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| Introduction

Suivre un Master 1 professionnel Sciences de I'Btoc, option formation d’adultes,
s’inscrit logiquement dans la nouvelle réforme @ddrmation infirmiére. Ainsi, le cadre
de santé poursuit sa recherche universitaire pooltaborer pleinement a la
professionnalisation des infirmiers. Si le diploraide un ensemble de compétences, le
jeune infirmier doit poursuivre son apprentissagar@ccélérer son autonomisation. C’est
une période cruciale dans les services de psyiehizr nombreux changent de spécialité.
Le cadre de santé a alors un rble primordial p@woriser lintégration des jeunes
diplomés dans les services de soins. Nous alloms arienter notre recherche sur la
fidélisation des jeunes dipldmés.

La formation cadre de santé en 2002, nous a petmiggfléchir sur ce qui motive un
soignant a participer activement a un projet ingthnel. Notre cheminement a mis en
lumiére a I'époque que linvestissement du pifesel dépend de son intérét, de son
espace de manceuvre et de la reconnaissance guggeit. Mais, aujourd’hui, notre
expérience en psychiatrie révéle que les raisonetdeévestissement sont beaucoup plus
complexes. Si les jeunes diplomés acceptent faeiérde commencer leur carriere en
psychiatrie, nombreux parmi eux souhaitent rapidgraleanger de service.

Cela a plusieurs conséquences auprés des patientetation trop rapide des infirmiers
n'assure plus une permanence convenable des Barsus, la répartition de I'expérience
au sein des équipes s’en trouve de plus en plesjddibrée et va se poser la question du
renouvellement des générations d’infirmiers darss dervices de psychiatrie dans les
années a venir.

Nous partons de ce constat pour €élaborer un questinent de départ.

Une difficulté a fidéliser les jeunes infirmiers erpsychiatrie

Notre expérience d’encadrement dans un servicesgehpatrie du Centre Hospitalier

d’une petite ville de province montre I'écart entemthousiasme des étudiants durant leurs
stages et la pérennisation de leur investissenmenfais en poste. Leur élan s’estompe et
ils désertent progressivement les projets tranaug&rpourtant source de dynamisme dans
I'institution. Plusieurs jeunes soignants ont méteenandé leur mutation dans les cing

années suivantes.



Notre recherche s’intéresse aux causes qui pemeitejeune diplomé de s’investir ainsi
gu’a celles qui motivent sa volonté de partir. Bl@alions alors chercher les forces en jeu

et les matérialiser sur un cadran.

Infirmier psychiatrique avant de devenir cadreghéidans une culture psychanalytique,
nous partons de l'idée que le contexte actuel depdgchiatrie tient une part de
responsabilité dans cette fuite. Mais nous somnwmssoent que le probleme de la
fidélisation est beaucoup plus complexe. Nous abwwdalors notre recherche par le
guestionnement suivant :

* Quel accompagnement permettrait la constructionpdyjet professionnel du

nouvel infirmier ?
* Envisage-t-il vraiment de faire carriére en psyted?
e Y at-il un lien entre la difficulté a fidéliserdgeunes dipl6mést le contexte actuel

de la psychiatrie ?

Un approfondissement du contexte général est stilsieed’apporter un éclairage sur les

difficultés actuelles que rencontre le jeune infandans les services de psychiatrie. De 13,
nous formulons une premiere problématique que soumettons a I'exploration de jeunes

qui ont quitté la psychiatrie. La résonance demésr utilisés pour la réécriture de la

problématique nous permet de rester dans le changpasychanalyse pour la poursuite de
notre recherche.

L’étude des concepts d'institution, de prendre sbid'accompagnement nous conduit vers
I'accompagnement suscitant la création pour fiééliss jeunes infirmiers. Nous vérifions

notre hypothese aupres de professionnels diplorapsisl moins d’'un an. L’'analyse de

leur entretien nous donne l'espoir de repérer lmtpde rupture que nous redoutons.

Toutefois, ce point peut paradoxalement étre uneoahe pour s’investir.



Il L'évolution historique du contexte

[I. 1 Un passé dans la volonté d’humaniser les étigsements

La psychiatrie a bénéficié d'importants moyens graa mouvement humaniste d’apres
guerré. Auparavant, chaque département, depuis la loB@yuin 1838, avait un asile
renfermant les alienés pour protéger la population et
eux-mémes également. En 1936, avec le Front Populeis asiles sont devenus des
hépitaux psychiatriques. Des lors, la notion densa@pparait. Durant la guerre, parmi les
trés nombreux déportés, il y a eu des hommes qudis, des médecins et des soignants.
Ceux qui en sont revenus, ont uni leurs effortsrgmumaniser I'enfermement dans les
hopitaux psychiatriques. En conséquence, toutethégapeutiques visant a désaliéner les
patients ont été soutenues par le politique :

« Le pouvoir dans ces débuts de la IVéme Républegiedétenu par des

personnalité qui oeuvrent pour une médecine so@aldaveur de mesures de
prévention des maladies et de réinsertion des nealal...] Les psychiatres

Lucien Bonnafé et Louis Le Guillant sont les cdfessi du ministre communiste

de la Santé, F. Billoux. [...] Des confrontationslegi se poursuivront cependant
entre les médecins et les hauts fonctionnaires shistére de la Santé et de la
Sécurité sociale, comme le [...] , directeur gén@mlla Santé, et [...] un jeune
énarque alors sous-directeur a la Direction générdke la Santé, tous deux treés
ouverts et attachés & la rénovation de I'assistgmeychiatrique. $

Pendant cette période, I'hépital de Saint-Alban Lexzére a fait référence en ce qui
concerne l'attention portée aux malades mentauxeffgt, contrairement aux plus de
quarante mille malades mentaux décedés de déontri de tuberculose sur le plan
national, cet établissement n’eu aucun malade rhguaia péri pour ces motifs. Francois
Tosquelles, psychiatre espagnol réfugié a Saing\lls’était appuyé sur un texte d'un
psychiatre allemand, Hermann Simon, daté de 1926-I®ur humaniser I'hépital. Ce
texte préconisait de :

« ... soigner I'hopital car en soi I'hépital en dangereux® »

L Arveiller, J.-P. (dir.) (2002)Pour une psychiatrie sociale : cinquante ans d@tde la Croix Marine.
Ramonville-Sainte-Agne : Erés, 362 p.

% De Verbizier, J. (2002). «Premiers pas hors lessiBu CTRS de Ville-Evrard & I'Elan retrouvé au déb

des années cinquante », in J.-P. Arveiller (dfour une psychiatrie sociale : cinquante ans dactde la

Croix Marine.Ramonville-Sainte-Agne : Erés, p.135

® Oury, J. (2002). «Perspective historique de laonotde «comité hospitalier » dans la pragmatique
psychiatrique », in J.-P. Arveiller (dir.our une psychiatrie sociale : cinquante ans dawctde la Croix
Marine. Ramonville-Sainte-Agne : Eres, p.173



Les médecins avaient « ouvert » I'h6pital si biene gmalades et villageois se
connaissaient. Naturellement, ils ont pris soin géss démunis durant ces années
difficiles.

Apres la guerre, de nombreux médecins ont voulurswiet exemple. Alors, ils se sont
fédérés en 1947 sous le nom de Croix Marine. L&sbdcivile était partie prenante dans
cette nouvelle fédération :

«... le premier bureau est composé d’Alice Delaunayépouse du préfet du Puy-
de-Déme), nommeée présidente ; du Dr Roussel (éweate la Santé), du Dr

Henri Courbaire de Marcillat (médecin conseil deGaisse régionale de Sécurité
sociale)... ; de M. Tramond (délégué du préfet du-tRpome, chef de la°3

division de la Préfecture)... ; du Dr Pierre Doussirieédecin des hopitaux
psychiatriques)... %

Elle I'était également dans la plupart des dépaetes comme par exemple a Paris :

« ... les statuts déposés sur le modele de toutendestés de la Fédération et le
conseil d’administration constitué suivant une i@g@é ... qui consistait ... a le
faire présider par une personnalité de poids — welé cas du Dr Louis-Paul

Aujoulat, ancien ministre de la santé — et ensud répartir les sieges

d’administrateurs dans un savant mélange de pradessels, de personnalités
locales de haut rang dans I’Administration, la piofiie, I'Université. 3

Se sont ainsi développés le mouvement de psyclapileéinstitutionnelle, le mouvement
associatif a l'intérieur et a I'extérieur des hapit ainsi que le travail de secteur qui
organise des soins au plus proche de la populaties.associations créées au sein des
hopitaux, les comités hospitaliers, ont permisddipipation des patients dans la gestion
economique des activités.

Des moyens considérables sont déployés pour solgsninitiatives médicales comme a
Ville-Evrard :

«La ou il y avait six cents malades, on en ho$ipgaplus que deux cent
cinquante. La ou un seul médecin était voué adiivité thérapeutique, on
trouve une équipe de trois médecins des hdpitayghgsriques, cing internes,
une psychologue, deux assistantes sociales, uneeilére du travail, un
kinésithérapeute, six moniteurs de rééducation lpsyotrice, et un personnel
infirmier suffisamment abondant »

“ Tétard, F. (2002). « La psychiatrie « associatiem mouvement De la Société d’hygiéne mentale du
Centre & la Fédération des Sociétés de Croix-M#ti#é7-1958) », in J.-P. Arveiller (dirlPour une
psychiatrie sociale : cinquante ans d’action de&Cieix Marine.Ramonville-Sainte-Agne : Erés, p.14

> Jolivet, B. (2002). « Sous le porche de SainteeAmnin J.-P. Arveiller (dir.)Pour une psychiatrie sociale :
cinquante ans d’action de la Croix Marin@amonville-Sainte-Agne : Eres, p.90

® J. de Verbizier, 2002p. cit,p.139



Le financement de I'hospitalisation était assurépartie par I'assurance maladie sur la
base d'un prix de journée et jusqu’en 1985 par dotation spécifique des départements

pour le travail du secteur.

La plupart des hopitaux avaient leur propre ced&eformation d’infirmiers de secteur
psychiatrique. Les éléves de I'époque étaient apagmés dans les apprentissages par des
soignants expérimentés des I'entrée en formaticactivité d’enseignement faisait partie
intégrante des activités des soins. Les pairs,iregnes c'est-a-dire les étudiants en
médecine et les médecins expliquaient la maladietate et comment elle se présentait
chez tel ou tel patient. Les éleves observaientgaotidien I'évolution de l'alliance
thérapeutique. lls étaient parfois confrontés aun Ibu a une place que leur assignait un
patient. Les soignants, lors des réunions d’équige, expliquaient alors ce qu'était le
transfertdans la relation thérapeutique et les aidaiept@éndre en compte. C’était donc
une formation au long cours totalement imbriquéscda rencontre des patients.

La fédération Croix Marine est devenue rapidemenbnganisme agrée de formation et a
ouvert ses congres et ses journées de rencorignesarnble des soignants. Chacun pouvait

alors échanger avec des collegues provenant dsagétiablissements.

Il y avait la notion de partager un peu de la ves ghatients, le temps de la journée
professionnelle, pour mieux connaitre la pathologéentale. Cela se passait dans des lieux
ou soignants et patients partageaient ensemblaatiegés. Celles-ci consistaient a rétablir
ou maintenir des liens sociaux. Cette organisadi®ra prise en charge au quotidien des
patients et I'apprentissage des éléves correspolfidhgtitution définie par Francois
Dubef :
« Entendue dans un sens large, la notion d'institutdésigne parfois la
plupart des faits sociaux deés lors gqu’ils sont onigaés, qu’ils se transmettent
d’'une génération a l'autre et qu’ils s'imposent angividus ».
Les services étaient alors correctement dotés esomeel, réparti d’'une part dans les
unités d’hospitalisation temps plein, a la socicdpée et a I'ergothérapie pour maintenir
une socialisation ; et détaché d’autre part suséeseurs géographigues pour maintenir un
lien avec les patients encore vulnérables.
L’hospitalisation se prolongeait jusqu'a ce qu’'uenl s’établisse entre le patient et un

soignant. Le travail consistait & amener le patéemrtdhérer aux soins, a son traitement.

" F. Dubet, 2002.e Déclin de I'Institution Paris : Editions du Seuil, p.21



Parfois si le patient n’était pas encore prétefusait. Mais le lien, une fois établi, lui
permettait la possibilité de revenir voir ce soigndl y avait toujours I'ouverture a une
rencontre.
A d’autres patients, plus gravement atteints, litedffrait I'intégration dans une société
adaptée a leurs difficultés. Grace au comité hakpit ils assumaient une fonction pour le
quotidien du service. Jean Oury définit trés biengai est important dans la prise en
charge :
« Ce qui est en question dans ce travail, c'estalesidérer le malade comme un
« existant », pas seulement un « vivant » »

Mais un revirement s’est opéré dés le début deéeanquatre vingt dix.

[I. 2. Un présent dans la gestion des codts

Il. 2. 1. Le meilleur soin au moindre co(t

Vers la fin du vingtiéme siécle, nous assistors grégnance de la notion d’efficience dans
le soin.

L’apparition de nouvelles générations de molécalespsychotiques, mieux supportées
par les patients, a permis d’envisager sérieusemantréduction de la durée
d’hospitalisation au profit d’'une réhabilitationcsale dans la cité. Mais hélas, cela s’est
accompagné d’'une diminution drastique du personnel.

Avec la mise en place du dipléme unique d’infirmri@n 1992, nous avons aussi assisté a

la disparition des infirmiers de formation psych@ie dans la plupart des services.

Aujourd’hui, les soignants ne prennent plus le terdp la rencontre. L’hopital ne traite
que la crise aigué. Cette derniére apaisée, lematst seulement suivi en ambulatoire. La,
il peut quitter facilement le soin, pour souventtipaen errance. Nous traitons presque
exclusivement le ou les symptdmes que manifesfgaient. Ces symptdomes apaises, il
peut sortir de I'hopital. Le symptdme est la pradut du patient pour se défendre de son
conflit psychique. Les thérapeutiques aujourd’hhierchent a les rendre le moins

invalidant possible.

8J. Oury, (2002)op. cit,p.175



La maladie mentale se construit sur presque tdhistoire du patient avec des
vulnérabilités plus ou moins importantes deés Iasaice. Elle ne s’attrape pas comme une

maladie infectieuse. C’est donc souvent une prseharge au long cours.

Sans traitement, une perception erronée de latééainene le patient a commettre des
actes terribles comme a Pau en décembre 2004. hizopbrene en errance est revenu la
nuit dans un pavillon de soins, est entré par eifya et a tué de facon totalement
irrationnelle une infirmiére et une aide soignafteute la France s’est émue de 'horreur
de ces circonstances. Un plan gouvernemental dé saentalg a rapidement admis la
nécessité d’augmenter le temps de formation etdlacer I'autonomisation des nouveaux
infirmiers. Cela s’est traduit notamment par la enen place de la consolidation des
savoirs qui se décline par un apport de 15 jour$odmation théorique supplémentaire
(aujourd'hui déja réduit & 10 jours !), un acconmeagent par un tutetfrqui aura suivi lui-
méme une formation de 4 jours pour cette missioisiaju’une enveloppe budgétaire

permettant la mise en place rapide de ce dispositif

Les services manquent cruellement d’infirmiers.sLdes stages des étudiants, les équipes
les incitent fortement a venir travailler en psythe et notamment dans leur service. Elles
mettent tout en ceuvre pour que les apprentissagegter se passent dans les meilleures
conditions. L’enthousiasme des étudiants alimerger lespoir de jours meilleurs.
Lorsqu’une équipe a la chance, qu'un de ces exigttglintégre son unité, elle a des
exigences a son égard. Peut-étre lui assigne-tegle place pour rétablir I'équilibre
antérieur ? Un infirmier arrive en effet aujourd’marement en supplément dans une
equipe. Il pallie généralement lI'absence ou le démke son prédécesseur. C’est

vraisemblablement une des sources des difficultégedration de certains agents.

II. 2.2. Une législation en cours de réforme

Ces débutants intéegrent un poste de travail daasspécialité en mouvance. En effet, la

psychiatrie est régie par des lois récentes et Wentéformes sont en cours (loi sur la

® http://www.vie-publique.fr/actualité/alaune/psyatnie-plan-sante-mental-2005-2008.htim
1% Circulaire N°DHOS/P2/02DGS/6C/2006/21 du 16 jan2i@06 relative & la mise en ceuvre du tutorat pour
les nouveaux infirmiers exercant en psychiatrie
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privation des libertds, loi sur les majeurs protédésjui date de 2007 mise en application
au T' janvier 2009 et qui sera intégrée a la nouveliesim la privation des libertés qui

devrait sortir en aolt 2011, une judiciarisatioasanté).

Parfois, les services de psychiatrie sont confeatan discours politique en contradiction
avec la législation. Pour exemple, suite au crioramais par un schizophréne a I'automne
2008 sur un jeune de 19 ans, le Président de laildRgpe a stigmatisé cette maladie
comme dangereuse et a appelé a un renforcementtaiéeu alors que la loi sur la
sectorisatioft favorise les soins au plus prés de I'environnengenpatient. De plus, le
projet de loi de santé mentdl@révoit également un renforcement des soins arttiga.
Ces propos alimentent une image dangereuse de ladimgosychiatrique parmi la
population.

De nombreux médecins formant le « collectif des>3@ sont insurgés contre cette dérive
sécuritaire et appellent a la plus grande vigilahée réseau de plus de 20 000 personnes

s’'est solidarisé avec ce collectif.

Actuellement, les équipes n’ont plus le temps diéchir a la clinique. Elles observent ce
gue fait ou dit le patient, le retracent dans lesier informatisé et en référent au médecin
lors de sa venue.

Alors que la psychiatrie a de moins en moins deansypour soigner, la troisieme version
de la certification des établissements de sant®1Upfait appel a la fibre de ce gu'il y a
de plus humain chez le soignant pour positionndridatraitancecomme premier critére
de qualité & évaluer dans le référentiel « prisehemge du patient'>

La recherche qualité a I'hépital s’est traduite g@ement dans les services de psychiatrie

par de nouvelles taches pour les soignants quiriesloignés des patients.

1 Ministére de la Solidarité, de la Santé et dereéRtion Sociale. (1990JORF n°150 du 30 juin 1990 sur
la loi n°90 527 du 27 juin 1990 relative & I'hosisation sous contraintéRaris : Ministere de la Solidarité,
de la Santé et de la Protection Sociale

12 Ministére de la Justice. (20000RF n°56 du 7 mars 2007 sur la loi n°2007-308 dudss 2007 portant
réforme de la protection juridiqgue des majeWPsris : Ministere de la Justice

13 Ministére de la Solidarité, de la Santé et dertéRtion Sociale. (1985).0i n°85-772 du 25 juillet 1985
Iégalisant le secteur et au Décret n°86-602 du B4sm.986 qui en fait applicatiofRaris : Ministére de la
Solidarité, de la Santé et de la Protection Sociale

4 Ministére de la Santé et des Sports (2009). «iblisset organisation de la Santé Mentale et de la
Psychiatrie », Ressource en lignes. Accédée eieja2®09, sur www.sante-
sports.gouv.fr/.../Rapport_Missions_et_organisatiin la_sante_mentale_et _de_la_psychiatrie-2.pdf
*H.A.S. (2009). « Manuel de Certification des Eisdg#ments de Santé V2010 », Ressources en ligne.
Accédée en juin 2009, shttp://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/apgima/pdf/2008-

12/20081217 manuel v2010_nouvelle maquette?pull2
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Il est sGrement plus facile pour les jeunes infarmid’intégrer ces nouvelles pratiques
contrairement aux anciens beaucoup plus expérimepniéauront plus tendance a résister.
Cela contribue a creuser le fossé entre ces denéraons de soignants. Les anciens
insistent dans leur résistance en racontant I'imeste la psychiatrie et de leur parcours. lls
attendent des jeunes collégues leur contributicett® résistance.

Et la derniére réforme de la formation infirmiérdglige I'équipe soignante a modifier sa

conception de prise en charge des étudiants géraggarouvelles inquiétudes.

Dans ce contexte du quotidien vécu par les jeur@8ndés, on peut s’interroger sur leur
capacité et leur intérét a s’investir dans le sd&n personnes atteintes de troubles
psychiques. Dans de telles conditions de travaihraent des jeunes infirmiers peuvent-ils

envisager, aujourd’hui, de c6toyer la psychose ?

De moins en moins de soignants peuvent se détdekarmités de soins pour animer toutes
les activités. Pourtant, de nombreux infirmierdjtamts d’une pratique qui s’éloigne, sont
en attente d’'une releve de flambeau par les jedipb@més. Ceux-ci en sont légitimement
un peu déroutés car ils ont appris leur métieraignants avec les nouvelles orientations
de prise en charge axée sur la gestion d’'une arige& et de séjour hospitalier de courte

durée.
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Il Emergence d’'une problématique

La psychiatrie est donc confrontée aujourd’hui adifficulté de fidéliser les jeunes
infirmiers.

A ce stade de la réflexion, nous pouvons formulex problématique provisoire dans les
termes suivants :

Apres I'enthousiasme manifesté durant sa formationcomment le nouvel infirmier
peut-il se projeter une fois en poste ?

Des éléments de réponses peuvent se situer awred@ccompagnementles tuteurs et
la consolidation des savoirs. Il suffirait peuteétie mieux écouter les nouveaux infirmiers
et de leur offrir un espace de paroles pour exprifeer conception dwsoin. lls ont
sirement des idées pour rétablir ou amélioreraraps de rencontre avec les patients.
Malgré leurs difficultés, ils portent une grandiemtion aux patients. lls souhaitent

vraiment maintenir une prise en charge globalmstitution .

Nous pourrions également proposer une autre fotrmnlpour la problématique :
Comment le jeune infirmier passe-t-il d'un métier maginé durant sa formation a la
réalité du quotidien une fois en poste ?

Les mots « imaginé » et « réalité » évoquent l'aisgion aveda triade conceptuelle de
Lacan: le Réel, le Symbolique et I'lmaginaire (RSI).sLéléments de réponses a la

problématique seraient-ils alors dans une fondignbolique ?

Pour vérifier la pertinence de cette associatibasi nécessaire d’approfondir ce concept
de Lacan, notamment I'attachement mutuel de laléridans ce qu'’il a défini plus tard
comme « nceud borroméen ». C’est-a-dire un nceudadl=imposé de trois cercles dont
I'un relie les deux autres. Si un cercle est rontgsideux autres sont disjoints. L’intérét de
cette association résiderait dans le fait que itdirtmier, notamment le débutant, a besoin
d’alimenter :
* |le métier imaginé, c’est-a-dire ce pour quoi illeisi de s’occuper d’autrui ou le
cercle de I'lmaginaire ;
« la confrontation a la complexité de ce gu’est Igchese et aux moyens et outils
dont il dispose ou le cercle du Réel ;
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e sa motivation a se projeter dans une carriereepsidnnelle en psychiatrie ou le

cercle du Symbolique.

[1I. 1. Au crible du miroir

I11.1.1. La triade de Lacan

Nous nous appuierons sur la thése de CatherineeVepour définir la triade de Lacan.
Jacques Lacan (1901 — 1981), médecin psychanalystt, efforcé de démontrer que
I'inconscient s’interpréte comme un langage. Palacil s’est appuyé sur les écrits de
Freud. Ses principaux travaux sur la paranoia lmnéné a définir le concept de stade du
miroir qui est la période ou I'enfant commencer& i je ».

Lacan congoit 'THomme comme une entité dont le sor se dissocie pas de I'dme. C’est
donc par la représentation du corps qu’il va élabtmois autres concepts, I'lmaginaire, le
Symbolique et le Réel. Durant toute son ceuvreeverra plusieurs fois ses avancées

théoriques.

[11.1.2. L'Imaginaire

Nous retrouvons une de ses premieres définitiod$ndaginaire a partir de 1936 dans une
premiere élaboration du stade du miroir : le conpaginaire. L’enfant, a sa naissance, ne
se différencie pas de sa mére qui n’est composae, Ipi que du mamelon. Au bout de

guelques mois, il la différenciera et la reconmaftarmi d’autres personnes. Mais il a une
perception morcelée de son corps. C’est dans lgimgjue I'enfant aura I'image que Lacan

appelle spéculaire :

« Le corps morcelé trouve son unité dans I'imagd’alatre [...] Le sujet est

personne. Il est décomposé, morcelé. Et est agmparé 'image, a la fois

trompeuse et réalisée de l'autre, ou aussi bien gmar image spéculaire. La, il
trouve son unit€ ».

C. Vernet de conclure sur le corps imaginaire :

« Pour Lacan, I'imaginaire part du corporel, plugéeisément de I'image du
corps humain %2

18 VERNET, Catherinel.e modelage dans le processus de psychothérapiesgtebosedUniversité Denis
Diderot-Paris 7 : 2003

Ybid., p.59. Cité par C. Vernet, Lacan J. (19548)96e séminaire, Livre Il, Le moi dans la théorie de
Freud et dans la technique psychanalytigearis : Seuil. (rééd. 1994). p. 72

'8 |bid., p.59
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[11.1.3. Le Symbolique

C. Vernet poursuit par la définition du conceptS@lgmbolique. Elle évoque le travail de
Lacan sur la question du pé&te

« ... il différencie le pere imaginaire et le perendplique. Il pointe la faillite du
pere symboliqgue et ses conséquences cliniques.atenee paternelle peut
amener a rechercher un pére symbolique et non we [l ; c’'est-a-dire, un
pére qui va remplir la fonction symbolique du pére.

Lacan insiste sur I'importance de la parole poirefadvenir le Symbolique d’ou la place
prise par la linguistique dans la cure analytigilecontinue a se servir du corps pour
définir le Symbolique. Le corps symbolique est laténialisation du corps imaginaire.
Dans le miroir, c’est 'image que I'enfant verragtn corps.

