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INTRODUCTION

« En France, le ministére de I'éducation nationdée|'enseignement supérieur, et de
la recherche emploie de nombreux agents qui exedesnmétiers variés et complémentaires.
Leurs activités et compétences sont diverses. Paigsnde 105 emplois-types y sont
dénombrés et regroupés en 13 familles professimsngl Tous concourent de prés ou de loin

a la réussite scolaire des éleves.
Mon travail va se focaliser sur I'un de ces profassels :I'infirmiére .
Qui est ce professionnel de santé ?

« Une infirmiere qui travaille dans les écoles...Qriisais que ¢a existe mais bon, elle a
trouvé une planque pour avoir les vacances scelaWiais que peut-elle bien faire de ses
journées ? Elle doit certainement s’ennuyer a mgueglle s’'occupe comme elle peut en
tricotant. Mais ce n’est certainement pas une virdiemiere car je ne vois pas ce qu’'une

vraie infirmiére pourrait faire dans une école. »

Et pourtant, I'infirmiére de I'E.N¥ (Education Nationale), encore trop souvent
appelée infirmiére scolafteest entrée dans un processus de professionitalisat sein d’un
contexte rénové induit par la parution le 8 jui2€13 de la loi sur la refondation de I'école
Ce processus est confirmé par la parution recéte) novembre 2015, de la circulaire des

missions de infirmiéres de I'E.A.

La profession vit un moment important que je ctmtei a accompagner en tant que
paire infirmiere de I'E.N., car joccupe les formts d’infirmiére conseillere technique
départementale aupres de l'inspecteur d’Acadénmectéur des services départementaux des

services de I'éducation nationale de Meurthe etéMles

1 http:/iwww.education.gouv.fr/cid56479/repertoiresemetiers-menjva-mesr.html

2 Jai cité ici toutes les représentations péjoestigui m'ont été renvoyées au cours de mon exgpeafessionnel.

3 Les acronymes suivis de * sont développés daglessaire.

4 Terme obsoléte depuis 2001, date de parution dedalaire qui ne parle plus d'infirmiére scolaimeais de l'infirmiére de I'éducation
nationale.

5 Loi n° 2013-595 du 8 juillet 2013 du code de I'édltion.

¢ Circulaire de I'¢ducation nationale n° 2015-1191@u11-2015.



Je suis chargée principalement de :

» favoriser et proposer une réflexion permettant éerdniner les actions prioritaires
du département en tenant compte des besoins dinterr

» délaborer et proposer des programmes d’action grdanotion de la politique de
santé.

» de participer a des recherches actions

» de contribuer a la formation des personnels inBrsau niveau académique

» dorganiser l'accompagnement professionnel des rnmdres nouvellement
nommeées, notamment en termes de tutorat.

« dapporter mon conseil technique lors de sollictas diverses des chefs

d’établissement mais aussi des collegues infirmiere

Mon expérience professionnelle au sein de I'E.Nwieplus de vingt ans, m’'a permis
d’exercer tour a tour en lycée professionnel, estepoter degré, en EREA*, en internat pour
maintenant faire fonction de conseillere technigiépartementale. Cette connaissance de
I'exercice infirmier & 'E.N. ne saurait suffirec@nceptualiser I'identité de l'infirmiere qui y
travaille car elle est trop empreinte de subjetgivi’ai donc souhaité en faire mon objet de

recherche.

Ce champ de recherche est bien trop large poueretidins un seul mémoire de Master. J'ai
donc da focaliser sur un aspect spécifique ancné dzon expérience professionnelle. Et un

évenement récent m'y a aidé.

En effet, jai participé, avec mes quatre autrééegaes infirmiers conseillers techniques de
I’Académie (trois collégues conseilleres techniguipartementales et une conseillere
technique rectorale), il y presque un an, a undeamhe exploratoire intitulée « De
l'infirmiére scolaire a linfirmiére de I'EducatiorNationale réflexive, actrice pour une
institution bienveillante » ayant donné lieu a uocemmunication lors d'un colloque
international & Colmar Notre travail a porté sur 'analyse des situaidh« empétrement »
évoquées par les collegues I.D.E de I'E.N .pardictpaux ateliers d’analyse des pratiques
professionnellésorganisées depuis 2007 sur les quatre départetoeratins. L’empétrement
étant envisagé au sens de Bandura (1977) qui évupétrement comme marqué par le

7 3°Colloque international IDEKI « Didactiques, M&8 de I'humain et Intelligence collective. Nouveaspaces et dispositifs en question,
nouveaux horizons en éducation, formation et eherhe » ESPE Colmar 3 et 4 décembre 2015.
8 Dans la suite de notre travail nous emploieraasrinyme AAPP.



sentiment de perte d’efficacité professionnelle. elQues soixante-cing situations
professionnelles du quotidien ont été catégoris@es I'aide de dix collegues IDE* de 'EN

animatrices d’AAPP*.

Notre travail nous a amené vers la conclusion sméval’identité de I'l.D.E. de I'E.N. serait

double :

« Une identité métisseau sens de fusion entre deux cultures: la santé e
I’éducation

* Uneidentité métisau sens grec ancien du mot qui signifie intelligencsée.
Notre discussion nous a amené a convoquer lesamwepts de « cure » et de « care ».

Ces deux anglicismes sont indispensables pour ebdalix concepts fondus en francais dans
un seul celui de&SOIN. lls constituent deux des €léments essentiels dgEhension de

I'activité infirmiere.

Le législateur, sans les nommer stricto sensua Ipsurtant sous-entendu, et inscrits

dans la loi d’exercice profession infirmi&raous allons voir comment.

La profession d’infirmiere est une profession réggatée par le ministére de la santé.
Sa définition sous-entend déja deux aspects du:sast considerée comme exercant la
profession d'infirmiére ou d'infirmier toute persenqui donne habituellement des soins
infirmiers sur prescription ou conseil médical, e application du réle propre qui lui est

dévolu. #°
Le cadre législatif peut étre lu a travers deuxcepis« cure »et «care » :

* Le «cure » peut s'apparenter au sens de soigner et guériégeptant « les soins
infirmiers surprescription ou conseil médicab ;
* Le « care »au sens de prendre soin, d’avoir le souci deesiMOLINIER 2009)

peut donc lui se comprendre en « application&diel propre qui lui est dévolu ».

9 Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 relatif quacties IV et V : ANNEXE livre Ill, Auxiliaires Médicaux Titre |, profession d’infirmie
ou d'infirmiére.

10 Article L4311 du code de la santé publique (2004).



Mon travail de recherche m’a permis de remarquegéfzaration que fait la loi entre les deux
exercices. L'utilisation du « ou » dans cette débn de la profession explicite bien un réle

spécifique, singulier, mais qui intervient aprépiascription médicale.

Nous verrons que cette représentation des chogm®bmblement un impact direct sur

I'exercice infirmier a I’éducation nationale.

L'l.D.E. de I'E.N. a une activité tres peu conndegexonnue du grand public. Une des
raisons de cette méconnaissance se trouve danaitlegife, généralement, le métier
d’infirmiére est associé aux soins techniques d@ettiser aux personnes malades. Nous
pouvons aisément comprendre cette vision des chomeda proportion des infirmiéres
exercant dans ce type de contexte constitue lalgrarajorité des activités infirmiéres.

. : er. . .
En effet, selon le répertoire A.D.E.I*} au 1" janvier 2009 en France ,environ

450 000 infirmieres exercaient (le chiffre est axmatif car de nombreux
professionnels ne sont pas inscrits. lls le deutaienais aucune politique de suivi des

inscriptions n’est engagée).
Selon cette source, I'exercice professionnel inmse répartit de la maniere suivante :

* 54 % des infirmieres sont salariées d’un hopitélliou

* 17 % des infirmieres sont salariées d’'un hopitatéparticipant au service public
hospitalier (PSPH, 6 %) ou n’y participant pas (RSPH, 11 %).

* 15 % des infirmieres exercent en libéral.

* 10 % des infirmieres sont salariées non hospitalies d’'une autre structure
(éducation nationale,intérim...) 12

* 4 % des infirmiéres sont salariées d’'un établissgpeur personnes ageées.

90% de la profession exerce donc aupres de personakdes. Il est donc compréhensible
que les représentations associées a cette prafessiont associées au « cure » puisqu'il
concerne I'écrasante majorité des infirmieres. Ceminalors se représenter une infirmiere

dispensant majoritairement du « care »? (Pourdadypublic mais aussi pour la profession)

1 (Automatisationdes listes) : répertoire des professionnels de santis gétié par la délégation territoriale de 'agerégionale de santé
(ARS).
12 Rapport DRESS « La profession infirmiér&ituation démographique et trajectoires professties » Novembre 2010.



La question des représentations est primordiadecenstitué dans notre cursus de Master I'un
de nos tous premiers cours. Nous y avons appris €gt’ important de comprendre que la
réalité n’existe pas mais ne peut étre appréheqd@etravers le prisme des représentations

d’un individu ou d’un groupe social qui se constises propres représentations.

Afin d’appréhender les raisons amenant un groupétra associé a certaines
représentations, je vous propose de convoquer dugisurs différents ayant travaillé sur les

représentations :

* Denise Jodelet, psychosociologue : « Le conceptpesentation sociale désigne
une forme de connaissances spécifiques, le sawiseths commun, dont les
contenus manifestent 'opération de processus leoognt marqueés. Plus largement,
il désigne une forme de pensée socialé. »

» Jean Claude Abric, professeur en psychologie social La représentation sociale
est le produit et le processus d’'une activiténtale par laquelle un individu ou un
groupe reconstitue le réel auquel il est confrosttdui attribue une signification
spécifique »*

* Monique Formarier infirmiere puéricultrice et ditece des soins, et Ljiliana Jovic,
infirmiére directrice des soins : « Les fonctiores deprésentations sociales visent a
I'orientation et a la justification des conduitess des rapports sociaux [...], a la
constitution et & la préservation d’'une idenfigycho-sociale. ¥ Cette derniére

voie d’abord est intéressante car il y est questiode 'identité psycho-sociale.

J'ai choisi ces deux dernieres auteures qui, es @létre infirmieres, posent la question de
I'identité et plus précisément de la constitutidnde la préservation de l'identité psycho-

sociale.

J'aborderai dans mon travail une question impoetgqui ne constitue pas mon objet de
recherche) : « comment exercer sa profession atgirobiénéficier de la constitution et de la
préservation de cette identité psycho-sociale qubssd représentations sociales d’une

profession spécifiqgue sont péjoratives et erroffées

13 JODELET, D : « Représentations sociales : phénesé@oncepts et théorie. » p.357- 378, 1984.
¥ABRIC, JC « Pratiques sociales et représentatiqris3»
BFORMARIER, M et JOVIC, L « Les concepts en scieindiemiére » p236.



C’est pourtant le cas des infirmiéres de I'E.Ni gonstituent moins de 10% de I'exercice
infirmier en France. Cette proportion pourrait eest a la marge » néanmoins cette spécificité

n’en n’est pas moins digne d’intérét dans un tlad@recherche universitaire.

En effet, ces infirmiéresont amenées a avoir un role primordial dans I'mv@nvenir) de la
Nation car elles interviennent auprés de I'ensendde enfants et adolescents du pays
(métropole et DOM-TOM) dés lors gu'ils sont scadés dans des établissements publics.

Elles sont les seules professionnelles, avec lekeamds de I'E.N. a intervenir durant toute la

scolarité des enfants. Dés leur arrivée dans lenipredegré (de la trés petite section de
maternelle a la classe de CM2), jusqu’au secondédglg la classe de 6° aux classes post
BAC des lycées) puis a l'université pour les caliég qui y exercent.

Elles interviennent, entre autre :
» Pour identifier les besoins de santé des élévestfectuant leudémarche clinique
et en posant lewtiagnostic infirmier.
» Pour assurer Isuivi de leur état de santé et apporter kexpertise professionnelle
dans les limites de leurs compétences.
e Pourpromouvoir et éduquer a la santé
* Leur objectif étant de considérerdanté comme facteur de réussitpour tous les

éleves et donc de contribuerétluire les inégalités sociales et de sand@ pays.

Un travail qui se décline en collaboration aveasemble de la communauté éducative et en

coéducation avec les familles.

La premiere phrase de la circulaire des missiossid®E. de I'E.N. est: « La mission de
I'infirmier-iere de I'éducation nationale s'inscdans la politique générale de I'éducation

nationale qui est de contribuer a la réussite e@sg et des étudiantst®»

La grande majorité des éleves scolarisés est emebsanté .Deux études nous permettent de
I'affirmer : Une étude qui indique que le taux derbidité des jeunes est inférieur a celui des
adulted’ et une étude concluant & ce que 88% des collégistime étre en bonne ou en

excellente sant®, donc si nous nous basons sur les représentagiémésales de la profession

16 Circulaire n° 2015-119 du 10-11-2015 du Bulletffiael de I'éducation nationale.

dler E. L., Benyamini Y. Self-rated Health and Mty : a Review of Twenty-seven Community Studigsurnal of Health and Social
Behavior, 1997, vol. 38, n° 1 : p. 21-37.

18 | a santé des adolescents a la loupe. Donnéesafsasgde I'enquéte internationale Health Behavieuchool-aged Children (HBSC)
2010.
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infirmiere (selon lesquelles I'infirmiére réalisesisoins exclusivement auprés de personnes
malades), la démonstration est faite qu'il y a éétainement une autre activité que réalise

I'l.D.E. de 'E.N., bien différente du soin techoig et du « cure »: le care ».

Effectivement lorsque nous explorons les textes igissent I'exercice professionnel
infirmier et en particulier la circulaire des mmss de I'IDE de I'E.N., nous voyons que le
domaine de la prévention est largement explicité @ie I'infirmiere puisse intervenir sur les

trois niveaux de prévention tels qu’ils ont été@migsar I'O.M.S :

* La prévention primaire

La prévention primaire comprend tous les actesrdEst diminuer l'incidence d'une maladie
dans une population, donc a réduire le risque digmm de cas nouveaux. Elle fait appel a
des mesures de prévention individuelle (hygienpamile, alimentation, activité physique et
sportive, vaccinations...) et collective (distributial'eau potable, élimination des déchets,
salubrité de l'alimentation, vaccinations, hygi@®el'habitat et du milieu de travail). Cette
conception traditionnelle de la prévention débouct&vitablement sur un programme trés

vaste d'amélioration de la qualité de la vie etéilerme des institutions sociales.

* La prévention secondaire

La prévention secondaire comprend « tous lgssadestinés a diminuer la
prévalence d'une maladie dans une population, @onéduire la durée d'évolution de la

maladie ». Elle prend en compte le dépistage peteble traitement des premieres atteintes.

