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RECHERCHE ETP 2013-2015

ORIENTATION DE LA RECHERCHE RESOLUMENT QUALITATIVE ET COMPREHENSIVE.

DEMARCHE DE RECHERCHE-ACTION COLLABORATIVE.

>ARTENARIAT AVEC SIX SERVICES HOSPITALIERS DE REGION PARISIENNE ET DE FRANCHE-COMTE.

“QUIPE DE 8 CHERCHEURS ISSUS DES SOINS INFIRMIERS, DES SCIENCES DE I'EDUCATION, DE LA SOCIOLOGIE.

~TUDE MANDATEE PAR LA CHAIRE D’EDUCATION THERAPEUTIQUE DE L'UNIVERSITE DE MEDECINE PIERRE ET MARIE
CURIE, PARIS VI, PORTEE PAR LE LABORATOIRE CRF DU CNAM.

[ROIS RECUEILS DE DONNEES :
2 OBSERVATION DU FONCTIONNEMENT DU SERVICE ET RECUEIL DES TRACES ECRITES (METHODES, MAIN COURANTES, ...) ;
2 DEUX SERIES D’ENTRETIENS INDIVIDUELS (SOIGNANTS, PATIENTS, PROCHES) ;
S DEUX SERIES D’ENTRETIENS DE GROUPES : FOCUS.
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TABLEAUX REELS

NITE A UNITE B

ATIENTS EPANOUIS, HEUREUX DE VENIR

QUIPE MOTIVEE, SATISFAITE
BSENTEISME TRES FAIBLE

JRNOVER QUASI INEXISTANT
OLIDARITE, COMPLICITE DANS L'EQUIPE
IERARCHIE PEU VISIBLE

ECISIONS PARTAGEES

OUCI DU PATIENT AU CENTRE

DEQUATION AVEC SES VALEURS
ATIENT QUI ACCEPTE DE CONTINUER A VIVRE

PATIENTS ALGIQUES, SENTIMENT DE SOLITUDE, VOIRE
D’ABANDON

EQUIPE EPUISEE, TOUJOURS DANS LA PLAINTE
ABSENTEISME TRES ELEVE

DEPARTS REGULIERS

MEFIANCE, PEURS

HIERARCHIE FORTE

DECISIONS IMPOSEES

SOUCI DE ORGANISATION AU CENTRE

DESACCORD AVEC SES VALEURS
PATIENT QUI SE LAISSE MOURIR

- Nr N\
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CONCEPTIONS DU SOIN

LA MEDECINE ET LE SOIN ONT CONNU UNE EVOLUTION QUI SE CONFOND
PRESQUE AVEC REVOLUTION (HISTOIRE DES SOINS, PASSE LOINTAIN, PROGRES
TECHNIQUE, EVOLUTION PHILOSOPHIQUE) :

> PARADIGME DE LA CATEGORISATION
> PARADIGME DE L'INTEGRATION
> PARADIGME DE LA TRANSFORMATION



- N

J

o~

PARADIGME DE LA CATEGORISATION

e RECHERCHE DES CAUSES EPIDEMIOLOGIQUES

* CENTRATION SUR LA MALADIE ET SUR 'ORGANE MALADE
* MODELE SOIGNANT ESSENTIELLEMENT CURATIF, SE CENTRE SUR LES DEFICITS

e UTHOMME EST PASSIF, IL N’A AUCUNE PRISE DIRECTE SUR SA SANTE.

MOT D’ORDRE : (« FAIRE POUR »



N~

J

o~

PARADIGME DE L'INTEGRATION (1950-1975)

DRIENTATION VERS UN MODELE GLOBAL DE LA SANTE

NAISSANCE DE EDUCATION A LA SANTE

’HOMME EST PERCU COMME LA SOMME DE SES PARTIES

’ENVIRONNEMENT N’EST PLUS DECONNECTE DE LA PERSONNE

3UT : MAINTIEN DE LA SANTE GLOBALE, INTEGRATION DE LA RELATION D’AIDE
A PERSONNALITE DEVIENT UN OBJET D’ETUDE IMPORTANT

N 1968, E. FAURE INTRODUIT LE CONCEPT DE PLURIDISCIPLINARITE.