« Pour que l'organisme devienne corps, et surtoaips symbolique, il faut
I'intervention du regard de la mére, de son dégirde ses paroles, donc du
signifiant®. »
Lacan souligne que la forme repérée dans I'imag@ewdpire ne suffit pas a faire le corps
de I'étre humain. Pour qu’il y est corps, il fautsai du langage avec I'énoncé des choses,
le signifié et ce qu’elles veulent dire, le sigaift. Ainsi, le corps symbolique vu dans le
miroir va s'incorporer, c’'est-a-dire va donner cogpl’enfant grace au langage.
Dans le Symbolique, Lacan va inscrire égalementdimension temporelle. Le langage
étant la symbolisation de I'objet, il peut le désigégalement en son absence. Le symbole
fait exister I'objet en son absence. Il en est éen@ pour I'hnomme :

« L’homme fait subsister une certaine permanenctdece qui a duré comme
humain. Par exemple, la sépulture signifie : « @eduré* ». »

[11.1.4. Le Réel

Donner la définition de la troisieme composanteRE&el, est beaucoup plus complexe.
Dans un premier temps, le Réel est ce qui permelisiance entre I'imaginaire et le
symbolique. Il peut se confondre avec la réaligecpgjue. Le Réel est tout ce qui n’est pas
de l'ordre de I'imaginaire ou du symbolique.

Plus tard, Lacan précisera sa définition du Réelgpgosition a la réalité. Pour lui, la
réalité est une construction de l'imaginaire, @t tissée de fantasmes, donc chacun

Y bid., p.62
2 |bid., p.67
! |bid., p.132
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posséde la sienne. Le Réel est alors tout ce qe'geut imaginer, tout ce qui dépasse nos
capacités de penser. C'est tous les aspects dalig@rgui ne sont pas en commun car non-
reconnus dans le miroir :

« Le Réel est constitué par un signifiant exclusgimbolique. Il n'y a pas de
réalité psychique intérieure au sujet, et qu'on pail opposer a une realité
extérieure, mais une réalité dont certains aspsctst symbolisés, reconnus, et
d’autres pas. Le Réel, c’est ce qui n'est pas racon %2

Mais, comme pour Lacan, le corps est indissocidblpsychique, il va différencier le Moi

Idéal de Freud de I'ldéal du Moi dans le stade dhoim

Il devient nécessaire de faire une rapide pareatbasla deuxiéme topique de Freud qui
établit le « Ca », le « Moi » et le « Surmoi » coemaomposantes psychiques de 'homme.
Il définit le « Ca» par tout ce qui est du doneaipulsionnel ; le « Surmoi » par
I'intégration de la loi, de I'interdit. Le « Moi est alors :
« ...dans une relation de dépendance tant a I'endteg revendications du ca
que des impératifs du surmoi et des exigences @laé™. »
Freud va élaborer trois notions :
« ..le narcissisme, l'identification comme constitutde moi, la différenciation
au sein du moi de certaines composantes « iddales
Il va travailler la problématique de 'hnomosexuéli partir du mythe de Narcisse qui était

amoureux du reflet de son image. Il va ainsi irelerMoi Idéal dans sa deuxieme topique.

Lacan va apporter une autre dimension au Moi Idéléal du Moi. Pour lui, I'ldéal du
Moi est le reflet dans le miroir du Moi Idéal denfant. Le Moi Idéal est alors de I'ordre
de I'lmaginaire, une personnalité idéalisée paulet, alors que I'ldéal du Moi est du coté

du Symbolique, une personnalité recherchée pandét. s

Aprés avoir défini trés schématiquement la triade lchcan, nous pouvons vérifier

dorénavant la pertinence de son association avee pwblématique.

2 |bid., p.71

23 3. Laplanche, J.-B. Pontalis, (196Vhcabulaire de la Psychanalygearis : PUF, (12" rééd. 1994), p.
241

* |bid., p. 248
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[11.2. Nouvelle confrontation avec la problématique

Nous avons laissé notre problématique avec la flation suivante :

Comment le jeune infirmier en psychiatrie passe-ttid’'un métier imaginé durant sa
formation a la réalité du quotidien une fois en pag ?

Le métier imaginé correspond convenablement a fimare dans le sens ou le métier
imaginé peut étre mal délimité, assez nébuleux.

La réalité de terrain converge avec la définitienLacan. Nous sommes dans le champ du
vécu, de l'affect des nouveaux dipldmeés.

C’est le Réel de la folie que vont rencontrer &ses infirmiers en cotoyant des patients.
Quant a la fonction symbolique, le lien peut s’étagrace a I'ldéal du Moi. En effet, en
associant le Moi — composante de la structure pgyeh- a l'infirmier, il est plus facile de
cerner ce qui symbolise cet infirmier. Nous somuteass le champ de la représentation.

La notion de temps dans la composante symboliguégalement présente.

Nous pouvons maintenant affiner la formulationaeroblématique :

Du métier imaginé durant sa formation a la réalitédu quotidien et au Réel de la folie
rencontrés une fois en poste, un soignant symboliqudifficile a concevoir pour le
jeune infirmier en psychiatrie.

Ainsi, nous pouvons percevoir un écart tres impartantre le métier imaginé et le
quotidien, une fois dipldbmé dans une unité de sdifimportance de ce fossé entraine
peut-étre alors la fuite du travail en psychiatrigne exploration auprés de jeunes
infirmiers qui ont quitté le service oriente noschrerches sur des raisons possibles

concernant I'abandon du métier.

[11.3. Une exploration révélatrice

[11.3.1. Une reprise de contact nécessaire

Nous choisissons de porter notre exploration serpopulation infirmiére qui a quitté le

service peu de temps apres l'avoir intégré. Urn@ietion succincte de notre recherche
auprés des cadres de notre service, permet d'olsteitides coordonnées téléphoniques,
soit un appel de ces personnes pour une repriserdact. Trois personnes, deux femmes
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et un jeune homme, nous paraissent répondre ail péokssaire pour notre exploration.
Nous allons les prénommer difféeremment pour garéationymat.

La premiere infirmiére, Aline, agée de 37 ans,éadiplémée en 2007. Au bout d’'un an, a
sa demande, elle a pu bénéficier d’un poste lunpéant d’avoir beaucoup plus de temps
aupres de son enfant. Pourtant, en octobre 20&0 sl partie travailler en libérale.

La seconde, Béatrice, agée de 36 ans, a obtenangga son diplome en 2007. Elle a
intégreé, selon son choix, I'équipe de soins en datbine. Mais, depuis décembre 2010,
elle travaille a 'Agence Régionale de Santé conmfiemiére de santé publique. Toutes
deux avaient apprécié leur affectation en psydbiaklles se sont néanmoins orientées
vers d’autres spécificités de la santé.

Le troisieme, Christophe, est un homme de 26 apKrdé en 2008. Il avait obtenu, par le
centre hospitalier, le financement de sa derniarea d’études en échange d’'un poste en
psychiatrie. Contre toute attente du servicegbtenu sa mutation en novembre 2010 dans

un autre centre hospitalier ou il travaille de nuit

111.3.2. Des rencontres conviviales

Nous optons pour des entretiens semi directifgdisnettent d’obtenir une grande quantité
d’'informations tout en respectant le cheminementsdjet. Les temps accordés aux
rencontres sont tributaires de I'emploi du temesés trois personnes. Ainsi, la durée de
chaque entretien s’échelonne de vingt minutes dhenee. La grille d’entretién élaborée
sert surtout pour le troisieme.

L’infirmiere libérale, entre deux visites de pat&mous rejoint dans le Centre hospitalier.
La deuxieme accepte de venir apres sa derniergoréutard le soir. Enfin, I'infirmier
nous accueille chaleureusement chez lui. Les &oisetiens se déroulent tous dans la
convivialité.

Nous utilisons un dictaphone relié a un micro gaias, intimide les deux infirmiéres.
L’expérience de ces entretiens exploratoires nappelle I'importance d'anticiper et de
bien faire respecter I'organisation de nos futunregiens pour un souci de rigueur et
d’équité.

Pour mieux se repérer dans les références, lestiens sont identifiés par l'initiale du
soignant interviewé. La question est alors enqgtaiet numérotée chronologiquement, par

exempleb 5- correspond a la cinquiéme question posée a Béafrmgtes les lignes de

%5 Voir annexe p. 95
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I'entretien sont numérotées chronologiquement doutdé la fin. Nous pouvons alors

extraire une partie de sa réponse (B 5- L30) gsitse a ligne 30 de I'entretien.

[11.3.2.1 Aline : une perte de sens dans une anteiaelétere

Aline énonce clairement que son choix de devefimiere reposait sur l'attention portée
a autrui, a la chaleur humaine des relations:
A 7- L41 : « (...) les entretiens, les soins (...) et puis la@mal...) ce que je
pouvais apporter humainement. (...) »
Elle a été soutenue dans sa prise de poste parinfiemiers expérimentés. Cet
accompagnement lui paraissait évident :
Al4- L94 :« (...) Mais au niveau relationnel, je pense qu'itfan apprentissage
et on ne peut pas exercer en psychiatrie sans apipsage (...) »
Aline avait déja une parente atteinte de troubl®glpiatriques. Alors, elle n’évoquera pas
clairement de difficulté lors de sa prise de fomreti

Al4- 190 : «(...) je ne pense pas que, rapport a la prise eargd) que des
jeunes diplomés de 22 ans peuvent avoir une phiseharge optimale par
rapport a un patient en état de crise, en souffeafic.) »

Al17- L111 :«(...) Mais il est vrai que par rapport a ce milieui @st quand méme
particulier, c’est pas comme si on nous demandait.d faire une injection. C’est
guand méme un monde a part euh ... la psychiatrig»(...

Cela explique peut-étre son choix délibéré deaiotravailler en psychiatrie :
A 12- L73 :« (...) Oui, oui, oui (...) c’était vraiment mon cheixh ... d’exercer
en psychiatrie (...) »
Mais, a la suite du grand départ a la retraite »A 18-, des infirmiers psychiatriques,
nous repérons, dans ses propos, une insecuritquip@ n’était plus constituée que de
jeunes diplomés :

A 24- L144 :« (...) c’était les anciens de une ou de deux angaesgtaient les
référents des nouveaux arrivants (...) »

a 30 L183: «(...) etle cadre alors ? (...)»

A 30- L184 :« (...) le cadre (...) une période ou il n'y a pas ewddre puisqu'’il
y a eu un départ a la retraite (...) »

Elle attendait une présence médicale plus effegiutdt que des directives protocolaires

entre les visites :
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A 27- L162 :«(...) jattendais qu’il y aitdes visites plus réguliéres au niveau
médical (...) donc ce qui fait que lorsque le protecatait institué, c’était comme
¢a jusqu’au prochain passage (...) du docteur psyx...)
Les prises en charge s’éloignaient alors de lens sar les protocoles se généralisaient et
se rigidifiaient. Dans la deuxiéme unité ou ellét@ affectée a sa demande, elle a revécu
une autre perte de sens dans son travail :

A35-L218 : « (...) pour ma part, faire un entretien avec un @attiet on en fait
rien. On écrit dans le cahier et il reste dans &hier! (...) je ne voyais pas les
tenants et les aboutissants de faire un entrefien»

Se rajoutaient des conflits entre infirmiers ettrenmédecins. Elle saisira alors

I'opportunité de quitter le service.

[11.3.2.2 Beéatrice une éthique du soin

Elle a quitté son poste d’assistante de directioar pnieux se réaliser en apportant son
aide dans un secteur en difficulté :

b 5-L16: « (...) Qu’'est-ce qui vous a ameneé a devwdirmiére ?(...) »

B 5-L17 :« (...) le besoin (...) de me rendre utile, (...) jang& que la santé et
notamment la santé en psychiatrie relevait d'un | rdéesoin. Et c'est

probablement la que je me sentais le plus utilex(...

B 8- L34 :« (...) on idéalise le métier. On s’imagine qu’onpauvoir faire des

miracles, (...) »

Elle voulait vérifier, également, son image asdaie la psychiatrie :
B 9-L46 : « (...) je voyais vraiment les grands fous avec (asjlé ou on les
enferme et (...) je voulais voir la réalité. (...)»
Durant sa formation, elle prend conscience d’'ungate impuissance de l'infirmiere.
D’abord, elle reconnait que la théorie enseignéstrpas suffisante :
B 7- L25: « (...) notre formation (...) c’était plus une senssailion a la

psychiatrie (...) plutét qu’'une vraie formation (...) »

Puis, la désillusion de I'omnipotence de linfirmeéne lui est pas facile a admettre :
B 8- L40 :« (...) On ne régule pas aussi facilement qu’on, gaarait envie.
Donc ... des échecs (...) en termes de professionealgarpeut étre douloureux
... parfois ... a accepter. (...) »

Toutefois, dans les stages en psychiatrie, elkt sentie parfaitement intégrée dans un réle

actif par I'équipe :

B 12- L68 :« (...) faire partie intégrante de I'équipe et preadrart aux choses.
Donc la concertation, qui en découle, les transioiss(...) 'autonomie (...) »
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Une fois diplémée, la réalité du terrain lui a éifficile. Elle relate des situations qui I'ont
confrontée aux limites de ce qu’elle pouvait aceept

B 37-L203 : « (...) On peut pas mettre quelqu’'un en isolement daitente
d’une place (...) pour moi, c’est pas acceptable. %...)

B 38- L206 :« (...) par rapport aux personnes agées qui (...) amparfois (...)
aux Urgences. On sait pas trop quoi en faire (..fcpague (...) il aurait eu des
antécédents en psychiatrie donc forcément on riadsekse. (...) faire du soin
palliatif en psychiatrie moi, ca me sidere ! (...x¥garement ! (...)»

B 39- L218 :« (...) moi vraiment 'éthique, c’est essentiel (.a)nge heurtait de
voir ¢ca. Ca me heurtera toujours (...). L’équipe.? {'suis méme pas sdre, peut-
étre que certains ... pour eux c’était normal (...).idvken tout cas, y avait pas de
réaction vive (...) »

De plus, elle ne pouvait pas intervenir sur cagsions :

B 42- L245 :« (...) en tant qu'infirmiere (...) on est la juste p@ppliquer ...
c’est notre role propre (...) les prescriptions (.a)ré ce qu’on nous dit sans
vraiment avoir finalement un avis (...) le moyen d@'ag. en amont, c’est
compliqué a accepter. (...)»

Mais, si les propos de Béatrice relatent bien wndrontation assez douloureuse avec la
réalité de terrain, ils traduisent également umeagetre difficile avec le Réel de Lacan,
c’est-a-dire la maladie mentale :

B 8- L32:«(...) Le terrain est peut-étre (...) plus terriblegrge qu’'on, on
s’apercoit que ... que finalement on, enfin on,ddalise le métier.(...) »

B 8- L36 :« (...) on voit bien que malheureusement, en touengssychiatrie, on
est loin du somatique. Et ... on donne pas un traitéret on a une réponse. De
toute fagon, on n'aura probablement pas la répampsen, qu'on attend et, c’est
tellement long, enfin ces maladies chroniques (Orn. ne régule pas aussi
facilement qu'on, gu’on aurait envie. Donc ... dekeds, et donc en termes de
professionnalisme, ¢a peut étre douloureux ... parfoia accepter. (...)»

B 13-L75: «(...) au-dela de la problématigue méme du patidanc auquel
évidemment la satisfaction euh personnelle incenseient, on la recherche, on
sait bien, qu’elle est limitée mais au-dela de @a,voit bien qu’'on ... on n'a pas
les réponses a ... apporter parfois de facon adéqetad@ tout cas adaptées dans,
dans la prise en charge du patient. Probablemerd ga, ¢ca m’a un petit peu
géneé (...) »

Sa demande de changement d’affectation pour I'€ggip travaillait en ambulatoire lui a

éte accordée. Mais elle a subi les problémes liapanurie de médecins :

B 43- L 258 :« (...) Je dis juste que (...) en extrahospitalier,sernsent un peu
seul, les médecins (...) au CATTP (...) on I'a jamais(x.) il faut courir apres
(...) celui qui veut bien (...) et ¢ca c’est fatiganby...) »

Dans son choix de partir, elle insistera sur sopossibilité en tant qu’infirmiere, a peser
pour interférer sur les situations subies par kgepts. Prendre part aux décisions revient
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de facon récurrente dans son discours. Elle antejohgence Régionale de Santé,
convaincue de sa possibilité d’action pour amétidieffre et la qualité des soins

prodigués.

[11.3.2.3 Christophe : I'artisan du prendre soin

Christophe voulait travailler aupres d’autrui. 8 slestinait plutdt vers I'enseignement.
Mais, suite a des concours de circonstances, pta pour la formation infirmiere. Le
choix de la psychiatrie est le résultat d’'un trém laccueil lors des stages dans cette
discipline et de I'opportunité de bénéficier d’unancement pour sa troisieme année. En
effet, un cadre supérieur est venu présenter leéceetians le but de recruter des dipl6meés
en psychiatrie.

Malgré la présence de soignants dans sa famillehproil n’a qu’'une représentation
simpliste du métier d’infirmier :

C 5- L62 :« (...) javais un petit peu la, la représentatiorstspie (...) du francais
moyen, c’est-a-dire (...) les pigdres, (...) 'accuksk patients avec euh le sourire
et vraiment le cliché de base (...) qui est véhipaléles médias (...) »

Celle de la psychiatrie était encore plus prochldaricature :

C 5- L65:«(...) la psychiatrie, alors la (...) javais vraimefit.) ce qu’on
retrouve dans la culture populaire « Vol au desdus nid de coucou », (...)
javais plutot I'idée (...) du maton (...) qui est paaiment dans le soin, qu’est la
pour (...) casser (...) le délire des autres et faimeserte qu’ils fassent le moins
de bruit possible (...) »

Par les médias, il s’est construit une image tégmtive de l'infirmier en psychiatrie :

C 6- L77 :« (...) cette idée (...) qu'on est dans un milieu tegmé ... tres euh
hostile (...) avec des patients (...) incontrélableg €'était vraiment pas un
métier facile (...) on est (...) dans la suppressionliberté. On est dans la
camisole chimique (...) on est dans tous ces truts &b qui sont véhiculés (...)
par les séries, par les films (...) méme par ce ueiy lire (...) »

Mais, lors des stages, sa représentation de ldnjggie a trés nettement évolué. Il a ainsi
pu retrouver les valeurs qui le motivaient a trheasur autrui comme la communication,

le contact des gens :

C 9- L127 :« (...) On est en face d'étre humain (...) en soufgnc) on prend
conscience un peu de, de la dimension (...) hunthinelu soin en psychiatrie
(...) on n'est pas des matons ! (...)»

22



Il a alors fait le choix délibéré de vouloir tralei en psychiatrie pour se construire
professionnellement sur le plan de l'identité etlalenaturité. Il est en attente d’'un gain
personnel grace a son travail :

C 12-L161 :« (...) avoir un travail, c’est pas anodin, on y couas (...) une
partie de sa personnalité de, de sa vie future gur)cet emploi. (...) c’était ...
par conviction personnelle que j'y suis allé daegqc.) secteur-la. (...)»

C 18-L213 :« (...) je pense que de toute maniere il faut (..aubeup de temps
(...)pour réussir vraiment (...)a se construire en g professionnel (...) a bien
faire son travail et bien comprendre ce que c’estunge cohérence d’équipe

(...)»

Il ne voulait pas s’investir dans la région du teerhospitalier, trop rurale pour lui. Il
souhaitait uniqguement honorer son contrat :

C 13-L171 :« (...) J'y allais clairement (...) que pour le finament. (...) c’était
pas forcément une ville qui me correspondait (.y.sjlis allé un petit peu quand
méme a reculons. (...) »

Il reconnait ainsi sa part de responsabilité dardifficulté a s’intégrer dans I'équipe :

C 13-L174 « :(...) Ce qui fait que ¢a m’a rendu peut-étre un pius compliqué
(...) l'intégration dans I'équipe (...)»

Il évoque des tensions voire des conflits au seitiédjuipe :
C 14-L184 :« (...) jai quand méme remarqué (...) des phénomenesde
concurrence (...) de rivalité entre certains profeasiels. (...) »
C 27-L337 :« (...) il y a eu (...) des petits conflits (...) desteetchoses en
équipe (...) certains (...) ont préféré partir (...) »
€ 29-L.344 : « (...) des conflits ?(...) »
C 29- L345 « (...) Oui ! Des conflits ! (...) des personnes (.ui)ng peuvent pas
se sentir (...) des conflits qui se sont montés.syrdes actes ou des paroles (...)
qui parfois menaient a ce que des personnes sermigslus (...) dans le service.

(...)»
Mais ses propos laissent apparaitre un détachetdmmignant de sa volonté de ne pas

prendre part a ces situations, notamment le coanérn

C 13-L175:« (...) Jai I'habitude de dire (...) comme I'émissi@m peut pas

plaire a tout le monde (...)»

C 21-L245 : « (...) pour mon intégration ? (...) Y a eu des peatitgsochages, y a
des petites choses comme c¢a. Mais, j'ai pas eunenati des difficultés a étre (...)
intégreé dans le service (...) »

Mais aussi avec ses deux exemples de personnestouliitté le service :

c 31-L.369 : « (...) Avez-vous repéré si elle avaib@néficier d’'une petite aide au
niveau de I'équipe ? (...)»
C 31- L370:« (...) qui était (...) antérieure a mon arrivée en.fRionc (...) »
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C 33-L377 :« (...) 'exemple (...) qui était plutét (...) dans led@ d’'une
évolution professionnelle (...) qui voulait, j'imagif...) voir autre chose (...) ce
qui, moi me semble (...) tout a fait (...) intéresgant »

Il témoigne de I'importance de la présence d'untagge expérience au sein de I'équipe
pour pondérer la concurrence entre les agentsldter alors la place que ces anciens
offrent a chaque nouvel arrivant :

c 15- L188: « (...) Rivalité entre quels professilar?(...) »

C 15- L189 « (...) Entre infirmiers ! (...) »

C17-L192 : « (...) infirmiers psy, infirmiers D .2.)»

C 17- L193 « (...) plutdt entre infirmiers IDE. Moi, j'ai vrainme ressenti ¢a (...)
tel ou tel infirmier va avoir plus d'impact (...) gda parole aux transmissions
(...) ¢a, c’est quelque chose qui n’existait pas meit avec les professionnels
plus expérimentés (...) les professionnels expéréaestumprennent (...) que ...
dans une équipe (...) 'importance, c’est la compl#aréé des personnalités et
des fagons de travailler des, des personnalité$egsionnelles. (...) et donc des
savoirs (...) »

Ces deux premieres années de travail lui ont farggdme d’artisan. Il semble avoir plus
appris comme un apprenti au contact des patiemdsongpagné par des « artisans
infirmiers » :

c 21-L244: «(...) Et ces anciens étaient assez nésdapour votre
intégration ? (...)»

C 21-L252 :«(...) jdirais que c’est surtout au niveau des (rejlexes de
professionnel (...) ce que jappelle le coup d’ceil’oiirmier psy. (...) dans ce
truc-la qui m’'ont appris beaucoup de choses. A Ba@pérer un patient tendu
(...) rien gu’en regardant, en faisant un petit bagg de la chambre a savoir un
petit peu dans quel état d’esprit peut étre le gati(...) sur plein de détails (...)
qui font (...) tout savoir-faire et savoir-étre dmfirmier (...) »

C 23-L277 :« (...) la fagcon de communiquer (...) comment dire (xaf a un
patient (...) c’est des choses qui demandent quamdenté.) de I'apprentissage
(...)»

C 47-L570 :« (...) sur la bonne facon (...) de prendre en saoin} les patients
(...) relevant de la psychiatrie ... ce qui pour mééve plus de l'artisanat (...) de
l'artisanal (...). Pour moi, c’est vraiment un art @geendre en charge les patients
en psychiatrie (...) »

Mais il a traversé aussi des situations difficitksnt le manque de moyens humains et
matériels I'a indigné :

C 46-L532 « (...) je repense a des matins ou on arrive a sixdseet demi (...)

et on entend taper en chambre d’'isolement (...) quanéntend ¢a pendant les
transmissions (...) pendant deux heures (...) et quamive pas a ... a faire en

sorte que le patient se détende, soit moins erfraogé (...) ¢ca use !(...) quand
¢a, ¢a dure une semaine (...) qu’'on travaille towssjtirs, avec le bruit (...) du

patient qui cogne a la porte, ¢a c’est trés usan) ¢
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C46-L542 :« (...) on avait beaucoup de personnes agees (...cbepule soins
de nursing (...) de patients difficiles & mobiliser)(sans matériel nécessaire de
leve-malade (...) et quand on est en sous effecjiiginze toilettes a faire pour
(...) trois soignants (...) »

Nous pouvons repérer aussi chez Christophe unusdédmoignant de la rencontre avec

le Réel de la folie :

C6-L81 :« (...) On est dans la camisole chimique. On estesirdans tous ces
trucs forts (...) »

C6-L87 :« (...) contenir la folie des autres qu’on se dit (c’est pas forcément
ce qu’'il y a de plus intéressant dans le métierg...)

C9-L122 :« (...) quand on vient la premiere fois dans un serde psychiatrie,
bin, pour parler clairement, on a un petit peu feges quoi. C’est, ¢ca a été un
petit peu compliqué au tout début. Euh ... on seudje suis. (...) »

C9-L132 :« (...) on a beau nous dire euh les choses en théahe.. tant qu’on
n'a pas vu la pratique, on reste un peu basé ssiy 3@ ses fausses idées des fois.
(...)»

C10-L142 :« (...) je pense que c’est largement aussi complig@éde bosser en
psy que de bosser dans les soins généraux. (...)@Meatutre, un autre type de
stress, un autre type de travail, mais euh ... ¢teresh ... ¢ca reste euh ... ca
demande de l'investissement de la part des prafiessis parce que on bosse
avec soi-méme. (...) »

C23-L268 : « (...) On est devant un étre humain en souffrande ea peut
renvoyer des choses et cetera donc bon euh (...) »

C46-L545 : « (...) des toilettes de psychiatrie je parle, pas deseti@s de
chirurgie (...) ou (...) on fait (...) comme c’est ... prigsdans le protocole de
soins. Mais (...) une toilette en psychiatrie, cleg$ pareil. (...) d’'une personne
qui a du mal a trouver ses propres limites corpe®l(...) ou (...) qui a des
difficultés a se mobiliser. (...)»

Malgré une ambiance avec des tensions sous-jacetd@sspériodes compliqguées et une
embauche qu’il savait éphémeére, il aurait pu restedela du contrat qu’il s’était fixé au
départ. En effet, il qualifie lui-méme son intégmat de bonne et de formatrice. Mais
I'attitude du nouveau médecin a I'égard des pati€atheurté et a précipité sa demande de
mutation dans un autre centre hospitalier, toujearpsychiatrie :

€ 36- L419 : « (...) gu’est-ce qui a déclenché vd&part du service ?(...) »

C 36-L424 « (...) un désaccord plus ou moins multiple aveclé.médecin (...)
des désaccords éthiques, je dirais.(...)»