* La prévention tertiaire

La prévention tertiaire comprend tous les adiestinés a diminuer la prévalence
des incapacités chroniques ou des récidives dampapulation, donc a réduire au maximum
les invalidités fonctionnelles consécutives a ldadia. Cette conception étend la prévention
au domaine de la réadaptation : elle cherche arif@rola réinsertion professionnelle et

sociale.

Forts de tous ces apports, nous comprenons aisdquentactivité de I'l.D.E. de 'E.N. se
situe dans une autre dimension que le soin techmeprésenté par le concept du « cure ». La
réussite scolaire des éléves ne peut s’envisagavepuun état de santé compatible avec la

scolarité, ou bénéficiant de compensation individaa.

11



Considérer la santé comme facteur de réussit@iseokous-entend de considérer la santé
non comme une absence de maladie mais a la cosistdée qu’elle est définie en 1948 par
I'O.M.S. : «la santé est un état de complet bien-étre physiquejental et social, et ne

consiste pas seulement en une absence de maladig@ufirmité ».

Envisager la santé de cette maniere globale nausgte de comprendre, en plus de ce qui est
que l'activité de I'l.D.E. de 'E.N., que son ex@e pourrait davantage se décliner sur le

versant de son role propre et I'exercice du « sgrkitét que I'exercice du « cure ».

Hors prescription médicale, c’est par la mise ewreede sa démarche clinique pour poser
son diagnostic infirmier qu’elle va mettre en ceusles soins adaptés et personnalisés. La
démarche clinique infirmiere se définit comme a«démarche systématique qui integre et
met en lien a partir d’'un examen physique et d’@oeute active, les signes et symptdomes
recueillis, permet I'élaboration d’hypotheses debiemes de santé réels ou potentiels et
d’hypothéses de réactions physiologiques et corapummhtales réelles ou potentielles, cette

démarche se terminant par la validation de I'hypséhla plus probable®

En ayant pris en compte, tous ces facteurs du dmnde la prescription |égislative, nous

allons nous focaliser sur L'l.D.E. de I'E.N.

Elle exerce son métier conformément a :

* La loi qui régit 'ensemble de la profession infiere, quel que soit son mode
d’exercice (la loi de santé publique du 29 jui2é04) ;
e La circulaire de I'Education Nationale qui définies missions particuliéres

(circulaire du 10 novembre 2015).
Nous voyons la I'existence d’'une double prescriptio
Ministére de la santét Ministere de I'éducation nationale.

L'lLD.E. de I'E.N. intervient auprés d’'un nombreupublic d’enfants, mais quelles
représentations avons-nous de son travail ? Qué&d gsiotidien d’une infirmiére qui travaille
dans le secteur scolaire avec des enfants qui, lpoplupart, n'ont pas de problemes de

santé ?

I MARCHAL A., PSIUK T. Le paradigme de la discipliigirmiére en France. Paris : Seli Arslan, 200Z.p8
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L'l.D.E. de I'E.N. exerce principalement son adiviaupres d’enfants et d’adolescents en
bonne santé. Pourtant, il me semble (pour en alisguté avec de nombreuses collegues
I.D.E. de I'E.N.) que son guotidien est jalonné laagestion de situations complexes, de plus
en plus difficile a gérer, principalement en raistenson isolement professionnel au sein des
établissements scolaires. Cet isolement entraiestdifficultés pour prendre de la distance

face a la réalité du terrain.

Cette donnée importante a été relevée lors deagsirauprés d’l.D.E. de I'E.N. en
2007 par notre equipe d’infirmiéres conseillereshitéques de I'’Académie de Nancy-Metz.
Devant I'expression réitérée de la part de nosgaks de terrain (qui citaient 'exemple des
assistantes sociales de service scolaire se réanhies groupes d’analyse de pratique), nous
avons ceuvré pour la mise en place d'ateliers dyapatles pratiques professionnelles. Ces
ateliers ayant pour but d’engager les participamtass un travail réflexif, d’analyse du

guotidien mais aussi de rupture de la solitudeidigrine.

Lors de la derniére formation de formatrices, eh32@evant la répétition de certaines
problématiques, et sur le conseil avisé de M. Rdr@dnercheur a I'Université de Lorraine),
notre équipe de cing conseillers techniques a rgrene recherche exploratoire dans le but
d’étudier les fragment¥ecueillis dans les différents groupes d’A.A.P.Ee,les catégoriser
et de les analyser en vue d’approcher les préndtew identité particuliere et singuliere
incarnée par I'lLD.E. de I'E.N. Cette recherche lexgtoire a fait l'objet d’une

communication lors du colloque international I.0KE.a Colmar en décembre 2G5

C’est a partir des recherches et de la construckonette communication, mais aussi
des cours sur I'analyse de I'activité, que jaigaété mon intention de recherche. Ma passion
des métiers de I'humain, dits « métiers de I'imalses¥?, mais aussi de I'humain dans son
ensemble m’ont soufflé ma méthode de rechercheusupres des acteurs de terrain, ici les
I.D.E. de 'E.N. en situation d’A.A.P.P.

Une démarche personnelle mais aussi professiorcaglléintérét que je porte a la profession
qui exerce a I'éducation nationale est accentué@elgpdonction d’infirmiére conseillere

technique départementale que joccupe depuis 10 ans

20voir en annexe explications et terminologie spéguai utilisée en réunion d’AAPP.
2L Voir annexe explication IDEKI.
2 FREUD S dans sa préface de « jeunesse a 'aband@xiCHHORN (1925).
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Ainsi, Goffman repris par Rispaitéveloppe l'idée que : « plus l'individu est totaknt
défini par le réle qu'il assume, plus ce rdle estnmal, et moins il y a de risques de ressentir

de la géne 3

BN

J'ai choisi de travailler a partir de nouvelles rees d’A.A.P.P., et de les faire
enregistrer par les animateurs, sous-réserve dealetord et de celui de I'ensemble du
groupe. J'ai appligué la méthodologie de I'analged’activité afin de pouvoir aller plus loin
dans la définition de l'identité professionnelleldd).E. de I'E.N. et de vérifier ou infirmer

mon hypothése de travail :

L'infirmiere de I'éducation nationale connait unetransformation de son identité

professionnelle due & ce contexte singulier d’exece.

BN

Mon travail de recherche a contribué a me faireefale grandes découvertes sur ma
profession mais je ne pourrai pas toutes les partdgns mon travail qui doit rester centrer

sur mon objet.

Apres un retour indispensable sur 'histoire dpriafession, puis sur son apparition a | ‘école,
Nous exposerons successivement le déroulement tie rexherche : notre méthodologie,

notre travail, les résultats, leur analyse avardigeuter et enfin de conclure.

23 « Mieux se connaitre pour mieux soigner » de BspRil, Edition Masson, p.10,
2002
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1 Retour aux origines

Vous aurez constaté que depuis le début de morailtrfigi choisi, en toute
subjectivité assumée, d'utiliser le féminin « infiere » car notre profession ne comporte pas
moins de 88% de femnté&ans notre académie 96%)me semble donc respectueux par
rapport a cette proportion de respecter le fémemirépit des régles d’'usage de la grammaire
qui impose I'utilisation du masculin. Mon choix stetrouvé conforté par les différentes
recherches m’ayant amenée a comprendre, via liteéstgue cette profession hérite en grande
partie des activités du « prendre soin de l'autrexercées par les femmes depuis la nuit des

temps.

1.1 Lafemme soignante

Je souhaite, en guise d’introduction, partageeagiiestion a double réponse formulée
par I'historien francais contemporain Marc FERR® la compréhension du monde actuel
nécessite-t-elle la connaissance de I'histoire B Kip enfermé sur lui-méme, ce passé est
simplement reconstitué, tel un objet exotique. eespective change si ce passé est analysé et
confronté au temps présent, afin d’identifier suavices et rupture$® En voyant ainsi les
choses, et aprés une année de formation de MagéepQ@urrais dire que connaitre et analyser
I'histoire de la profession permet un apres cogpifiant sur le présent. Aprés coup, qui va
me permettre d’appréhender, me semble-t-il, I'istale la profession infirmiere avec

davantage de réflexivite.

Cette étape historique est donc primordiale dans mavail, car au fur et & mesure de
mes recherches j'ai percu que les problématiquesj’gurencontrées trouvent bien souvent
un ancrage dans I'histoire et I'évolution de lafpssion. Je pourrais dire méme un triple

ancrage :
* Co0té infirmieres
» COté «soigné »

* COté monde médical

Curieusement, il n’existe que trés peu d’ouvragdsacant I'histoire de la profession

infirmiére. Mes recherches m’ont toujours ramenis V@uvrage le plus exhaustif, celui de

2Rapport DRESS « La profession infirmiére, situatiémographique et trajectoires professionnelleevembre 2010
% Ferro, M. (1999). Comment on raconte I'histoirg enfants a travers le monde entier. Paris : Payot.

15



Marie Francoise Colliere « Promouvoir la vie » parul982 et ré- édité a plusieurs reprises.
Marie-Francoise Colliere (1930-2005) était infirneig assistante sociale, diplémée
universitaire en histoire, anthropologie, psych@ogadre de santé. Elle a été sélectionnée
par 'O.M.S. pour enseigner dans les années saxam Maitrise des sciences techniques
sanitaires et sociales a I'Université Lyon Il. Smavail est colossal, le travail de toute une vie,
il apporte beaucoup a la profession infirmiere emnssdu « prendre soin » qui est au coeur du
métier infirmier (Colliere 1982). Elle a beaucoup éritiquée pour avoir une visée féministe.
Malheureusement ses travaux restent méconnus, ewdansent des principales intéressées

(les infirmiéres) mais aussi des acteurs socio-@&uico-politique.

Je m’en inspire largement pour explorer et commeergliels processus successifs ont vu

naitre l'infirmiere du XXI° siécle.
Je vous propose un voyage dans le temps, inspigepaleux sources :

* le livre de Marie Francoise Colliére « PromouvaiMie » (1982) ;

» e livre de Yvonne Knibiehler « Cornettes et blaibanches » (1984).

Ce voyage va nous conduire de l'aube de 'humanggu’a I'époque contemporaine.

1.2 De la sorciere a l'infirmiére moderne

Deés I'apparition de I'hnumanité, dans le but d’assda survie du groupe et donc de
I'espéce, les femmes se sont occupées des tachmsidien et de continuité de la vie du
groupe, de I'enfantement a la fin de vie (précotépoque). D’'un autre c6té, les hommes se
chargeaient, en raison de leur force physique, aderbtection face aux dangers d'un
environnement hostile. Le prendre soin, étant golgie le fait de toute personne aidant une
autre a assurer le nécessaire indispensable patinger sa vie (la satisfaction de besoins
indispensables a la vie). Le tout pour permettreefmoduction du groupe et donc perpétuer

I'espece.

Au fil du temps et de I'expérience acquise, les rfeaa ont développé une
connaissance fine de la nature a des fins déjeeataires (se nourrir étant I'un des besoins
fondamentaux a satisfaire) mais aussi thérapeipessibilité d’'utiliser certaines plantes
pour soigner en les consommant ou en les applicauarie corps). C’est ce qu’Edgard Morin
appellera 4a physis» c’est a dire la science de la nature qui apparaie moment-la de

I'histoire de I'humanité. Cette découverte s’estefebien sOr progressivement au fur et a
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mesure d’essais, d’erreurs, d’ajustements, de iIsawieé savoirs faire. La transmission ne se
faisant que dans la tradition orale, bien souvantyne matrone (femme agée ayant enfanté et
ayant accompli son cycle biologique complet), etiémt laissé que peu de traces (n’ayant
pas acces a |'écriture) et ayant fait I'objet d’u@edication massive au moyen age car

considérées comme des sorciéres.

Les femmes se sont occupé des soins du corpsndéskance a la mort, par le toucher

(les mains des femmes sont le vecteur d’actionrdaodse soin de I'autre).

Pendant ce temps, les hommes ont inventé des aigathants et sont partis a la chasse, non
seulement pour nourrir le groupe mais aussi pounesurer a la force animale. De par les
blessures de chasse et de guerre, I'étude des samtpadnternes du corps (humain et animal)
ont fait évoluer leurs connaissances. Cela leumped’apprendre au fil des siecles a utiliser

leurs outils pour réparer le corps (sutures, inaisi..). C’est la naissance des chirurgiens.

bY

Avec leur force physique, ils ont appris a réduies fractures, les déplacements
d’articulation, mais aussi a maitriser physiquenesippersonnes délirantes, agitées. Les soins
au corps blessé excluent l'intervention des femnidss lors, a cette époque nous nous

trouvons déja face a des activités sexuées dandiéel de la santé.

« Les conditions précaires de la vie rendent latnomniprésente et toujours
terrorisante. Pour gérer cette inconnue, naisderd s premiers discours sur le MAL, les
premiéres conjurations de pedf.»La dialectique entre le BIEN et le MAL a émergdes
groupes humains se sont approprié progressivenentcthioses permises et les choses
interdites. Ces « choses » ont par la suite atélisées et confiées tout d'abord au shaman
puis, plus tard, au prétre comme garant de ces tltest devenu celui qui dénonce le mal, le

médiateur entre I'ordre physique et I'ordre au-didacet univers visiblele métaphysique

Lorsque le christianisme est devenu religion défaglise a essayé de faire
disparaitre les us et coutumes paiennes. Peu @p&(i,au XIlII° siecle, I'interrelation corps-
esprit a été déniée. Seul I'esprit était considenéme digne d’intérét, le corps se trouvant
relégué a un stade impur, source de fornicatiodeeimaléfice. Le corps a di connaitre la
douleur et la souffrance pour «se racheter ». tCepartir de ce moment-la que s’est

développé, au moyen age, un enseignement medigakc& au début par les moines-

2 Attali, J. (1979). L'ordre cannibale : Vie et mort de la médecine. Paris : Grasset.
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médecins, puis les prétres, les clercs sont devlEsupremiers étudiants de la faculté de
médecine de Montpellier (1220). La médecine seitidi&re soumise a I'Eglise.

C'est en 1288, selon le CNRTL*, qu'apparait le naotfermier,ancétre du mot
infirmiére, qui signifie en ancien francais : « personne quicslpe des infirmes » (R.
MAGNON,2001, p17) Il est associé au mot latin_«mbis » qui signifie « faible », par
opposition & « fort ». «Lénfermerie» désigne a la fois un état (la maladie, l'infbéhimais

aussi un lieu, un refuge pour les plus démunis.

Au fil des siecles, le nouveau descripteur du nstl devenu le médecin. Celui-ci est le
descendant des prétres et des clercs, donc un hamimeement. Il s’est défini comme le
médiateur, le spécialiste descripteur des signsgneptomes du mal dont le malade souffre. Il
est chargé de traiter le malade en tant que tel,dbnné naissance a la clinique. racine

grecqueklin renvoie a ce qui est incling, a ce qui est couchéatient étant souvent couché

dans son lit.