MOT D’ORDRE : « FAIRE AVEC » ~ N\ —
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PARADIGME DE LA TRANSFORMATION (DES 1970)

CANGUILHEM INTRODUIT LA NOTION DE LA NORME, DU NORMAL ET DU PATHOLOGIQUE
A SANTE EST CONSIDEREE COMME UNE RESSOURCE

"HOMME EST UN ETRE UNIQUE, EN INTERACTION CONSTANTE AVEC CE QUI LENVIRONNE
"HOMME EST PLUS GRAND QUE LA SOMME DE SES PARTIES

L EST ACTEUR MAIS DEVIENT AUSSI DECIDEUR DE SA SANTE

ON SUBSTITUE LA QUALITE DE VIE A LA QUANTITE DE VIE

'OBJECTIF DE L'INFIRMIERE EST LE PRENDRE SOIN.

MOT D’ORDRE : « ETRE AVEC » CARING



DEUX ETHIQUES AUX ANTIPODES

ACTION
QUANTIFIABLE, OBJECTIVABLE

IMMEDIAT

SOUCI D’EFFICIENCE POUR L'INSTITUTION

OBJECTIFS : BEAU, BON, BIEN

TECHNIQUE, LOGIQUE INSTRUMENTALE

HEDONISME

VALEUR PRINCIPALE : UTILITE

RELATION
SUBJECTIF, PEU OBJECTIVABLE

INSCRIT DANS UNE TEMPORALITE

SOUCI D’EFFICACITE POUR LE PATIENT

OBJECTIFS : BIEN-ETRE, ACCOMPAGNEMENT

SUJET, LOGIQUE PERSONNELLE ET
INTERPERSONNELLE

ALTRUISME

VALEUR PRINCIPALE : ALTERITE
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QUELQUES EXEMPLES

QUALITE DES SOINS

« PARADOXALEMENT ON A UNE TECHNIQUE TOUJOURS PLUS POINTUE, DES MOYENS TOUJOURS MIEUX
DEVELOPPES, MAIS LA BASE DU SOIN EST REDUITE AU STRICT MINIMUM, VOIRE EN-DESSOUS ».

ROLE PRESCRIT, TECHNIQUE ET ADMINISTRATIF

CE QUI RAPPORTE DES POINTS CE SONT LES ACTES TECHNIQUES, LES EXAMENS INVASIFS. LES AUTRES
CHOSES COMME LE RELATIONNEL NE SONT PAS COMPTABILISEES.

SOUCI DES PATIENTS

LES SOIGNANTS S’OFFUSQUENT CONTRE LES « SORTIES SAUVAGES » DE PATIENTS QUI NE SONT PAS

ENCORE EN ETAT DE SORTIR MAIS QUI DOIVENT « DEGAGER » DU FAIT QUE LEUR QUOTA DE JOURS EST
EPUISE.

SOUCI POUR LES COLLABORATEURS

SOUCI POUR LES PLUS VULNERABLES PARMI LE PERSONNEL : FEMMES DE MENAGE, LINGERIE. .. SOUFFRANCE
DE SAVOIR CE QUE CES PERSONNES VONT DEVENIR.
~ \_/



VERBATIMS N

UNE INFIRMIERE QUI A QUITTE UHOPITAL REVOLTEE : « UN PATIENT N’EST PAS UN BOUT DE VIANDE QUE
’ON BALANCE SUR UN LIT ET QU’ON RETOURNE DANS TOUS LES SENS SANS VEILLER A SON CONFORT ».