C 39- L437 « (...) je pense a des facons de parler aux patien§squi peuvent
étre un peu dénigrantes, désobligeantes, hautawespatients (...) des choses
(...) qui me paraissaient, moi, malsaines et ... navpipes (...) aux bonnes
pratiques de mes fonctions. (...) Ca a donné lagaetipulsion (...) qui a fait que
je me suis barré (...) »

La aussi, il relativise la situation engendrée [gmrcomportement de ce médecin. Sa
mutation en attente d’étre effective, I'a rendusphkerein, comme soulagé de pouvoir
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quitter ce service. Il a pu mieux supporter lesdrees du médecin. Il a méme repéré des
résultats positifs :

c 40- L447 : « (...) Cela ne correspondait plus aev@thiqgue comme vous l'avez
dit ?2(...) »

C 40- L448 « (...) sachant que jai pris ma décision de partigee (...) y s’est
passé du temps (...) jusqu’a mon départ effectif. l&.sjtuation a quand méme
évolué au cours de ces (...) mois de pré-départ ‘@i.py comprendre certaines
choses euh ... sur ce médecin (...) y a certains poinjs lui reconnaissais une
efficacité (...) »

Il souhaite toujours continuer a travailler en gggitrie. Toutefois, il a clairement délimité
ce qui le fera changer de spécialité. D’abord, deaditions de travail sont pour lui
essentielles notamment les temps de repos, le modidgents dans I'équipe ainsi que la
fréquence des situations difficiles. Mais surtoilt,craint le jour ou [linfirmier en
psychiatrie se réduira au réle de maton. Il guttier psychiatrie quand il ne sera plus
I'artisan mais seulement réduit a I'opérateur deqmoles :

C47- 1552 : « (...) D'autres limites du supportaBlé...)»
C 47-L 553 « (...) la politique (...) du tout sécuritaire (.c)est aussi une limite
(...) de vaoir... quaujourd’hui (...) le secteur psychte prend la direction du
tout sécuritaire (...) le muselage (...) 'enfermemgn). A partir du moment
(...)ou on est dans ce tout sécuritaire (...) la, (!y.)vpis une limite a ... ma
carriere professionnelle (...) a partir du momentayun’est plus dans le soin (...)
ca m'intéresse plus de travailler en psychiatrie) ¢»..
C 47-L575 « (...) si on arrive a ... au role de maton euh ... desdpras (...) si
... moi euh ... je travaille que pour ¢a, ¢ca m'intéeephis. (...) jai peur qu'on y
arrive et (...) ca c’est une limite (...) »
Il nuance encore une fois ses propos en précisaihingest pas encore réduit a ce réle de
maton. Aujourd’hui, il a simplement développé ueasbilisation sur la prise en charge

des patients atteints de troubles psychiatriques.

[11.3.3. L'analyse des propos tenus

Il semble pertinent de faire maintenant une anatysésée des propos tenus par Aline,
Béatrice et Christophe. Nous allons alors mesuéealt entre ce qu’ils imaginaient du

métier en psychiatrie et leur vécu une fois emoye

[11.3.3.1 Une vision hétérogene du soin

Aline et Christophe ont été confrontés auparavanndieu hospitalier par les soins recus
ou au contraire par les soins prodigués par deshmemmde la famille. Tous les deux
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voulaient apporter a autrui, dans le soin pourd'wt dans I'enseignement pour l'autre.
Toutefois, Christophe avait une vision caricatuiddela psychiatrie. Béatrice a opéré un
virage professionnel pour se rendre utile. Ellgog @lors pour la psychiatrie car elle était

convaincue que c'était la spécialité en plus geadifficulte.

[11.3.3.2 Des stages motivants

Aline a été confortée dans son choix de travadlepsychiatrie durant sa formation. Elle

s’est sentie d’avantage reconnue que lorsqu’ddiié &de soignante. Béatrice a di nuancer
sa vision idéalisée de la profession. Elle exprimegc un regret perceptible, que la

formation ne lui a pas apporté toute la théorieeagaire pour travailler en psychiatrie. En

revanche, les stages lui ont permis d’entrevopdssibilité de s’épanouir dans ce métier.

Elle se sent intégrée a I'équipe, autonome et ptepart aux décisions. Christophe, c’est

durant ses stages qu’il a pris conscience de gawesronée de la psychiatrie. Il y a trouvé

les valeurs humaines qui I'animaient comme la comigation, I'écoute, le travail avec

autrui.

[11.3.3.3 La prise de fonction

Aline est arrivée dans un contexte particulier guislle succédait a une infirmiere

décédée. Elle s’est sentie néanmoins épaulée gainfigniers trés expérimentés. Elle a
regretté de ne pas pouvoir bénéficier d’étre erbboudurant un laps de temps. Mais au
bout d’'un an, de sérieuses difficultés sont apmarue plupart des anciens ont fait valoir
leurs droits a la retraite, remplacés par des renuwveiplomes.

Béatrice a surtout été confrontée a un effectifitéeh personnel. Elle avait le sentiment de
bacler son travail par manque de temps. Elle menéra une seule fois I'avantage d’avoir
travaillé avec des anciens. Elle nuancera plusuengent leurs compétences.

Christophe est resté distant des problemes d’éqllipecherché a se former en cotoyant

des infirmiers expérimentés, le temps d’honorersmrirat.

[11.3.3.4 Une réalité de terrain loin de leur étieq

Ces trois professionnels ont en commun de s’éttigiés des conditions d’enfermement
dans les chambres d’isolement de certains patiehtschaque fois, des carences

institutionnelles ont été mises en évidence. llssept scandalisés de faire des soins
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d’escarre a une personne agée en chambre d'isdlefaete de place. Les cris des patients
enfermés leur sont également insoutenables. M#s,doivent alors appliquer des

protocoles leur interdisant de faire sortir le eati pour fumer. lls considéerent ces
protocoles injustes ou incohérents avec leurs valeiwfessionnelles.

Le manque de personnel est également récurrent ldangliscours. Tous évoquent la
carence du cadre de santé parti en retraite poor €n formation cadre pour l'autre ou

furtivement, le management du troisieme :

C 40-L456 :« (...) la facon (...) d’agencer I'équipe (...) autour miédecin et du
cadre infirmier me paraissait (...) malsaine et paspice a mon bon
développement professionnel. (...) »

lIs regrettent le manque de sens dans leur trgpailexemple écrire des observations dans
un cahier qui ne sont pas exploitées, et surtoed, dérives protocolaires qui tendent a
uniformiser les prises en charge plutdt qu'a lessqanaliser. lls craignent que les
directives sanitaires déshumanisent le soin enhielyie.

Mais, lorsque nous leur demandons ce qui a dédfetmlr départ, ils relatent tous le
comportement des meédecins. lls sont conscients ad@éhurie meédicale. Mais ils
n'excusent pas les dysfonctionnements ou les ¢srdlitre médecins. Cela génére une
insécurité perceptible suffisamment intense poyslas vouloir rester.

Dans ces conditions, ils ne peuvent plus contiauss projeter en psychiatrie.

[11.3.3.5 Un Réel pas du tout imaginé

Sur le plan personnel, Aline avait déja été cortfera la psychiatrie. Dans ses propos,
nous retrouvons tres peu d’éléments se rapportanReéel de Lacan. Elle prévient

néanmoins de la maturité nécessaire pour commartcavailler en psychiatrie.

Les discours de Béatrice et de Christophe témoigierneur confrontation avec ce Réel.

lIs différent totalement avec ce qu’ils ont pu dieece qu’ils imaginaient de ce métier.

[11.3.4. Les résultats de I'exploration

Les entretiens exploratoires ont mis en évidencéamalage entre les stages en psychiatrie
durant la formation et la prise de poste une foipleyés. Les stages les ont confortés dans
la volonté et la possibilité de soigner des perssren souffrance. La notion dare, de

porter attention a quelqu’un est tres importantaisMune fois en poste, le travail ne
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correspond plus a leur éthique professionnelle biga formée. lls ont des difficultés a se
projeter dans ce métier.

Les nouveaux dipldomés comptent sur les « vieuxisnirers tres expérimentés pour leur
apprendre le métier. Lfarmation sur le terrain semble cruciale. Mais, nous repérons que
I'institution tient une place prépondérante dans l'investisseesn nouveaux infirmiers.
Lorsqu’elle fait défaut et notamment le corps maéljiccela les insécurise. Soit ils restent
alors acteurs de ce qu’ils acceptent de subir soit ils agisdent refus en quittant le

service.

Si au départ, ils imaginaient cet « infirmier idéafju’ils souhaitaient étre, attentionné a
autrui, ils refusent cet « idéal de l'infirmier ¥’t)s percoivent dans le miroir, répondant

aux exigences protocolaires ou réduit a un rélmdon.
Nous pouvons repérer trois concepts majeurs : émdoe soin, 'accompagnement, et

l'institution. Le concept et d’acteur, quoiqu'omrégent, peut étre considéré comme

mineur. Nous allons maintenant approfondir ces eptsc
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IV Alalumiere des concepts

Chaque concept est introduit pour présenter saoukation. Nous le concluons par une
synthése en y apportant une analyse personnelles Naisons alors un lien avec

I'institution hospitaliére.

Commencons par le concept d’institution. Malgré sesbreux avantages, elle rencontre
aujourd’hui de sérieuses difficultés. Nous contmapar I'étude du concept de « prendre
soin » sous deux angles différents. Nous termipanelui d'accompagnement. Enfin, la

conclusion de ce cadre conceptuel fera I'objet e’analyse globale des concepts toujours

en référence avec l'institution hospitaliere.

V. 1. L'Institution

Nous définissons le concept d’institution a travguelques sociologues et médecins. Nous
étudions son aspect sociétal. Nous découvrons @@ iodluisant une eévolution, un
changement. Nous aboutissons a I'évocation de yahpghérapie institutionnelle et la
pédagogie institutionnelle. Pourtant, des diffiésltdans les missions de linstitution
émergent. Nous abordons alors la stratégie déevéopgmar I'acteur au sein dune

organisation.

IV.1.1. Institution ?

La sociologie délimite I'institution comme étanteuarganisation centrée sur la population.
Francois Dubet la définit plus précisément :
« ...entendue dans un sens large, la notion d'ingtitudésigne parfois la plupart
des faits sociaux des lors qu’ils sont organisésjlg) se transmettent d’'une
génération & l'autre et qu'ils s'imposent aux indivs. »*°
Rémi Hess définit lui aussi l'institution comme unsetance fédérant la société. Il identifie
une fonction d’adaptation de 'lHomme aux reglessant la société et qui assure la survie
et la stabilité de celle-ci :

« ... les institutions constituent un ordre, supériaux groupes, qui assure la
cohésion sociale, réalise lintégration et fonde garennité de la société. Les
institutions sont I'expression et la garantie dertire social. $’

°F. Dubet, 20020p. cit., p. 21-22
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R. Hess différencie celui (professionnel et usaggu) bénéficie de [linstitution :

« I'institué » de celui qui 'organise : « I'ingti@nt ». A ce propos, il cite René Lourau dont
la conception de I'institution repose sur la rémutié des forces de I'institué d’'une part qui
serait celle de la stabilité et de celle de lingtht d’'autre part qui générerait un
mouvement ou une mouvance.

Il évoque alors le travail de Félix Guattari, psgohlyste, concernant l'institution. F
Guattari discerne en son sein deux catégoriesalggs : les groupes objets constitués des
« institués » et les groupes sujets formés dastituants ». Ces derniers développent un
élan évolutif et constructif et donc une force targgement :

« Cette libération d’énergie permet a tous de devewteurs collectifs de
'espace institutionnel. Ainsi, le groupe sujet demers ce que l'on pourrait
concevoir comme auto-organisatior® »

Les établissements de santé sont des institutians & sens ou ils sont régis par une
législation nationale destinée a offrir des soina la population. L'institution se
caractériserait alors par I'organisation d’'un foameshement respecté par chaque personne
concernée et qui perdure a linfini. Dans ce selobal, elle est soumise a des regles
communes et peut se confondre avec une organisation

Durkheinf® nuance en soulignant le role fondamental dellaativité :

« On peut appeler institution toutes croyancesoeistles modes de conduites
institués par la collectivité ... »

Si linstitution traverse le temps, Durkheim offta possibilité d’évolution voire de
création d'un fonctionnement institutionnel dans <Bclinaison local qu’est
I'établissement. Mais une institution ne se confgrab avec un établissement. Pierre
Delion se référe au propos de Francois Tosqueties gouligner la différence au niveau
de I'hopital :

« Or Tosquelles nous a souvent rappelé que lestutishs ne sont que des
créations plus ou moins fragiles qui surgissentlaleencontre plus ou moins
réussie entre un patient et une équipe qui I'adtieiandis que I'établissement

?"Hess, R. (2002). « INSTITUTION, L'instituant, I$titué, I'institutionnalisation, I'analyse
institutionnelle », in J. Barus-Michel, E. Enriquéz Lévy (dir.),Vocabulaire de psychologi®amonville
Saint-Agne : Erés. p.181

8 |bid., p.182

29 Cité par F. Dubet, 2002p. cit., p.22
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est une organisation métonymique de I'Etat, charg@ecomplir des objectifs
généraux, par exemple : soigner des malades mensatix
L’établissement est donc la matérialisation juniigsur le terrain, d’une mission de I'Etat
dans un domaine spécifique. L'institution, quanelie, se décline sur deux niveaux :
d’abord sur le plan national, elle représente bBmigation de la mission, comme I'offre de
soins ; et localement, elle désigne la déclinaidercette offre de soins dans un contexte
environnemental. C’est alors aux professionneleores de faire preuve d’'imagination

pour sa mise en place.

Pour illustrer cette possibilité de création, npasivons évoquer une citation de Thierry
Najman :
« Je rappellerais la fameuse boutade d’André Greeti faut étre au moins deux
pour soigner un psychotique, c’est-a-dire une togtn ! »*! »
Cette phrase humoristique a une portée considér8ole auteur pose les bases d'une
institution sur les interactions de trois personagsninimum. A I'hépital, il suffit de deux
soignants et d’'un patient. A eux de construire organisation qui prendrait en charge le
quotidien. lls deviendraient un groupe sujet débai F. Guattari. L'institution serait alors
une répartition de fonctions pour chacune des peisonnes, définies dans chaque lieu
utilisé, dans un espace donne.
Cela se rapproche de ce que F. Dubet nomme legmmoge institutionnel :

« Le programme institutionnel ... désigne un typéigaler de socialisation, une
forme spécifique de travail sur autruf®»

Nous pouvons alors envisager une organisation dess sonstruite en fonction de
I'histoire de I'établissement concerne, de sonraagon médicale et des prises en charge
du collectif soignant.

André Green évoque par sa boutade la possibilitrékr un fonctionnement institutionnel
a l'intérieur de linstitution. C'est le cas de fsychothérapie institutionnelle qui s’est
développée vers la fin des années cinquante notatnpae Jean Oury. Il s’agissait de

prendre en compte la vie quotidienne dans les sdilagcent est mis sur I'ambiance

%0 Delion, P. (2000). « Réhabiliter |a psychothéeapstitutionnelle aujourd’hui », ifnstitutions, Revue de
psychothérapie institutionnellg)°27, septembre 2000. p.20

* Najman, Th. (2001). « Malaise dans I'institutiomn détour par la psychothérapie institutionnelle»
Institutions, Revue de psychothérapie institutidiena© 29, septembre 2001. p.47

%2F. Dubet, 20029p. cit., p.24

%3 Médecin directeur de La Borde, clinique de psyb&aipie institutionnelle & Cour Cheverny (41)
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environnementale et sur la différenciation des espaPour cela, de nombreuses activités
se développent animées par des soignants en noocam&quent. Ainsi, des liens
thérapeutiques se tissent au détour des rencorteesychothérapie institutionnelle
s’évertue a soigner tout ce qui gravite autoursibéss.

F. Dubet insiste sur le fait que le travail surrautepose essentiellement sur les valeurs
éthiques des professionnels. Cela leur permet detena du sens dans leur travail lorsque
I'objectif n'est plus la guérison mais est réduitua accompagnement du patient.
L’organisation interne, c’est-a-dire le programmastitutionnel, est alors [I'outil
indispensable pour perpétuer la volonté de soigner

«Si I'on considere le programme institutionnel cogrume machine, c’est, surtout
du point de vue de ceux qui y travaillent, une nreela réduire les dimensions
tragiques du travail sur autrui, & le rendre cohéret supportable.$

Cette réunion de personnes pour tendre vers urctdbgmmun est peut-étre ce que
désigne le mot « institutionnel » dans programnsétirtionnel, pédagogie institutionnelle,

psychothérapie institutionnelle, fonctionnementitatonnel ...

Rémi Hes¥ explique que la pédagogie institutionnelle dontnBad Oury est un des
précurseurs, provient de la rencontre de la pshénapie institutionnelle avec I'école
Freinet. La pédagogie institutionnelle a ceuvré pétue « instituant » c'est-a-dire pour
créer une socialisation ou chaque personne, erdastignant, employé, et chaque lieu
assument une fonction.

Il souligne qu’elle a amené I'élaboration de I'ars& institutionnelle. Cela correspond a
analyser linstitution concernée, c'est-a-dire lécyptage de son histoire, de son
organigramme, de ses regles de fonctionnement,odiest ses missions avouées et
inavouées. Ainsi, le professionnel aura connaissalecce que sa hiérarchie attend de lui.
Mais également a l'intérieur de son établissemelte, I'aidera a prendre conscience de
tous les roles et les fonctions qu’il doit assureer le terrain au quotidien. L’analyse
institutionnelle s’évertue a soigner 'ambianceqiwtidien.

Des ramifications de ce courant sont apparuesl| aledi décennies. Aujourd’hui, force est

de constater que la pédagogie institutionnelletstiusée au-dela de I'Education

% E. Dubet, 20029p. cit., p.47 ‘
% R. HESS (1994)Dictionnaire encyclopédique de I'éducation et dédamation.Paris : Retz. (3" réed.
2005). pp. 522-523
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Nationale. Elle se développe de plus en plus dasedteur médico-social et globalement

dans le champ de la formation.

Mais F. Dubet reconnait que linstitution hospiadi est en grande difficulté. Il relate que
le malade est devenu un usager trés exigent. Btrpéus soumis aux prescriptions
médicalesin fine, il prendra sa décision sans forcément suivre lestives médicales. En
cas de probleme suite a sa propre décision, ilsitéh@lus a ester le centre hospitalier pour
demander réparation : on ne l'avait pas suffisantraeerti des risques.

Il souligne alors un paradoxe. D’'un c6té, les pesgde la technologie médicale ont
augmenté la puissance du monde hospitalier dahgtéacontre les maladies et dans le
prolongement de la vie. Mais de I'autre, 'hopaigberdu son aura auprés de la population :

« ... tout se passe comme si ce qu’ils gagnaient uessgnce se perdait en
|égitimité et en reconnaissance. Parce qu’ils onima de |égitimité, parce qu’ils
ne sont plus les témoins directs de valeurs inthiddes, les acteurs des
institutions se sentent embarrassés par une puissqui les conduit a se justifier
sans cesse et dont ils se sentent vaguement cespai!
Il évoque un changement qui s’est opéré depuiarleges soixante. Maintenant, le travalil
sur autrui repose davantage sur la professiomati@isque sur la vocation :

« Le travail sur autrui est de moins en moins congmme la mise en forme
technique et professionnelle d’'une vocation. ...@eues activités de travail sur
autrui sont emportées par une professionnalisatimissante ... ¥
Cela explique que I'hopital est la résultante pasoee aboutie de la fusion de deux
institutions :

«D’une part il est I'héritier des institutions chaables et religieuses, d’autre
part il s’inscrit dans I'histoire d’'une institutiorscientifigue commandée par la
médecine, devenue science et technologie. Lemiafis sont issues de ces deux
histoires. $°
F. Dubet reconnait alors aux infirmiéres une gradiffeculté dans la définition de leur
métier. Sa légitimité ne repose plus sur des valddais elle se fonde de plus en plus sur

des compétences techniques validées.

% F. Dubet, 20020p. cit.,p.56
¥ |bid., p. 61
% |bid., p.195
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Par ailleurs, 'administration hospitaliere doitrgeél’établissement comme une entreprise.
Elle suscite ainsi la rentabilité des services.

Le personnel soignant est soumis a cette doublératote. D’'une part, ses valeurs
développées a prendre soin des personnes en &mgdegprécarité physique, psychique et
sociale, sont mises a rude épreuve par cette rleuyedliciarisation. De [I'autre,
I'établissement lui impose une efficience avec saecharge de travail administratif. Sa

motivation est fragilisée et il a la sensation dedpe le sens de son travail.

De plus, Philippe Meirielil définit les interdits anthropologiques fondatetes'institution
par I'interdit de I'inceste, de la violence et dére (« ne pas mettre en péril les individus
et le monde commur).»Pourtant, plus que la violence, linstitutiorcammis le meurtre
symbolique sur l'instituteur. En effet, I'institoth Education Nationale a fait disparaitre le
terme instituteur au profit de celui de profess#es écoles. Il était plus facile auparavant
d’associer I'étymologie du mot instituteur avec x@stituant et institutionnel.

Le meurtre symbolique a également été commis dassitution hospitaliere. En 1992, la
mise en place du dipldme unique des infirmiers alavudisparition de la spécificité
psychiatrique. Les derniers infirmiers psychiategu sont en voie d’extinction.
Parallelement a cet « infanticide », I'institutiartommis le parricide symbolique. En effet,
auparavant le médecin, était a la téte de la liBisoignante de I'hépital. Il représentait
la symbolique du pere. Aujourd’hui, c’est un memls®gu de la « fratrie » soignante qui
assure cette fonction. Nous retrouvons la sigrificade cette idée dans les propos
recueillis par F. Dubet auprés d’'une soignante :

« On passe de la soumission a la dévalorisatiormanfivon était soumises au
meédecin, mais on existait. Maintenant, on se dé&akthmodele médical, et on se
retrouve en difficulté. On regrette la soumissidnor dévalorise ce qu’on fait
aujourd’hui parce qu'on a un idéal trop élevé?®»
Cette soignante évoque en plus la difficulté engamgar ce fonctionnement « incestuel »,
c’est-a-dire un des enfants tenant le réle du perant, le médecin formait, soumettait les
soignants a ses attentes. Maintenant, la filierarpédicale se fixe des exigences qu’elle

peut difficilement assurer.

F. Dubet démontre que cela aboutit au développedeejgux d’'acteurs.

39 Meirieu, P. (2006). « Peut-on encore « fairedléc> aujourd’hui ? », Ressource en Ligne. Accddée
02/02/2011, sur www.meitieu.com/.../enseignercestize. ppt.
“0F. Dubet, 20029p. cit.,p. 228
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L’hopital devient donc avant tout une organisatomme n’importe quelle entreprise.
Il semble alors pertinent de s'intéresser a l'ogerale Michel Croziét concernant

I'acteur dans une organisation.

IV.1.2. L'Acteur

Michel Crozier tente de résoudre les problemes tidaccollective par des modes
d’organisation. Il souligne leur importance dangdaolution des problémes collectifs. I
est alors nécessaire de prendre en considératomramportements individuels et des
groupes orientés par des objectifs différents quivent méme s’opposer. La négociation
ou la contractualisation est donc de mise, massadhdition de protections ou de sécurite.
Il met en évidencées construits d’action collectiveomme solution car ils réaménagent
les interactions au profit de I'organisation touat &surant aux individus la poursuite de
leurs objectifs personnels qui peuvent méme étrgradictoires avec le projet collectif.
Toutefois, il nuance que cette solution nécessitee des acteurs maitrisent les
impondérables du fonctionnement de [I'entreprise il quiomme les incertitudes
«objectives »Les acteurs qui auront pris conscience des pradgeles plus importants,
obtiendront une place prépondérante dans l'orghoisalls développeront alors des
« incertitudes artificielles pour continuer de tendre vers leurs objectifsqarsls :
« Domineront alors ceux des acteurs qui seront blgsad’affirmer et d'imposer
leur maitrise des incertitudes les plus cruciak.
En conséquence, ils s’investiront dans un projdleciif en déployant une stratégie.
Crozier met en garde sur I'impreévisibilité de landaite humaine car elle est liée a la saisie
des opportunités. Ainsi, la place trés importangéel’dcteur dans une organisation est
démontrée. Il détermine le postulat :
« ... I'individu cherchera de toute facon a obtemeuétribution équivalente a sa
contribution. .. $°
Il attire I'attention sur la complexité des jewadteur qu’il définit en quatre points :
* il peut a tout moment se détourner de ses objqubiis saisir d’autres opportunités.
Il reste donémprévisibledans ces engagements ;

» il reste toujoursctif ; méme sa passivité est calculée ;

“I M. Crozier & E. Friedberg, (1977 acteur et systémdaris, Points Politique. (rééd. 2001). 500p.
“2|bid., p.24
“3Ibid., p.48
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e son comportement a toujours du sens dans la sdesieopportunités et dans les
interactions relationnelles avec les autres ;

e son comportement est lié a aspect offensitlans la saisie d’'une opportunité en
vue d’améliorer son positionnement et aspect négatipour maintenir et élargir

son champ d’action.