Les savoirs vehiculés par I'écriture, qui reviemt Aommes, S'apparente aux savoirs
scientifiques alors que I'expression orale quleepropre des femmes est étroitement associée

a la pratique d'un savoir-faire.

Le médecin ne prend plus en considération I'enviemnent du malade. Soigner devient

traiter la maladie et non plus prendre soin de.

Dans son ouvrage « Promouvoir la vie », Marie-Fow®; Colliere cite le « Malleus
Maleficarum » : « s’inspirant directement de la tWioe de I'Eglise dont il est issu, le
mouvement de professionnalisation des soins giadfiavec 'émergence de la profession
médicale qui relegue avec opiniatreté tout savaiuss par les guérisseuses et proclame que
« Toute femme qui ose dispenser des soins sans favtod’'études médicales est déclarée

sorciére et doit périr »*%

Pourtant pendant des siécles, le seul « médeqieulple » fut cette sorciére, d’origine
paysanne qui avait appris, dans I'esprit d’'unegmaission d’experte a apprentie, a disposer
de tous les remédes disponibles dans la naturé.allaat a I'encontre de la doctrine et donc
du pouvoir de I'Eglise, la chasse aux sorcierelautt au XVI siécle pour se poursuivre

jusqu’au début du 18° siécle sous prétexte d'atieist d’hérésie. C'est pour cette raison

27 Ehrenreich, B. cite un extrait du « Malleus Madafum » traité de lutte contre les sorciéres.
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gu’une tres faible transmission s’est faite jusguus. Jean Palaizeau dans son livre « Nos

grands-meéres savaient » en a retrouvé quelquesstrac

Il est intéressant de voir quelle place ont prs hemmes au fil du temps dans le

domaine de la médecine.

La femme tient une place importante dans l'histaite christianisme (dite aussi
religion des esclaves et des femmes). Au moyenlademme consacrée est surtout apparue
en milieu urbain au sein de petites communautds. del devait d'étre vierge et de le rester
(en référence a la vierge Marie d’'une part, et alespoir d’'obtenir la gloire divine en
renoncant a la corruption de la chair d’autre pdttle était considérée comme disponible,
n'ayant pas de foyer a sa charge, et dédiait snpgewux pauvres et malheureux en s’aliénant
a sa propre personne dans sa soumission a Died2®® Boniface VIII, a proclamé le
Pericolosoqui a imposé a toutes les femmes consacrées de clivitrée afin de ne plus
s’exposer au monde extérieur, source du Mal eatient du diable. Elles devaient s’adonner
sans relache a la lecture, la priére et le tralkes ont constitué une force de travail
importante, force qui s’est développée aprés lalodon francaise. Elles ont détenu le
monopole de I'éducation des filles jusqu’aux loided Ferry de 1880 sur la laicisation de
I'enseignement et I'obligation scolaire pour ledefi. Certaines congrégations ont pu garder
des activités soignantes dans les Maisons-DieuaialtDieu qui sont nés des grands ordres
hospitaliers militaires inspirés de I'hopital haspipour malades et pelerins, a I'identique de

ceux de Jérusalem fondés en 1070 par St Jean.

Les religieuses cloitrées ne pouvaient plus presdie des malheureux a domicile,
c’est pourquoi St Vincent de Paul a fondé en 1@&33«filles de la charité », issues du petit
peuple, prononcant des vceux simples, privés, asnBeluvant se rendre partout, elles ont

assuré les activités polyvalentes d’enseignantde sbignantes a 'ombre des paroisses.

Au début du XXeme siecle, les congrégations dgiselses ont été frappées par les
lois anticléricales de 1901-1904 mais I'absencgeaisonnel laique les ont installées jusque
dans les années 1950 dans la gestion et la sanellde la majorité des services hospitaliers.
Dans le méme temps, les filles de la charité, ontioué d’intervenir auprés du petit peuple

et sont a l'origine des premiers centres de saiéédscdans les années 1970.
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« Il n’en va pas tout a fait de méme en Angletestdl faut croire, comme le souligne
justement Francois Dul¥&t que I'éthique protestante atténue I'oppositiotreetiame et le
corps, a moins besoin de recourir aux dispositemyificielles du personnel féminin qui
assiste les médecins. Le fait est que se sontdagsriemmes protestantes qui vont étre de ces
premiéres figures emblématiques qui vont affirmerrdle particulier, I'espace propre a
I'infirmiére — la nurse d’Outre-manche — arrachénamdeéle charitable. Florence Nightingale,
et d’'autres, vont ainsi se préoccuper de tout c¢eeut étre favorable, dans I'environnement
du malade, a sa guérison. C’est une affaire d’mggieertes, mais également de calme,
d’éclairage, d’attention portée a ce que la pers@ouffrante, et aussi ses proches, peuvent
exprimer. Pour se faire une image plus préciseedgutétaient les hopitaux et la médecine a
la fin du XIX ° siécle, une série télévisée amérieax THE KNICK »° retrace avec force de
détails non seulement la vie de I'hépital new yaskéhe knickerbocker hospital, mais aussi

ce que pouvait étre la santé et I'organisationsté@ss a I'époque.

Le modeéle de la nurse anglaise, exercant un matigart entiére, convenablement
rémunérée, capable d’initiative, va faire école.Heance, 'une des admiratrices de Florence
Nigntingale, le docteur Anna Hamilton, elle aussiigine protestante, va diffuser largement
cette conception de l'infirmiére soignante batie deis principes mettant a distance la fagon
dont, dans les hopitaux parisiens en particulier,farme un personnel finalement peu
considéré. Peu a peu dégagé de la stricte obéessttlendue de la servante ou de l'auxiliaire
médicale, se voient posés les premiers jalons dpied’on appellera bientét « le rble propre

» de l'infirmiere » extrait du rapport DRESS infiigre libéral, tome 1, 2006)

Cette partie historiqgue assez longue a été indsgi@@ a mon travail car elle apporte
beaucoup d’éléments, de contexte, mais aussi dgepreéléments de réponses quant a la

transmission professionnelle du métier d’infirmiere

Je ne développerai pas plus I'histoire contempergénérale de la profession car je vais
désormais me focaliser sur I'exercice de I'l.D. & I[EE.N puisque c’est dans la période de
'apres seconde guerre mondiale qu’elle va apparale laisse néanmoins au lecteur en

annexe n°1 une chronologie de la profession inéreen France.

28 Francois Dubet,.e Déclin de l'institutionParis, Le Seuil, 2002, p. 200.

29 The Knick est une série télévisée américaine gpéédack Amiel et Michael Begler et réalisée pavén Soderbergh. Elle est diffusée
depuis le 8 aolt 2014 sur Cinemax et en simultar@amada sur HBO Canada.
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1.3 La premiere rentrée de linfirmiere a ['école: le

commencement

Depuis la révolution francaise, la santé scolaiééaun sujet de préoccupation de I'état .Un
projet de décret présenté par des représentarguple?, en 1793, a précisé que I'Etat devait
surveiller la santé du corps des enfants scolatisés en assurant le développement de
I'esprit : c’est la notion d’'inspection médicaleokaire. Il faudra attendre 1930, apres diverses
tentatives infructueuses et laissée au bon vodes communes, la création d’'un nouveau

ministere celui de la Santé Publique, pour queatBe remobilise sur la question.

C'est le décret du 18 octobre 194Fui porte création d’'un service national d’hygiéne
scolaire et universitaire relevant du ministére ldelucation nationale et chargé de la
protection de la santé des enfants d’age scolkineraison notamment de 'état de santé
précaire des enfants aprés la seconde guerre nmretiade la lutte contre les maladies

contagieuses, en particulier la tuberculose.
Le 18 avril 1947 : C’est la création d’'une méde@nd’infirmiéres d’internat.

Autrefois, peu d'éléves accédaient aux étudesnskzies et les lycées se trouvaient souvent
tres éloignés. Les moyens de transport étaiers krnieu nombreux et les éleves restaient tres
souvent a l'internat le weekend. C’est pour cetisan que I'Etat s’est doté d’'un corps
d’infirmiéres devant habiter sur place dans cest&tablissements. Les infirmiéres relevaient

de la hiérarchie I'éducation nationale.

Le service de santé scolaire en France aadtéché au ministére de I'Education nationale de
1945 a 1964, ensuite au ministére chargé de la&&$asqu’en 1984, pour revenir depuis 1991

au ministere de I'E.N.

D’un service global a I'origine, comportant médecimfirmiéres et assistantes sociales, il a
éclatéprogressivement, avec la volonté d’autonomie dejoh profession, en service social
d’'une part, service médical et service infirmieii ggissent en étroite collaboration d’autre
part. Depuis, il est a noter que depuis le médaeilE.N n’exerce plus aucune hiérarchie sur

I'infirmiére.

30 Sjeyes, Lakanal et Daunou : hommes politiquesidévolution frangaise
31 paru au journal officiel du 19 octobre 1945
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L'l.D.E. de 'E.N. d’aujourd’hui est infirmiere dipmée d’état avant de pouvoir passer le

concours de la fonction publique d’état de I'édisrahationale.

Lauréate, elle a la possibilité :

D’exercer dans les E.P.L.E.* et dans les écolesad@ériphérie (temps partagé entre
un ou plusieurs E.P.L.E. et les écoles environsantelle occupe alors un poste
dénommé poste inter degres.

ou

D’exercer dans un E.P.L.E. avec un internat. Eleupe donc comme son nom
'indique un poste d’internat. Dans ce cas elleedfie 3 nuits d’astreinte par
semaine (de 21h a 7h) et se doit d’occuper sormmege de fonction par nécessité
absolue de service.

ou

D’exercer en faisant fonction de conseillere teghai départementale ou/et
rectorale. Dans ces cas, elle travaille en D.SND*Fou/et Rectorat. L'accessibilité
a ce poste directement aprés le concours est eare exception d’expériences

antérieures a I'E.N.

Des infirmieres non titulaires, c’'est a dire nomréates du concours, peuvent néanmoins

effectuer des remplacements de maximum dix moiesEont contractuelles, occupe un

emploi précaire (toujours avec un contrat limitéslée temps et sans aucune possibilité de

transformation en CDI puisque l'accés a la fonctublique d’état se fait uniquement par

voie de concours).

D’autres I.D.E. de 'E.N. exercent a I'universit@iw je ne les évoquerai pas ici car elles n'ont

pas fait I'objet de mon travail de recherche.

Nous comprenons a présent les origines de la dgubteription imposé a I'IlDE de L’'EN :la

loi de santé publique et la circulaire des missaa&$E.N.
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2 Un mémoire pour rendre visible I'invisible

2.1 Eléments de contexte

En raison de mon expérience de plus de vingt anadéslucation national dont dix
de conseillere technique, je peux affirmer que EIRle I'EN doit faire face quasi
quotidiennement, a la prise en charge de multipfeblématiques de santé des éleves au

quotidien.
Les missions que lui confere 'EN précisent qudds de 'EN contribuent :

= A un suivi individualisé des éléves avec :

» L’accueil et 'accompagnement dans le cadre deolasultation infirmiére
spécifique

» Le dépistage infirmier

e Le suivi infirmier

* Le suivi des éléves signalés par les membres deipé

* Le suivi des éléves des établissements de certaimes rurales et REP

» Le suivi des problemes de santé complexes ou auesiet éleves a besoins
particuliers

» La protection de I'enfance

= A la promotion de la santéavec I'éducation a la santé et I'observation et la

surveillance épidémiologique.

» A desactivités spécifiguescomme l'organisation des soins et des urgences, la
gestion des évenements traumatiques et les maladiesmissibles en milieu

scolaire.

Unique professionnelle de santé disposant d’'un sedepprésence conséquent au sein
des établissements scolaires publics, elle est é@néncertains moments a devoir gérer,
souvent seule, des situations complexes, quelquéfms I'empressement des adultes de la

communauté éducative.

En 2007, devant I'expression de solitude et ddswnt réitérée a plusieurs reprises
par les infirmiéres de terrain (en réunion de secteais aussi par des courriers a I'attention

de leurs conseilleres techniques), notre équipecthesconseillers techniques infirmiers de
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'académie de Nancy Meta proposé d'organiser des formations d’animatridespaires
infirmiéres afin de proposer a I'ensemble des goiés des réunions d’analyse des pratiques
professionnelles. Depuis cette date pas moins denBfatrices organisent régulierement sur

I’Académie des groupes d’analyse des pratiquesepsainnelles.

Lors de la derniére formation de formateurs en 2845, notre attention a été attirée
par le fait que les « situations d’empétrementogéees lors des A.A.P.P. étaient voisines ou
comportaient des similitudes. Peut-étre pouvionssnoregarder de plus pres et voir de quoi
il s’agissait. Ce travail pouvait engager les piasi d'une analyse de l'activité. Notre
formateur, chercheur universitaire, nous en fitelaarque et nous encouragea a effectuer une
recherche exploratoire quantitative et la commuaicau monde de la recherche notamment

lors du colloque international IDEKP2 qui se déroulait quelques mois plus tard.

IDEKI , signifie Ouverture en basque. C’est un groupeedberche, piloté par Mme

Muriel FRISCH, maitre de conférence, habilitéerigdr des recherches.

Ce groupe se définit sur la page d’accueil de genrgernet comme étant : « Un défi pour
un réseau de professionnels et universitaires iggma®s et étudiants) issus de domaines
variés et préoccupés par les questions de l'ideptibfessionnelle de I'évolution dans les

pratiques professionnelles et universitaires damslation aux savoirs33.

Nous avons donc participé a ce colloque et préswdérésultats de notre recherche
exploratoire. Cette démarche nous a emmené sinelmio de la recherche bien que nous ne
soyons absolument pas rompu a cet exercice et que pensions que notre exercice

professionnel n’intéressait personne.

IDEKI porte bien son nom (ouverture) car il a aigéret rendu possible I'ouverture de notre
exercice professionnel au monde de la rechercinewet a propulsé vers plus de réflexivité

face a notre quotidien professionnel.

Le fait d’'aller au-dela des A.A.P.P, de questionterrecherche, m’'a donné envie de
poursuivre les investigations au-dela de notre lon.

3, Lien site internet : https://wikidocs.univ-lorraifrépages/viewpage.action?pageld=50171284

33 Site IDEKI. Page d’accueil
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De plus, nous l'avions évoqué plus haut, la doytescription, le contexte d’exercice
différent, les situations d’empétrements amenées.ArP.P. me pousse a déja préfigurer que

I'l.D. E de 'E.N. pourrait bien étre la métisserdd était question avec IDEKI.

Comment devient elle métisse ? Le métissage s’dpémmmplétement ? Y est-elle préparée
par sa formation initiale en IFSI, par sa format@iadaptation a I'emploi & son arrivée a
'EN ?
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2.2 La recherche : opportunité d'un levier pour comeakt

reconnaitre I'exercice infirmier a '’éducation roatale.