« JE ME SUIS RETROUVEE COMPLETEMENT EN DESACCORD AVEC MES VALEURS. FINALEMENT A FAIRE
MON JOB, A FAIRE CE QU’ON ATTENDAIT DE MOI AVEC L'IMPRESSION QUE JE PASSAIS A COTE DE CE
QUI ETAIT ESSENTIEL. POUR MOI, ET POUR LE PATIENT PAR RAPPORT A MON MANDAT ».

« C’EST VRAI QUE LA (EN PARTANT), J’Al PEUT-ETRE JOUE MA PEAU ».

UNE INFIRMIERE A DOMICILE : « ON A MEME PLUS UNE MARGE DE 5 MN POUR PARLER AVEC LE PATIENT
EN DEHORS DU SOIN. PARFOIS ON EST LEUR SEULE VISITE ET ON PEUT A PEINE REPONDRE A LEUR -
QUESTION QUE DEJA IL FAUT PARTIR EN COURANT, EN ENTRANT LES DONNEES DANS LE SMARTPHONE
PENDANT QU’ON DIT AU REVOIR ET QU’ON S’HABILLE POUR PARTIR ».

— I S
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CONSEQUENCES

CONSEQUENCES EN TERMES DE STRESS

IMPACT DE LA NEGATION DES VALEURS

IMPACT DU MANQUE DE RECONNAISSANCE

IMPACT DU MANQUE DE COLLABORATION

IMPACT DU MANQUE RELATIONNEL

ESPACE RELATIONNEL, SOCLE POUR RISQUER LA CONFIANCE
CONFIANCE, NOTION CENTRALE DE LA RECHERCHE

Y N N/
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LA CONFIANCE ET SES DIFFERENTS NIVEAUX

NOTION COMPLEXE QUI RENVOIE A LA FOIS AUX NORMES SOCIALES, AUX ENGAGEMENTS ETHIQUE!
ET MORAUX, AINSI QU’A CERTAINES FORMES DE RATIONALITE.

LA CONFIANCE COMME CONFIDENCE OU COMME PARI : CONFIDENCE OU TRUST 2 ABOLITION OU
ACCEPTATION DU RISQUE

EVOLUTION SOCIETALE
MISE EN JEU DU SENS ET DES VALEURS DE CHACUN
PERIODE DE CRISE DE LA CONFIANCE

DIFFERENTS NIVEAUX DE CONFIANCE
> CONFIANCE INDIVIDUELLE ET RELATIONNELLE
> CONFIANCE ORGANISATIONNELLE
> CONFIANCE SYSTEMIQUE
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CONFIANCE INDIVIDUELLE

«« SOL UNIVERSEL DE LA CROYANCE AU MONDE » POUR HUSSERL.
NE RESULTE PAS D’UN ACTE DE LIBRE-ARBITRE MAIS DE L'ETRE AU MONDE (HUSSERL).
FORME DE SOCLE ORIGINAIRE, PREALABLE A TOUTE CONSCIENCE (HONNETH, 2007).

SEULE POSSIBILITE DE COEXISTER DANS LE MONDE.

DEVIENT CONFIANCE CONSCIENTE QUANT ELLE SEXPRIME DANS L'INTERSUBJECTIVITE, AU MOYEN D’

PACTE RHETORIQUE « LA PROMESSE » ET EN EXPERIMENTANT LA PERSEVERANCE DE « LA FIDELITE A LA
PAROLE DONNEE » (RICEUR, 1990, P. 148).

FONDEMENT DU LIEN COMME CIMENT SOCIAL (LUHMANN, 2008).

REND POSSIBLE UN UNIVERS DE SENS PARTAGE.

7 NS N/ -
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CONFIANCE ORGANISATIONNELLE

« CONFIANCE ACCORDEE PAR UNE PERSONNE A UNE ENTITE ORGANISATIONNELLE
DISTINCTEMENT IDENTIFIEE.