Intervient alors la notion de pouvoir. L'acteur gara son autonomie en négociant son
comportement :
« Ses relations aux autres sont toujours des aiatide pouvoir dans la mesure
méme ou il [lacteur] existe, c’est-a-dire demeuum acteur relativement
autonome, au lieu d’étre un simple moyen. Et ipeat le rester qu’en utilisant
son autonomie, c’est-a-dire sa capacité a marchamsde« bonne volonté », son
comportement face aux autre$? »
Crozier souligne gqu’un construit ou un contextef@ede par des relations de pouvoir.
Dans ces relations, I'acteur est imprégné de san @@ I'organisation duquel il est lui-
méme issu.
Il caractérise le pouvdit par « ses sources, sa légitimité, ses objectifs oursthodes
d’exercice ».Il est le résultat d'une relation d’une personmediun groupe agissant sur
d’autres individus ou groupes. Le pouvoir se fondans la marge de manceuvre qu'un
acteur dispose dans cette relation. Son ampleuendépde la capacité de masquer son
comportement :
« Le pouvoir ... d'un acteur social, est bien airmndtion de I'ampleur de la
« zone d'incertitude » que l'imprévisibilité de sqgmopre comportement lui
permet de contrdler face a ses partenaires. »
Chacun développera alors une stratégie pour rémgim&visible son comportement et pour
anticiper celui d’autrui. Un acteur sera d’autaluspnfluent s’il connait I'organisation du
systeme et les situations sociales de chacun dmemtres, car il pourra diversifier ses
investissements engendrant plus de négociationsganisation tente alors de contrdler la
marge de manceuvre de chatfun

« ... les caractéristiques structurelles d’'une orgation ...délimitent le champ
d’exercice des relations de pouvoir entre les ma&shi'une organisation, et
définissent ainsi les conditions auxquelles ceupetivent négocier les uns avec
les autres. Elle constitue les contraintes imposéeris les participants. »

“|bid., p.32
S |bid., p.65
“% Ibid., p.78
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Les négociations entreprises pour atteindre sesctifsj personnels dans un projet collectif
sont conditionnées par ces contraintes organisal@s. L'organisation complexifie ainsi
les relations de pouvoir par la création deses d’incertitude organisationnellegie
chacun tentera de connaitre, de maitriser. Mais/dstissement de la participation d’'un
acteur dans un projet collectif, c’'est-a-dire daas jeux relationnels, est tributaire de ce
qgu'il percoit des zones d’incertitude de chaquespene et de I'organisation.
D’aprés Crozier, I'organisation généere son propogveir directement lié a ces zones
d'incertitudé”’ :
e «... la maitrise dune compétence particuliere et te spécialisation
fonctionnelle ;
* les relations entre I'organisation et ... ses envirements ;
* la maitrise de la communication et des informatipns
» |'existence de regles organisationnelles générales.
Crozier résume le pouvoir de I'acteur par sa matgemanceuvre constituant une zone
d’incertitude pour les autres. Il négociera airsparticipation pour atteindre des objectifs
personnels. Mais, il est évident que tout ceci aatmvoir lieu qu’'a la condition que
'acteur réponde aux exigences imposées par satidonet son statut au sein de
I'organisation. Il doit fournir le travail pour legl il est payé. En échange, I'institution le
laisse élaborer sa zone d’incertitude de faconrol®. Sinon, soit I'agent exécute les
taches attendues, soit il fuit cette organisationnjaura alors pas ou plus assez de main-
d'oeuvré®:
«... Il n'y a pas de dichotomie entre I'organisatitbute-puissante, en un sens
parfaite incarnation de la rationalité, et I'acteumdividuel qui demeure quantité
négligeable, car il n'a d’autre choix que de s’adapa cette rationalité ou de
s’en aller. »
De méme, s'il y a superposition du réle joué pacteur avec celui qui lui est assigné par
I'organisation, il n’y a plus de zone d’incertitygdus de négociation possible et donc plus
d’'intérét a continuer son investissement. Seulepketise dans un domaine précis
maintiendrait I'influence. Mais, Crozier nuance @euvoir, car il est nécessaire que ce
dernier profite aux autres. En effet, s'il veut of@nder sa plus-value, il devra répondre

aux attentes des autres a son égard, c'est-ac<direles laissant exercer du pouvoir sur

“" Ibid., p.83
“8 bid., p.95
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lui »*°. Les régles, pour gérer ce marchandage, généresit d@s zones d'incertitude
utilisées dans les stratégies individuelles tastiinme moyen d’action, tantét comme
moyen de protection. Cela peut étre un frein a¢bahgement.

L’organisation cherchera le produit du résultat omm de I'action de chaque acteur.
Celui-ci contribuera a atteindre les objectifs ‘@eganisation en acceptant ses contraintes
pour assouvir ses propres objectifs. Dans ce fome&ament, I'acteur garde la maitrise de
son investissement pour mieux influer. Il proposeéane d’autres ressources pertinentes a
leur disposition et surtout mobilisables s’il eurge expertise. L'importance réside donc
dans la maitrise de la communication des informatiqui orientera les stratégies des
autres acteurs. Il pourra alors mieux anticiper teumportement.

Crozier précise qu’il faut tenir compte de I'envirement, car la survie d’'une organisation
est tributaire de son adaptabilité a ses besointermant compte des exigences de son
environnement. Son autonomie a fixer ses proprgectils et normes de performance est

un critére de souplesse de fonctionnement danstlsictions avec son environnement.

IV.1.3. Conclusion

Crozier nous décrit I'organisation comme un systemes complexe, tributaire des
stratégies de ses acteurs. Ceux-ci cherchent &eadsur marge de manceuvre pour tenir
une place prépondérante dans le fonctionnementsAlorganisation, sans étre dupe,
veille a ce que ses acteurs ne se détournentquaddrieurs missions initiales.

Pour Crozier, I'acteur est au centre de l'instantiPourtant, Hess, Dubet, Delion et Green
évoquent une notion de création par les acteurasouvons alors en comprendre plus
un rassemblement d’acteurs que de la rivalité esuse Pour ces auteurs, les acteurs se

fédérent pour donner la priorité aux missions ohestitution.

Nous pouvons donc dire que linstitution est ungaoisation qui sert a pérenniser la
société. Elle participe a I'épanouissement de [I'iHaam surtout lorsqu’il collabore

activement a [I'évolution de cette institution. Cet® traduit par la construction

d’organisations sur le terrain par les professitswret les usagers. La psychothérapie

9 Ibid., p.104
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institutionnelle pour le soin et la pédagogie iogibnnelle pour I'éducation en sont les
concrétisations.

Néanmoins, [linstitution au niveau sociétal sembtcliner. Elle a commis
symboliguement des actes qu’elle interdisait suyplé anthropologique. Les soignants
ressentent de la souffrance. lls développent alwmis/iduellement une stratégie pour
exister au sein de leur établissement.

Pourtant, ils gardent toujours I'envie de soign@téressons-nous maintenant a cette

volonté de prendre soin d’autrui.

IV.2. Prendre soin d’autrui

Nous articulons I'étude philosophique de ce conesptleux parties. Nous commencgons,
grace a Bernard Stiegler, par prendre consciencéirdportance de prendre soin de
I’'Homme. Nous continuons ensuite par I'explicata®la notion du soin, appetéare outre
atlantigue. Nous nous appuyons sur un ouvrageatiblpriblié sous la direction de Pascale

Moulinier.

IV.2.1. Prendre soin

Bernard Stiegléf, philosophe, situe historiquement la question dim su début de la
philosophie. Elle différenciait le soin du corps delui de I'ame. Il cite Platon pour
démontrer que prendre soin c’est d'abord se sodeiaoi-méme :

bY

« Socrate encourage Alcibiade a prendre soin deml@me en se demandant
« lui-méme » ce que c'est que « prendre soin dengone. 3

L’auteur interpelle sur le soin a prendre, aujonui’ de la jeunesse car elle semble en
danger. Il évoque ainsi la réforme de la justicexcesnant les mineurs récidivistes

maintenant jugés comme les majeurs. Il pose alersprobleme de l'age de la

responsabilité. Si les mineurs sont responsableemep les majeurs, ceux-ci sont

déresponsabilisés de leur fonction d’adultes.

Il associe I'age adulte avec la notion de respdligalEtre majeur, c’est étre responsable :

« Un étre humain majeur est un étre humain recoxsocialement » adulte, et
en cela responsable. La responsabilité est le téfinitoire de I'étre adulte.3$

*0 Stiegler, B. (2008)Prendre soin de la jeunesse et des générati®ass : Flammarion. 344 p.
51 ||hi

Ibid., p.206
*2|bid., p.15

40



L’adulte a la mission de la transmettre a ses emfdes leur premier age de la vie.
L’apprentissage de la responsabilité se réaliseiddidentification du jeune enfant a ses
parents correspondant a l'identification primaiesFteud. Cela permet la construction du

Surmoi et donc a I'intégration de la loi. Il évagainsi la deuxiéme topique de Freud, le
Moi se construisant a partir du Ca qui est le chdmfa pulsion.

Aujourd’hui, ceux qui organisent et créent la atdtrecherchent délibérément a modifier
cette construction psychique a leur profit :

«QOr, c’est ce processus que I'industrie culturaligtourne « en détournant et en
captant I'attention » des jeunes consciences endueie faire « du » temps de
« cerveaux disponibles », c’est-a-dire dociles agponctions de consommer

N
L’auteur utilise le préfixe « psycho » pour toutles instances qui participent a ce
fonctionnement (psychotechnologie, psychopouvol),: ...
«On peut et on doit en revanche parler d'un pepduvoir dées lors
gu’'apparaissent des techniques qui permettent de@er I'activité mentale des
individus de facons de plus en plus « calculables »*
Il se réfere aux travaux de Kant pour préciserlpoeessibilité a la responsabilité, c’est-a-
dire a I'état d’étre majeur, est I'exclusivité desvants ou experts mais a la condition que
tous puissent acquérir cette expertise. Cependianrtt distingue lI'adulte majeur qu’il
qualifie comme étant courageux et volontaire, deldite mineur qui est lui paresseux et
lache. Il appelle alors tuteur celui qui pense mirand pour rendre service aux adultes
mineurs trop paresseux. Pour Kant la majorité exigtand la personne est capable de
prendre soin d’elle-méme. Elle devient donc respblescar :
« ... prendre soin de soi suppose d'étre capable rdadpe soin des autres :
d'étre « responsable »%
Il insiste sur le fait que devenir majeur au sea¥Kednt, implique le respect de la loi. Elle
impose aux majeurs responsables I'obligation dedreesoin des mineurs ; aussi bien dans

le sens de l'irresponsabilité de Kant que dansdigénérationnel.

B. Stiegler fait un lien avec la société moderng pgar la télévision, peut construire des

étres humains irresponsables. Il désigne des chai@delévision, destinées aux enfants

%3 |bid., p.16
* |bid., p.322
%5 |bid., p.62 dans la note de bas de page
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dont les programmes évitent tout effort de I'esglis’'insurge sur le message publicitaire
de I'une d’elles qui prétend mieux éduquer qu’urep@u un grand pére :
« Il sagit d'utiliser tous les clichés pour couctrcuiter I'autorité parentale ...3¢

Elle interfere par ailleurs sur la constructiongsgue des plus jeunes :
« ...provoquant un énorme désordre organologiquettisant littéralement les
capacités affectives et intellectuelles des enféegsplus exposés, ... ce qu’on
appelle outre-atlantique I' « attention deficit disler... »’
Pourtant, il est dommage que les recherches deeliim en 2005 concernant les troubles de
I'attention n’aient pas pris en compte I'effet detélévision. L’institut avait orienté son
étude plutdt sur des causes génétiques. Or, lencie de I'audiovisuel dans la perturbation
de la conscience est prouvée. Aujourd’hui avecesgension mondiale, la télévision réduit
globalement la capacité de réflechir de I'étre humpaur protéger la planéte :

« La, est la cause de la régression de l'intelligen- et, consécutivement, de
comportements de consommation de plus en plusudesirs pour I'avenir
planétaire. 3°

Pour lui, cela diminue la capacité de réflexionndgrand nombre d’étre humadestiné
dorénavant a consommer ce qui va leur étre of@dst a I'encontre de I'histoire de
I’'hnumanité qui, au contraire, a prouvé I'évolutide I'intelligence de I'Homme :

« Or, l'infantilisation des adultes, a quoi les uslries culturelles procédent de
nos jours systématiquement — ce qui conduit a |gorathon prématurée des
enfants et des adolescents dont I'appareil psyehitgnd a étre purement et
simplement détruit par les appareils psychotechgigiees des mémes industries
culturelles — constitue une régression historigaessprécédent.’3

Toutes les nouvelles technologies sont au serveceed systeme pour « formater » le

psychisme de la population.

Il devient alors nécessaire d’inventer un nouveadlende « prendre soin ». Il explique le
danger d’urpharmakonqui est a la fois le remede et le poison. Le systéconomique et
industriel doit changer pour tendre vers une bidlanee de 'Homme et cherchex
développer son sens critique et donc décisionnel :

« Réinventer la majorité, c’est lutter contre leygsopouvoir de nouveaux
« tuteurs » qui abusent de ces « pharmaka », et ldgnnouveaux « sujets » ...

*% |bid., p.16
> |bid., p.106
%8 |bid., p.109
*bid., p.47
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sont les consommateur$ ...la condition « préalable » & tout renouveau du
systéme éducatif est que le « milieu symboliquestniél » dans lequel vivent les
enfants, les adolescents ... leurs professeurs et Iparents ne fasse pas
systématiquement obstacle a la construction de®irsavc’est-a-dire a la
formation d’une attention rationnelle et critiqueé™
En effet, pour lui, le systtme capitaliste c’estnfater des mineurs qui ont perdu le
courage de réfléchir. lls ne percoivent que lesntages immédiats de consommer. Cette
consommation a outrance a des effets néfastea santé de l'individu et 'augmentation

de la production alors nécessaire génere de lé&ranaé au travail, due au rythme imposé.

L’Institution scolaire a alors la lourde chargerdsister :

« ... ce qui est totalement négligé est le role ditrmé&el qu'il est en charge de
former, et par « une discipline qui n’est pas celéela surveillance », mais celle
de l'intégration dans les circuits de transindivation « réglés par des concepts,
et non par des normes », un « nous » intergénémadéib ... comme formation
d’'une attention majeure..%%

Les enseignants ont a introduire dans leur prograniimistoire de I'évolution du savoir.
Les éleves ont a apprendre comment le développedeelintelligence chez I'homme a
abouti a la société de consommation d’aujourd’lisiiseront & méme alors de développer
une réflexion critique du monde dans lequel ilslgsot. Cependant, la psychotechnologie
a infiltré les outils pédagogiques. Les enseigndotgent étre vigilants aux méthodes qui
leur sont inculquées pour travailler I'attenticesceleves :

« ... il faut apprendre au milieu de I'enseignement &aire attention aux
psychotechniques de formation de l'attention »faiée attention a la réflexivité
technologique. %

Il évoque les travaux de Katherine Hayles qui défeie I'attention profonde qui serait la
concentration sur un sujet pendant un temps asseg tle I'hyper-attention qui serait en
revanche :

« ... un niveau élevé de stimulation, et ayant unblefatolérance pour
'ennui... »*

% |bid., p.98

%1 bid., p.103
%2 bid., p.212
% bid., p.131
% |bid., p.137
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Elle est néanmoins convaincue que stimuler la auragon et I'hyper-attention, a bon
escient par les médias, peut contribuer a I'édacgparmi les outils pédagogiques. Mais
cela nécessite évidemment une réflexion de tymntain profonde. Ce serait une erreur
d’éviter la stimulation rapide car c’est un moyaupcapter I'attention.

L’'auteur met en exergue que I'hyper-attention eslontairement recherchée par la
psychoindustrie pour sa multitude et sa rapiditétaeulations.

L’industrie audiovisuelle est donc yrharmakondans le sens ou elle pourrait étre utilisée
comme outil pédagogique comme le préconise K. Hajkis, elle nuit davantage par son

utilisation commerciale.

B. Stiegler associe le soin a l'attention portéau&rui de fagcon « responsable ». Dans le
cadre de la santé, le systeme prendra garde aedegsoin ne soit pas lui aussi un
pharmakonen devenant néfaste au patient. La médecine audie prendre soin de
'Homme, peut lui faire accepter toutes ses prdpos (mutation génétique, clonage,
modification du schéma corporel, ...). Le risqueatsts de perpétuer ce processus car :
« L’irresponsable se moque des conséquences sdacses, dont il devient du
méme coup inconscienf®»
L’informatisation et la protocolisation des soiridaut le déploiement administratif qui en
découle ont tendance a ne plus considérer le patams sa singularité. 1l y a donc une
perte de I'attention portée a l'autre au profitsiteations généralisées :

«.. dun tel point de vue «thérapeutique », la chsyechnologie
computationnelle, telle qu’elle théorise et modgksici » I'attention, vise a se
substituer a l'attention, et donc a la détruire,ndala mesure ou elle ne semble
méme pas imaginer qu’en dehors de la vigilancealune attention et que celle-
ci est la conscience construisant ses objéfs. »
L’attention peut étre déléguée aujourd’hui a unehree. L'appareil élaboré émettra alors
un signal d’alarme si une donnée ne correspond®phedle qui lui a été identifiée comme
normale. Alors qu apprendre c'est retenir® le savoir mémorisé facilite la vigilance
nécessaire pour étre attentif a autrui, a soigeavironnement. C’est cette attention qui
permet de prendre soin. Il y a donc un risque ristéaier cette attention sur une machine si
nous agissons mécaniquement en fonction des sigmaisx Les réponses seront peut-étre

de moins en moins individualisées :

% Ibid., p.84
% |bid., p.187
7 |bid., p.190
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« ... le deéveloppement de psychotechnologies quiinéiin les facultés
psychiques et sociales, et en particulier I'attenti en les replacant par des
automates sans processus de ré-intériorisationestea-dire « sans critique » et
donc « sans responsabilité »°»

Pourtant, toutes les technologies qui ont vocaéiaapter I'attention, se mobilisent pour
anéantir I'attention afin que seule la rétentionnd information subsiste. Ces technologies
définies précédemment comme psychopouvoir sonteatcs entre autre du biopouvoir

agro-alimentaire pour prioriser la consommatione€k’emploient ainsi a remplacer les
institutions qui ceuvrent pour I'accessibilité arajorité de Kant.

Dorénavant, la population est manipulée pour exatnsent consommer :

« La question n'est plus ... de contrOler la popwalaticomme machine de
production, mais bien comme « machine de consommatj et I'enjeu n’est

plus le biopouvoir, mais le psychopouvoir commetrébm et fabrication de

motivation... $°

Il s’appuie sur l'ouvrage de Giorgio Agamben, podémontrer que les nouveaux
dispositifs servent a transformer le développemeghitif de I'Homme.
G Agamben définit le dispositif comme I'ensembéetdus les éléments existants :

« Ce que j'essaie de repérer sous ce nom, c'est (in.nsemble résolument
hétérogéne comportant des discours, des institstiodes aménagements
architecturaux, des décisions reglementaires, dass, | des mesures
administratives, des énonceés scientifiques, degpgsitions philosophiques,
morales, philanthropiques ; du dit aussi bien quersn-dit, voila les éléments
du dispositif. $°

Certains de ces €léments sont utilisés en résaaugumondre a un probleme :

« Le dispositif lui-méme c’est le réseau qu’on Htamtre ces éléments [...] par
dispositif, jentends une sorte — disons — de fdimmaqui, & un moment donné, a
eu pour fonction majeure de répondre & une urgesice.

Mais, B. Steigler souligne que G. Agamben élargitéfinition au-dela de la construction

d’institutions ou de monuments :

« ... s'il est vrai gu’Agamben appelle dispositiftoxt ce qui a, d'une maniere
ou d’'une autre, la capacité de capturer, d’orientde déterminer, d’intercepter,
de modeler, de contrbler et d’assurer les gestscbnduites, les discours et les
opinions des é&tres vivants. ¥»

% |bid., p.240

% Ibid., p.236

;S Agamben, G. (2007Qu’est-ce qu’un dispositif PRaris : Rivages poche, p.9
Ibid., p.9

2B. Stiegler, 2008pp. cit.,p.287
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Le dispositif est alors lui-méme upharmakonen ce sens ou il peut engendrer des
conségquences négatives pour 'Homme. Les psychodémiies en ont déployés pour
arriver a leur fin et pourtant, il serait souhaiéall’en élaborer pour «réveiller » la

conscience de la population.

En conséquence, il définit le prendre soin comra#dhtion portée aupharmakaafin
gu’ils ne basculent pas vers le poison :

« Prendre soin, c’est prendre soin d’'un équilibng gst toujours a la limite du
déséquilibre, ... et c’est tout aussi bien prendiie gain désequilibre toujours a
la limite de I'équilibre : c’est « prendre soin doouvement ».’$

L’enjeu du vingt et unieme siecle est de rendrélarhme sa « majorité ». Prendre soin de
la planete commence par prendre soin de I'étre humBurgence est alors le
rétablissement de son accessibilité a la respdiiéatlie son destin. Pour cela, il sera

nécessaire de créer de nouveaux dispositifs depsointraiter les psychotechnologies.

Une autre approche du concept de prendre sane,chez les anglo-saxons, mérite d’étre

abordée.

IV.2.2. Le Care

Pascale Molini€f, Sandra Laugier et Patricia Paperman ont cherclédigir lecare

Une traduction possible de ce mot anglo-saxon pdi&trele souci des autre€e concept

a été plus particulierement étudié dans les and®88 aux Etats-Unis. La recherche
consistait a questionner un groupe d’enfants arpetl’histoire d'un couple vivant dans

un pays étranger et dont la femme est malade. Sonnia pas I'argent nécessaire pour
acheter le traitement dans une pharmacie. Queilp@aite ? Jake propose de voler le
traitement ; la justice lui pardonnera. Amy préfiralialogue pour rassembler I'argent ou
pour convaincre le pharmacien. La réponse des &nfisierroge la Iégitimité des moyens
utilisés. La notion deare renvoie alors au domaine de I'éthique :

« Les réponses de Jake et Amy illustrent respectine les perspectives de
I'éthique de la justice et de I'éthique du « care>¥

73 [1hi
Ibid., p.320
" Molinier, P. Laugier, S. Paperman, P. (dir.), @D@u’est-ce que le care ? : Souci des autres, sditéibi
responsabilitéParis : Petite Bibliotheque Payot. 302 p.
5 |bid., p.8
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Les auteures prennent d'autres exemples pour déendle lien entre lecare et la
responsabilité. Une mére prend soin de son enfarttepqu’elle se sent responsable de
celui-ci. Toutefois, elles soulignent que histoement, lecare est assigné au domaine
féminin car il a été tres longtemps assimilé auaitadomestique. Néanmoins, méme s'il
reste le plus souvent invisible, il est indispetsatans le quotidien. Mais, nous sommes
inconscients de notre dépendance :

« L'absence de « care » fait alors apparaitre quren autonomie dépend du
travail des autres. Lorsqu'’il redevient visible, travail de « care » montre a
quel point cette autonomie est relativé® »
Cela souligne la vulnérabilité de chacun. Alorspiebleme devient la hiérarchisation des
besoins et des réponses a apporter a la persomme jolrt :
« ... ne risque-t-on pas malgré tout de nier queaiees dépendances font
obstacle & I'expression des besoins ..”? »

Et au niveau d’'un groupe d’autre part :
« ... la vulnérabilité recoit des traitements difiécges. Si nous sommes tous des
destinataires de « care », nous ne le sommes passde la méme fagon ni de
facon égale. &

Elles s’appuient sur les travaux de Joan Tronte@eorant lecare.

Elle met en évidence tout tare réalisé bénévolement au sein de la cellule falaila
auprés d’associations. Il peut parfois étre rémargr s’organiser en dispositifs tres
élaborés. Elle difféerencie leare d’'un travail fournissant un service. A I'extrémey u
chirurgien offre un soin dont le patient ne peupasser. Il obtient alors une puissance, un
pouvoir sur le malade. Elle démontre ainsi le paugbtenu par les pourvoyeurs dare
face a la vulnérabilité de ceux qui en ont besdirn résulte alors I'apparition d’'une
eéconomie qui cherchera a perdurer.

En revanche, une blanchisseuse offre un travairepd service mais dont nous pouvons
nous passer. Nous déployons alors des exigencesrmylént la dame vulnérable

La conséquence, paradoxalement, est 'émergence «tiare véritable » et d'un gare
marchandise ». Ce dernier correspondrait aux &esivde service. Devenu client, le

bénéficiaire duwaredevient tout-puissant.

® Ibid., p.25

" Ibid., p.29

8 Ibid., p.29

" Tronto, J. (2009). @aredémocratique et démocraties du care », in P. Malimit al. (dir.)Qu’est-ce que
le care ? : Souci des autres, sensibilité, respbiiisé&. Paris : Petite Bibliotheque Payot. p.42
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D’un point de vue éthique, la dyade se rééquilditer

« C’est une facon de rendre le « care » plus «itaied ». »°

Toutefois, sur le plan politique, la confusion care avec un travail de service ameénerait
sa dégradation. Il deviendrait une commodité pout te monde. Il ne serait plus un

devoir citoyen puisque réservé a des professiordmis les missions ne seraient plus une
nécessité absolue. lls s’occuperaient alors despres sans reconnaissance de la société :

« ... ce processus [...] autorise la société a traites travailleurs du « care »
comme sSi on pouvait s’en passer et comme S'ilsaaw aucune compétence
particuliére. Ainsi, le « care » bien qu’il soitssntiel a nos vies, devient dévalué
dans I'’économie et la politique.®

J. Tronto propose pour réduire également l'asyméttu care d’élargir la dyade.
L’introduction de tiers dans la relation fournisgbanéficiaire préviendrait les dérives
relationnelles. Les problemes seraient alors migsolus par la reconnaissance de
chacun.

Mais, lecare ne repose pas uniquement sur la dyade du bénefieiadu fournisseur. Des
institutions en ont fait leurs missions :

« Mais d’autres professionnels, telles ..., les agengouvernementales, les
administrations hospitaliéres, prennent part aubatiens de « care ».%

Le care doit avoir une dimension politique pour organisarmise en ceuvre. Mais cette
élaboration s’appuie sur la morale, sur les affdégagés par le travail sur autrui et sur les
limites des sphéres personnelle et professioffieln conséquence, leare se définit
comme :

« Une activité caractéristique de I'espece humajue inclut tout ce que nous
faisons en vue de maintenir, de continuer ou dangpnotre « monde » de telle
sorte que nous puissions y vivre aussi bien qusilples Ce monde inclut notre
corps, nos individualités (selves) et notre enviement, que nous cherchons a
tisser ensemble dans un maillage complexe quiestua vie. $*

Ainsi, le caredéveloppeguatre qualités morales :

« ... I'attention (pour identifier un besoin de «ea¥), la responsabilité (pour
assurer la possibilité de répondre au besoin dare ), la compétence (pour
donner le soin nécessaire), la capacité de répans&& réceptivité (pour réagir

8 |bid., p.49

8 Ibid., p.44

8 |bid., p.46

8 Raid, L. (2009). Qareet politique chez Joan Tronto », in P. Molinierakt(dir.), Qu’est-ce que le
care ? : Souci des autres, sensibilité, respongabiParis : Petite Bibliotheque Payot. p.64

8 |bid., p.73 et p. 90
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et permettre I'évaluation par les différents prodagstes de la justesse des
réponses). %
J. Tronto expliqgue cependant que les deux premseneassl’obligation des décideurs qu'elle
qualifie de puissants, du domaine politique. Lesxdautres sont déléguées aux moins

puissants notamment ceux qui sont directement aotés aiwcare™.