L'université est le lieu de construction, de dépplement et de diffusion des savoirs.

De sorte qu’elle initie et développe la recherche.

En France, il n'y a que tres peu de temps quedgegsion infirmiére peut prétendre y accéder
avec son dipléme d’état. En effet, depuis 2010usnavons obtenu un grade licence avec

notre dipldme d’état, suite au processus de Bofdgne

En France la formation initiale infirmiére a detsoété complétement remodelée pour tenir
compte de ce bouleversement méme si depuis 199 deles d’infirmiéres étaient déja
devenues des I.F.S.I et que les éleves infirmié@asnt déja devenues des étudiantes en soins

infirmiers.

Nos jeunes paires infirmieres possédent aujourd’imé culture ayant intégré cette
appartenance, au moins théorique a l'universitdsMau d’l.F.S.l.se situent sur les campus
universitaires, puisqu’historiquement ils sont preg des hopitaux. La culture universitaire
n'en est donc pas facilitée, qui plus est pourpkes anciennes infirmiéres pour qui cette
culture ne fait pas sens et dont elles s’auto extlpar méconnaissance et manque de

confiance en elles.

L'universitarisation révele toutefois la marqud'decession du métier d'infirmier au domaine
de la professionnalisation. Elle envisage la trassion et la production des savoirs infirmiers
dans un espace dédiétous les savoirs. Cette accession marque let déme construction

disciplinaire d'une science en soins infirmiers.

Aucune formation universitaire en France n’est gjgee aux sciences infirmiéres depuis la
fermeture en 1997 de I'école internationale d’egrs@inent infirmier qui était ouverte depuis
1965.C’était la premiére rencontre entre la fororainfirmiére et l'institution universitaire a
l'initiative de 'OMS. *

La grande majorité des infirmiéres ne sont pas tmepaux activités de recherche

pourtant on voit apparaitre peu a peu des travassipnnants diligentés par quelques

34 Le processus de Bologne est un processus de chgmnent des systémes d'enseignement supérieuréensopmorcé en 1998 et qui a
conduit & la création en 2010 de I'Espace eurogédienseignement supérieur, constitué de 47 Eatsrcé en 1998 par la déclaration de
la Sorbonne du 25 mai 1998, le processus de Bolageea faire de 'Europe un espace compétitéénille mondialisée de I'économie de
la connaissance, I'espace européen de I'enseighsoprtieur.

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?URISERV%3Ac11088
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pionniéres qui ont su ou pu ouvrir les portes tmiversité (souvent ce sont des infirmiéres
de spécialités, des cadres ou cadres supérieursamt@ rarement des infirmieres sans

spécialité). La diffusion et la communication ds cecherches reste encore a développer.

Trés peu de travaux ont été réalisés sur I'exerpicéessionnel a I'E.N. Je’nai
trouvé que quelques travaux autour deétucation a la santé mais rien surdnalyse de’l
activité spécifique, ni sur les A.A.P.P. des I.Ddé.I' E.N. Mais, je ne suis pas étonnée car,
comme nous’l avons vu précédemment les représentations so¢ERRIC) et notamment
le noyau central de la représentation ddnlfirmiere est depuis fort longtemps en France,
associé au soin curatif et a éternel féminin (voir la partie historique qui peéle). L aide

de la recherche pour déconstruire les noyaux périgpies mais commencer a attaquer ce

noyau central me semble primordial.

Il semblerait que mon travail soit pionnier, premje |’ espére d une longue liste

aprés moi.

La formation que’j ai suivie cette année 'ma permis d accéder a de nombreux
savoirs, et notamment’ détre initiée a la recherche. Mon objectif désornesit que mon
travail puisse étre diffusé au plus grand nombie dé faire connaitre et reconnaitre la

spécificité de 1 exercice professionnel dé I.D.E. de [ E.N. et de promouvoir la

possibilité et la capabilité dé lacces a la recherche.
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3 Meéthode de recherche clinigue : Analyse de I'actiw@

Mon choix de méthodologique de recherche s’est s@pte lui-méme. Effectivement,
apres la recherche exploratoire menée avec mesgoek pour la communication IDEKI,
nous avons travaillé a partir de fragments d’A.R°Rjue nous avons recueillis et répertorié
en catégories et avec mon expérience d'infirmi@mseillere technique départementale, j'ai
souhaité mener une recherche au plus pres demifes de terrain, c’est a dire avec un

abord clinique.
La clinique étant envisagée au sens étymologiquaatigredlinic qui signifie chevet®.

Le dictionnaire Littré nous apprend aussi que l¢ deoclinique vient de litglinicus, en latin,
cling, en grec. Il le commente ainsi : « Terme de médeajui se fait au lit du malade (...)
médecine clinigue : celle qui s’occupe du traitemetes maladies considérées
individuellement ; médecin clinique : celui qui visite les malades par opposition a celui qui
donne des consultations. » Nous voyons bien l'abmudlitatif que va permettre cette
méthode d’analyse que nous pourrons confrontearzalyse quantitative effectuée pour le

colloque I.D.E.K.I.

Je citerai enfin Mireille CIFALY qui explicite que «La clinigue n’est pas un bagag
supplémentaire d'outils de recherche. C’est unégé¢hde la recherche, une éthique de

construction du savoir et de sa transmission ».

3.1 Cadre conceptuel

Il pourrait m’étre reproché d’utiliser des situaiso d’empétrement, et non des entretiens
classiques, pour aller y voir du co6té de lanalyse l'activité mais je m’appuie sur
I'article « Entretiens en auto confrontation creiséine méthode en clinique de l'activité » de
Yves CLOT, Daniel FAITA, Gabriel FERNANDEZ et LivieCHELLER qui spécifie que :

« Selon nous, le réel de I'activité est égalementjgi ne se fait pas, ce que I'on cherche a
faire sans y parvenir-le drame des échecs- ce’'qneaurait voulu ou pu faire, ce que I'on
pense pouvoir faire ailleurs. Il faut ajouter-parag fréquent-ce que I'on fait pour ne pas faire
ce qui est a faire. Faire c’est bien souvent faireléfaire. »

35 Voir en annexe explication du déroulé des réunibA&PP
36 Cours de JM PARAGOT, ESPE Maxéville le 9 févriedg « Analyse de I'activité ».
37 Une clinique en sciences de I'éducation ?
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Je ne reviendrai pas sur le détail et la pertineleseA.A.P.P. en ce qui concerne leur intérét
pour développer la réflexivité de leurs particigarpuisque le lecteur pourra trouver ces
informations exhaustives sur le site internet I.BLE avec notre contribution lors du
colloque de décembre 2015 « de linfirmiére sceladr'infirmiére réflexive, actrice pour une

institution bienveillante »

Exercant un métier de 'humain moi-méme, j'ai ewadinnovante, avec mon guidant,
d’appliquer la méthodologie de I'analyse de l'aitévaux enregistrements audio des A.A.P.P.

pour lesquels j'avais I'accord préalable de I'enBke ses participants.

En effet, 'analyse de [I'activité peut se définir comme une méthode d’investigation
permettant de différentié la tdche de l'activitéve¥ CLOT (1999, 2008) « montre que
I'activité de ’'homme au travail (travail réel) mwerrespond pas strictement au travail prescrit
(la tache), qu’elle n’en est pas une applicatiomme traduction mais une interprétation, par
exemple, celle qui consiste a reconstruire derrlarédche a effectuer tout ou partie de

I'activité de ceux qui I'on prescrite33

Avec l'aide de cette méthode, j'ai choisi de pragras mes cing sujets dans un premier temps
de réaliser un auto confrontation simple puis é@wisve la chercheure telles que les
définissent THEUREAEf(2010) .

= Auto confrontation simple : commentaires du sujeteasé a la chercheure,
lorsqu’il est confronté a son enregistrement awtiola reunion d’A.A.P.P. dans

laquelle il a été « héros ».

= Auto confrontation croisée : le sujet/ chercheutdaconfrontation simple sous les
yeux du sujet/Grille d’entretien élaborée par laercheure suite a l'auto
confrontation simple du sujet/ enregistrement audé& la réunion d’A.A.P.P.

Enregistrements audio de la rencontre.

Cette méthode m’a offert la possibilité de saisee la dimension contextuelle, si

difficile a appréhender sur le plan de la méthddsdj@ et al, 1999),

38 Dictionnaire des concepts fondamentaux des digizesi P 212

39 Theureau Jacques, « Les entretiens d'auto cori@mtt de remise en situation par les traces netle&r et le programme de recherche «
cours d'action » », Revue d'anthropologie des desamlces, 2010/2 Vol 4, n° 2, p. 287-322.
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Comme exposé précédemment, bien que j'ai une cesaraie précise du prescrit de la
profession avec les textes réglementaires d'exermdecla profession d'IDE de I'EN, il m'a

semblé important d’aller recueillir des informatsosur les activités réelles et surtout le vécu
des actrices de terrain : les IDE de I'EN. Lorsf@jaechoisi d’aborder ma problématique sous
I'angle d’attaque de la clinique de I'activité,gavais que j'allais probablement me trouver a
un moment ou un autre confronté a un possible masi a un impossible comme dans tous
les métiers de I'humain (CIFALI) et donc métiers ldmpossible (FREUD) par rapport a

d’adhésion ou pas des groupes d’AAPP a mon travail.

J'ai déterminé mon intention de recherche fin ddmen2015 avec mon guidant et dés
début janvier 2016, par mail, jai contacté lesf@@mateurs d’AAPP de I’Académie Nancy
Metz. Il est juste a noter que ce début d’année62@fait un contexte d’exercice
particulierement tendu en raison de la parutionaé/eaux textes de missions de infirmieres
de I'éducation nationale la veille des attentat$dds du 13 novembre 2015. J'apporte cette
précision importante au lecteur car cette parutimes attendue a I'époque, a été
complétement occultée par I'actualité de I'époque mpus a tous bouleversés. Dans les
établissements scolaires, la priorité de I'épodaatéplus donnée au maintien de la sécurité et
a l'apprentissage des gestes de premiers secoarsaqdéclinaison du nouveau texte des
missions des infirmieres. Tout cela étant sans esbet d’une importance respectable,
néanmoins les infirmiéres étaient impatientes é¢ndhient que leurs missions soient
clarifiées surtout dans le premier degré qui éeaitiveau d’intervention le plus impacté par
ces nouveaux textes. La grande difficulté tenastiaau fait que ce texte était paru en cours
d’année avec mise en ceuvre immédiate, sans accampagt prévu, alors que I'année était

déja organisée selon le texte antérieur.

C’est donc dans ce contexte, que jai débuté mherebe. J'ai envisagé dans un
premier temps, de pouvoir faire enregistrer desiasa d’AAPP qui se dérouleraient de

janvier a mai dans I'académie.

3.2 Demandes d’autorisation d’enreqistrements des o@gni

J'ai exposé, par envoi d'un mail, mon intention rdeherche auX8 animatrices
d’A.A.P.P. de l'académie et je leur ai demandéllgiseacceptaient d’y contribuer. Quinze
animatrices, ont répondu par I'affirmative, soit peu plus de la moitié. Quatre n'ont pas
répondu du tout, malgré une relance par mail quimazes apres. J'en ai déduit qu’elles étaient
tres certainement indisponibles ou ne souhaitaga# s’inscrire dans ma démarche de
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recherche. Les autres animatrices, soit dix, ne/gient pas s'engager dans la démarche en
raison de probleme de calendrier. En effet, lesnatrices avaient toutes construit avec les
membres de leur groupe d’A.A.P.P. le calendrieledes réunions en début d’année scolaire.
Et pour certains groupes, il n’y avait aucune réande prévue dans le créneau que je
proposais pour ma recherche. Certains groupes doné&té exclus uniguement pour une

raison de calendrier. Au final la possibilité d'egistrer des réunions d’A.A.P.P. se réduisait

a 10 potentialités.

L’acceptation des animatrices, n’engageait qu’'eiesion les membres du groupe qu’elles
animent. Il me fallait donc obtenir le consentemaat’ensemble des membres des groupes

pour pouvoir débuter les enregistrements.

Je leur ai proposé a leur convenance, soit de d#gndiautorisation aux membres de leur
groupe par I'envoi d’'un mail explicatif, soit denie physiquement présenter en début de
réunion ma recherche, soit de les laisser libreragpliciter ma démarche en s’appuyant sur

le mail que je leur avais envoyé au départ.

Voici le résultat :

» Deux groupes ont souhaité que je vienne les rergophysiquement : ces deux
groupes ont tous les deux accepté avec un groueapcepté a deux reprises et un
groupe qui n’a accepté qu'une fois, la seconde étésit pour eux de trop car ce
groupe estimait gu'’il avait suffisamment particigema recherche)

* Quatre groupes ont été destinataires d’un mailiexfi de ma part et tous ont
refusé pour des raisons que je développe apres.

* Quatre groupes n'ont bénéficié que de I'explicatitenleur animatrice : Deux ont
accepté et deux ont refusé. Les deux qui ont ago&aient animés par la méme

personne.

Six groupes, n’ont pas accepté I'enregistrementede réunion en avancant le fait, le plus

souvent, gu’ils souhaitaient que ce qui se passelgre la séance reste confidentiel, et ce
malgré le contrat de respect de confidentialité&s@mé par la chercheuse. D’autres infirmieres
diront, aprés en avoir discuté avec moi, avoir cetaine appréhension de s’exposer, face a
une recherche infirmiére, qui ne faisait pas semg pux dans un contexte particulierement

tendu que ce premier trimestre de 'année 2016ptus est diligentée par une conseillere
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technigue. Cette prise de risque semblant, méiergimentaire de la recherche leur parlait,

complétement insurmontable et inhabituelle.

En discutant (la discussion étant préférée auxsecar selon les I.D.E., elle ne laisse pas de
traces) aprés coup avec certaines animatrices, rétat pas trop insisté pour obtenir I'accord
du groupe, car elles n'étaient pas prétes a preledmsque d'étre évaluée lors de leur
prestation d’animatrices d’AAPP. Il s’agissait |k interprétation de leur part car mon
engagement écrit stipulait bien le respect de [#identialité des séances dans toute leurs

dimensions.

Dans ces conditions, j'ai donc pu bénéficier dg @nregistrements de réunion d’AAPP.

3.3 Les cing enregistrements

Les animatrices m’ont transmis, au fil du dérowé déunions qui se sont étalées de janvier a
mai, les cing enregistrements, recueillis soit [patermédiaire d’'un dictaphone que je leur

avais remis avant la réunion soit avec leur smartptpersonnel.