« LA CONFIANCE ORGANISATIONNELLE S’ETABLIT AU TRAVERS DES INTERACTIONS VECUES DANS

LES RAPPORTS A CETTE ORGANISATION.

e ELLE S’APPUIE SOUVENT SUR UN  SENTIMENT D’EQUITE ET DE FIABILITE DES REGLES ET

PROCESSUS QUI REGULENT LE FONCTIONNEMENT DE L'ENTITE PROFESSIONNELLE CONCERNEE.
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CONFIANCE SYSTEMIQUE

CONFIANCE SYSTEMIQUE EST RELATIVE AUX SYSTEMES EXPERTS QUI CARACTERISENT LES SOCIETES ACTUELLES.
5 SOCIETES HYPERMODERNES (GIDDENS, 1994), LES PERSONNES DOIVENT FAIRE CONFIANCE A PRIORI AUX SYS
PERTS SANS EN CONNAITRE LE FONCTIONNEMENT REEL.

LA CONFIANCE ENVERS AUTRUI, COMME LE SOULIGNE ERICKSON, S’EDIFIE SUR LA MUTUALITE DE REPON
IMPLICATION : LA FOI DANS L’INTEGRITE D’AUTRUI EST LA SOURCE PREMIERE DU SENTIMENT D’INTEGR
AUTHENTICITE DU MOI. LA CONFIANCE DANS LES SYSTEMES ABSTRAITS ASSURE LA SECURITE ET LA Fls
JOTIDIENNE, MAIS ELLE NE PEUT DE PAR SA NATURE MEME ASSURER LA MUTUALITE OU L'INTIMITE QU'OFFRE!
LATIONS DE CONFIANCE PERSONNELLE.... . LA CONFIANCE PRESUPPOSE LA FOI EN DES PRINCIPES IMPERSONL!
 ASSURENT LE LIEN ENTRE CONFIANCE-PERSONNE ET CONFIANCE-SYSTEME. » (GIDDENS, 1994, P. 125).

QUESTION EST ALORS DE COMPRENDRE COMMENT S’ARTICULENT LES NIVEAUX DE CONFIANCE PERSONNE
STEMIQUE.

Y N N/ -
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LES INGREDIENTS DE LA CONFIANCE

e L'INSCRIPTION DANS UNE TEMPORALITE

* LES CONNAISSANCES ET LE SAVOIR
e LES EXPERIENCES VECUES

* LE RAPPORT A LA VERITE

* LE RAPPORT A L’AUTORITE

* LUEXPERTISE CLINIQUE ¢
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QUELQUES RESULTATS

E L'ATTITUDE DU PATIENT

TIENT QUI DELEGUE « JE PENSE QU'ILS SAVENT CE QU’ILS FONT. ET SACHANT CE QU'ILS FONT,
PEUX Y ALLER EN TOUTE CONFIANCE »

5] ON ME L'ORDONNE, C’EST PARCE QUE J'EN Al BESOIN »

DNFIANCE A PRIORI — SOUMISSION LIBREMENT CONSENTIE

ALADE AU REGARD CRITIQUE « JE FAIS UN COMPROMIS... JE SUIS LES RECOMMANDATIONS
C’EST PAS DES BETISES. » S’INFORMENT — EVALUENT LA QUALITE DES PRESTATIONS

WOI, JE DEMANDE PLUSIEURS AVIS, JE ME MEFIE. CERTAINS (MEDECINS), ILS ONT DES CONTRATS
EC DES FIRMES PHARMACEUTIQUES. ILS PRESCRIVENT DES TRAITEMENTS, JE SUIS PAS
UJOURS SUR QUE CE SOIT UTILE ».

7 NS N/ N



MALADE PRO-ACTIF : SOUHAITE COOPERER, ECHANGER ET PARTICIPER A LA PRISE EN CHARGE.