Sandra Laugier, quant a elle, s’intéresse aux fétraux séries télévisuelles qui mettent en
scenes des scénarios relatant le quotidien despégiateurs ou des histoires émouvantes.
La morale et I'éthique qui émergent de ces épissdas souvent imprégnées de I'histoire
individuelle de celui qui les regarde. Il existensi une volonté d'éduquer les
téléspectateurs a étre attentionnés aux autredepdrscours vehiculé et la réflexion
suscitée :

«1l'y a une bonne et une mauvaise éducation, gertis une éducation qui

prend au sérieux la capacité morale du spectatstda bon « care » 2%
Elle insiste, elle aussi, sur 'importance de p&dit le care en tenant compte d’'un souci
éthique. Il en sera valorisé ainsi que les insting qui ceuvrent pour lui. En effet, si
comme nous l'avons vu, l'attention et la respongaébsont réservées aux puissants,
notamment aux décideurs, il y a souvent une dichi@antre le travail sur le terrain qui
est délégué a ceux qui le fournissent et ceux mjlnémeficient. Il devient nécessaire alors
que tous réfléchissent & qui s’occupe de quoi et comment Govr :

« ... imaginer une véritable politique de I'ordinairé®

Pascale Molinier, a travers la psychanalyse, abbim@ortance de la sexualité dans le
travail ducare Dés la naissance, le nourrisson prend conscigas®n corps a travers les
soins prodigués par sa mére notamment avec le éouctenfant est au départ vierge de
tout inconscient et désir sexuel contrairementdulte. Sa mére le protége alors de toutes
les convoitises inconscientes. Les contes de t@rdiure enfantine relatent ce désir de
dévoration. L’enfant ou I'adulte, au contact depetit corps sans défense, comprend que

lui-méme a été dans cette situation trés précaire.

% paperman,P. (2009). «D’une voix discordante: désentaliser lecare,démoraliser I'éthique », in P.

Molinier, et al. (dir.),Qu’est-ce que le care ? : Souci des autres, sditéjlnesponsabilitéParis : Petite

Bibliothéque Payot. p.100

% Ibid., p.77

8 augier, S. (2009). «Le sujet dare: vulnérabilité et expression ordinaire », in P.lidier, et al. (dir.),

ggu’est-ce que le care ? : Souci des autres, sditSjhiesponsabilitéParis : Petite Bibliotheque Payot. p.194
Ibid., p.200
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L’enfant s’est construit psychiqguement grace aglstign de ses attirances sexuelles qui ont
été gérées par ses parents

«Le «care» est un travail qui ne peut étre pemsdépendamment du

sexuel. Ceci n’est pas sans conséquence sur |gptrénedes récits du « care »

dans I'espace public, .2
Pour expliquer la dimension sexuelle dancdee P. Molinier relate son étude réalisée
auprés d’aides soignantes d'un service de géragitol&@es professionnelles qui font le
travail le plus ingrat, se sentent percues comraasparentes. Ni les médecins, les
infirmiéres et les familles ne leur prétent attentiPourtant, elles sont, la plupart du temps,
directement au contact du corps de la personnkeganins de nursing. Elles gérent, alors,
les différentes représentations concernant le mati®’'un c6té, la famille compare le
comportement de son parent avant les troubles exepi’'elle observe aujourd’hui. Elles
ressentent une empathie envers ces familles @& glsont également confrontées a titre
personnel. De l'autre, l'institution englobe cepiése en charge dans une homogénéité de
problématiques :

« ...savoir que sa mere « fait pipi partout », cest’pas la méme chose que
savoir que « les vieillards séniles sont incontisen. il est difficile d’entendre le
général sans penser au particulier’»

Elle prend 'exemple d’'une personne agée sénilecblaat a poser sa main sur le corps des
aides soignantes qui s’occupaient de lui. Les geidmnelles lui retiraient calmement sa
main car elles avaient parfaitement compris gy#ue important était le résultat du soin :

« Répondre aux besoins élémentaires — étre propaimenter, dormir —
implique un compromis avec la personne tout enti€est-a-dire aussi avec son
désir [...] Aussi les aides soignantes, pour bierefase « compromettent »-elles.
»91
Elles ont donc a affronter une autre éthique qudigierente de celle qui oppose le bien (la
réponse aux besoins fondamentaux) au mal qui geEraiansgression sexuelle interprétée

en terme de déviance, de soumission masochistsysieu de rapport de fortd.

L’empathie éprouvée pour le patient ne peut passéai les soignants indifférents.

L’auteure insiste sur le fait que, dans un contarporel, lecare génére forcément un

8 Molinier, P. (2009). «Quel est le bon témoin@are? », in P. Molinier, et al. (dir.Qu’est-ce que le
care ? : Souci des autres, sensibilité, respongébParis : Petite Bibliothéque Payot. p.234

% |bid., pp.239-240

1 |bid., p.243

2 |bid., p.242
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attachement a la personne soignée. En effet, Igaasts cherchent a donner du sens dans
leur relation avec le patient. lls s’adressent @ pgrsonne et non a un corps organique.

Le probleme, aujourd’hui, repose sur l'intérét @baktre publiqguement de cet éprouvé. La
politique de la bientraitance préconise plutdéviter toute interprétation équivoque de la

part des familles qui les conduirait a ester etigas

IV.2.3. Conclusion

B. Stiegler insiste sur le fait que pour prendrim sbautrui, il était nécessaire de prendre
également soin de soi. Cela implique un effort m@rable pour résister a toutes les
tentations des psychoindustries. Elles ont réussiadifier la structure d’organismes
vivants pour augmenter la production. Aujourd’heiles n’hésitent plus a s’attaquer au
développement de I'enfant pour le programmer asaomer. Apreés les organismes
généetiqguement modifies, OGM, elles s’emploient &ecrles « étres cognitivement
modifiés », ECM, par l'industrie audiovisuelle. MaiS. Laugier souligne que cette
industrie développe chez les téléspectateurs kediétre attentionnés envers autrui. Les
« ECM » sont aussi conditionnés pour prendre seinxdmémes.

Le care a longtemps été I'apanage du quotidien des femmRles. nous cherchons a le
rendre visible, plus nous prenons conscience dgyriétrie entre le fournisseur qui
obtiendrait du pouvoir et le bénéficiaire. Alorpparait un paradoxe. La volonté de rétablir
I'équilibre inverse ce rapport de force en transfant ce bénéficiaire en client. Devenu par
conséquent tributaire de la personne a prendre #oifournisseur est de plus en plus
vulnérable. De plus, le manque de reconnaissanoe lkeomeépris de la société a son égard
le fragilise.

Nous découvrons alors toute la complexitédre.

Dans le domaine de la santé, nous constatons lkopode l'industrie pharmaceutique.
Certes, il est vrai que les nouvelles moléculeemptient de mieux supporter le traitement
et favorisent ainsi la réhabilitation sociale designts atteints de psychose. Mais le role
des soignants se réduit dorénavant a la survedlaec la prise des médicaments et la
pédagogie pour expliquer leurs bienfaits. Paradoraht a I'expertise apprise, ils
effectuent un travail de service qui les rend vidbées. Aux souffrances des patients, les
soignants sont contraints de répondre par lestoiescdictées par les protocoles avec une
tracabilité obligatoire pour se protéger. lls saimsi devenus les machines programmées
de B. Stiegler. Pourtant, dans le silence, ils foeuve d’empathie pour les patients.
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Prendre soin de quelgu’'un, c’est I'accompagner demdifficulté. Les soignants s’y
emploient avec beaucoup d'abnégation. De méme, dgaipes ont [I'habitude
d’accompagner les nouveaux soignants dans lewr gegonction. Intéressons-nous, alors,

au concept d’accompagnement.

IV.3. L’Accompagnement

Nous abordons ce concept & travers plusieurs auteissemblés dans un ouvrige
collectif. L'accompagnement d'une personne se peEpae projette. Ainsi nous
commencons par décliner 'accompagnement sousreliffe angles, notamment la notion
de projets qui lui sont associés. Puis, grace auguss, nous identifions de nombreux
paradoxes liés a I'action d’accompagner. Nous m@p£ainsi des dérives parfois néfastes.
Enfin, si 'accompagnement a toujours existé, nallens comprendre comment il a

considérablement évolué ces dernieres années.

IV.3.1. Une déclinaison plurielle

Jean-Pierre Boutinet discerne dans I'accompagnemeéatix projets distincts :
'accompagnement de projet (contribution a la saion d’'un projet) et le projet
d’accompagnement (le projet de cette contribution).
Il précise que la notion d’'accompagnement s’estiplide :
« En effet, de 'accompagnement thérapeutique écampagnement en formation
en passant par [...] I'accompagnement professionnelt adulte éprouve
aujourd’hui dans ses espaces de vie, le besoie daire accompagner.®$
Il décline deux types d’accompagnement. L'accompamgnt-visée, d’abord, est destiné a
devenir compétent, a produire. L’autre, 'accompagant-maintien, soutient une personne
en difficulté, oriente son action pour développere uautonomie dans une certaine
immeédiatete.
L’accompagnement de projet utilise la plupart dugs, la visée et le maintien. Le projet

d’accompagnement, quant a lui, se sert de I'uneoladitre selon le cas.

% Boutinet, J.-P., Denoyel, N., Pineau, & Robin J{r.) (2007).Penser 'accompagnement adulte
Ruptures, transitions, rebond®aris : PUF. 369 p.

% Boutinet, J.-P. (2007). «Vulnérabilité adulte et@mpagnement de projet : un espace paradoxal &
aménager », in J.-P. Boutinet et al. (diP¢nser 'accompagnement adulte, Ruptures, tramsticebonds.
Paris : PUF p. 27
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Par ailleurs, 'accompagnement sous-entend éviderhore relation entre deux personnes
dans une écoute réciproque. Cette relation :
« ... confere a 'accompagnement un contour floui/lagt continuellement entre
le professionnel et I'intime personnel, entre levi et le bénévolat.. %5
Pour cela, il dispose de trois outils :
* Le conseil qui responsabilise davantage 'accom@agn
» Le suivi qui contractualise I'engagement et le chattactions des deux personnes
concernees ;
» La guidance qui responsabilise 'accompagnateus tarepérage des difficultés de

l'autre, et dans le choix de I'aide a apporter.

L’auteur reconnait que I'accompagnement colledfiiece totalement de l'individuel. En
effet, chaque membre interfere dans la dynamiqugrdupe. L’accompagnant cherche
d’abord a fédérer 'ensemble en tenant compte ddwidualités. Il rappelle alors en

permanence les objectifs a atteindre et tente deitsu en méme temps le plaisir de

travailler ensemble.

Il retrace les 5 caractéristiques de la démarcbgipr

* chacun, accompagné et accompagnateur, est auteangojet ;

* chacun avance dans son projet par des phases aidiap et de réalisation.
L’accompagnement se situera dans la relation ézdgrdeux projets ;

» chacun est confronté a la complexité du contextendment. Individuellement, ils
ne maitrisent pas les incertitudes qui parasitentet projection. En revanche,
I'acceptation de cette difficulté fait naitre |&ativité ;

» chacun doit repérer et saisir les opportunités pavancement de chaque projet ;

* les pratiques d’accompagnement sont tributaireedwstement suite a I'évolution
de chaque projet. Elles s’adaptent a chaque formaueau contexte et a la réaction
de chacun.

J.-P. Boutinet définit quatre temps pour le prafeiccompagnement. Il est nécessaire de
commencer par établir le diagnostic du contexterifidr les besoins et les attentes de
chacun est primordial avant de passer a la secétage. Le diagnostic posé, le projet peut

% |bid., p.13
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se construire en tenant compte du style et de séupm préétablis. Puis, arrive le moment
de sa mise en ceuvre. Enfin, il est nécessaire éealteer régulierement le projet

d’accompagnement depuis la phase de diagnostic.

Alexandre Lhotelie¥ propose un approfondissement de ces quatre temps.
La phase du diagnostic permet de développer ufexi@f critigue du contexte historique
et présent dans lequel 'accompagnement va serogest

« C’est I'examen appréciatif des faits, des valedes hypothéses’»

« La critique dans I'accompagnement est nécessail& construction du sens

personnel & donner aux événements vécus, aux anange *°
L’accompagnement n’a de sens que s’il met en moewees protagonistes dans le but
d’agir positivement sur tous les contextes. Celgase également une réflexion
individuelle sur le parcours de chacun. L'intér&tsh pas de développer une quelconque
résistance mais au contraire de susciter de léi@ngaour atteindre les résultats espérés.
La phase d’élaboration se construit autour d’'unease éthique. Les objectifs fixés,
contractualisés doivent aboutir & une autonomisatie I'accompagné. Il est donc
important qu’ils soient dirigés vers la personnaudonomiser et non pas sur I'objet de
I'autonomisation :

« Toute activité non enracinée dans la personrsgue de dériver, déconstruire,

humilier, aliéner I'étre humain.%
La communication est cruciale pour établir la ielatde confiance indispensable pour le
cheminement de la réalisation.
La mise en place du projet, centrée sur la persogiappuie sur des savoirs acquis.
L’émancipation de la personne ne se fait pas parttamsmission verticale. Elle est guidée
par les besoins de l'accompagné ce qui le maintiaoteur dans le projet

d’accompagnement.

% Lhéthelier, A. (2007). «Accompagner et tenir cohséémarche fondamentale ou anesthésie sociate »,
J.-P. Boutinet et al. (dir.Renser 'accompagnement adulte, Ruptures, tramstioebondsParis: PUF. pp.
99-114

" Ibid., p. 100

% |bid., p. 101

% bid., p. 105
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Guy Le Bouéde'?® décrit quatre postures d’éducation :

« ... la posture d'autorité, la posture contractuella posture d’animation, la
posture d’'accompagnement .*%%

La posture d’autorité

A l'instar de J.-P. Boutinet avec la préposition spuit le projet d'accompagnement, G. Le
Bouédec associe la posture d’autorité avec I'imdi§ae au dessus de. Il y a clairement
I'engagement professionnel, contractualisé, didideitre par une compétence supérieure.
L’écueil est de basculer vers l'autoritarisme oudgdite.

La posture contractuelteétre derriére

Elle responsabilise 'accompagné pour gérer laticglaavec le formateur. Elle identifie
généralement ce qu’est le suivi dans une relatiétagogique. Elle contractualise les
échanges et leurs échéances. Elle peut dérivedavgudiciarisation si I'aidé se sent lésé.
En revanche, elle a l'avantage de susciter la xigihe par soi-méme et non par une
transmission.

La posture d’animationforcément un groupe donc au milieu de

Elle est centrée sur la production que le groupefdornir. L’animateur est le garant du
fonctionnement et de la cohésion du groupe. Il tggeaffects et les interactions véhiculés
a l'intérieur. Il peut parasiter le groupe en lenipalant pour ses intéréts personnels.

La posture d’accompagnemergux cotés de

Contrairement aux trois autres postures qui étdimmitionnelles, celle-ci est purement
personnelle. Elle est le dernier recours pour ueessqnne fragilisée. L'auteur définit
I'accompagnement par le repérage de facon distidete

« ... trois actions génériques de la part de I'accagmateur :
- accueillir et écouter ;

- aider a discerner ;

- cheminer au coté del%

L’accompagnement est caractérisé principalementr pawteur par I'enrichissement

mutuel durant tout le cheminement :

« La pointe de I'accompagnement réside dans le datcepter de se laisser
accompagner soi-méme-

190) e Bouédec, G. «Tous accompagnateurs ? Non :yiland’accompagnement que spirituel », in J.-P.
Boutinet et al. (dir.)Penser 'accompagnement adulte, Ruptures, tramstioebondsParis: PUF. pp. 169-
188

11 bid., p. 173

192 1hid., p. 177

193 bid., p. 178
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G. Le Bouédec conclue en insistant sur les qualitésaines indispensables pour
accompagner. Certaines peuvent étre développées gnan enseignement. Mais d’autres,
essentielles, comme la patience, 'humilité, la passion entre autres, sont intrinséques a
'accompagnateur. En conséquence, l'auteur souligreel’accompagnement n’est pas un
métier et ne peut étre ainsi rétribué.

Pourtant, 'accompagnement est une des missiomsgtand nombre de salariés.

IV.3.2. L'accompagnement d’adultes : une histoire d paradoxes

Dans son introduction, J.-P. Boutinet pose le cadie la problématique.
L’accompagnement d’une personne ne peut pas sagefisdans un rapport hiérarchique.
Il s’'organise néanmoins dans un pseudo équilibrdacaituation de I'accompagnant est
forcément plus confortable que celle de 'accompagkider I'autre a devenir autonome
est souvent tributaire de sa propre facon de f@ikest déja une relation paradoxale dans le
sens ou l'autonomie de I'aidé s’impregne du fonatiement de I'aidant.

Un deuxieme paradoxe se situe dans la finalitéeretiée. Il existe deux lectures au niveau
de la compétence attendue soit dans un but derpenice, soit dans le souci d’'une

adaptabilité dans le poste de travail.

Un troisieme va se situer dans le choix des mowétisés pour obtenir I'objectif voulu.
Les conséquences vont étre subies par I'accompdgmérecherche de Il'autonomie
absolue, appelée par I'auteuirzaginaire leurrant 3** est illusoire car tous les domaines
évoluent constamment. Alors les étayages, ou ®gens utilisés, de fagon prégnante et

continuelle risquent de I'assujettir.

Un quatrieme paradoxe apparait :
« ... tout projet est gage d’autonomie et d’'initiatimors que 'accompagnement
évoque souvent fragilité¢, dépendance et vulnétabili»°
Cela pourrait alors induire une relation asymetiguatre le projet d’accompagnement qui
prendrait 'ascendant sur 'accompagnement de pdpenant ainsi un certain pouvoir a
'accompagnateur. Dans cette relation, le projeicddmpagner risque de primer sur

I'objectif initial qui était d’aider pour la réabsion du projet de 'accompagné.

104 3 -P. Boutinet, 200%p. cit,p. 30
195 bid., p. 31
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S’'impliquer dans un projet signifie passer d’'unt &aun autre. Plus la transition sera
souhaitée et anticipée, préparée, moins le changeseea subi. La fonction premiere de
'accompagnement est d’aider la traversée de trethsition et de limiter ainsi ses coUts et

ses conséquences.

Noél Denoyel® signale un cinquiéme paradoxe dans I'accompagner@etui-ci établit
une relation d’égalité entre des personnes que set pas :

« La fonction d’accompagnement peut articuler parelement une disparité de

place, de position, de génération a une parité diation (Pineau, 1998, p.
15) 57
Son étude a porté sur plusieurs années de formati@accompagnateurs en master
professionnel. Il en résulte qu'un bon accompagmatédentifiera d'abord, la
complémentarité des positionnements de/ou attribuFgcun. Les échanges de dons n’ont
pas a aplanir la disparité de places entre ledacigteurs.
Ensuite, il acceptera de reconnaitre que la siuat’accompagnement poursuit son
propre apprentissage. Il prend I'exemple de l'artigui :
« ... par ruse, sans enseigner, accompagne la foomalte I'apprenti tout en se
formant lui-méme. %%
Cette phase trés importante rétablit I'égalité denselation. Elle se construit dans un
dialogue sinceére. Les échanges oraux mettent Isépetle chacun en travail. C’est ce que
N. Denoyel appelle la réciprocité réflexive.
Pour l'auteur, I'accompagnateur assure une foncties importante dans le dispositif
d’accompagnement. Il a a gérer le paradoxe de mers€asymétrie des places tout en
acceptant la réciprocité de I'autoformation et anagtissant I'’équilibre des apports pour
chacun.

Tous ces paradoxes peuvent facilement entrainetéteses.

1% penoyel, N. (2007). «Réciprocité d’une interlogatet accompagnement dialogique », in J.-P. Bougine
al. (dir.),Penser 'accompagnement adulte, Ruptures, tramstioebondsParis: PUF. pp. 149-160
107 |i
Ibid., p. 149
198 1hid., p. 156
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IV.3.3. Des dérives préjudiciables

Toute cette complexité complique la conduite dggbra.’auteur en a alors identifié cing
dont la différence se situe dans la prépositioiség :
« Ces postures, authentiques pour certaines d’egltes, pathologiques pour les
autres, nous pouvons assez facilement les cermpartér de l'usage fait de la
préposition qui suit le terme de projet pour attréls ce dernier & un acteur'$
Il préviendra dans sa note de bas de page de fieuttd d’évoquer clairement la
préposition. Elle est néanmoins utile a repérerrpmieux comprendre la posture
d’accompagnement.
« Le projet de »assure que I'accompagnateur respecte les choiadid. « Le projet
avec »souligne la difficulté de 'accompagné qui ne pdahc pas étre totalement auteur
de son projet. «Le projet pour» témoigne d'une défaillance suppléée par
'accompagnateur. Mais le risque de cette subsiitutest omniprésent dans tout
accompagnement. L’accompagnateur, de facon coreciem non, a tendance a
s’approprier le projet de l'autre et I'oriente vesa propre direction.« Le projet sur »est
le niveau de style d’accompagnement supérieur aaégent. D’'une maniere délibérée,
'accompagnateur dicte, ordonne ce que doit famecbmpagné« Le projet contre ptrés
rare, démontre un conflit entre les deux protagesis
Heureusement, dans l'analyse de la plupart desngmagnements, nous retrouvons les

trois premieres prépositions.

Francis Danverd® cite P. Bourdieu pour défendre I'idée que le cortgsnent de
I'individu peut étre anticipé selon le groupe sbdant il est issu ou auqu'il appartient.
L’accompagnement a mettre en place en est aloitgdac

Cet auteur explique la nouvelle conception de faigr@ professionnelle. De nos jours, le
manque de sécurité au niveau de I'emploi a mothf@ontrat moral envers son employeur.
Chacun ne se sent plus engagé jusqu’a la retnagte son employeur. L'étymologie latine
de transitiontransitio, se référant a la notion de passage, prend touseons. Plusieurs
fois durant sa carriere professionnelle, un salahangera d’employeurs occasionnant

autant d’'accompagnements :

1993 -P. Boutinet, 2007p. cit,p. 36

10 panvers, F. (2007). « Penser 'accompagnemenoetexte de mobilité : orienter ou s’orienter, quel
dilemme ? », in J.-P. Boutinet et al. (diRPgnser 'accompagnement adulte, Ruptures, tramsiticebonds.
Paris: PUF. pp. 51-71
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« Le changement dans le cas d’une transition psideselle est le plus souvent
occasionné par un événement: promotion, nouveffectation, accident,
maladie ou encore perte d’emploi$
La perte d’emploi ou le changement radical entremétier appris et celui exercé sont
parmi les causes principales de la crise idergitgrofessionnelle. Il cite alors un
sociologue qui met I'accent sur les conséquences :

«... « C'est sans doute l'aspect le plus dramatigaecdtte crise identitaire :
I'impossibilité de transmettre a ses enfants legosa et les valeurs d’un métier
reconnu et valorisé » (C. Dubar, 2000). %3

L’apprentissage de la gestion de [lincertitude detji par conséquent, une valeur

professionnelle prépondérante.

Un autre auteur, Christian Hestdh reprend I'histoire des «doulas » pour évoquer
'accompagnement. La « doula » accompagnait lessgsses et les accouchements au
temps de la Gréce antique. Elle utilisait sa prax@erience pour aider, bénévolement, les
femmes durant leur grossesse, pendant I'accoucheateles premieres années de la
parentalité. 1l semble qu’aujourd’hui, cette foocti réapparaisse. Pourtant, l'auteur
interpelle sur la signification du mot « doula » :

« plus étonnant, le mot doula veut étymologiquerdeat« esclave », ce qui pose
bien des questions quant au statut symbolique d&escest ceux qui,
accompagnant bénévolement, se mettent au sertacgrd... »™*

Il met ainsi en lumiére un écueil de 'accompagneime

Paul Fustief'® quant & lui, situe sa réflexion sur I'accompageet’un travailleur social
envers une personne en besoin. Il insiste sur 6mamce que le professionnel soit préparé
a sa fonction. D’un co6té, il s’engage a respdeteontrat d’accompagnement, c’est-a-dire
d’aider une personne dans le besoin. De l'autrdagen déontologique, il n’attendra rien
en échange de son aide. De méme, son apport Eestmpd( pour le bénéficiaire. Ainsi,

l'auteur suggere :

M bid., p. 60
12 1bid., p. 60
13 Heslon, C. «Etre accompagné de la naissance arta om destin postmoderne ? », in J.-P. Boutnei.
£(1:i4ir.), Penser 'accompagnement adulte, Ruptures, tramsticebondsParis: PUF. pp. 73-91

Ibid., p. 74
15 Fustier, P. «Personnalité carencée et lien d’apagmement », in J.-P. Boutinet et al. (diP@nser
I'accompagnement adulte, Ruptures, transitionsprats.Paris: PUF. pp.115-128
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« ... de définir, en complément des deux grandsdit$equi organisent la vie
sociale (I'interdit de meurtre et celui de I'ince¥t un troisiéme interdit majeur
que nous appellerons I « interdit de parasitage°
Il associe cette notion de parasitage avec ofitguelconque issu de la relation de
'accompagnement. Par exemple, 'accompagnateurspduson aide a la condition de
recevoir quelque chose en échange. Et/ou le bémédiest dans I'attente et devient alors
assisté. Le parasitage nait de ce déséquilibrer en prémunir, I'installation d’'une
réciprocité dans les échanges assure un rééqgiibnelationnel et évite tout
assujettissement de I'un a l'autre. L'auteur erivara la notion de don et de dette. Il est
important que 'accompagné se sente redevable miged@ son tour.
Il'y a alors une part d’affectivité subjective dda relation. Le bénéficiaire croit de plus
en plus que l'aide recue n’est pas que professlEnne
« ... mais bien plutdt parce qu’il [Faccompagnatelg]fait par amour. On est au
cceur de I'échange par le don. L'aide symboliqueéalle fournie est un don qui
nécessitera un contre-don-*$
Le risque est de basculer dans une surenchérengamntre-contre-don et de trop s’écarter
du cadre professionnel. L’auteur souléve le paraddxez I'accompagnateur d’offrir ce
qgu’il appelle les « vrai-faux dons ». Les dons dawtx car ils sont I'action d’une mission
professionnelle rémunérée. Mais, en méme temps :
« ... ils sont vrais parce que, subjectivement, pleubénéficiaire, ils sont
ressentis comme des manifestations d’amour en paowe d'une personne
ayant figure de mere dévouée, ce qui génére destaffjui sont communiqués au
professionnel. ¥°
L’accompagnateur a intérét de prendre conscieneseaffects en jeu dans sa relation.
Certes, ils enrichissent le lien établi et sontrsesi de créativité chez I'accompagné. Mais
en tirer profit a titre personnel chez le travaitlesocial, est ce que I'auteur dénonce par
I'interdit de parasitage.
Pour éviter cette dérive, l'utilisation des regtEontologiques assure la fonction de tiers
dans la relation. Elles clarifient la confusion goiurrait émerger des affects. L'important
est donc de maintenir ce paradoxe pour que laioerlaterdure dans la réciprocité en

respectant une éthique professionnelle.