J'ai écouté les enregistrements une premiére fonifs au moins quatre fois chacun. Ma
difficulté au tout début étant de me positionnerchercheure et non en collegue, ayant un
avis sur la question abordée. Je devais faire adtgin de mon moi professionnel habituel
pour développer au fur et & mesure un nouveau mahdrcheur, afin d’étre en capacité de
mener a bien ma recherche. Ce ne fut pas facihut mais je pense avoir progressé au fil
du temps.

3.4 Corpus et fragments

Lors du choix de ma méthodologie, jai pris un usgCelui de ne pas avoir la main
sur le choix de mon corpus. Car comme je l'ai e} dans le chapitre consacré a la
méthodologie, les groupes d’AAPP sont constituésléut d’année et comportent toute la
diversité de I'IDE de 'EN en terme de lieu, duexercice. A 'avance, méme le héros qui
allait étre choisi, l'ignorait lui-méme car le ckode la situation évoquée par chacun des
participants se fait par vote de tous les membuegrdupe. Le choix du groupe se faisant par

vote a la majorité pour telle ou telle situation.

En prenant ce risque, je faisais I'hypothése queadre des AAPP garantissait et
autorisait tout participant de pouvoir aborder @tiey pour une problématique prégnante pour
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la profession. Mais je n’avais aucune certitude lgueorpus dont j'allais pouvoir disposer
serait diversifié par rapport a notre mode d’exaCi

Je dispose pour ma recherche de 5 fragments d’ABlrillis aupres de 3 groupes
d’AAPP différents de toute I'académie (deux groupgant contribué a deux reprises). Les
Cinqg IDE de I'EN ont donc été désignés par le magand du vote de leurs pairs, dans chacun
des groupes. lIs appartiennent a des départemiéféreaits.

Mon corpus de recherche est le suivant (les prénomt été modifié pour préserver

I'anonymat des collegues) :

e Charline et Clara : deux infirmiéres titulaires duavaillent en lycée en poste
d’internat, poste logé

e Guillaume : un infirmier titulaire qui travaille gmoste inter degré, poste non logé
sur un lycée professionnel, un collége et des école

* Léa: Une infirmiere titulaire qui travaille en pesnter degré, poste non logé sur un
college et des écoles.

* Florence : Une infirmiére contractuelle qui traleién poste inter degré, poste non

logé sur deux colleges et des écoles.

Mon corpus comprend presque de maniere équivalestedeux différents types
d’exercice des IDE de 'EN : 3 postes d'inter degeé 2 postes en internat. Ce qui est un plus

sans conteste dans mon travail.

3.5 Auto confrontations des « héros » des A.A.P.P.

Les « héros » sont donc les collegues infirmiérgdars de chaque réunion d’AAPP
ont vu leurs situations «fragment », élues pansiénble du groupe pour exposer leur

situation.

J'ai repris contact individuellement avec les haeschacun des AAPP. Le contact s’est fait
par mail dans un premier temps. Les adresses nt'@@mcommuniquées par les animatrices.
Puis dans un second temps j'ai pu échanger avechzar téléphone afin de répondre aux

eventuelles questions qu’ils se posaient pourite sie la recherche.

J'ai donc renvoyé a chacun l'enregistrement deésance d’AAPP, en leur demandant de

réaliser une auto confrontation et de m’envoyerdémpressions, leur ressenti professionnel,
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ce quils avaient envie d’ajouter ou de précisecestains moments. lls devaient noter le
timing exact (déroulé du temps de I'enregistremeht) moment qui les interpellait. lls
pouvaient me rappeler a leur guise en cas de nxdsgsuite ils m’ont envoyé leur écrit par

mail, afin de préparer I'étape de I'auto confromtatcroisée.

Au niveau qualitatif de I'exploitation de ces ciagto confrontation simples (voir annexe
n°2), je n'ai pas pu exploiter beaucoup de doneéesison :de la nouveauté de la démarche,
du manque d’estime de soi pour certaines collegwes aussi et probablement mon manque

d’expérience.

3.6 Auto confrontation croisée « héros » et chercheure

Les écoutes successives de chacun des enregistseatda lecture des auto confrontations
m’ont permis de construire chacune des grilles gmat I'auto confrontation croisée de
chacun des cing sujets. J'ai donc pris rendez-vausc chacun en fonction de leurs
disponibilités. Lorsque notre rencontre ne pousaitfaire qu’au sein de leur établissement
scolaire, j'ai demandé l'autorisation préalable deque chef d’'établissement pour venir
rencontrer l'infirmiere (ce fut le cas pour 4 cas §. Dans une situation I'auto confrontation
croisée s’est déroulée au domicile de l'infirmiem@ me l'avait proposé compte tenu de

I'arrivée des vacances d’été et de son état dé smpmiui interdisait tout déplacement).

Ce fut pour moi l'occasion d’évoquer ma recherchecdes chefs d’établissement qui n'ont
pas caché leur surprise de voir qu’une infirmieoaseillere technique était chercheuse et
diligentait une recherche universitaire a laquéll®.E. de L’E.N. de leur établissement
participait. Tous, sans exception, ont accepté amiitousiasme et m’ont réserve le meilleur
accueil. Ma seule requéte, était de pouvoir m'datie avec I'infirmiere durant maximum 2

heures sans étre dérangée sauf urgence vital@nteta été parfaitement respecté par tous.

Selon Gramitz, (1993)" L'entretien déclenche uneesé'interactions entre l'enquéteur et
I'enquété. Non seulement l'idée que chacun a ded'antervient, mais aussi ce que chacun
pense que l'autre va penser de lui. L'enquéteurétie poli, rassurant, sympathique, pour
donner une impression favorable dés le premieainsit ensuite a la fois stimuler, susciter
l'intérét de l'enquété et le rassurer “. Je me ided&@tre trés attentive a ma posture de

chercheure.
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Pour les cing sujets, j'ai procédé de la maniéneasite : Apres I'avoir remercié d’accepter de
m’aider dans mon travail, je me suis installée an@m ordinateur cdte a cdte avec lui.
Chacun d’entre nous pouvait arréter I'enregistreante®APP sur I'ordinateur a sa guise en
utilisant soit la souris, soit le pavé numeériquerdque nous étions tous les deux préts, je

démarrais I'enregistrement de notre entretien sur dictaphone.

Je ne devais pas évoquer le contexte professientalis les questionnements de | ‘époque, je
ré affirmais que j'étais la en tant que chercheerenon comme infirmiére conseillere
technique. Que je n’étais pas la pour évaluer,rjleg&ravail mais j'étais la comme étudiante
qui menait une recherche. Néanmoins apres l'autfr@atation croisée bien sdr, j'étais a leur
disposition pour me réincarner en conseillére teghen Un climat serein et de confiance étant
a mon sens indispensable pour lever d’éventuelssfigour travailler dans ces conditions

inhabituelles pour les héros et bien sar pour moi.

Je démarrai ensuite I'enregistrement de la réudidAPP pendant laquelle I'infirmiére avait
été héros. Elle avait sous les yeux son auto cot#tion, et moi j'avais sous les yeux mon
guide construit au préalable, identifiant les motaeénexpliciter (voir annexe n°3)'énoncait

mon contrat de communication et nous débutions.

Chacune des rencontres s’est déroulée sur plusedheure trente. C'est donc ces
enregistrements que j'ai retranscrits pour poulasiranalyser.

« Conscience, loin d’étre un simple état mentd|, dns I'action, un contact social avec soi-

méme, au-delde soi-méme » (Vygotski, 2003).
3.7 Retranscription des enregistrements des auto
confrontations croisees

Les retranscriptions des entretiens des auto cotaftions croisées se trouvent en annexe n°4.

L’étape longue et fastidieuse de la retranscriptiwa néanmoins permis d’entendre et ré
entendre des éléments qui m'avaient échappé emntigsavec les infirmiéres. J'ai pris
conscience que ces auto confrontations croiséeditt@nt une véritable mine de données de

I'analyse de I'activité de I'IDE de I'EN.

Je ne vais exploiter que les éléments qui concemmenrecherche, les autres pouvant étre

repris ultérieurement. Au fil des transcriptiongijconscientisé I'expérience que javais
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acquise pour les mener. Un premier entretien i 8h peu hésitant et un dernier bien plus
convaincant. J'ai assis ma posture de chercheuss alae subjectivité assumée de paire
infirmiére. La relation de confiance entre la clenese et I'IDE de 'EN se construisant au fur

et a mesure de la rencontre. La difficulté étaatrdéner a pouvoir faire faire un pas de coté a
I'IDE de 'EN avec moi a ses c6tés afin qu’elle e « s’entendre raconter son activité »

sans jugement mais en situation réflexive.

Brievement je vais préciser dans un soucis d’eiption la situation d’empétrement de
chacun évoqué en A.A.P.P, puis citer les problauas évoquées lors de I'entretien.
J'analyserai et mettrai en perspectives ces praitigoes a l'aide de deux tableaux
récapitulatifs dans le paragraphe suivant afinedecbnceptualiser et puis de les rapprocher

des catégorisations de notre travail exploratoire.

* Numéro 1 : Auto confrontation croisée de Charlipee(j'appellerai sujet A)

Fragment évoqué lors de la réunion d ‘AAPP : ificdrguand elle a dG annoncer par
téléphone a une mere, I'exclusion temporaire imatédie son fils lycéen interne qui avait

consommé du cannabis.

Notre entretien a duré presque deux heures dueagtélles mon sujet A, est longuement
revenu sur la gestion de cette situation qui, l&leit bien compris suite a 'A.A.P. P n’était
pas de sa responsabilité et pour laquelle le comtspécifique I'avait contrainte a s’auto
prescrire des actes appartenant a d’autres profesds absents a ce moment. Elle insiste a
quatre reprise sur la temporalité de cette sitnajigelle s’est contrainte a prendre en charge
complétement alors que sa journée était terminke sk culpabilise au début d’avoir dit que
sa journée avait été difficile et revient sur bébgie de la consommation de cannabis de
I'éléeve en se remémorant lui avoir délivré un mgesde prévention plusieurs jours avant.
Elle exprime sa grande solitude face a cet éleweCRE ne réponds pas au téléphone), son
isolement géographique (infirmerie excentrée),aqirave entre autre la communication avec
les autres membres de I'équipe. Elle parle de skdrede colere, d'avoir agi dans
I'empressement de cette fin de journée pour gégecdrences des autres mais en comprenant
apres I'A.A.P.P. gu’en agissant sans réflexivi@nglI'’émotion et le ressenti elle s’affligeait
de la souffrance elle-méme. Elle ne s’est pas seéntia place quand le chef d’établissement
lui a demandé d’appeler la mere de I'éleve pourhnoncer qu’il était exclu sur le champ,

mais elle n’a pas pu dire non a son supérieur tuigue, bien gqu’elle savait que ce n’était
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pas a elle de le faire. Elle met en avant le mamdgiecommunication et de reprise de
I'évenement avec les CPE puis a ce moment-la eltgignt a se dégager de la situation
d’A.A.P.P. pour, je dirais, entrer en réflexivitle utilise la métaphore de la table ronde pour
parler de rapport empathique entre les adultesydéel et les éleves, table ronde qui
n'existerait pas car seul existerait le bureau @sitjpn face a face. Ensuite elle se culpabilise
a nouveau, en apreés coup spontané, sur la maname elle délivre les messages de
prévention auprés de éleves. Elle évoque aussidabulaire qu’elle utilise pour parler des
éleves. Elle parle de « gamins » qu’elle tutoiepetir elle s’est peut-étre un manque de
respect qui les conduit a transgresser les reglés.évoque le respect qu’elle devait avoir
avec ses patients a I'hopital et pour elle I'hadkitude faire des heures supplémentaires. Un
aspect normal de la profession, et des bonnesmiegiies qui ne laissaient pas de travail
derriére elles. Paradoxalement, elle va ensuitedlitil est indispensable de se préserver et de
prendre du repos et évoque la spécificité du traiinternat. Elle a pour habitude d’étre
sollicitée en dehors de ces heures de travairépgnds car se sent responsable et proche des
éleves internes loin de leurs parents, qui peukasgimiler & une deuxieme maman. Retour
une fois encore a son expérience hospitaliere peraauelle elle ne savait pas dire non ; ce
phénomene elle le transpose a son exercice acdtuel momme « Le TOC TOC » («on
m’'appelle, toc, je réponds oui »). Elle travailleup y remédier mais c’est difficile. La
situation des éleves la nuit est particuliere, gflesent utile pour eux cela lui fait du bien, elle
est reconnue. Mais habiter sur son lieu de travast difficile psychiquement car il n'y a
jamais de déconnexion et cela engendre de la atiglie en a pris conscience avec les
A.A.P.P. et va tenter de recadrer ses horairessanbtifs pour lesquels elle doit étre dérangée
la nuit. La grande difficulté de son métier c’'est passer d’'une situation a l'autre sans
pouvoir décompresser, la solitude exacerbe cemsenti A I'hopital elle se souvient d’'une
solidarité quasi familiale dans les équipes de,smhdarité inexistante a I'E.N. car pas assez
de contacts avec les paires infirmiéeres. L’A.A.PeBt un début en contribue a rompre

I'enfermement.

* Numéro 2 : Auto confrontation croisée de Clara (cagpellerai sujet B)

Fragment évoqué lors de la réunion d’AAPP : incanjoiand elle apprend par hasard
lors d’une réunion, qu’un probleme de santé d'@vetla été géré par I'équipe de direction du

lycée sans la mettre au courant.
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B fait part tout au long de I'entretien, de resseggatif face a I'équipe du lycée qui ne la
reconnait pas comme professionnelle de santé &pigte et gére des situations relevant de
sa compétence infirmiere sans lavertir. Elle diteé« offusquée, en colére, ne pas
comprendre, étre dans I'incompréhension, ca I'émeit¢ outrepassent leurs missions, elle
s’oppose, c’est difficile, c’est perturbant, cacgamule, mon mal étre, je suis saturée au
niveau professionnel émotionnel ».Puis elle évoguaepoint positif avec une avancée au
niveau de la communication au sein de I'équipe dagaelle désormais elle communique par
ecrit plutét que par oral. Elle s’interroge sursat de responsabilité dans ce manque de
communication puis sa lassitude face a la gesteonittiations difficiles avec lesquelles elle
n'arrive pas a décrocher le soir avec l'interndie Rarle de ses conditions de logement qui ne
préserve pas son intimité (pas de rideaux, ni dets)p et du non-respect de ses horaires par
les surveillants d’internat qui I'appellent des eji€é allume la lumiere dans son logement
attenant a l'internat. Elle parle aussi a un monudmtne pas avoir su dire non quand on
I'appelait et quelle n'était pas d'astreinte, mele a recadré depuis. Elle ne parvient pas a
faire la coupure apres les journées de travaijdaties en raison de l'internat et surtout de
I'obligation de loger sur place, elle parle d’émurgent corporel et de tension nerveuse. Pour
finir elle dit préférer parler aux membres de I'gepude lycée dans leur bureau plutdét que
dans le couloir mais se culpabilise d’'étre uneleuse ». Elle se satisfait de participer aux

A.A.P.P. car cela I'aide beaucoup a « déchargérolierer ses émotions ».