« JE ME FAIS UN AVIS ET APRES JE DEMANDE AU MEDECIN CE QU’IL EN PENSE. PARFOIS C’EST

MOI QUI ORIENTE, PAR EXEMPLE J’Al TROUVE QUE LE SUIVI KINE ETAIT PAS SUFFISANT, IL A
AUGMENTE LES SEANCES ».

COTE MEDECIN, LE PATIENT EST D’ABORD REGARDE AVEC UNE CERTAINE DEFIANCE. LA
CONFIANCE LUI SERA ACCORDEE S’IL S’EN MONTRE DIGNE.



/

LA CONFIANCE DE MANIERE LARGE

* TANT QUE LA CONFIANCE ET LA RELATION SONT ABSENTS, UETP N'EST POSSIBLE QUE SOUS FORME
DE CONSEIL — INFORMATION, PAS D’ENGAGEMENT

 LES MANAGERS JOUENT UN ROLE CLE DANS LA PROMOTION DE L’ETP
« LA CONFIANCE PERMET D’ACCEPTER LES LIMITES IMPOSEES PAR LE SYSTEME

* LEDIFICATION DE LA CONFIANCE ET DE LA RELATION SE HEURTE AUX DIFFERENCES DE TEMPORALITES
ENTRE PATIENTS ET SOIGNANTS

e LE CARACTERE IMPERSONNEL DE LA STRUCTURE REND D’AUTANT PLUS NECESSAIRE LA RELATION DE
PROXIMITE

e LA RELATION DE CONFIANCE DEPEND DE LA POSTURE DU SOIGNANT A UEGARD DU PATIENT
(VALORISATION, INTERET, CONCEPTION DU ROLE...)

Y N N/ N



Triangle éthique (P. Ricoeur)
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RELATION JE - TU

* DISSYMETRIE DE LA RELATION

* LE PRENDRE SOIN - ESPACE DE LA SOLLICITUDE

* SOLLICITUDE COMME « PONT ENTRE ALTER ET EGO »

* LIEU D’EXPRESSION DE LA FRATERNITE

» DE LA RESPONSABILITE LIEE AU VISAGE (LEVINAS, 2004)

* LA LIBERTE DE LAUTRE, CONDITION DE MA PROPRE LIBERTE.
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INFLUENCE DU «IL» SUR LA RELATION JE - TU

LA LOl COMME MEDIATEUR

DE LU'IMPACT DES VALEURS ET DE LEUR «VALEUR»

GLISSEMENTS SEMANTIQUES

LEXEMPLE DE LA DIGNITE

DU DROIT A LA DIFFERENCE AUX LIMITES DE LA TOLERANCE.



>
DERIVE INSTRUMENTALE

* VALORISATION DE LA TECHNIQUE ET DU SCIENTIFIQUE

e HYPERNORMALISATION ET PROCEDURES ADMINISTRATIVES
e LE PATIENT : DU SUJET A SA FONCTION PRODUCTIVE
e LE SOIN, UNE ACTIVITE HOLISTE OU FRAGMENTEE 2

« « EN PLUS DE RISQUER DE DECOURAGER LE PERSONNEL HOSPITALIER, LA RATIONALITE

PUREMENT INSTRUMENTALE RISQUE DE FAIRE MENTIR L’HOPITAL SUR SES MISSIONS ET LES .
HOSPITALIERS RISQUENT DE TRAHIR LE PATIENT » (SAINSAULIEU, 2003).

7 NS N/ -
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DERIVE GESTIONNAIRE

NOUVELLES FORMES DE MANAGEMENT ADOSSEES A LA RENTABILITE PLUS QU’A LHUMAIN

AUTONOMIE INSTRUMENTEE DES SOIGNANTS

INJONCTION A LA PERFORMANCE, STRESS ET MAL-ETRE

PSYCHOLOGISATION DES RAPPORTS DU SOIGNANT AU TRAVAIL

IMPACT SUR LA RELATION JE-TU, TU-IL ET JE-IL.