1%1bid., p. 121
7 bid., p. 124
18 bid., p. 126
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De son c6té, N. Denoyel suggere que l'accompagnatespecte I'équité dans la
collaboration. Cette mutualité coopérative prévient de toute dérive de parasitage défini
par P. Fustier :

« L’antidote a la toute-puissance de I'asymétries gdaces semble étre dans la

mutualité par la reconnaissance mutuelle ?»

IV.3.4. Une évolution complexe

Maela Pauf® propose de réfléchir sur I'agir & l'intérieur dismbsitif d’accompagnement.
Adopter une posture, une attitude mérite une rigfteau préalable car le choix est a faire
parmi des actions antagonistes :

« ... faut-il dire ou retenir, proposer ou imposesugenir ou confronter, inciter
ou se tenir en retrait ? L’accompagnement tend ia@nse constituer comme un
espace d'oppositions et de contradictions, voire antbiguités et
d’ambivalences. %*
Elle repére deux paradoxes auxquels est confrémtéompagnateur. Le premier est de
respecter I'autonomie de I'accompagné tout en dgonnaissant une difficulté sinon il
n'aurait pas besoin d’aide. Le second se situe tlasgmétrie de possession de savoirs

tout en instaurant un dialogue égalitaire.

De nos jours, 'accompagnement d’autrui s’est r@éiment modifié.

J.-P. Boutinet repéere cette différence depuis @ntpl ou soixante ans en arriere.
Maintenant, I'adulte qui a besoin ou qui demandér@ accompagné est dans une situation
de fragilité voire de précarité. Alors qu'aupardvatiaccompagnement consistait
essentiellement au compagnonnage, a I'apprentisbagemétier donc a I'aboutissement
d’un projet personnel émancipateur. Dorénavantitésse d’évolution des métiers impose
continuellement une adaptabilite. Cette mise enjepreperpétuelle est source de
vulnérabilité. En effet, I'avenir, devenu incertamhéstabilise car tout projet se construit
dans le virtuel :

« ... cette injonction de devoir sans arrét se pewlsars son avenir, face a un
monde virtuel, inexistant, a configurer, est soume destabilisation et de
fragilisation : plus I'adulte est mis en projetuslil se fragilise. ¥

119N, Denoyel, 20079p. cit,p. 158
120 Maela, P. (2007), «L’accompagnement, ou la traéedes paradoxes », in J.-P. Boutinet et al. (dir.)
Penser 'accompagnement adulte, Ruptures, tramsticebondsParis: PUF. pp. 251-274
121 | h;
Ibid., p. 251
122 3 -P. Boutinet, 2008p. cit,p. 22
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M. Paul regrette que 'accent soit mis dorénavantusnie neutralité du dialogue. A éviter
tout conflit, le dialogue est trop consensuel stdehanges ne s’appuient pas sur des bases
saines.
L’auteure, explique que, de plus en plus, la coticepde 'accompagnement transforme
les professions du travail sur autrui. Nous &ssssau passage :
» d’une décision pour lui a son association danaliétation de son projet ;
» d’'une méthodologie de résolution de problemes teci®s a son association pour
élargir le contexte du probleme ;
» d'une mise en avant des compétences du profess$idnterventionniste, a une
attitude attentiste de personne ressource ;
« d’une attente de résultats a une production peamtedes surprises ;

« enfin: «dune attitude de transmission/réception a cellee d
compréhension/mobilisation qui place la personngesition d’exploration et de
réflexivité. $3

Elle souligne les trois idées que suscite aujowidle terme d’accompagnement. La
premiere est associée au compagnonnage. Les coonsgnitiés eux-mémes, initiaient a
leur tour des apprentis. Des experts forment, tnatient leurs savoirs. Une fois réussi le
rite de passage, leur ceuvre, les apprentis devendiess compagnons a leur tour.
L’accompagnement consiste a transmettre un savgireégqu’un pour gu’il devienne son

égal.

La deuxieme se réfere a la maileutique de Socraemnditre ne transmet rien. Il fait

« accoucher » le disciple du savoir que celui-cila obtenir :

« Le message de Socrate est de chercher «en gsoenx par » soi-méme
« avec » un autre.’$"

Enfin, la troisieme idée renvoie a la thérapeutiquaccompagnement ne doit pas nuire au

malade. Il a, également, a considérer sa volonté.

IVV.3.5. Conclusion
J.-P. Boutinet nous enseigne que l'accompagnenmrdiste a aider une personne dans
I'accomplissement de son projet. Il nécessite ainsidleuxieme projet, celui de construire

cette aide.

123p Maela, 20079p. cit,p. 256
124 1bid., p. 258
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Un dialogue dans une relation de confiance ests alodispensable pour établir les
différentes phases et les moyens utilisés. Il émis @vident de posséder des qualités
relationnelles intrinseques. Mais, les compéterteebniques requises demandent une
sensibilisation voire une formation pour éviterteodérive, consciente ou inconsciente.

La relation d’aide, enseignée dans les institutfodmation en soins infirmiers, est plutdt
orientée pour convaincre le patient de suivre éaapeutique prescrite. Il s’agit bien d’'une
relation asymétrique développée par N. Denoyeln@abreux autres paradoxes jalonnent
la réalisation d’'un accompagnement. L’art d’accogmaa réside alors dans la gestion de
ces paradoxes pour ne pas parasiter la relation.

Le besoin d’accompagnement s’est généralisé a dmhk de la vie quotidienne.
L’évolution de la société, ces dernieres décenraesgentue la nécessité de s’adapter
continuellement. L’accompagnement lui-méme s’esbdformé pour aider ces passages
d’'un état a l'autre. Il en est de méme en ce qaceme les soignants. lls ont dd intégrer

les nombreuses réformes sanitaires depuis legtdemhieres années.

Ces passages ont peut-étre résonné en « pas sa@et-a-dire générant des réactions
d’opposition. D’'un cbté les accompagnateurs, ddsnirers nostalgiqgues d'un passé
encore récent, ne souhaitent pas forcément pai@p « formatage » des nouveaux
diplomeés. lls ne veulent pas étre des « doulasessl» au bénéfice des changements. Une
seconde supposition émerge du peu d’infirmierdedant formés a 'accompagnement. Il
est, dans ce cas, plus facile et plus économicglabdrer un « projet pour » le nouvel
infirmier.

De l'autre, les accompagnés, les nouveaux arrivatendent impatiemment de l'aide qui
tarde a venir, les laissant dans une insécurgépduvent se sentir désappropriés de leur
projet par un accompagnement qui ne leur est pasuwtuadapté. Enfin, s’ils percoivent
une utilisation de 'accompagnement au bénéficdidirmier expérimenté, du médecin

ou de l'unité, ils risquent de ne pas s’investivat#age dans ce poste.
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IV.4. Conclusion : du déclin de I'institution a I'espoir de
I'accompagnement

Nous avons vu qu’une institution est au servicéadsociété. Elle s’organise de maniere a
ce que la population transmette les valeurs dee caitiété, par exemple I'éducation
scolaire et la santé pour tous. Plus simplememrt,institution peut s’organiser a I'intérieur
d’un établissement pour régir I'ensemble des interas.

Mais notre société évolue. Elle semble se vouerpliss en plus au profit des
psychoindustries décrites par B. Stiegler. Il dver’elles organisent une manipulation de
masse.

F. Dubet nous alerte sur les difficultés de I'ington hospitaliére. La vocation du travail
sur autrui a été remplacée par une professiontialis&Cela a généré un marchandage des
soins. Les soignants risquent de devenir le sergjpes vente des psychoindustries
pharmaceutiques aupres des patients devenus clients

L’accompagnement est de plus en plus intégré dassnlissions des professionnels
notamment des infirmiers. Pourtant, de facon pagitanciens et jeunes diplémés ont eu
besoin d’'aide. Les plus anciens ont été en difiécsilite a I'informatisation des dossiers de
soin ou la nouvelle réforme de la formation infiemd. Les plus jeunes sont confrontés a
une nouvelle conception du soin. lls accompagrepatient dans son projet de se soigner.
lIs n'ont pas encore été convenablement prépaces aouvelles prises en charge. lls ont
donc besoin eux aussi d’'accompagnement pour répandette mission. Expérimentés et
novices craignent de devenir dasarmakaengendrant de la nuisance pour le patient. En
parallele, ils redoutent d’étre considérés commedidellas obéissant aux exigences des
psychoindustries pharmaceutiques et a celles destsa

L’accompagnement a dd évoluer, s’adaptant aux Bg&ge sociétales. Sa
professionnalisation I'a considérablement compléxifl fonctionne grace & de nombreux
paradoxes. Leur identification et leur controle tstan condition d'un accompagnement
convenable. Sinon, ils sont I'occasion d’'un vagpldiement de stratégies d’acteurs dans
ce systeme tres complexe. La survenue de paradixes la nouvelle conception de
I'accompagnement d’autrui, accentue le déclin mhstitution décrit par F. Dubet.

Pour prévenir les nuisances dues aux paradoxed;uBtier préconise linterdit de
parasitage comme troisieme interdit fondamentasajas interdits de meurtre et d’inceste.
Mais il est la aussi paradoxal d'instituer sociadetncet interdit alors que l'institution

sanitaire a commis le meurtre des infirmiers psyfrigjues. De méme, I'accompagnement,
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auparavant, de type compagnonnage, s'organisaifagen hiérarchique. Le maitre,
le « pére », transmettait son savoir. Maintenatdccbmpagnement s’effectue entre
diplomeés, entre « pairs ». L'absence de pere daosompagnement peut faire penser a un
fonctionnement incestuel.

Pourtant, si ses paradoxes sont convenablemers, g&xécompagnement peut étre une
source de richesse mutuelle. En effet, J.-P. Betiimance que la volonté de surmonter les
difficultés liées au contexte, partagée par lexdmrtenaires de 'accompagnement, est
source de creéativité. Le jeune infirmier, pour sadtune situation délicate, cherchera a
dépasser tous lea priori en proposant une réponse pas encore essayéeirnhianf
expérimenté n'aura pas la sensation de collabarefoanatage du novice. Il profitera

également de la découverte obtenue par la solptmposée.
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V Emergence d’'une hypothese

Nous comprenons encore mieux le mal-étre d’Aline, Reatrice et de Christophe.
Impuissants devant leur empathie, ils ont pris sb@ux-mémes pour ne pas devenir des
soignantgharmakaqui deviennent inconsciemment mal traitants. lisrefusé également
d’étre degdoulasdevant obéir a des taches dont ils ne percevpieste sens.

Linstitution dans laquelle ils travaillaient étataltraitante. Les trois infirmiers décrivent
des conditions de travail sans médecin et toujearsous effectif au niveau soignants.
L’absence de cadre de santé pour des motifs viaeiggermettait pas de régler les conflits
au sein de I'équipe.

lls effectuaient des actes avec le sentiment deplag étre dans le soin. lls ont été
scandalisés par des situations qu’ils n'avaientipaginées pendant leur formation (soins
palliatifs dans une unité de psychiatrie, 'impaisse face a la souffrance d'une dame en
chambre d’isolement, les paroles interpellantes ahédecin, ...). Nous pouvons repérer
dans leurs propos, I'attitude d’autodéfense du giafirmiers expérimentés présents. lls
faisaient ce qui leur semblait le mieux pour leigrat sans trop respecter les décisions
collégiales ou les protocoles. lIs relatent desixlat des conflits dans les équipes. Les
anciens adoptaient apparemment une attitude passiveoins sans effort d’amélioration,
lors de ces situations.

lIs ont également été confrontés au Réel de la.f@éatrice peine a accepter que la
maladie n’ait pas le méme rapport au temps quéulap des maladies somatiques. Elle
pensait apaiser voire guérir beaucoup plus rapidemhes patients. Christophe mentionne
dans ses propos, son impuissance a soulager lfrasmé. || évoque également les
précautions nécessaires lors de la toilette d'wnegnne morcelée.

lIs nont pas pu bénéficier d’'un réel accompagnembs se sont sentis simplement en
sécurité lorsqu’ils travaillaient avec des professiels expérimentés. lls se nourrissaient

alors de leurs observations.

Dans une institution défaillante, perdant le semssain réalisé et sans accompagnement,

les trois jeunes diplédmés ont choisi de partir.
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Pour expliquer la fuite des nouveaux infirmiersusicavons élaboré la problématique
suivante :

Du métier imaginé durant sa formation a la réalitédu quotidien et au Réel de la folie
rencontrés une fois en poste, un soignant symboliqudifficile a concevoir pour le

jeune infirmier en psychiatrie.

Nous émettons I'hypothése que le symbolique se slans la créativité soignante. Il ne

peut étre favorisé que grace a un accompagneméquat

La fidélisation en psychiatrie du jeune infirmier est tributaire d’'un accompagnement

sécurisant et suscitant sa créativité aupres du pent.
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VI Confrontation de I'hypothése au terrain

Il est nécessaire de bien expliciter notre méthadec laquelle nous menons notre
investigation sur le terrain. Nous présentons ndéeision de nous entretenir avec des
jeunes infirmiers. Nous expliquons toute la coriom de notre méthode, de la grille
d’entretien, en passant par le choix de la popratible, ainsi que la maniere dont nous
exploitons les données. Nous terminons, cettegygrtir une réflexion sur les difficultés

rencontrées.

VI.1. La méthodologie employée

VI.1.1. Le choix de la méthode

Nous utilisons une approche clinique comme méthagielde recherche. La singularité de
la personne est respectée tant sur le plan de istoird familiale que sur son parcours

professionnel.

Nous maintenons le choix des entretiens semi dsettouverture des questions permet a

la parole d’advenir tout en gardant la directioévore initialement.

Nous procédons de maniére identique aux entretgpforatoires tant au niveau de la
réalisation que de la retranscription (lieu calis®|é, sans téléphone, utilisation d’un
dictaphone pour retranscrire la totalité des prppasonymisation des prénoms,
numérotation des interactions et des lignes). Natilssons également les initiales de
I'interviewé pour identifier l'interaction: en miiscule et italigue pour nous et en

majuscule pour le jeune infirmier.

VI.1.2. La construction de la grille d’entretien

Notre hypothese s’oriente vers I'accompagnemeninet part de créativité, sources de
maintien en psychiatrie. Mais, nous n’organisons lea questions autour de ces themes.
Nous les abordons indirectement pour éviter touftuence sur les réponses. Nous
construisons alors la grille d’entretiéhen quatre axes, conservant ainsi I'articulation de

notre problématique : le métier imaginé, la réatii¢ terrain, le Réel de la folie et

125\/oir annexe p.124
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I'engagement dans une continuité. Nous tentonsagueh fois d’obtenir des éléments du
ressenti de chaque jeune soignant. Ainsi, nousr@spémieux repérer les failles qui

favorisent le déclenchement de son départ ou, esnobe, son investissement. Si des
questions sont formulées au préalable, d’autresnii@nnent selon le cheminement de

I'interviewé, a partir d'une liste préétablie detsiclés.

Nous commencons par recueillir des éléments surdeuwgui concerne I'imaginaire du
métier d’infirmier dans un service de psychiathius explorons le discours entendu par
la personne avant d’entrer en formation. Nous gumsbns le vécu de la formation tant au
niveau des apports théoriques que I'encadremeantllgs stages dans les unités de soins
psychiatriques. Il est alors intéressant d’obtdiétément déclencheur du choix de

travailler dans cette spécificité.

Nous orientons la deuxiéme partie de I'entretien lauréalité du terrain. La prise de

fonction en est alors le theme majeur. L’aide regsieévoqueée. La description du travail
quotidien, 'ambiance de travail, la constitutioa Bequipe ainsi que les missions nous
donnent des éléments du ressenti du nouvel infirhieus relancons, le cas échéant sur
d’autres themes, énoncés par linterviewé, sudoiestide nous apporter des éléments

nouveaux.

La troisieme partie de I'entretien interroge lacemtre du jeune diplémé avec le Réel de la
folie. Les situations de crises avec leur vécu santcceur de ce troisieme axe. Nous
revenons également sur le métier imaginé aujourgibur mesurer un éventuel écart avec
I'Imaginaire élaboré avant la prise de fonctions lraisons de la possibilité d'un départ

sont clairement évoquées.

Enfin, la derniere partie aborde les conditionsndiépart ou d'un investissement en

psychiatrie.

VI.1.3. Le choix de la population cible

Pour les entretiens exploratoires, nous aviong ailds nouveaux dipldmés ayant quitté
majoritairement la psychiatrie. Nous proposons teaiant de confronter notre hypothese
auprés d'une population de moins d’'un an de diplémas toujours en exercice en

psychiatrie. Il s’agit de mettre en exergue lesseauqui déclencheraient le départ.
L’intérét est de faire émerger le point d’équiliteetre ce qui argumente une volonté de

partir ou au contraire ce qui permet de s’'inveddins ce métier.
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Nous avons obtenu l'autorisation de mener ces tarigeaupres de deux jeunes infirmiers
travaillant dans la méme unité d’hospitalisationtenps complet. Pour éviter toute
interférence entre les deux jeunes professionmelss réalisons les entretiens le méme
jour, un le matin et l'autre I'aprés midi. Nous yogons quarante cing minutes pour

chaque entretien.

Nous proposons de présenter succinctement au tegftaoun des jeunes soignants. Leurs

propos sont analyseés plus finement lors de 'aeadyslitative.

VI1.1.3.1 Denis

Nous commencons par Denis, agé de vingt deux ags. ldquace, I'entretien dure une

heure. Il y a cinquante deux interactions pour ci@agt quarante et une lignes retranscrites.

Apres son bac scientifique, il écoute ses parensdrescrit dans des études pour devenir
meédecin. L’ambiance de la faculté ne lui convemad, il découvre le travail soignant lors
d’'un stage en maison médicale. Il éprouve du plaigirendre soin des personnes agées et
décide alors de devenir infirmier. Au moment dentifetien, il a cing mois d’ancienneté

dans son premier poste.

VI.1.3.2 Evelyne

Quant au second entretien, Evelyne, nous avondifliesilités pour que la parole advienne
librement. Si le nombre d'interactions est égahdenbre de lignes n’est que de trois cent
quatre vingt trois. En effet, les réponses sonhaque fois trés succinctes et paraissent

contrdlées. Nous obtenons des réponses beaucaifppiues en relancant sur ses propos.

Evelyne annonce clairement qu’il s’agit d’'une regension. Durant ses études en langues
étrangeres, elle travaille comme agent des serfigsgitaliers en maison de retraite. Elle
n'a donc que la vision du travail d’aide soignarte trouvant pas d’emploi apres sa
licence, elle tente le concours d’entrée en lmstite formation en soins infirmiers.
Diplémée en juin 2010, elle intégre immédiateméamité actuelle. Aujourd’hui, agée de

vingt huit ans, elle est en poste depuis dix mois.
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VI.2. La méthodologie d’analyse

VI.2.1. L’organisation des tableaux

Nous nous appuyons sur des ouvraesour analyser le contenu des entretiens. Nous
utilisons un tableau a six colonnes qui est coabldtdans les annexes. Nous l'intitulons
« tableau d’analyse d’entretief?% La premiére colonne identifie les lignes notédéigre

x a 'y ». Dans la seconde, nous retranscrivongédgiralité de I'entretien séquencé en idées
exprimées. Dans la troisieme colonne, nous isdlangé de sens notée ainsi : « (...) unité
de sens (...) ». Nous notons le sous theme dansataéue et le théeme dans la cinquieme.
Certains d’entre eux sont différenciés par dedeguitts quand ils sont directement dictés
par la personne, par exemple l'unité de sens «[ai)voulu essayé (...)» induit
facilement le sous theme « Volonté ». En revanobes faisons des inférences, c’est-a-
dire nous déterminons une conséquence logique ail&sude sens, par exemple nous

classons « (...) prendre en charge un patient (..gns t& sous theme Prendre soin.

Enfin, la sixieme colonne nous sert a écrire desargues pouvant notamment expliquer

notre choix de théme ou de sous theme pour la séguidnnée.

Nous donnons du poids aux mots renforcant le doersé en les identifiant comme unité
de sens. Ainsi, par exemple, les répétitions foiobjét d'une unité de sens

individuellement.

Nous classons par themes et par sous themes I'bleseies données des deux entretiens
dans un tableau d'analyse thématijtieNous pouvons lire plusieurs items pour un méme
sous theme. En effet, selon le cas, soit le sengrésisé, soit I'item peut étre compris de
facon multiple. Ainsi, & propos d'une crise d’'untipat, Denis emploie « D36-L366 :
lorsqu’il ». Nous pouvons en comprendre une notiimprévisibilité, de fréquence et

d’intensité. Cette triple compréhension accentuyeolids de la crise lors de son apparition.

Enfin, nous dressons un tableau quantitatif desnéedf’ des deux entretiens. Il

mentionne le nombre d'unités de sens pour chagus seeéme. Son utilité réside

126 QUIVY, R. ; VAN CAMPENHOUDT, L. (1995)Manuel de recherche en sciences socis88% édition,
Paris : Dunod. 256 pages )

BARDIN, L. (1977).L’analyse de contentEdition « quadrige »%*tirage, septembre 2009, Paris : PUF.
320 pages

127\/0ir annexe p.146

128\/oir annexe p.211

129\/oir annexe p.243
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essentiellement dans une visibilité instantanée stess thémes évoqués pour chaque
théme.

VI.2.2. La lecture comme guide

Nous relisons plusieurs fois la retranscription eegetiens pour mieux nous en impregner
et pour se remémorer I'’émotion dégager lors deudkl sujet. Cette lecture flottante nous

permet de repérer d’autres themes comme par exdrinpécurité

La teneur des propos nous incite a identifier désep de position que nous appelons

Positionnementlans plusieurs themes.

Nous isolons également toutes les difficultés dungea s’exprimer lors de I'évocation de
la psychiatrie. Eu égard a la définition du Réeal pacan, nous regroupons toutes ces
difficultés dans un sous theme nomrmiéndicible. Nous y classons donc toutes les
expressions qui soulignent une difficulté voire impossibilité a exprimer une idée ou un

mot.

Le sous them@rendre soinest clairement dicté par le premier entretien. Mlaisvient
souvent dans d’autres thémes par notre associdimges entre les propos tenus et par la

résonance que nous en faisons enrichis par cegionce

Nous retrouvons ces sous themes dans plusieuneghée

VI.2.3. Une réflexivité sur nos difficultés

Au départ, nous optons pour choisir des jeunegnidrs dans des établissements
différents. Mais, le manque de temps nous cont@déninener les entretiens dans notre
établissement. La difficulté pour obtenir un rengtems nous conduit a choisir deux jeunes
travaillant dans la méme unité. Nous prenons lgugsde générer le biais d’entendre le
méme discours sur I'équipe ou sur le travail quetid Mais, a notre surprise, ils nous

apportent des éléments totalement différents, cosiilsene travaillent pas ensemble.

Nous leur annoncgons la prise de fonction des jedipg8meés en psychiatrie comme étude
de notre recherche afin de ne pas les déroutengmiquestions. Toutefois, les réponses
synthétiques d’Evelyne nous contraignent a desncela en prenant soin de ne pas la

mettre en difficulté par notre insistance.
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La quantité de themes a explorer multiplie considE&ment le nombre de sous themes
évoqués. Cela complexifie alors leur traitementudNoous reprenons a plusieurs fois pour

regrouper des familles de sous themes.

Nous éprouvons beaucoup de difficultés a catégoesehemes et les sous thémes de par
leur récurrence. La rencontre avec le Réel delia ést abordée comme theme. Mais, elle
apparait régulierement au cours de I'entretien s sheme. Il en est de méme pour

I'accompagnement.

Par ailleurs, certaines unités de sens, une foléds, sont tres compliquées a catégoriser
dans un sous théme. Différentes compréhensionsepeen étre faites. Nous rencontrons
cette situation, a titre d’exemple, dans la preenipartie de I'entretien concernant la

formation théorique. Evelyne nous dit :

E16-L82 a 84 « (...) Et c’'était euh ... assez réel par rapport ajagepouvait se
passer sur le lieu de stage. C’était tout a faitagl@équation avec euh, avec euh ce
qui se vit dans les services de soins (...) »

Nous pensons qu’elle fait référence au quotidieta &alité du terrain. Mais, si nous
considérons le manque de précision — elle ne mergipas ce qui Se passe ni ce qui se Vit
—ainsi que les « euh ... » et les « avec euh », pougons alors en comprendre l'indicible

du Réel. Nous optons pour inscrire les deux pdiébien sous theme.

Parfois, nous isolons une unité de sens car glieésente, a elle seule, une signification
importante. C’est le cas pour l'entretien d’Evelyrdle nous explique ses difficultés
ressenties lors de I'agression d’'une collégue parpatiente. Mais, elle stipule rapidement
que cela doit étre beaucoup plus terrible pourecetillégue : « E31-L.216 a 217 ».
Lorsgu’elle nous relate I'’émotion intensément véalkee garde néanmoins de I'empathie

pour sa collegue.