* Numéro 3 : Auto confrontation croisée de Guillaujmee j'appellerai sujet C)

Fragment évoqué lors de la réunion d’AAPP : Incdanéte rester seul pendant une

semaine avec trois situations éleves connaissamnirdélemes socio- familiaux.

C, en ré écoutant la réunion d’A.A.P.P., dit aV@inpression de porter un jugement dans la
situation qu’il évoque car il interpréte des proposl qualifie de « propos a vif ».Il explique
que pour lui cela signifie qu’il n’a pas pris deukdans la situation qu’il a vécu. Le fait de ré
écouter la réunion le met un peu dans le doutserhble stressé par la situation d’auto
confrontation croisée, donc je lui propose de faine pause structurante pendant laquelle
nous allons boire un café et parler d'autre chd$sus redémarrons au bout de quinze
minutes. Il poursuit son analyse, en répétant qést trop précipité, et évoque sa solitude

professionnelle infirmiére et dit étre démuni facdes situations difficiles.
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Il se satisfait du travail en collaboration avecQRE mais le fait d’étre la uniqguement a
certains moments de la semaine contribue a I'erapneent des équipes a lui demander de
voir des éléves sans analyse préalable de la derdgslqu’il arrive au collége. Il évoque
aussi la maniére dont il a été interpellé « je isepds entre deux portes mais pas loin, il faut
les voir » Ce contexte d’'empressement dans lefoelpeut pas prendre de recul entraine une
souffrance « Moi en tant qu’adulte j'étais mal ¢’&ait un peu le fouillis dans ma téte, tout
était flou ». Ensuite il se questionne sur I'évéliaqu’il porte de sa réponse professionnelle
gu’il souhaite a I'avenir corriger et ne plus iMenir dans la précipitation. Il dit qu’il ira en

parler a la CPE pour améliorer la procédure.

Il parle ensuite des aspects qu'il qualifie de filgsilans son quotidien professionnel, a savoir
le travail avec I'étre humain qui est « notre métienfirmiere », mais qu’il aurait besoin de
formations adaptées pour penser en équipe daespeat les uns des autres en fonction des
compétences de chacun. Il conclue par «la bowstldauclée, jétais un peu perdu » mais
« c'est toujours pareil, c’'est la patate chaudetefiile la situation a chaud, nous on est

brulés »

*  Numéro 4 : Auto confrontation croisée de Léa (dapgellerai sujet D)

Fragment évoqué lors de la réunion d’AAPP : Incdnfors de la rédaction d'un
dossier de demande de subvention d’actions d’éuncatla santé, pour remplir seule 'onglet

évaluation.

D explique gu’elle n’est pas habituée a constrdee évaluations selon les critéres imposés
par I'A.R.S.* et que méme si elle travaille en gmuau college, elle exprime des difficultés
quant a faire des démarches administratives supautvoie électronique seule. Elle se
retrouve seule pour écrire des projets et se jmalibloquée » sur la situation qu’elle évoque
en A.A.P.P. Elle estime que ce temps d’écriturestctu temps en moins passé en présence
des éléves. Elle parle ensuite de ses relations Eveeste de I'équipe éducative et de
I'importance pour I'l.D.E. de L'E.N. de se dépladams le college quand elle est présente « il
faut aller se montrer ». Elle évoque la difficydi@ur elle de travailler avec les enseignants qui
ne lui font pas de retour suite & son interventaprés des éleves qu'ils lui envoient. Elle
évoque ensuite son manque de connaissances etrdatitms pour écrire des projets, se
mettant en opposition aux plus récentes collegueselies ont été formées lors de leur

formation initiale en L.LF.S.1.*.Du moment ou sonpstieur hiérarchique, le principal du
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college , lui dit de faire, elle obéit car « c'ésthef quand méme » et méme si elle ne sait pas
faire elle va mobiliser son «systeme D » et &e éautodidacte et trouver les
informations », «l'infirmiére elle n'y est pasémarée, c’est pas tout droit, il faut parfois y
aller en serpent ».Elle regrette le manque de itrantar disciplinaire en particulier avec les
enseignants, et des transmissions d’informatidnsxiste bien des réunions de bureau avec
I'équipe de direction mais elle n'y est pas conviéfle parle de son isolement, en le
qualifiant de cloisonnement car elle fait redescerids informations pour contribuer a la
réussite des éleves mais le reste de I'équipe fatlpas dans l'autre sens. Pour elle I'l.D. E
de I'E.N. est trop associée a la « santé » et a® obaguette magique » pour régler les
problémes. Son métier c’est davantage sur | ‘édfudatdépistage ; elle prend en compte le
facteur humain. L'l.D.E. de 'E.N. participe au biétre de I'éléve pour leur apprendre a

prendre soin d’eux tout au long de leur vie.

Il est ensuite question de I'omni sollicitation 8eD.E. de I'E.N, qui doit toujours étre
disponible, et qui ne peux pas se poser « renlegreompteurs a zé€ro »

L’entretien se termine sur I'évocation encore umis fle I'isolement de I'l.D.E. de 'E.N. qui

est « trop ancrée dans le créneau santé »

* Numéro 5 : Auto confrontation croisée de Florerqpee('appellerai sujet E)

Fragment évoqué lors de la réunion d’AAPP : Ras&&éoour avoir répondu, en
utilisant son role propre via sa démarche cliniqemiere, aux besoins d’'un éléve qui de
cette maniere n'a pas été exclu du college. Il is’atun témoignage et non pas

d’empétrement bien au contraire.

E évoque une situation professionnelle positive pgsport aux situations habituelles
rapportées en A.A.P.P. Elle s’interroge sur ledai¢ personne dans la communauté éducative
n'est cherché a connaitre I'étiologie réelle dungement de comportement de cet éléve,
chacun y allant de ses suppositions. Aucune andlyses besoins n’avait éte faite, et I'l.D. E
DE I'E.N. n ‘avait jamais été mise au courant deecsituation. Elle dit que 'A.A.P.P. lui a
permis de verbaliser une évaluation de son tralaaik une situation prouvant I'efficacité et la
spécificité du travail infirmier. De plus dans eesiituation elle a I'impression « d’étre allée
jusqu’au bout »et qu'il s’agissait exclusivemenirdacte infirmier. Elle a pris conscience que
les infirmieres ont vraiment leur place a I'E.Nr saelle n’était pas intervenue, que serait-il

devenu de cet éléve ? Au cours de I'entretien @l@prend qu’en effectuant son entretien
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infirmier avec ses différentes phases, elle a vékolproblématique de cet éléve. Elle vient
d’en prendre conscience. Elle analyse ensuitedeticglh d’une collégue qui a fait part d'une
situation dans les échos de la réunion d’A.A.PaPsdaquelle la collegue soit plus influencée

par les éléments extérieurs que la problématiqu@idee.

Elle évoque l'isolement professionnel partagé fmrsemble des collegues lors des A.A.P.P.,
de la difficulté d’évaluer son travail avec son éugur hiérarchique, le chef d’établissement
qui ne connait pas bien la profession et ses sgiéesf Le peu d’occasion de se remettre en
guestion, et donc une marge de progression pagrégeidA I'isolement professionnel, elle
ajoute en ce qui la concerne l'isolement géogramhidans son collége. Méme si I'l.D.E. de
I'E.N. peut travailler seule, elle a besoin de mrtee avec ses paires pour réfléchir sur son

travail, harmoniser les pratiques, et essayer dagdr les choses.

Elle parle ensuite de la formation initiale en &F. qui a évolué en terme de développement
de la réflexivité infirmiére, mais que toutes lexiannes colléegues n'ont pas suivi. Les
compétence infirmieres ne sont pas reconnues Gacq@anues, et pas considérées comme

spécifiques.

Ce qui serait important, pour Florence, c’est qaeellD.E De I'E.N. elles méme déja sachent
qgue ce qu’'elles font est spécifique pour pouvakpliciter aux membres de I'équipe d’ou la
nécessité de formation. Elle évoque son passé thbepi d’'obéissance au médecin qui ont
induit un manque de confiance par rapport au rédne infirmier. Le travail a I'E.N. n’est

pas clair, les I.D.E. de 'E.N. ne sont pas capald&@avoir un discours professionnel et
d’identification des besoins qui est faite maispagvient pas a étre verbalisée. La raison
gu’elle invoque c’est encore une fois l'isolement’’exclusivité de la formation initiale a

enseigner les soins techniques. Quand elle étadiagtte, méme les formatrices quand elles

évoquaient le rbéle propre ne savaient pas tropueecttait.

L’exercice infirmier a I'E.N. se déroule a 90% slur réle propre, sans le médecin, a I'inverse
de I'exercice hospitalier. A I'hdpital, pas le tesngie discuter avec les patients, il faut réaliser
les actes techniques prescrits, et elle ne seispataa sa place. Elle reprend « tout le monde
essaye de faire le travail & notre place, et enent@mps la collegue elle a du mal a nommer
ce qu'elle fait. Donc c’est compliqué pour que &dres professionnels nous laissent les
rennes car j'ai 'impression que méme nous on itgaa trop ce que 'on fait, on pédale dans

le souk »,« Ca me fait peur de voir les choses ceroata car je crois que je ne les avais
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jamais vues comme cela ».Elle termine en réaffitnhes spécificités du travail infirmier a
'E.N., la consultation infirmiére, la nécessité disposer d'un outil informatique
professionnel spécifique, la nécessité de se réelmifait finalement les infirmiéres sont

indispensables a I'E.N. mais il serait utile depdser de diagnostics infirmiers spécifiques a
créer différents de I'exercice curatif .

Je vous propose a présent de passer aux résulte geux extraire de la collecte de ces

objets. Je ne vais traiter a présent que ceuxejgnt éclairer mon hypothése.
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4 ANALYSE

4.1 Lecture guidée par structuration a priori.

L’analyse des auto confrontations croisées devratpermettre de pouvoir ébaucher des
éléments de réponse quant a mon hypothése. Eigendprestreindre, ce qui n’est pas facile

compte tenu de la richesse d’objets produits.

La méthode d’analyse de I'activité qui consistengigager la nature et I'existence des
écarts percus entre le prescrit, le réel et le vAeupeut pas ici étre appliquée de maniére
stricte car ici le vécu de chaque sujet est vetaragir avec son vécu en A.A.P.P. en présence
du groupe. Son vécu est donc déja empreint dexndfie cela rendant impossible I'analyse

telle que présentée dans le cadre théorique ¢agit slu vécu unique de I'acteur.

Dans le souci de facilité la compréhension des é@hsnrecueillis, j'ai choisi de
présenter mon travail sous la forme d'un tableae ¢ai construit, guidée par des
catégorisations a priori. Il pourrait m’'étre regnéccette subjectivité qui néanmoins regroupe
des items rapportés par les sujets et souventldanmajorité alors que nous ne partions pas

au départ de situations identiques.

Je citerai Mireille Cifali (2001) : « Il y a, potwut métier de I'humain, un travail incessant de
lucidité & mener. Rien ne nous protége de dérapage, poat pour 'autre. Méme les plus
hauts diplomes ne préservent pas nos gestes @tosener en leur contraire. Nos choix sont

biaisés, c’est humain et nécessait® »

Le lecteur retrouvera les éléments que jai don@gmisé subjectivement, rapportés in
extenso, entre guillemets et référencés, avec ieénu de page dont ils sont extréitsles

entretiens catégorisés et classés par ordre deéanbide fréquence. A certains moments, jai
utilisé nominativement certains concepts que jenatndepuis ma formation de Master et

dont je ne pouvais pas faire 'économie.

40 Chapitre 6. Démarche clinique, formation et écgt, Perspectives en éducation et formation, 2001119-135.

“1Voir table des annexes
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Tableau récapitulatif (rectifié au 6 octobre des items rapportés lors des auto confrontationsroisées

ISOLEMENT
PROFESSIONNEL

ANALYSE DE LA
DEMANDE

COMMUNICATION

INSUBSTITABILITE

AUTO,VOIRE SUR-
PRESCRIPTION

éclairant notre hypothése de recherche.

Mémoire MASTER IFF. GRANGE.SEPTEMBRE 2016

SUJET A

« Je suis toute
seuleP26 on est
trop isolées, on ne

se voit pas » P35.

« J'ai voulu faire
rapidement les
choses pour que
tout soit bouclé »
P27.

« On voit quily a
un manque de
communication »
P 30.

« Je me suis mise
la casquette de
CPE que je
n'aurais pas da
mettre » P26.

« Quand j'ai pris

le réle du CPE, est
ce gue je n'ai pas
voulu marquer,
I'arréter ? »P33.

SUJET B

« Mais c’est apres,
au moment ou je
me retrouve toute

seule le soir »P41

« leur ai apporté
quelque chose ou
non ... mais j'ai
toujours une
crainte » P41
« Ca se fait les
transmissions mais
c'est difficile »
P40.

« C’est quand
méme le role de
I'infirmiére de
s’occuper de
quelqu’un de
malade » P37.
« C’est comme cela
que 'on peut s’en
sortir, quand on
voit un élément
positif » P41.

SUJETC

« Parce qu'on
se sent moins
seul » p45.

« C'estde
maniére
précipitée »
P46.

« On essaye de
traiter
certaines
choses comme
cela. Peut-étre
trop dans
I'urgence et de
maniére pas
assez
réfléchie »P46.

« Peut-étre
qu'il faudrait
qu’on creuse »

P47.

« C'est la
patate chaude,
on te file la
situation a
chaud, nous

on est brulé, et

finalement
jétais  peut
étre jétais

content qu'il y
avait un grand
weekend »
P49.

SUJET D

« trop pour moi

toute seule » P50.

« Moi je ne savais

pas faire tout
cela » P50.

« C'est important

d’avoir des
informations
globales » P54.

« Ce n'est pas
simple mais
possible en plus
de ce que I'on
doit faire » P53.

SUJETE

« On est quand
méme trés isolées
dans nos

infirmeries » P58.

« Je lui ai posé les
bonnes

guestions »P57.

« Se réunir de
temps en temps, ¢a
apporterait je
pense plus de sens a
notre travail, a
notre profession, a
une amélioration
de notre travail et
de la réflexion
qu’on a sur notre
travail »P58.

« La réponse
adaptée est
infirmiére et pas
CPE »P61.
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« j'y vais .Et

RUSE DE LA METIS quelquefois je me
dis que de toute

facon il faudra que
j'y aille a 21h »

P34.

« Je devrais dire
NE SAIT PAS DIRE NON non » P34 « Je ne
sais pas dire

non »P34.

« C'est de ma

CULPABILITE faute » P34.
« llIs me rappellent
DISTANCE DE chez moi »P34.