« LA CONFIANCE AU NIVEAU PERSONNEL DEVIENT UN PROJET, AUQUEL DOIVENT (TRAVAILLER
LES PARTIES CONCERNEES, ET QUI RECLAME L’OUVERTURE A L’ AUTRE. LORSQU’ELLE NE PEUT ETRE
CONTROLEE PAR DES CODES NORMATIFS, LA CONFIANCE DOIT ETRE GAGNEE, ET LES MOYENS
D’'Y PARVENIR SONT LES DEMONSTRATIONS DE CHALEUR ET D'’OUVERTURE... LES RELATIONS
SONT DES LIENS FONDES SUR LA CONFIANCE, CETTE CONFIANCE, N’ETANT PAS DONNEE, MAIS
TRAVAILLEE, ET CE TRAVAIL SIGNIFIANT UN MECANISME MUTUEL DE REVELATION DE SOI ».
(GIDDENS, 1994, P. 127).
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DE LA CONFIANCE A LA RECONNAISSANCE

20IS REGISTRES PRINCIPAUX : LIDENTIFICATION (OBJECTIVITE), L'’ACCEPTATION-ATTESTATIO
UBJECTIVITE) ET LA GRATITUDE (INTERSUBJECTIVITE, RECIPROCITE).

ENTIFICATION : RICEUR SOULIGNE LA SIGNIFICATION DU MOT RE-CONNAITRE QUI IMPLIQUE |
ONNAISSANCE.

ONSCIENCE DE SOl REFLEXIVE QUI POSE LA QUESTION DE LA RESPONSABILITE DE LHOMA
CAPABLE » (RICEUR, 2008).

CEUR SE REFERE A HEGEL, POUR LEQUEL LE DESIR DE RECONNAISSANCE DOIT PRENDRE CE DOUB

OUVEMENT DE LA RELATION A SOI ET DE LA RELATION A L'AUTRE DANS L'ECHANGE, SSOPPOSANT AIN
TOUTE FORME DE SOUMISSION.

'ALORISATION DE LA RELATION : « LA CONSCIENCE DE SOI N'ATTEINT SA SATISFACTION QUE DANS Ul

JTRE CONSCIENCE DE SOI » (HEGEL, 2006, P. 198). ~ N\ N

A
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RECONNAISSANCE MUTUELLE » REHABILITEE PLUS TARD PAR HONNETH (ANNEE) AVEC SA « LUTTE POUR L/
FECONNAISSANCE » . LA RECONNAISSANCE EST COMPRISE « COMME LE LIEU OU LES IDENTITES DIFFERENTE!
UNISSENT POUR COOPERER DANS ET PAR LEUR DISTINCTION MEME » (LABELLE, 1996, P. 256).

ROISIEME REGISTRE DE LA RECONNAISSANCE DE RICEUR, CELUI DE LA GRATITUDE, CARACTERISEE PAI
INTERSUBJECTIVITE ET LA RECIPROCITE.

= DON S’APPUIE SUR UNE LOGIQUE DE RECIPROCITE DANS LA MESURE OU IL APPELLE A RENDRE EN RETOUR
ON PAR IDEE D’OBLIGATION, MAIS BIEN DAVANTAGE COMME EXPRESSION D'UNE RECONNAISSANCI
NVERS LE DONATEUR, UNE RECONNAISSANCE INDIRECTE QUE RICEUR CONSIDERE COMME ETANT L/
ONTREPARTIE PACIFIQUE DE LA LUTTE POUR LA RECONNAISSANCE. DANS CE DON S'INCARNERAIT L/
\UTUALITE DU LIEN SOCIAL INVITANT A LA GENEROSITE ET A 'OUVERTURE A AUTRUI, SANS LUTTE. &

—/ . S,
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RECIPROCITE

POUR AUTANT CETTE MUTUALITE, VERITABLE ELOGE DE LA RECIPROCITE, NE VA PAS DE SOI. ELLE
DOIT ETRE GAGNEE. ET C'EST LA L'ORIGINE DE LA LUTTE POUR LA RECONNAISSANCE QUI EST AU
CEUR DES RAPPORTS SOCIAUX. LA RECIPROCITE EST ESSENTIELLE CAR ELLE CONSTITUE UNE
VERITABLE SIMULTANEITE DE LA RECONNAISSANCE EXISTENTIELLE, RECONNAITRE CET AUTRE QUI
NOUS FAIT FACE, C’EST FAIRE UN BOUT DE CHEMIN DANS LA CONNAISSANCE DE SOI-MEME
(RICEUR, 2004).