Il aurait été pertinent d’explorer leur sentimefibekpérience dans la gestion d’'une crise.
En effet, ils sont impressionnés par des scenesialence dont ils sont témoins. lls
insistent sur leur inexpérience lors de ces sinati Une relance sur les stages effectués
durant la formation aurait permis de repérer gl assisté a ces scenes ou s'ils en ont été

protégés.

La quantité de themes a analyser, dans le temparitnnous oblige a choisir les plus

significatifs.
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L’analyse quantitative des unités de sens évogpaedes deux entretiens ne parait pas
pertinente a faire. En effet, le croisement de dedonnées souligne le peu d’items

communs de par la multitude de themes et de seéunseth

L’analyse des propos recueillis démontre la rickekss informations obtenues.

VI.3. L'analyse des données

Nous commencons par démontrer la genese de lelnradésuloir travailler en psychiatrie.
Nous continuons par explorer leur rencontre aveflie et leurs difficultés a devenir
autonome. Nous expliquons, dans la troisiéme pddistratégie déployée pour sortir de

leur insécurité.

VI.3.1. Une rencontre décisive

La volonté de devenir soignant est tres marquéz denis. Il éprouve du plaisir a
prendre soin d’autrui. Il 'a méme fait bénévolememprés de personnes agées pour
confirmer son choix du métier d’infirmier. Evelydevient infirmiére suite a un concours
de circonstance. Elle cotoie des aides soignaategle jobs d’étudiant ou elle travaille en
Etablissement d’hébergement pour personnes agpendbntes. Ne trouvant pas d’emploi
aprés sa licence en langues étrangeres, elle réaissincours d’entrée d’'un Institut de
formation en soins infirmiers.

Denis n’a pas de préjugeé sur la psychiatrie avaebmmencement de la formation. C’est
la qu’il prend connaissance de I'affaire de Paterjpellé avec d’autres étudiants par les
écrits des journalistes, ils décident d’étudieralgport entre le journalisme et la psychiatrie
lors de leur module optionnel. Evelyne reconnatiragu desa priori avant son premier

stage en psychiatrie. Elle les surmonte gracacgdmpagnement de I'équipe.

Denis imagine le métier d’infirmier exercant damsservice de psychiatrie proche de celui
d’autres services de soins généraux. L'infirmiet détenteur d’'une technicité pour

exécuter le travail prescrit par le médecin au giine équipe pour prendre en charge un
patient. Evelyne, a une vision tres simpliste denétier. Employée en tant qu'agent des

services hospitaliers, elle ne cite que les aidagantes comme référence.
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Travailler en psychiatrie devient une éventualidyr les deux, dés le premier stage dans
cette discipline. lls soulignent 'encadrement dgaipes qui les aident dans leur rencontre

avec la pathologie mentale. Ills mettent en avaspé&ificité relationnelle dans le soin.

lIs opposent la psychiatrie aux soins genérauwguhaour des raisons différentes. Denis y
trouve la possibilité de développer sa curiositeut@® que de rester dans un réle
d’exécutant en soins généraux, il repére toutestesrogations concernant la pathologie
mentale. Il demeure de nombreuses incertitudesstaries causes d’apparitions que sur les
prises en charge proposées. Ainsi il peut, peet-8& rapprocher du médecin gu'il voulait
étre en collaborant dans cette recherche. Evelymant a elle, se retrouve plus dans les
soins de type médiation, c’est-a-dire toute la dité des activités utilisées pour entrer en
contact et pour soulager la souffrance psychique gatient. Elle apprécie également la

possibilité des soins en extra hospitalier.

Tous les deux mettent en valeur I'importance de taure formateur respectif dans leur
prise de décision de travailler en psychiatrieleSiremier stage suscite un intéressement,
la formation théorique leur permet d’'une part dmpeendre la psychiatrie et d’autre part
d’étre rassuré sur son accessibilité a y travailBgnis est conscient de ses capacités
relationnelles, mais il reconnait que c’est gracsaaformatrice qu’il a de tres bonnes
compétences théoriques. Sa comparaison avec dagtueliants le conforte dans cette
idée :

D23-L201 a 207 « (...) 'apport théorique qui m’a été apporté danemecole

est (...) trés bien (...) en comparaison, pour avoircpmparer avec d’autres

étudiants (...) mon école est vraiment (...) trés pilaocée et je pense que c’est
ma formatrice qui est pour beaucoup (...) j'ai vraithen bon niveau théorique

(...)»
Le contenu de la formation est nettement mieuxrales par les étudiants quand il est
« porté » par un formateur.
Evelyne met en avant la méthode pédagogique deorsaafrice. Elle insiste sur les
illustrations concretes qui I'ont préparée a sdrooration au terrain de stage :

E16-L80 a 84 « (...) jai eu une bonne formatrice (...) qui avagisdexemples
concrets (...) des cas concrets (...) assez reel pgoord (...)lieu de stage (...) en
adéquation avec (...) les services de soins (...) »

Toutefois, elle regrette un apport théorique insafft quant aux problématiques liées aux
addictions.
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Les stages suivants confortent leur décision. ddagent la notion de plaisir éprouvée
durant ces stages. Evelyne va jusqu’a parler déation, « E6-L38 a 39 ». lIs soulignent,

notamment Denis, I'importance de 'accompagnemestétjuipes.

lIs décident donc trés rapidement de travaillepgychiatrie pendant leur formation. Nous
allons maintenant nous intéresser a leur confriamtatvec la réalité du terrain et donc au

Réel de la folie.

VI.3.2. L'expérience de la crise

La prise de fonction est vécue de facon différgraechacun d’eux. Denis, ayant effectué
des stages auparavant dans 'unité, connait bitantionnement, I'équipe et les patients.
Cette prise de connaissance lors des stages lmep@eut-étre d’obtenir une organisation
au niveau de I'équipe, « le trinbme » dont Evelgeesemble pas bénéficier. Il travaille la
plupart du temps avec un infirmier de secteur psyue et une infirmiere de sept a huit
années d’ancienneté. Il reconnait que son intégragst aisée. Toutefois, il nuance en
insistant qu’il a toujours su garder sa place diint méme en passant son épreuve
pratique dans cette unité. Il souligne cette ingoore par la confirmation de I'équipe et de
sa cadre.

Evelyne poursuit son intégration malgré une prisdashction depuis plus longtemps. Elle
regrette de ne pas avoir effectué de stage au amtéaldans l'unité. Malgré
'accompagnement de collegues expérimentés, elstmpas autonome immeédiatement
comme le souhaite I'équipe. Elle a le sentimenfiadie toujours ses preuves car c’est dans

I'action que I'équipe lui reconnait ses compétences

Concernant 'ambiance de travail, les deux relatist difficultés dans la communication.
Denis évoque I'amélioration depuis son premier estdigappréhendait méme le second ou
il devait effectuer son épreuve pratique. Il paldecaracteres forts au sein de I'équipe dont
la rigidité complique les prises en charge. Evelyade également d’amélioration. Elle fait
un lien entre un départ a la retraite I'année piténte et I'arrivée de jeunes diplomés. Elle
met aussi en relation 'ambiance et des priseharge difficiles :

E34-L244 a 246 « (...) au niveau des patients (...) y a toujours mleses en
charge difficiles (...) mais (...) I'ambiance de trdwest ... plus agréable et plus
détendue... (...) »
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A propos des missions, Denis, s’exprimant davantagedonc beaucoup plus exhaustif.
Evelyne évoque simplement le rdle prescrit et l&e rpropre. Mais tous les deux
mentionnent la chambre d’isolement soulignant alasipart événementielle de cette
mission.

lIs s’expriment unanimement sur le manque d’effeeti personnel pour le travail au
quotidien. Cela occasionne une surcharge de travadétriment des prises en charge et
des activités. Denis regrette que des missionsdienhes telles que le repas de certains
patients, deviennent des contraintes car ellesigédule temps d’activités pour d’autres
patients. Par manque de temps également, une ggstimaliere, comme le tabac pour
certains patients par exemple, peut étre, d’apnésyBe, une source de conflit dans
I'équipe :

E24-L142 a 144 « (...) I'équipe (...) doit aussi acheter du tabac (c'gst
guelgue chose qui prend du temps... et qui parfai$ @ee source de conflits

(...)»

Mais les crises clastiques de patients font pddiguotidien. lls ont a gérer régulierement
des situations de crises.
lIs ont une vision différente de ces gestions. Beninsidere plus approprié de s’adapter a
la situation. L'improvisation est une richesse pcalmer la situation :

D35-L349 :« (...) on, on essaie de se faire entendre, comnpewat(...) »

Il'y associe I'importance d’avoir de I'expériendeprévient que la situation de crise est
beaucoup mieux gérée en présence de colleguemancie

Il relate bien que parfois de s’écarter des prdasceut étre plus bénéfique pour le
patient, méme s'ils servent a le protéger, lesrsnits aussi, et a éviter les dérives. Il cite
I'exemple d’'une mise en chambre d’isolement saps@iption médicale. Mais, il négocie

auparavant I'accord de tous c’est-a-dire du patidatl’équipe présente et du meédecin.
Pour les fois suivantes, il se sent un peu plusldapde prendre ce genre d'initiatives.
Cette adaptabilité aux situations est une partést@ante du travail pour lui. Evelyne, dans
une situation de crise applique les procédures €ahble rassurant pour elle.

lIs mentionnent la mise en chambre d’isolement cenultime recours si le patient ne

S’apaise pas. La contention physique, souvent @gjoest toujours un moment fort pour

eux.
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lIs redoutent de ne pas pouvoir intervenir efficaeat en cas de violence sur le personnel.
Evelyne a été témoin de l'agression d’'une collédtle parle de son impuissance a la
libérer immédiatement parce qu’elle était jeunddiiee et assistait a sa premiéere scéne de
violence. Denis en n’a pas encore vécu, mais leparec la méme intensité de scénes que
des collégues lui ont relaté. La crainte de nepgmas/oir porter secours au collégue est
perceptible.
lIs éprouvent le besoin de justifier les actionssesi en place, peut-étre pour se
déculpabiliser :
D35-L.359 a 361 :«(...) parce que c’est vraiment (...) un soin quidé&i
beaucoup (...) c’est qu'il le ressent lui-méme etgptui fait du bien (...) »
E31-L221 a 222 « (...) Aprés, malgré tout, j'ai, jai donc appligués choses,
hein (...) »
L’accompagnement est primordial en cas de criseiDespere la présence de collegues
expérimentés pour l'aider a la gérer. Mais I'expBce s’acquiere de fagcon empirique, dit-
il. Il est conscient qu'il deviendra plus autonond@ns ce genre de situations apres les
avoir vécues :
D39-L398 & 399 « (...) a partir du moment ou je l'aurai vu une owxléois (...)
ca sera mémorisé (...) »
Evelyne a besoin d’en parler a I'équipe et si gaesau médecin. Cette analyse de pratique
est formatrice pour mieux gérer les situationsrirve
E30-L205 a 207 « (...) on verbalise en équipe (...) y a des tempsadags qui
peuvent étre instaurés. Et puis le médecin ausst pe peut étre prévenu et
intervenir et nous donner des conseils sur les oited a tenir (...).
Nous pouvons remarquer que chacun aborde unedatiitifférente en cas de crise. Denis
est plus dans I'observation des interventions ddegues expérimentés. Leur présence le
rassure le cas échéant :

D39-L396 a 398 « (...) y a que le jour J ou je verrai comment quesggasse
guoi et ... j'espére qu’y aura un ancien avec moi fleg gens qui ont I'habitude
de se confronter a ca (...) »
Evelyne préfere plutét obtenir beaucoup de conduiteenir avant d’étre confrontée a une
crise :

E30-L204 a 205« (...) il faut gérer la situation euh en urgencendoeuh
appliquer ce qu’il y a a faire (...) »
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Denis et Evelyne partagent certaines émotions pppart a ces situations. lls sont
impressionnés par les scénes de violence auxqilslEssistent :

D36-L364 :« (...) au début c’était trés impressionnant dedie {...) »

E31-L224 a 225 « (...) c’est une situation qui, qui me marque totgoudonc,
méme s’il y a plusieurs mois de cela ... ¢a, ¢ca nestejuant (...) »

E32-L227 « (...) je dirais que c’est marquant (...) »

s insistent sur leur inexpérience au moment swilt été confrontés a ces scenes :
D39-L391 a 392 « (...) ce qui me parait compliqué (...) au final Ea®Ir
encore été confronté a certaines situations adrmatises (...) »

E31-L217 « (...) c’était ma premiére scéne de violence (...) »

Denis redoute d’étre confronté, avec des collegégalement inexpérimentés, a une

situation ou le cadre légal intervient :

D31-L290 a 292 « (...) je pense a une autre situation qui peut merenen
difficulté, si on est que des jeunes dipldmés,ifaisdune fugue par exemple.
Parce qu’on n’a pas forcément I'’habitude de gérar(g.) »

Nous percevons la notion de responsabilité qui pedtagiliser. La responsabilité sur
plusieurs tableaux qui s’additionnent : sur lesamstances de la fugue, sur les risques
encourus (suicide, violence, accident), et sur datign administrative (application du
protocole).

lIs ont néanmoins de I'empathie I'un pour le patieenis cherche a contrbler son
angoisse pour aider le patient a s’apaiser, 'aptngr sa collegue : Evelyne minimise son

ressenti par rapport a celui de sa collegue agressé

L’expérience de la crise souligne l'insécurité ddmguelle parfois il travaille. lls font
référence a I'imprévisibilité de la violence. Ddesrs paroles, nous pouvons interpréter en
méme temps la récurrence et l'intensité de la crise

D35-L350 a 351 « (...) C'est parfois compliqué euh ... il est arrivielgues fois
(...)»

D36-L366 :« (...) lorsqu’il (...) »

D34-L340 :« (...) et qui par ... par moment (...) »

D34-L342 :« (...) lorsqu’il (...) »

D34-L342 :« (...) C’est déja arrive (...) »

D34-L343 :« (...) ca peut devenir (...) »

D34-L343 a 344 (...) je dirais qu'il reste dans l'auto agressivitéyr le moment
mais qui euh ... qui, lorsqu’il est envahi peut d@vkétéro agressif (...) »
E29-191 a 192 « (...) on peut pas savoir ce qui va nous arriver dahs une
journée, c’est tellement aléatoire (...) »

E29-L195 « (...) et qui peuvent parfois (...) »
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lIs redoutent la crise clastique car ils ne cors@is pas son intensité ni son I'ampleur. L3,
une petite comparaison quantitative démontre gntaabre d’'unité de sens, la violence est
tres peu décrite, alors que son imprévisibilitéfréguence et son intensité sont beaucoup

plus prégnantes :

Denis Evelyne
violence 2 3
Imprévisibilité
Fréquence 15 5
intensité
Impuissance 6 9

Tableau n°1 : Comparatif entre le nombre d’unit@sehns pour la description de la

violence, sa survenue et I'impuissance exprimée

Tous les deux reconnaissent que leur impuissargérex la situation les insécurise. La
présence de collegues expérimentés leur est indiapte pour affronter une crise. Denis
insiste sur le lien entre un effectif de jeuneslaipes et I'apparition de la crise. Nous
relevons a ce sujet trente huit unités de sens pparméme séquence : « D32-L297 a
308 ». Il précise qu'une seule personne expériégeaiméliore la situation. Il a vécu trois

situations qu’il qualifie d’'urgence coincidant aveteffectif que de jeunes diplémés :

D32-L306 a 308 « (...) en cing mois, trois situations compliqguées p®ins.
Trois situations euh ... qui sont euh parfaitemeat,sgnt juste en lien avec le ...,
avec l'effectif, avec I'effectif, pas moins (...) »

A cette insécurité a pouvoir gérer des situatiansrises, s’'ajoute la rencontre avec le Réel
de la folie. Leur quotidien se complique lorsqu'dsnt en présence avec ce que Lacan
définit par ce qu’il ne peut pas étre reconnu damsiroir. Nous les repérons, chez Denis,
dans sa difficulté a expliciter ce dont il veutlparC’est notre sous thénéndicible :

D15-L122 & 123 « (...) euh, il suffit d’'un acte euh ... d’'un acteésa@uh ils vont
en faire toute une euh ... ils vont en faire un .chjgrche mes mots (...) »
D15-L125 a 127 « (...) c’est, c'est, c’est tout ce qu’'on veut, c'agparenté la,
la, la, apparenté la maladie mentale & ... a ... ouil'o&currence, c'était
apparenté la (...) »
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D17-L139 a 142 « (...) dans ce, dans, dans les recherches qu’oit.&fa a, on

a retrouvé des journaux vraiment euh ... des chogles.e des choses comme on

disait tout a I'heure hein euh (...) »

D18-L149 a 150 « (...) mais, mais euh ... c'est ce que euh ... je s@@s p

comment expliquer ¢a, mais c’est euh ... (...) »
Pourtant, ce qu’il dit est en lien avec I'affaire Blau et n’a donc rien d’'un vécu quelconque
pendant son travail. Il peut décrire facilemenvialence, la souffrance d’'un patient en
avouant toute I'émotion qui I'envahit. Mais, il esipable d’y mettre des mots dessus. En
croisantL’indicible, qui a déja eu lieu et qui pourrait donc reveairec notre sous theme
Imprévisibilité Intensit@le la violence, nous pouvons supposer que Deriig aartout de
ne pas pouvoir interrompre l'intensité de la casd’affronter cetndicible.
Evelyne n’arrive pas a dire quelgue chose Ldedicible, du Réel. Elle oriente la
discussion immédiatement sur un sujet qui est aremé dans la réalité comme la gestion
du tabac ou la protection financiére du patiente peut néanmoins I'exprimer par un
contrdle de ses propos qui se manifeste par des@hisaccadées. Ceci est illustré par sa
réponse a la question sur une crise violente :

E29-L185 a 195 « (...) Oui tout a fait euh ... a plusieurs repriseshEj'ai
notamment été confrontée a I'agression d’'une eubollegue par une patiente
Donc euh ... agression physique et verbale euh ...sAqrB ... jai vu d’autres
situations de violence ou des patients euh ... ssdilent volontairement ou ...
étaient préts a ... a en venir aux mains ... j’ai vasauenfin jai pas vu mais ...
jai d’autres colléegues qui étaient agressés euhphysiquement euh par des
patients. Donc euh la violence, c’est quelque chmpse... oui que jai déja
vécu indirectement en service ... et ... malheureusemem peut pas savoir ce
qui va nous arriver euh dans une journée, c’edemeént aléatoire euh ... et puis
bin tout dépend si la souffrance des patients eutous sommes dans un service
ou ... y a des patients ... chroniques qui présentende ... de gros problemes
de santé et une douleur morale et qui peuvent gagfexprimer sous forme de
violence (...) »

Dans ces dix lignes, nous comptabilisons :

e Dix«euh...»

e Onze«...»

e Trois « euh »

» Deux répétitions «a ... a » et « de, de ... de »
Elle parle de cette maniére a chaque fois qu’elmée la violence ou ses conséquences.
En effet, nous savons que la maladie mentale pre/@puvent des disfonctionnements
dans les équipes. Il est difficile alors de maimtene cohérence dans le travail d’équipe.

Elle le relate tres bien a propos de la gestiontahac. Elle énonce clairement son
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impuissance face aux situations de violence. Pbaragissi, si nous croisons les neuf
unités de sens sur son impuissance avec les cimgexwmnt le sous théme de
l'imprévisibilité, la fréquence et lintensité, n®upouvons penser qu’Evelyne craint
davantage son incapacité a se protéger ou une @rsenne, patient ou collégue, en cas

de danger.

Les deux jeunes relatent parfaitement leur beseitralvailler avec un effectif suffisant
dont au moins un infirmier expérimenté. La présaeeette compétence les rassure et ils
sont conscients que les patients le ressenterd. &ise 'ambiance générale au sein de

['unité.

Apres avoir repérer les craintes de chacun, regaraintenant leur point d’équilibre entre

I'investissement dans le métier ou la fuite.

VI.3.3. L'ingéniosité de la sortie

Nous entendons volontairement ce titre a double.9¢aus commencgons par sa lecture la
plus simple, c’est-a-dire les motifs qui les poussa quitter la psychiatrie. Nous
poursuivons par une deuxieme lecture de ce titmsNcherchons alors a repérer leurs
ressources individuelles et comment ils les madmlispour sortir le plus rapidement

possible de leur actuelle inexpérience.

Nous pouvons identifier facilement le point de wpt qui déclenche leur sortie de la
psychiatrie. Il est identique pour ces deux jeunésmiers. Nous I'évaluons a la somme
de trois forces « centrifuges », respectivemenvitdence, le manque d’effectif et le
pharmakorpour la derniere.

L’'unanimité est faite en ce qui concerne leur comfation a la violence. Mais cette
violence est en rapport avec le Réel. Leurs hésist les répétitions, les silences
témoignent de I'indicible :

D48-L502 & 509 « (...) alors euh ... peut-étre que ... si ¢ca devengyit Wolent,
dans le sens, ou euh ... on aurait des cas tres s.cwenpliqués euh ... de
violence, peut-étre que je changerais de pavillaesaparce que c’est vraiment
une chose que ... avec laquelle je suis en difficlérs, peut-étre, c’est
I'expérience qui fait ¢a, qui fera ¢a. Mais, c’este chose que ... que ... enfin, je
pense qu’on est tous comme c¢a, mais jappréciemgnat pas euh ... que de
devoir appeler du renfort, de devoir euh en arriear la. Méme si c'est
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nécessaire. Euh ... ¢ca serait ¢a tous les joursecaitscompliqué ... moralement.
(...)»

E46-L346 a 349 « (...) Bin, la violence envers les soignants, enkerpatients,
mais aussi envers les soignants. La violence geatui je pense que ... si javais
plusieurs fois des confrontations ou ... ou moi-m@m&re agressée par un
patient, ¢ca pourrait étre quelque chose qui poureih me faire dévier de la
psychiatrie. (...) »

Nous remarquons qu'ils y ajoutent la condition a@dréquence et de l'intensité en méme
temps :

D48-L508 a 509 « (...) ca serait ¢a tous les jours, ca serait compdi ...
moralement. (...) »
E46-L348 « (...) sijavais plusieurs fois des confrontatigns) »

La deuxieme force représente l'effectif du persbnrZenis est catégorique sur la
récurrence de travailler en effectif minimum, casdire a trois infirmiers. Rappelons ses
propos sur son insécurité dans un effectif compogéde jeunes diplémeés :

D48-L500 a 502 « (...) L'effectif ! Ca serait comme ¢a pas tougdess mais, a
répétition, on serait que trois euh je pense quehangerais d'établissement.
Voila ! (...) »

D48-L509 a 510 :« (...) Voila, y a deux choses qui me feraient change
I'effectif, ca c’est slr, ca c’est certain (...) »

Evelyne n’évoque pas directement I'effectif en parel mais la surcharge de travalil.
Nous comprenons aisément que les deux sont liés :

E46-L353 & 354 « (...) ou alors la charge de travail qui me feravidé de la
psychiatrie. (...)

E47-L356 a 357 « (...) La charge de travail euh ... par exemple poes d
entrées ou alors pour des patients qui sont trésateleurs (...) »

E47-L358 a 359« (...) et ... étant en nombre minimum, on peut pgsumieuh

... répondre aux demandes a l'instant t (...) »

E46-L350 & 352 « (...) Apres euh ... au niveau de la charge de traaalil ce
sont des patients qui sont tres demandeurs qubeaticoup de temps euh c’est
vrai que des fois on n’a pas toujours euh ... le ®mg ... ce quon voudrait
faire (...) »

La aussi, la notion de fréquence et d’intensité sestlignée par les mots « tres » et la

répétition de « beaucoup ». Denis, lui, parlerefaent de « répétition ».

S’ils insistent sur la violence et I'effectif comnmeauses principales de départ, nous

percevons une troisieme raison que nous pouvonslappharmakonen référence a
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Bernard Stieglér®. Denis a conscience que de travailler en sowestfffpeut nuire aux
patients. De soignant « remede », il devient saigrgoison » :

D48-L510 a 515 « (...) parce que, parce que c’est compliqué poursretypour
eux. Parce que ... parce gu’ils le sentent. lls letes@ quand on n’est pas ...
guand on n’a pas la présence d’esprit de pouvai évec eux et comme on veut
quand on ... forcément quand on est en sous effgetiguh cette petite angoisse
de dire euh tiens, si y a un souci, on est questquioi. Et ¢a, ils le ressentent
aussi, je pense. Alors, voila ce que qui me fetainger. (...) »

Nous retrouvons encore le sous théme de la fréguaarcla répétition de « quand ».

Evelyne partage, elle aussi, cette empathie :

E48-L364 a 367 « (...) et ... peut aussi euh ... mettre ... en écheq) enfi
échec, en difficultés certaines prises en chargéoahcas ... d'ou I'importance
... d’une cohérence d’équipe ... dans les soins qufodigue quotidiennement.

(...)»
Ainsi, nous repérons trois forces centrifuges dantigueur est fonction d’'une nouvelle

force qui leur est commune, « Imprévisibilité, fnégce et intensité ».

Pourtant, actuellement il existe un équilibre gradeois forces « centripetes » c’est-a-dire
qui tendent les soignants a rester en psychidtioels allons alors étudier comment ils
peuvent sortir de leur insécurité.