PROFESSIONALITE

FACTEUR HUMAIN

HUMANITE
« Une espéce de
SOUFFRANCE AU déception, et une
TRAVAIL fatigue

psychologique »
P25.

MANQUE DE

FORMATIONS

« Ne pas allumer la| « En fait, je

lumiére afin de ne | leur ai diton
pas étre dérangée »  se reverra
P42 mais je n'ai

pas fixé de

date, savoir si
c'était
ensemble ou
pas. Rien
n'était fixé.Ca
reste
flou »P48

« J'aurais toujours

pu le faire, mais entre deux
non, je ne l'ai pas portes mais
demandé »P39. pas loin quoi,
il faut les
voir »P47.

« Je m'interroge « J'ai fait une

pour savoir si je erreur de ne

me suis mal fait pas les
comprendre »P37. recevoir en
individuel »

P46.
« Moi ca me pese « C'est
au niveau surtout un
émotionnel »P41. manque de
recul » P44.
« Pour «Le

moi c'est peut-étre | positif c’est de

le c6té humain qui | travailler avec
I'étre

humain » P48.

pese »P41.

« NOUSs on est
bralés » P49.

« Je suis saturée au
niveau

émotionnel» P41.

« Il nous
faudrait des
outils, en
terme de
formation
peut étre »
P48.

« Je ne dis pas

« C'est le systéme
D » P52.

« |l faut étre
autodidacte »
P52.

Ce n’est pas tout
droit, il faut
parfois y aller en

serpent » P53.

« C'est quand
méme le
chef »P52.

C’est important

que linfirmiére

participe au bien-
étre de l'éléeve et
de le former tout
au long de sa

vie » P55.

« Moi je ne suis

pas formée » P51.

« ily a certaines
formations ou tout
le monde n’a pas

acces »P59.
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TEMPORALITE
INTERNAT (non-respect
des horaires de travail de

l'infirmiere)

SOI-NIANT

ROLE PROPRE
INFIRMIER

SOUMISSIONNEMENT

DISQUALIFICATION

HIERACHIE NON ISSUE
D’UN PAIR INFIRMIER

«Eh bien ils
m’appellent quand
méme» P31. « On m'appelait a

20 heures »42.

« On demande et «J ‘étais méme

toc toc » P33. tentée» P42,

« Quand le
proviseur dit que
c’est comme cela

s'est fait on n'a pas

a discuter »P37.

« Les situations se
répetent et elles se
sont répétées
depuis cette
situation la ».
P38 .

« |l faut leur
apprendre a
prendre soin
d’eux » P55.

« c’est quand
méme le

chef »P52.

Mémoire MASTER IFF. GRANGE.SEPTEMBRE 2016

« Moi jai fait un
diagnostic
infirmier de la

situation »P57.

« NOs supérieurs
hiérarchiques sont
les chefs
d'établissement »
P58.

Il apparait a la lecture de ce tableau, que leatsiins d’empétrement évoquées par les sujets

se situent au sein majoritairement de 18 élémdrgsrait trés intéressant de les croiser avec

ce que pourraient en dire des infirmieres exergaptes de malades.
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Les plus fréquemment cités sont (5 et 4 évocations chacun) :

* L’isolement professionnel
Relaté par tous les sujets, isolement géographipis aussi professionnel car I'infirmiére est
le seul professionnel de santé de I'établissemmagtiécin scolaire excepté qui intervient a la

demande de I'équipe éducative).

* L’analyse de la demande
Devant 'empressement de certains adultes de lameorauté éducative, les infirmiéres disent
aller trop rapidement dans le traitement des deemndu détriment de l'analyse de la

demande, car elles expliquent étre soucieusesutddrda situation.

e La communication
Elles soulévent le manque de communication et déghs au sein des établissements qui
pourrait les aider a traiter les situations enipalier lors du recueil de données de leur

démarche clinique.

» L’insubstituabilité
Concept emprunté a Paul Ricoeur (1990) pour défmique les infirmieres ont évoqué pour
signifier que dans la communauté éducative chagtervenant a un rdle ainsi qu’une
expertise professionnelle qui lui appartient etilqioit respecter. Que ce soit les infirmieres
qui adopte un autre réle que le leur mais aussaldies professionnels qui jouent le réle de

I'infirmiére.

» L’auto, voire la sur-prescription
J'ai emprunté ces termes a l'analyse de l'actipitér regrouper les moments relatés par les

sujets pendant lesquels ils sont allés au-del&dpi@ls avaient a faire.
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* Laruse de la Métis
C’est un terme que j'utilise depuis la recherchpleatoire 1.D.E.K.I., en référence au sens
grec ancien du mot qui signifiatelligence ruséellustrée par I'épisode d’Antiloqdé dans
I'lliade, XXIII, 306 sqg., analyse de la metis comforme d’intelligence, humaine et divine.
Elle illustre le déploiement d’énergie pour rendopportable une situation, mettre du sens ou
il N’y en a pas. La ruse de la métis permettraippdavoir survivre dans un environnement

empreint de représentations erronées de cet eggnaessionnel inhabituel.

e Le pas savoir dire non
C’est une notion, difficile a cerner car il y a kd@mbivalence pour un sujet & ne pas savoir
dire non. Il se parle de nuancement entre soummigsiment, comportement d’évitement,
évitement de contrarier 'interlocuteur, gain pbaisujet a accepter, exister dans le regard de
l'autre, développer la métis.

C’est une constance pour tous les cing sujetseQ@ettion mériterait d’étre explorée
plus en détail. Mais je peux déja eémettre I'hnypsthgu’il pourrait y avoir un lien avec

I'histoire de la profession et le soumissionnemehgiieux puis médical de I'infirmiere.

Viennent ensuite avec 3 évocations :

e La culpabilité
La question se pose sur la véracité ou pas de celppabilité verbalisée par 3 sujets, et |l
serait intéressant de savoir s’il ne s’agit padeseent de réflexivité post A.A.P.P. Ou peut-
étre la encore a rapprocher avec I'histoire deddéegsion.

» Ladistance de professionnalité

Concept développé par Jean Marc Paragot (2014ktIprimordial pour les professionnels
des métiers de I'humain afin de respecter le chamfessionnel et le champ personnel. Il
peut étre envisagé ici comme non respecté par ddimnieres mais aussi par les acteurs

scolaires dans une situation.

¢ Le facteur humain

42 Vernant Jean-Pierre, Détienne Marcel. La métis ildque. In : Revue des Etudes Grecques, tomesB@jdule 379-383, Janvier-
décembre 1967. pp. 68-83;

48



Il est cité deux fois comme élément positif et fmie comme « pesant ». Mais n’est-ce pas le
propre des métiers de I'impossible ?

* La souffrance au travail
Son expression a été clairement évoquée par tesicitg sujets dans des termes forts, suite
aux empétrements relatés en A.A.P.P. Je pense imat@dent & Christophe Dejours qui a
beaucoup travaillé sur la souffrance au travdlCette souffrance s’accroit avec I'absurdité
d’'un effort au travail qui ne donnera pas en retbisatisfaction, vis a vis des attentes qu’on
y place au plan matériel, affectif, social, et polie » 43

* Le manque de formations
C’est selon trois infirmieres un manque qui podrrameédier aux difficultés rencontrées. Se
pose la question de la formation initiale qui paitrpréparer davantage les infirmiéres mais
aussi et bien sir la formation d’adaptation a I'eha I'arrivée a I'E.N. puis tout au long de

la carriere.

J'envisage le cas particulier detéanporalité, en particulier le non-respect des horiaes de
I'infirmiére qui travaille en internat et qui habite sur place, car 100% des infirmieres

concernées l'on cité.

Cette particularité de loger sur son lieu de tlas@ntribue a ne pas pouvoir prendre de recul
par rapport aux situations de travail donc quasdhieraires de repos ne sont pas respectés
cela contribue a une certaine anxiété (étre subbtemt'étre appelée a tout moment) Pas de
respect de la vie privée des infirmieres avec famille. Cela questionne sur comment dans
ces conditions, linfirmiere peut construire sataie de professionnalité. Une étude
approfondie aupres des infirmieres logées surlleurde travail contribuerait & comprendre
cette situation singuliere. Cependant, je peuxnéoee y voir un lien historique avec les
soignantes religieuses puis laiques cloitrées géee dans les hdpitaux afin d’étre joignables
sans discontinuité. Mais il se parle aussi de donoatre don (Mauss 1923) le logement
contre une forme de service de compensation, n&glas une sur prescription qui se cache ?
Dans les métiers du don, de la vocation, jusquotdemande trop ? Dans ce cas, je peux
poser la question de distance de professionnabiée d’aliénation de I'infirmiére a sa propre
profession lorsque le cadre réglementaire n’estessecté stricto sensu.

43 Avant-propos du livre « Souffrance en France £hdstophe DEJOURS (1998)
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Ces éléments de contexte constituent des conditioatérielles et environnementales
spécifiques a I'exercice infirmier a I'E.N. (isolemt professionnel, manque de formations),
mais aussi et surtout humaines (pour le restetees).

Une grille de lecture plus approfondie sur un aspp@litatif est difficile et empreinte
effectivement de subjectivité pour la chercheureohvient donc de convoquer les catégories

quantitatives IDEKI afin de m’aider a clarifier teanalyse.

4.2 Lecture guidée par structuration a posteriori clatggories
IDEKI

Mon travail étant pionnier dans le genre, je n'aspu m’appuyer sur d'autres travaux

concernant I'exercice professionnel de I'IDE de INE

J'ai donc repris les catégories et sous catégbiek.K.l., que j'ai croisées avec mes items

recueillis dans le tableau précédant.

Je les présente aussi sous forme de tableau dared je ne reprends pas le détail des items
que j'ai explicité précédemment mais que je maigdal’une croix quand ils ont été évoqués

par le sujet.
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CATEGORIES « IDEKI » SOUS CATEGORIES « IDEKI » SUIE  SUJETB SUJETC SUJETD SUJET
I
.~ GESTESSPECIFIQUEE X X X X X

ENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL X X X X X
ORGANISATION DU TRAVAIL X X X X X
MANQUE DE RECONNAISSANCE X X X X X
TEMPORALITE X X X X
SE PROTEGER X X X
ANALYSE DE SITUATION X X X
USURE PROFESSIONNELLE X X
DISTANCE DE PROFESSIONALITE X X
ETHIQUE ET VALEURS X X
LIEU D’EXERCICE X X
LEGAL-ILLEGAL X
SEUIL CRITIQUE DE TOLERANCE X
SECRET PROFESSIONNEL
INSUBSTITUABILITE X X X X
VIGILENCE PARTICULIERE-RISQUES X X
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
COMMUNICATION X X X X X
COLLABORATION X X X X X
CO-EDUCATION X X X X X
MALTRAITANCE PSYCHOLOGIQUE
MALTRAITANCE PHYSIQUE




La lecture est facilitée par ce filtre. Nous voyal&sormais que ce qui a été évoqué par les
sujets lors des entretiens d’auto confrontatiort son

La posture professionnelle avec les gestes spécifiques, I'environnementegsibnnel,

I'organisation du travail, le manque de reconnaisea
Les partenariats, avec la communication, la collaboration, la cagdion.

Je n’'ai envisagé que les catégories majoritairé®®6 c’est a dire celles qui concernaient

tous les sujets.

Nous voyons bien que ces éléments vont pouvoir erengitre de pouvoir nourrir mon
hypothése dans le sens qu'’il existe bien des geptasfiques pour l'infirmiére de I'E.N dans
un environnement singulier (I'école). Il existe geeblématiques d’organisation du travail et
un manque de reconnaissance. Les partenariatsoppesl ne vont pas de soi et sont a

construire.

Tous ces items sont abordés par les cinq sujetsmypris le sujet E qui rapportait une
thématique « positive » et non d’empétrement colesguatre autres. C’est intéressant de le
noter d’autant que le sujet E est infirmiere cortralle et a bénéficié du nouveau programme
d’études en L.F.S.I. de 2009. Je constate qu'elks@de davantage de réflexivité mais aussi
de plus grandes capacités d’analyse que les aujets qui n‘en ont pas bénéficié. Cela est
peut-étre d0 aussi au fait qu'elle ne soit pas tfonoaire et moins «liée » avec

I'administration.
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5 DISCUSSION

Dans mon hypothése de recherche j'avais envisag#édeuvrir si I'l.D.E de I'E.N
dans le contexte particulier de I'école, subisaaig modification identitaire. En choisissant
une meéthode de recherche clinique sur l'analysd’atgivité, que j'ai appliguée a des
enregistrements d’A.A.P.P. j'ai conscience en amtvau terme de mon travail de recherche
que j'ai pris beaucoup de risques mais risquestjant permis d’aller bien au-dela de ma
recherche au niveau professionnel. Pour reprendmagbt (2012) qui parle d'éléves
prescripteurs, j'ai découvert que la rechercheduie, inscrit le chercheur dans un processus

continu d’apprentissage dans lequel le facteur mgut prescrire au chercheur.

L’attendu initial, peut en effet subir des modifioas en particulier lorsque la

réflexivité du sujet s’invite lors des entretiens.

Tout au long de mon travail, j'ai pu constater dgeinfirmieres avaient bénéficié « d’'apres
coup » Chaussecourte (2010) notamment lors destienis d’auto confrontations croisées.
Comme le rappelait André Green en 1992 a PierredB®inn, « Le temps ou ¢a se passe,
n'est pas le temps ou ¢a se signifie » et dansécalage il y a la tout le processus d’apres
coup. Dans le méme temps, jai moi-méme, comme epaifirmiere, bien que me
m’astreignait a n’étre que la chercheure, été mietid’apres coups compréhensifs.
L’investigation cliniqgue, selon CHAUSSECOURTE « ast élément constitutif de notre
démarche que cette prise de risque assumée paeteheur qui s’expose, tout comme le
sujet-objet de son étude, et peut-étre méme dayantee serait-ce que parce qu'il n'est
protégé par aucun anonymat, | ‘enjeu étant que esgposition soit utile au projet heuristique
et donne lieu a de nouvelles compréhensions delicgegoue sur un plan psychique dans la

situation investiguée »

Ces « aprés coups », pour lesquels j'ai demand@jatide me préciser si c’est a ce moment-
la gu’il avait cette idée nous ont donc permis d etaux sujets d’aborder les questions de

I'identité de I'IDE.de I'E.N. et de mettre du sesw ce qui a priori n’en avait pas.