NECESSITE DE PRENDRE SOIN DE SOI : CONNAITRE SES VALEURS, LES DEFENDRE, EN RESPECTER LES
LIMITES.



Y

o~

RISQUER LA CONFIANCE

« EN CONSIDERANT LA CONFIANCE COMME CETTE AUTORISATION QUE 'ON SE DONNE DE S’EN
REMETTRE A QUELQU’UN D’AUTRE, L'INDIVIDU SE MET EN JEU, SE SOUMET A UNE POTENTIELLE
DESILLUSION PUISQU’IL CHOISIT D’EXPOSER QUELQUE CHOSE DE LUI-MEME A QUELQU’UN QUI
ECHAPPE A SON CONTROLE ET QUI PEUT EVENTUELLEMENT EN FAIRE MAUVAIS USAGE.
NEANMOINS, C’EST LA UNE EXPERIENCE QUI VA STRUCTURER SON IDENTITE (DEUTSCH CITE PAR
MULLER, 2009) ET CEST EGALEMENT CE PROCESSUS QUI CONDUIRA D’AUTRES AUTEURS
COMME LUHMANN (2000) A CONSIDERER LA CONFIANCE COMME UN VERITABLE MOTEUR
ANIMANT LES SPHERES DE L’EXPERIENCE ET DE L'AGIR. LA MISE EN MOUVEMENT DE CETTE
CAPACITE D’AGIR DEVIENT LE LEVIER DU LIEN SOCIAL (MULLER, 2009).

Y N ), -
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NAGER A CONTRE COURANT

IL S’AGIT DE LUTTER CONTRE : « L'INTELLIGENCE PARCELLAIRE COMPARTIMENTEE, MECANISTE, DISJONCTIVE,
REDUCTIONNISTE, BRISE LE COMPLEXE DU MONDE EN FRAGMENTS DISJOINTS, FRACTIONNE LES PROBLEMES,
SEPARE CE QUI EST RELIE, UNIDIMENSIONNALISE LE MULTIDIMENSIONNEL. C’EST UNE INTELLIGENCE MYOPE
QUI FINIT LE PLUS SOUVENT PAR ETRE AVEUGLE. ELLE DETRUIT DANS L'GUF LES POSSIBILITES DE

COMPREHENSION ET DE REFLEXION... » (MORIN, 2000, P. 44)

’ETP EST UN MOYEN PAR EXCELLENCE DE CONTRECARRER CETTE VISION DISJONCTIVE DE LA PERSONNE, IL EST
NECESSAIRE DE L’'UTILISER POUR DEFENDRE LE SOIN HOLISTIQUE AU TRAVERS DE LA CONFIANCE MUTUELLE QUI EST
LE VERITABLE ENJEU DE L’ETP. CEST CE QUI PERMETTRA D’INSCRIRE LE PROJET DE LIBERTE DE CHAQUE PERSONNE
DANS UNE HISTOIRE COMMUNE.

7 NS N/ -
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DE LA NECESSITE DES RESSOURCES

« NE PAS RESTER, OU DEVENIR, VICTIMES DU SYSTEME !

