue d'une meilleure
collaboration future

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

Malgre 1'incomprehension
de certains medecins, les mal-
entendus de la part de cer-
taines infirmieres aussi, je
peux dire que c'est une
periode passionnante des soins
infirmiers, que des progres
notables sont faits, et qu'un jour
viendra oü, au-delä de nos
craintes et de nos problemes
interprofessionnels, le bien-
etre du patient sera le seul
guide des decisions prises

ACTIO 9


	De la vocation au professionnalisme