La parole et le dialogue avec les cing infirmiaméent permis d’accéder a ce que de Sophie-
Jan Arrrien nomme le montage narratif du soi. Blede dans son article de Paul Ricceur,
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Wilhelm Schapp et Antonin Artautf« L’identité narrative permet a Ricceur de relieuxde
types d’identités qui caractérisent selon lui lespane humainel’identité comme idem (ou
méme le fait d’étre identique, de ne pas changes da temps, d’étre reconnaissable) et
I'identité comme ipse(l'identité-ipséité, le maintien de soi par exemple dans la promesse a
autrui, par laquelle je m’engage pour I'a-venimgavance sans le support de l'ider@jest

la, entre idem et ipse, que se déploie l'identitéanrative, comme ['effectuation de la
dialectique qui relie ces deux péles. » Ce ques&orent est important car il me permet
d’envisager la métisse, telle que nous lavionsisagée avec IDEKI. L’infirmiere de
I'éducation nationale est-elle une «idem » defitiniere exercant aupres de personnes

malades et/ou une « ipse » de l'infirmiére qui egeauprés de personnes non malades ?

A travers I'analyse historique de la professiomfitmiére, jai pu aborder quelques-unes des
spécificités de linfirmiere qui exerce en miliegotaire notamment son exercice quasi
exclusif du soin « Care ». Les infirmiéres, toumeoe moi, en avaient conscience mais me
n'arrivaient pas ni a I'expliquer ni a le verbaliska raison en est qu’en France le soin curatif
et le soin relationnel sont tous les deux qualifiéssoin. L’'ambiguité conduit donc a une
confusion renforcant les représentations socidlesiguité entretenue par la majeure partie
de la profession qui exerce aupres de personnexlasaét du « cure », le « care » ne passant

gu’en seconde intention aprés la prescription nadej@pres le traitement de la maladie.

Tout au long de ma recherche je me suis questiognared a I'appellation la plus juste a
donner a I'l.D. E de I'E.N et je me suis accordéeedlus utiliser le terme d’l.D.E. de I'E.N.
mais bien infirmiére qui exerce a I'E.N. Le verb&xercer » vient, selon le CNRTL : « Du
lat. class exercere« mettre en mouvement ; tourmenter, former parekescices ; exercer
(une profession) ». Car linfirmiére ne peut rensess origines et s’affranchir de son titre

ddment sanctionné par le dipldme d’état d’une @msiten réglementée.

Ma fonction d’infirmiere conseillere technique dépaentale, s’est-elle méme beaucoup
enrichie de ce travail et c’est en impulsant larfation que je vais utiliser les résultats de mon
travail de recherche déja en terme d’accompagnertedngu’il est envisagé par Paul

(2004) : « accompagner c’est se joindre a quelgpomr aller ou il va en méme temps que

lui» La je percois bien le mouvement de I'exercigefessionnel avec sa notion de

44 URI: http://id.erudit.org/iderudit018171ar. « IpSEité et passivité : le montage narratif duwso
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mouvement. Puis je pourrai envisager de travailar convoquant la didactique
professionnelle. En effet elle se donne pour othj@bhalyser le travail pour la formation et

d’étudier les processus a I'ceuvre dans l'activéédrdvail et son apprentissage (Pastre 2008).
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CONCLUSION

Mon travail ne représente gqu’une infime recherchee qui pourrait étre initié pour
aborder l'activité de l'infirmiere qui exerce a I Pour Dejours, le terme de clinique
désigne « une démarche partant du terrain, se yglosur le terrain et retournant
constamment au terrain » (1996, p. 158). C'esecgiée qui m’a toujours remise en ordre de
marche lors des moments de doute et de remiseestiqu

L'infirmiére a appris a travailler sous les orddes médecin. Construire l'autonomie
qui lui est offerte n'est pas aisé (Collieres, 19825-100). Les discours infirmiers sur
l'autonomisation professionnelle sont largement notés du poids de [histoire
professionnelle, source d'un tiraillement proforidy: a a la fois aspiration & une plus grande
autonomie et difficulté de I'assumer. Les aspiraia un élargissement des responsabilités
par une extension du pouvoir d'initiative dansgkéarisation des aspects du soin entrent en
conflit avec l'attachement a l'image traditionnelie l'infirmiere hospitaliere, d'autant que la
pratique en milieu fermé renforce la reproductienstéréotypes organisationnels (Goffman,
1986 : 48).

L’infirmiere qui exerce a I'école serait-elle enspa d'y parvenir, elle qui n'exerce
plus dans un domaine hospitalier ? Est-elle métmsesens de la fusion de deux cultures, le
soin et I'éducation ? Est-elle métis au sens dligence rusée ? Telles étaient les questions

soulevées par notre recherche exploratoire il g arupour le colloque 1.D.E.K.I.

Je me suis largement inspirée de notre réflexiokégeque pour réaliser mon travalil.

Rien n’aurait pu se faire sans lui.

En initiant ce mémoire je n'avais pas consciencedizouvertes que j'allais faire sur

le sens de I'exercice professionnel infirmer aNE.

Apres avoir connu des difficultés pour faire adhdes collégues a mon travail de
recherche, j'ai d{, pendant les six mois qu’a dugh travail clinique, me concentrer sur ma
posture exclusive de chercheure et en quelquesssere déconnecter » de mes fonctions de
conseillere technique pour créer un minimum d'acef lors de mon travail. Le contexte
tendu de cette période, en raison de la parutiomodireau texte des missions des infirmieres

de I'E.N., n’a pas facilité les choses.
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La profession dans sa globalité dispense des s@es.soins peuvent étre curatifs et/ou

relationnels.

Il existe en France un probléme de sémantique dadfgane du soin et du verbe SOIGNER.
Seule la langue anglaise nous permet d’identifiemxddimensions du soin que la langue

francaise ne permet pas d’identifier distinctemere « care » et le « cure ».

I me semble que l'exercice infirmier dans lequealndnerait le « care » pourrait étre

I'exercice a I'E.N.

Peu d’infirmiéres qui exercent a I'E.N. ont enviédgur quotidien sous ce jour. Le
concept du « care » étant encore trop peu dévelamméu et reconnu en France. C’est un
concept récent (années 1980 aux états unis). BEmcé&rdPascale Molinier y a beaucoup
travaillé mais, trop souvent ses travaux sont taefministes. On voit bien la encore une

tension résiduelle hommes/femmes sur le pouvoisdes.

D’autres chercheures comme Eliane Rothier-BautZ281%) dans son dernier
livre : « Entre cure et care, les enjeux de lagssibnnalisation infirmiére » s’interrogent. Il
est indispensable que I'ensemble de la professiissg avoir accés a ces publications et en
produise a son tour. La recherche est un véritebier de professionnalisation. Mais, la
encore, il semblerait que I'ombre de I'histoire so@ttrape en ne nous réservant qu’'une

tradition de culture orale, sans traces.

La question est donc largement posée en terme rdeafion. Tout d’abord la formation

initiale, en I.LF.S.1.

Pour le monde de I'E.N, des formations sont a exgés de toute évidence pour les
infirmieres, mais aussi pour toute la communautécative afin de déconstruire leurs
représentations et en construire de nouvellesurmit y étre question du développement de
I'enfant, de tout ce qu’une infirmiere est en cajgad’apporter a un enfant, de comment

développer le partenariat et la co-éducation.
Si je reprends mon hypothese de recherche :

L'infirmiére de I'éducation nationale connait une transformation de son identité

professionnelle due a ce contexte singulier d’exece.
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La métisse infirmiere existe mais plutét qu'unelestusion homogéne, je dirai que la fusion
est instable, en raison des nombreux empétremesitdés, et préférerais dire que
I'environnement scolaire est un révélateur de Feie professionnel infirmier autour du
« care ». Exercice « exception » pour les autridsnieres qui y perdent tous leurs repéres :
pas de soins « cure », pas de travail en horaorst®q pas de hiérarchie médicale, vie sociale

possible.

Je peux répondre que de toute évidence c’est leNmass pourrions méme envisager

de requalifier son mode d’exercice :
L’infirmiére qui exerce a I'E.N ne serait-elle pas

Une infirmiére clinicienne, une CARE-ITIENNE dans un établissement scolaire ?
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RESUME
L'infirmiere de I'Education Nationale, trop souvenualifiée du terme obsolete « d’infirmiere

scolaire », dispense ses soins aupres d’élévesequencontrent pas forcément de problemes
de santé. Dés lors peut se poser la question der@den de ses missions puisque les
représentations la cantonnent a exercer aupresatlles. Ce mémoire a pour ambition de
questionner I'exercice professionnel infirmier &ducation Nationale des notions de

« CURE » et de « CARE » comme composantes du sain.Pener a bien ce travail de

recherche, un recueil de données a été effectoé deks méthodes de I'analyse de l'activité
auprés de cing infirmiers de I'Education Nation&ette démarche d‘investigation fait suite a
une recherche exploratoire focalisée sur les asetimnalyse des pratiques professionnelles.
Cela nous a permis de recueillir, cerner et analie® éléments de contexte générant une
modification de l'identité professionnelle de lirmhiére qui exerce a I'’éducation nationale.

Le CARE « prendre soin de » concept encore tresepguloyé en France, prendrait alors le

pas sur le CURE.

MOTS-CLES : Infirmiére, Education Nationale, analyse des igtegs professionnelles,

analyse de l'activité, identité professionnelleyéation, CARE, CURE.

ABSTRACT :

School medical officer, too many times qualified"s€hool nurse”, deliver health and first-
aid provision for students who doesn't necessamdgd it. Consequently, as common
representations reduces his role to patient's guriwe can wonder about his true
missions.This paper aims to questioning the profesl exercise of medecine in National
Education with "cure” and "care" notions as geneeak component.To lead this research,
datas were collected by analysing the activityieé fschool medical officers. This process
follows up on an exploratory research based on wwgrkabits analysis workshops. It enabled
us to collect, understand and analyse the conteéhthwproduces professional identity
mutations for the school medical officer. The "Cametion still suffer of a lack of use in the

french system, overrinding the "cure" notion.

KEYWORDS :
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School medical officer, nurse, National Educatiprgfessionnal practices, analysis, working
habits, professionnal identity, education, curegeca
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Annexe 1
Chronologie de la profession infirmiere en
France

1902 : (Circulaire) lere définition de l'infirnné

1907 : 1lere école d'infirmieres a la SalpétreeRaris.

1922 : (Décret) Création d'un Brevet de capgmibéessionnelle qui permet de
porter le titre d'infirmiére dipldomée d'Etat.

1938 : (Décret) Création du Dipldme d'Etat dfimiier

1946 : (Loi) L'obtention du Dipldme d'Etat estighatoire pour exercer la
profession d'infirmiere.

Des mesures dérogatoires (apres examen dit dpéetion) autorisent les
personnes non dipldmées qui assuraient des sexaréer la profession en qualité :

-d'infirmier polyvalent ou avec activité limitée,
-d'infirmier auxiliaire polyvalent ou avec act&ilimitée.

1951 : (Décret) lere école de cadres infirmi€reik-Rouge Francaise).

Création d'un conseil supérieur des infirmierSPEM en 1973).

1958 : (Décret) Institution officielle des ceiddts d'aptitude a la fonction
d'infirmiere monitrice ou d'infirmiére surveillante

1965 : Ouverture de I'école internationale d'gmsament infirmier supérieur
de Lyon (EIEIS) ; cette institution n'existe plus.

1975 : Certificat cadre infirmier (CCI).

1978 : Nouvelle définition de l'infirmiére. Reawissance d'un rble propre.

1984 : (Décret du 17 juillet) Liste des actedgssionnels.

1980 : (Loi du 12 juillet 1980) relatif & I'exére de la profession.

1991 : Création du Service de soins infirmiers.

1992 : (Arrété du 23 mars) Relatif au programme études conduisant au
dipldme d'Etat d'infirmier.

1993 : (Décret du 16 février) Les regles profasselles.

1993 : (Décret du 15 mars) Relatif aux actesgasibnnels et a I'exercice de la
profession d'infirmiere.

2002 : Une nouvelle version du décret de compétestecret du 11 février
2002

2004 : Le décret de compétence du 11 février 202if aux actes
professionnels et a I'exercice de la professiaridtiier est abrogé. Notre profession
est désormais régie par les dispositions du codie sknté publique suite a la parution
du décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004.

2006 : Adoption de la proposition de loi portaréation d'un ordre national
des infirmiers par I'Assemblée nationale, le 18 R0O06.
2009 : Nouveau référentiel de formation initialeéédbet du 31 juillet 2009
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Annexe 1 bis

AAPP : Ateliers d’Analyse des Pratiques
Professionnelles

UN OBJECTIF : Il s’agit de permettre a chaque pgtnt, dans un cadre précis et

delimité, de saisir par lui- méme, pour lui-méeataavec l'aide des autres, la réalité de son

métier dans sa complexite.

C’est I'accroissement du champ de réflexion et despicacité du professionnel qui
est visé (De Peretti)

L’atelier est composé de 6 a 12 personnes réunieurse demi-journée ou une
journée.

Il est animé par un pair formé, garant du cadre.

Réles de I'animateur :

L’animateur veille a ce que :

-les échanges portent effectivement sur la sitngirofessionnelle évoquée

-le narrateur soit préservé de tout reproche, jeggngvaluation, interprétation

-la séance se passe en confiance

-la confidentialité soit respectée

Il a également pour taches de (faire) reformulesyethétiser le message du narrateur
dans la troisieme phase, (faire) synthétiser lep@s du groupe et de faire émerger les points

saillants apparus dans la quatrieme phase.

UN CADRE : Un narrateur expose une situation pitemelle, un groupe de pair le

questionne, I'animateur veille au respect des sedéefonctionnement.

DES REGLES DE FONCTIONNEMENT : L’atelier se déroele plusieurs phases :
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-1: Phase préliminaire: Chaque participant évoqlae préférence ['écrit)
succinctement une situation professionnelle véauéigterpelle et le groupe choisit celle sur
laquelle le travail d’analyse portera.

Chaque situation peut étre résumée par un titféndede chanson, de livre (proposée
par le groupe mais choisi par la personne qui dpparsituation)

-2 :_L’énoncé initial (5 minutes environ)

Le narrateur expose concréetement la situation psadanelle vécut qu’il a décidé
d’évoquer et ce qui I'interpelle dans cette sitormdi

-3 : Le guestionnement (30 a 45 minutes envirozhetx du fragment

Le groupe questionne le narrateur sur la situafjoaqu'a ce qu’elle soit la plus
explicite pour tous), puis sur ce qui l'interpetlans celle-ci c’est la que le fragment est
choisi. Le questionnement est au service du namrate

-4 : Les réactions et les échos

Apres que I'animateur a reformulé I'essentiel duissage du narrateur, chacun expose
ce que la situation présentée lui évoque persamelit et comment il a réagi dans cette

situation analogue.

-5 : Une forme de synthése : détermination desskdneergeants

L’animateur et/ou les membres du groupe dégagélésents essentiels apparus lors
du tour de table, éléments constitutifs de la guati professionnelle des participants. Le

narrateur donne son sentiment sur le travail efteet ce qu'il en retire.
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