DEVELOPPER LES RESSOURCES PERSONNELLES :

TEMPS DE RESSOURCEMENT, PRISE DE DISTANCE,

REVISION DES OBJECTIFS, PRATIQUE D’ACTIVITES QUI 1,

RESSOURCENT, FAVORISER LE SOUTIEN SOCIAL, DEJOUER LE PIEGE DE L'INDIFFERENCE, NE PAS

S'ISOLER, FAVORISER LA CONNAISSANCE DE SOI ET LA CONFIANCE EN SOI (COMMENT FAIRE
CONFIANCE AUX AUTRES, SI LON A PAS CONFIANCE EN SOI2)...

e 2
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RESSOURCES COLLECTIVES

(ERCER LA REFLEXIVITE ET LA PRISE DE DISTANCE, ANALYSES DE
IQUE

X ENDRE SOIN LES UNS DES AUTRES : DIALOGUER, VALORISER,
FLECHIR EN EQUIPE AUX VALEURS A DEFENDRE ET AU MOYEN

S INVESTIR PLEINEMENT. S’ACCORDER AUTOUR DES FINALITES DE LA PRISE EN CHARGE, AUTOUR DES
CTS ETHIQUES ET RELATIONNELS

VISER LES OBJECTIFS POUR LA PRISE EN CHARGE, LE FONCTIONNEMENT DE LUEQUIPE...
FLECHIR AUX ELEMENTS SUR LESQUELS IL EST POSSIBLE D’INFLUER ~

UVRER POUR CONVAINCRE LES CADRES ET EN FAIRE DES PERSONNES RELAIS DANS LEUR EQUIPE, EN
UR MONTRANT LA PLUS-VALUE POUR EUX
~ ./

o’
N/ NN
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PRENDRE POSITION POUR DEFENDRE UN IDEAL DU SOIN ET DES CONDITIONS DE TRAVAIL SAINES (AIDE
A RENFORCER L’ESTIME DE SOI)

ENVISAGER ET DEMANDER DES FORMATIONS QUI AIDENT A LA PRISE DE DISTANCE ET A LA
MOTIVATION

INVESTIR LA SPHERE GESTIONNAIRE POUR FAIRE VALOIR LES VALEURS SOIGNANTES ET RESISTER A
LINFLATION NORMATIVE ET TECHNIQUE

S'IMPLIQUER DANS DES ASSOCIATIONS

DEMONTRER LA PLUS-VALUE FINANCIERE DE SOINS HOLISTIQUES POUR LES PATIENTS, MAIS AUSSI POUR
LINSTITUTION (POUR LES SOIGNANTS)

FAVORISER L'INTERPROFESSIONNALITE ET LES DEMARCHES EN COMMUN AU SEIN DES INSTITUTIONS,
MAIS EGALEMENT EN DEHORS

—/ . S,



REPLACER 'HUMAIN AU CENTRE

« RECONSTRUIRE TOUS LES INTERMEDIAIRES ENTRE LA LIBERTE, QUI EST LE POINT DE
DEPART, ET LA LOI QUI EST LE POINT D’ARRIVEE » (». riccur)

’'EDUCATION THERAPEUTIQUE, TOUT COMME LES ETHIQUES DU CARE, ONT LA VASTE
AMBITION DE REMETTRE 'HUMAIN AU CENTRE DU SYSTEME DE SOIN.

POUR CELA IL EST NECESSAIRE DE :

> FAIRE DU «NOUS», LE CADRE PROTECTEUR DU TRIANGLE, UN NOUS QUI STENGAGE POUR DEFENDRE
LA RELATION JE-TU ET CE QUI PEUT LUI PORTER ATTEINTE

> DEFENDRE LES VALEURS QUI SONT CELLES DU SOIN A LA PERSONNE COMME SUJET ACTEUR
> VALORISER LES PRATIQUES QUI INCARNENT CES VALEURS CONCRETEMENT

7 NS N/ -
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e « L'ETRE HUMAIN EST APPELE A ETRE SUJET DE SON EXISTENCE ET NON OBJET DES
CIRCONSTANCES. » (MALHERBE, 2001, P. 124).
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