La premiere force est la création. Nous définisqmascréation tout ce qui concerne les
activités de médiation. Il y a réellement une phetcréativité chez le soignant pour les
élaborer. Les activités sont un temps souvent bigéeaire de plaisir partagé avec le ou
les patients. Ce sont des soins a part entierelleasr assurent une évaluation ou un travail
au niveau affectif, cognitif et social. Nous opposaette force a celle de la violence. En
santé mentale, le « vide » majore les angoissesddaéquent, I'inoccupation des patients
est source de tensions au sein de l'unité ou plsegencore, elle majore les symptémes.
Denis et Evelyne partagent cet enthousiasme psuadivités :

D46-L478 a 487 « (...) on a beaucoup de projets (...) des projetstifises (...)
une collegue qui a mis une activité en place (...), Movais euh ... pour le
moment un petit peu improviser mais euh ... actmiig€ique (...) On a l'activité
jardin (...) on a tout un tas d’activités extra hdsfieres (...) des séjours hum a
I'extérieur, des séjours sportifs, on travaille pasl avec euh avec linfirmier
détaché aux sports (...) I'équipe est dynamique (.a)dgs projets. Et donc, je
pense que ... ce qui fait tenir I'équipe aussi, degrojet. (...) donc ¢a, donc ¢a,
ca réconforte quand méme (...) »

1308, stiegler, 2008p. cit.
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D51-L526 a 530 « (...) je me suis laissé déja un petit peu de teawpst de
mettre en place ce que javais envie de mettrelacep Euh ... ce que javais
envie de mettre euh ... ce que javais envie derenett place euh c’est une
activité autour de ... de la musique, du chant. Ciest chose que je mets en
place progressivement donc ¢a commence a S'amgrcgr»

D51-L530 a 534 « (...) je me suis déja engagé euh ... dans deux cbakes.
donc dans des activités au long terme avec desguak. Donc par exemple dans
I'activité jardin. Donc je ... que ... que jai pris esharge avec un collegue.
L’activité, un projet de séjour euh avec l'infirmidétaché aux sports donc ce
sera plus tard dans I'année, mais je ... c’est avaisip que jirais aussi. (...) »
E45-L340 a 343« (...) on peut quand méme ... étre autonome, (...) peopies
activités a certains patients (...) soumettre au roédgui ... donnera son accord
ou non. Mais, on a quand méme une marge de manceuyeur réaliser des
soins. (...) »

E49- L369 a 371« (...) pour le moment (...) Jaimerais euh ... plus t#és
avec les patients, m ais c’est pas toujours posgiar rapport a la charge de
travail et a I'effectif soignant ... mais pour le mamh c’est pas quelque chose
qui me freine ... qui me ferait dévier. (...)

Nous percevons une notion de plaisir lorsqu’ildgrdrdes activités.

La deuxieme force représente I'accompagnement laméficie le jeune dipldmé. Cela est
évoqué de facon récurrente tout le long de I'eiginetDenis mentionne plutét la présence
rassurante de collégues expérimentés dont il ségme de leur facon d’agir. Il parle

d’expérience empirique avec un ancien. Quant ayBeelelle tient a bénéficier d’analyse

des pratiques en équipe, avec la cadre ou miex, lavmédecin. Tous les deux sont en
insécurité sans un soignant expérimenté dans péqui

Cette force est antagoniste a celle de I'effectif.

La troisieme concerne tout ce qui regroupe le shamePrendre soinLui aussi, nous
I'avons retrouvé en transversalité tout le long desx entretiens. Malgré les situations de
crises, ils gardent de 'empathie pour le patieokewnt :

D34-L342 a 343 « (...) lorsqu'il est trop envahi (...) gu'’il lance delsaises (...)

ca peut devenir tres compliqué pour les autresepdsi (...) »

D34-L345 :« (...) peut devenir hétéro agressif sans le voifloiy »

E32-L231 a 232 «(...) Et ...bon, si cest ... euh ... malheureusement la
pathologie de la patiente qui fait que parfois euh ce comportement est
imprévisible. (...) »

Cette force est bien évidemment contraire a ahllpharmakonNous sommes alors en
présence d’'un paradoxe. Plus la force « prendressest forte, plus la prise de conscience
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de nuire aux patients sera également importanteédqielibre précaire peut donc basculer
tres rapidement d’un c6té ou de l'autre.

La puissance de ces trois forces est fonctionatagleur du plaisir éprouvé par nos deux
jeunes infirmiers :

D6-L42 :« (...) c’est tout ce qui m'a plu (...) »

D7-L49 :« (...) c’est tout ce qui m’a plu a ce moment-la ¢..)
D11-L89 :« (...) jai été intéresse. Intéresse (...) »

D11-L92 :« (...) Et moi je suis intéressé par ¢a. (...) »
E14-L73 :« (...) qui maplu (...) »

Ainsi, a lI'instar de la force « Imprévisibilité @gquence et intensité », une nouvelle apparait
qui interfére sur les trois forces centripetegriaisir ».

Il en existe une septiéme que nous repérons aephssireprises en sous themeas
positionnementElle se traduit par une prise de position de lessq@ne. Elle est trés
importante car nous lui donnons la responsabilitédétlenchement de la volonté de partir.
Elle est fortement manifestée par Denis :

D44-1L449 a 452 « (...) Alors, euh ... y a des choses que euh ... quast c
possible je ferai toujours passer avant. Par exemje ferai toujours passer euh

. une activité avant, avant, avant une transmisgidormatique, avant euh ...
avant de faire les médicaments parce que c’estamose qu’on peut différer.

(...)»

D44-L456 a 459 « (...) y a des choses que je ferai passer avarferdepasser

le temps avec les patients avant les formalitésimdtratives. Ca c’est sOr ! Et

quitte a étre en retard, quitte a sortir un pettypapres, mais ... je préfere passer

du temps avec eux que ... taper sur informatique(...)

D45-L462 :« (...) le temps, moi je le prends ! (...) »
Cette force, « Positionnement » augmente la rageltdes autres forces. Elle peut donc
basculer du versant centripéte vers celui cengifuUgertes, elle peut correspondre a la
résultante des autres forces, mais elle est suatiivée intrinsequement par la personne en

lien avec son histoire, son parcours.

Nous proposons de matérialiser les forces en jeiuagsurent linvestissement en
psychiatrie ou qui déclenchent le départ. Explorat@s cette notion de forces en

présence.

VI.4. S’investir ou partir ? Les forces en question

Nous expliquons d’abord comment matérialiser cesef® sur un cadran appelé « cadran

des forces décisionnelles ». Puis, nous tentadsrtifier le cadran de chaque interviewé.
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Enfin, nous identifions les forces sur lesquelleservenir pour fidéliser les jeunes

diplomés.

Le cadran consiste en un repere orthogonal dobsdiase représente les verbes d’action
« Partir » vers la gauche et « S’investir » verdriaite. Sur I'axe des ordonnées, la force
« Plaisir » vers le haut et celle de « Imprévigibilfrequence, intensité » vers le bas. Nous
positionnons les couples de forces antagonistetepamilieu sur l'intersection des deux
axes. Nous plagons la force « Positionnement »icedégtment, la fleche vers le haut
indiquant I'ampleur du positionnement de la pergorivious dessinons une fleche grisée a
c6té pour assurer un effet d’'ombre.

Tableau n°® 2 Cadran des forces décisionnelles

Plﬁisir

Créativité

Positionnement

Prendre soin

Accompagnement

N

»  S’investir

Partir <

Effectif

Pharmakon

Violence

Yo
Imprévisibilité
Fréquence

Intensité
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Le point E correspond a tous les événements doneuee infirmier a assisté. Les
situations engendrant du plaisir, de la satisfactians le travail ne sont pas différenciées
des crises. La grosseur du point varie en foncdonnombre d’évenements dont le
soignant a été témoin. Ainsi, il n'exprime pasféat éprouveé par une situation dont il était
absent. Selon I'ampleur de I'évenement ou sa frécgiece point devient un coefficient

pour toutes les forces actionnées.

Nous allons tenter de positionner les deux jeumi@sriiers sur le cadrant.

VI1.4.1. Une tentative de diagnostic

Denis a une intensité importante concernant leaisiPb> a travailler en psychiatrie. Cela
entraine un « Positionnement », un « Prendre >sa@h une « Créativité » tres fort. I
bénéficie d'un bon accompagnement grace au trinGraatefois, craignant l'insécurité
due a la fréquence du sous effectif et de la cotditon a la violence, son positionnement
peut basculer vers la sortie. En revanche, le iPfadu « Prendre soin » en psychiatrie

est si fort actuellement qu’il ne changera pasigeimline mais d’'unité ou d’établissement.

Tableau n°3 : Cadran des forces décisionnellesatnant Denis

Plaisir
Fy

Positionnement

rendre soin
7
_—" Accompagncment
o pag
_—

Partir e » S’investir

Imprévisibilité
Fréquence
Intensité

Les autres restent sensiblement équilibrées pmstdnt compte tenu de ses craintes a
propos de la fréquence et de l'intensité des sitmsitde crises et le manque d’effectif.
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Le point E est pour I'instant minoré. Il n'a pasiagé a de grande crise, il espére un peu
les affronter avec de 'accompagnement pour seefaillg I'expérience. Ce point va grossir

des que ses projets d’activités vont se réaliser.

Evelyne a un trés fort « prendre soin » en psydhidElle peut compter sur une créativité
tres forte. Nous sommes plus modérés sur « I'acagmgment » car elle ne bénéficie
apparemment pas d’'un fonctionnement en trindomefot@e négative de « I'effectif » est

importante due a I'incohérence de I'équipe. De phlle semble travailler souvent avec de
jeunes dipldmés. Par son manque d’expérience,mpaissance donne de I'ampleur a la
« violence ». Evelyne est restée tres réservée sspropos durant I'entretien, nous ne
pouvons donc pas évaluer convenablement son pustinent. Pour linstant, elle a une

force intrinséque suffisamment importante qui keiirpet d’attendre plus de sécurité.

Tableau n°4 : Cadran des forces décisionnelleseroant Evelyne

Plaisir
4
Positionnement

Créativité
Prendre soin

Accompagnement

— S’investir

Partir <

Effectif

Violence

v
Imprévisibilité
Fréquence

Intensité

Le point E est important car elle a assisté a €agjon d’une collegue dont elle s’est sentie
impuissante. Elle espére peut-étre une opportuajige d’'un poste en extra hospitalier

qui modifierait vraisemblablement la tension deiaees forces.
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VI1.4.2. Les forces mobilisables

Il est intéressant de repérer sur quelles forcespagr fidéliser les jeunes infirmiers. La
plupart d’entre elles font écho aux concepts égidi effet, toute l'incertitude de la force
« positionnement », en lien avec la singularitéadgersonne, correspond parfaitement aux
jeux d’acteur décrit par Crozigf. « Prendre soin » et pharmakon »sont clairement
expliquer dans le livre de Molinier, Laugier et Bapart®* d’un coté et celui de Stiegfér

de l'autre. Nous pouvons difficilement modifier desces.

De méme, aujourd’hui, il est impossible de déploges moyens en effectifs soignants.
Dubet>* nous la bien relater dans son ouvrage sur I’ i,

En revanche, nous pouvons favoriser 'accompagneni€auvrage collectif sous la
direction de Boutinét® nous donne de trés nombreuses pistes dans celLeedispositif

du tutorat en psychiatrie peut également nous graMais aussi a chacun d’entre nous de
faire preuve de créativité pour expliquer, sécuyis@er le jeune a cheminer dans son
expérimentation. Notre encouragement a élaboreradigtés thérapeutiques va susciter
chez lui sa créativité. Nous espérons voir sorsplaiaccroitre a travailler en psychiatrie.
Par ailleurs, tous ces temps passés auprés demntpapar des activités réduisent
considérablement les tensions et par conséquencecénes de violence ainsi que leurs
fréquences.

L’accompagnement lors des crises donne des outdsreexpérimentés dans I'adaptabilité
de la situation. Parfois ce savoir-faire évite dEours a des réponses extrémes, comme la
contention ou l'isolement. Certes, elles sont panfi@cessaires, mais ce savoir-faire créatif
permet trés souvent de désamorcer des tensiors. [izet active et personnel du soignant
expérimenté, dans ces situations, contribue a apds patient et lui évite des
complications. L'accompagnement suscitant la cviéatévite les dérives qui tendent vers
la mutation des infirmiers en infirmiedoulagd®®. Il les met en confiance pour affronter la

crise.

131 M. Crozier & E. Friedberg, 198bp. cit.
132p Molinier, et al, 200%p. cit.

133 B, Stiegler, 2008pp. cit.

134 E Dubet, 20020p. cit.

135 .-P. Boutinet et al., 200@p. cit.

136 C. Heslon, 2007p. cit.,p.74
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VI.5. L’'événement de la crise : point de rupture, pint d’accroche

Vivre une situation de violence reste toujours vanément marquant. Notre recherche
souligne que c’est une cause importante dans feerdation professionnelle des nouveaux
infirmiers.
Mais le souvenir gardé par I'ensemble des persorpaignts et soignants, perpétue une
émotion beaucoup plus forte. Les deux entretiensofdirment lorsqu’ils évoquent une
scene de violence que des collegues leur ont cd¢ souvenir peut devenir un
marqueur qui génere un stress a l'idée de linténde la prochaine scéne de violence.
Ainsi la crainte de I'intensité est plus redoutée ¢p répétition de I'événement.
En revanche, la scéne de violence qui se terminaipapaisement du patient, laisse un
souvenir de satisfaction trés important chez lgrsmit. Denis I'exprime clairement a
propos de la gestion d’'une crise :
D35-L358-361:« (...) si la situation se représenterait, je n'hésiis pas a le
refaire parce c’est vraiment euh ... un soin quidebeaucoup. Parce qu'il se ...
il se ... lui, il le verbalise. Son ressenti, c’estilde ressent lui-méme et que ¢a
lui fait du bien (...) »
Il garde davantage en mémoire ce qui a fonctiorm& poulager le patient que la crise en
elle-méme. En conséquence, la satisfaction d’aétéirutile au patient augmente la force
du « Prendre soin » et celle du « Plaisir » a gmulane personne.
De plus, linitiative personnelle, dans la gestida la crise, accroit cette sensation de
satisfaction. Parfois, l'initiative se limite a pplication de protocoles ou de reproduction
de savoir-faire. Ainsi, des jeunes soignants, igexpentes, peuvent éprouver de la fierté
dans la réussite a gérer la situation dans I'agptin de la conduite a tenir.
Mais de temps en temps, comme le dit Denis, t@gnants doivent faire preuve
d’'ingéniosité pour calmer la personne :

D35-L349 :« (...) on essaide se faire entendre, comme on peut (...) »

Cette part d’adaptabilité a toute situation estrs®ude création. Christophe, dans
I'entretien exploratoire, I'exprime trés bien aviees sa conception artisanale du métier
d’infirmier en psychiatrie. Deux situations étardrement identiques, les soignants
développent alors des facultés d’intervention tidividualisée. Cette compétence a
développer de la créativité pour réussir a gérersituation, diminue la crainte d’'une crise
a venir. L'aide de collegues expérimentés accédedéveloppement de cette compétence.
Nous sommes en présence du paradoxe suivantciparta la gestion d’une situation de

crise peut renforcer la volonté de s’investir demsnétier.
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Ainsi, nous confirmons notre hypothese que I'accagmement et le développement de la
créativitt chez le jeune diplomé favorisent son estissement en psychiatrie.
L’accompagnement met en confiance I'inexpérimentiévg pouvoir étre créatif dans ses
réponses aux situations. Cela va alors augmenteplsgsir & travailler en psychiatrie. Il
peut envisager la concrétisation du métier imagié dans le miroir. L'infirmier
expérimenté va lui permettre de symboliser, parasamunication, son image d’infirmier
en psychiatrie.
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VIl  Conclusion

La fidélisation des nouveaux infirmiers en psyatiga¢st un probléme auquel est confronté
'ensemble des cadres de la spécialité. Une ingigm sur I'histoire de la psychiatrie
depuis la deuxieme moitié du XXeme siécle démonine évolution contextuelle
défavorable pour les services de psychiatrie. Adfbwi, le monde de la santé est
confronté au nouveau paradoxe d’'associer qualiffisience alors qu’elle a bénéficié
d’énormes moyens pendant cing décennies. Cettdionutiest opérée essentiellement sur
une diminution drastique du personnel soignant.ri@at) des infirmiers motivés a leur
arrivée, quittent la psychiatrie au début de leuriere.

Nous nous sommes intéressés sur leur cheminemembenquestionnant sur ce qui se
passait entre le métier imaginé avant I'obtentiardipldme et la confrontation a la réalité
du terrain. Notre culture professionnelle nourgepdychanalyse, nous a accompagnés tout
le long de notre recherche. C’est ainsi que noosigvwdentifié que le jeune infirmier se
confronte avec ce qui n’est pas reconnaissable ldaméroir du RSI de Lacan. L'éprouvé
de ce choc augmente les forces décisionnelles whe jinfirmier vers un départ de la
psychiatrie. Mais au contraire, il peut étre unnpal’accroche pour s’investir dans le
métier.

L’accompagnement par des soignants expérimentédagstun atout important pour aider
les jeunes a traverser ces moments difficiless’scomplissent en psychiatrie grace a la
créativité qu’ils peuvent développer, en toute @nrde, au profit des patients.

A linstar de la mere qui symbolise I'image de safant dans le miroir, c’est-a-dire qui
donne corps a cette image grace a toutes ses gafalecompagnant, lui aussi par sa
communication, donne corps au métier imaginé ppauee soignant.

Alors dans le miroir, les images peuvent se mudliplLe jeune voit son image spéculaire
et celle de [linfirmier expérimenté qu’il souhaitdevenir ou qu’il veut réfuter.
L’accompagnant redécouvre l'image de sa jeunesseeegu’il est devenu. Il peut
également voir I'image du soignant qu’il aurait &igtre et le souhaiter pour le jeune.

Par conséquent, dans la multitude d'images queé&amenté et I'inexpérimenté observent
dans le miroir, ils doivent chacun faire preuvecditivité pour rester focaliser sur I'image
du jeune. L’enjeu de 'accompagnement est de toamsr le point de rupture en un point

d’accroche. Le cadre veille alors a toute dériegdrasitage...
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Grille d’entretien exploratoire

Age : maturité, ler emploi, ...

Année de diplome :
- ancienneté dans le métier,
- emplois précédents

Pourqguoi devenir IDE :
- motivations a devenir infirmier,
- le métier imaginé
- pourquoi la psychiatrie
- discours entendus par les IDE, ISP, médias
Durant la formation :
- accueil sur ledide stage
* Leterrain:
- accuell
— doublon
- intégration par les collégues
— composition de I'équipe
— tutorat
- ambiance
— organisation
— déclenchement du départ
Le nouveau projet
— projet initial

— opportunité
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13
14

15
16
17
18
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

34

35
36
37
38

39

40
41

Entretien exploratoire d’Aline

a 1 - Merci, Madame, d'avoir accepté de répondmea quelques questions pour affiner
I'étude de ma recherche concernant la fidélisatdes nouveaux diplémés. Dans un
premier temps, est-ce que vous acceptez de meadieedge?

A 1l-0Oui38ans

a 2 - Votre année de dipléme ?
A 2 - Avril 2007
a 3 - Auparavant est-ce que vous travailliez déjaneaeau de la santé ?

A 3 - Oui depuis 91, un an ASH, ensuite 11 ans aaignante et a 32 ans j'ai repris mes
études d'infirmiére puisque a 18 ans, je n'ai pagqur des raisons familiales continuer ma
formation d'infirmiere.

a 4 - A I'époque déja, tout a fait au début en1198urquoi vouloir s'occuper des gens,
gu'est-ce qui vous motivait a vous orienter dansravail aupres des gens?

A 4 - Pour raisons familiales, j'avais une persotd@gendante dans ma famille qui m'était

tres chére et puis apporter de I'amour, des sgingje tenait a ceeur et puis prodiguer des
soins. C'est ce qui m'était le plus cher ... és plétait une personne qui souffrait de

troubles psychiatriques.

a 5 - D'accord, ensuite devenir aide soignante ...

A 5 - Pour des raisons familiales et puis finareseje ne pouvais pas m'octroyer trois ans
et demi d'études, ce qui fait que j'ai commencél@atus bas, j'ai travaillé un an en tant
qu'ASH pour m'autofinancer, ensuite le concoursdé'aoignante, mon année d'aide
soignante pour étre dans la vie active. Lors diodaation d'aide soignante, j'ai fait un
stage en psychiatrie dans une unité nommée « len@as » et a I'époque, on ... comment
dirais-je, on ne recrutait pas d'aide soignanterféma en psychiatrie. Ce qui fait que je me
suis dirigée, j'ai ... jai postulé dans pleinsndroits, dans des maisons de retraite et j'ai
donc travaillé 11 ans en maison de retraite. E@gggiavais ma volonté toujours d'exercer
en psychiatrie, je n'avais pas de contrat avembli@sement que j'exercais, ce qui fait que
ma derniére année d'études, j'étais en dispogikatitpuis j'ai bénéficié de ... de l'année
d'études de formation, je crois que c'était ce rqmam e biais de I'hnépital de XXXX ou j'ai
effectué des stages euh ... en ... a XXXX en psyihiee qui m'a plu énormément, donc
il y avait deux unités qui ... qui correspondaiant. a mes attentes. Il y avait euh
l'unité Chercherelle et le Hallier, et puis...

a 6 - Vos attentes ?

A 6 - Professionnelles par rapport a mes motivatiomes attentes par rapport a la prise en
charge du patient, a son arrivée, a son ... perstanhospitalisation, et puis a sa sortie. Et
puis I'ambiance euh de I'unité et puis l'unité @l@-méme parce que c'était un pavillon
neuf donc c'était euh ... bin le top en arrivanétamt diplomeée.

a 7 - Qu'est-ce que vous attendiez par cette griseharge des patients?

A 7 - Euh, a l'arrivée, lorsque le patient étaitéat de crise, donc euh voir euh l'arrivée
d'un patient ensuite sa prise en charge au poinudenédicale aprés euh, les entretiens,
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les soins, et puis la chaleur, le soin par lui-mé&rue je pouvais prodiguer non par les
injections mais également ce que je pouvais appbrtmainement.

a 8 - Durant votre formation infirmiere, pourqudude part devenir infirmiére et qu'est-ce
gue vous imaginiez de ce métier ?

A 8 - Euh ,,, En tant qu'infirmiere est-ce que,,ebim la maintenant que je suis diplémée,
c'est vrai que mes attentes correspondaient tfait & mes projets, donc euh bin la j'avais
le ... euh ... bin puisque en tant qu'aide soiggan ne pouvait pas, on avait ... comment
dirais-je euh, on nous déléguait mais on n‘avatmmn plus, ... on n'était pas habilitée a
prodiguer certains soins et puis la motivation pesenest d'étre infirmiere, a aller au-dela
de mes projets initiaux.

a 9 - C'est-a-dire plus que l'aide soignante?

A9 - Et bin |4, euh, ... apporter euh ... bien pfage des injections, étre plus présente euh
au niveau euh du patient puisque dans certaingssues aides soignantes sont rares ce
qui fait que dans certaines unités, il n'y a que idéirmieres. Et quand méme avec le

docteur, parce que le docteur nous dirige pas ifioecé vers l'aide soignant, c'est quand

méme l'infirmiére qui sert de relais entre les detiguis méme au niveau des familles euh
les liens euh au niveau des familles.

a 10 - Durant les stages en psychiatrie, en taritgdiante, comment avez-vous été
accueillie et quel avait été votre ressenti adgpe?

A 10 - Euh bin, euh comme j'avais 32 ans quandgjaiis mes études, donc c'est vrai que
javais une certaine maturité présente donc jepdaidu tout eu de souci au niveau de
I'accueil, au niveau de la prise en charge du plapieisque j'étais tout a fait a l'aise et puis
euh ... au niveau des deux unités ou jai effentaé stages euh ... I'équipe était vraiment
chaleureuse. Il y avait des anciens infirmiers @asiépoque. Donc c'est vrai que c'était
certainement aussi ma motivation donc euh poustnatire les savoirs également pour la
prise en charge du patient. Et puis les patientsepa-mémes, ce qu'ils dégageaient
m'apportaient beaucoup, c'était d'une grande rsehes

a 11 - Et alors, votre diplome obtenu ...
A 11 - oui en avril 2007

al2- ... est-ce que votre diplome en poche, vouiser revenir travailler en psychiatrie
?

A 12 — Oui, oui, oui j'avais déja, ... bin j'avdigja la signature déja du contrat donc j'étais
redevable d'une année. Mais c'était vraiment maixocbuh ... d'exercer en psychiatrie
puisque j'aurais pu aller signer dans les sengéegraux avec la bourse d'étudiante.

a 13 - Et alors, comment ¢a s'est passé ... la pleggoste?

A 13 - La prise de poste euh ... biny a ...y a diffeculté parce qu'on est un peu lachée
tout de suite dans, dans le service parce quash pas en doublure avec les professionnels
pendant un certain temps donc euh ... il est vraiaqueme j'avais fait mon stage pré pro
dans l'unité et apres j'avais le poste et puiségaht c'était un peu en état de crise puisque
c'était lors du déces d'une collegue infirmiére addnmanquait vraiment un poste a
pourvoir rapidement et puis euh j'étais euh ... jl@mais de la chance puisque je suis
tombée sur une équipe d'anciens infirmiers psy dmngui fait que ¢a a été vraiment
aidant pour la prise en charge des patients etgauisapport a mes nouvelles fonctions.

a 14 - Il y avait peut-étre aussi d'autres infirngigliplomés d'Etat depuis 1992 qui avaient
aussi quand méme une certaine expérience ?
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A 14 - Oui j'entends bien gu'ils avaient une cedagxpérience mais pas en psychiatrie et
souvent les jeunes dipldmés euh ... bin c'est desegequi n'ont pas euh également euh
dans, ... une vie active importante, qu'ils vierirjaste de sortir de I'école donc 22 ans
donc moi avec mon ressenti, je ne pense pas queagaort a la prise en charge, que des
jeunes dipldmés de 22 ans peuvent avoir une priseharge optimale par rapport a un
patient en état de crise, en souffrance. Et puis'arpas la méme crédibilité devant les
patients. Par rapport aux soins, il n'y a pas dude souci au niveau aux soins techniques.
Mais au niveau relationnel, je pense qu'il fauapprentissage et on ne peut pas exercer en
psychiatrie sans apprentissage d'autant plus agpeafsonnes qui ont de I'expérience.

a 15 - Alors justement, cet apprentissage, une émisposte, comment avez-vous été
encadrée?

A 15 - Tres bien, tres bien mes, mes colleguestriransmis leurs savoirs euh également
par le biais des cadres, et comme je suis quelgilassez ...euh ... ouverte et qui va de
'avant donc euh par le biais aussi des médecinpuet par le biais aussi de la

documentation et puis par les échanges avec dessauabllegues dans les autres
établissements.

a 16 - Donc ca va un petit peu a I'encontre de we gous disiez tout a I'heure ou vous
aviez le sentiment d'avoir été lacheée ...

A 16 - Tout a fait!

a 17 - Une fois en poste sur le terrain, euh d'eeté peut-étre un peu trop vite autonome
?

A 17 - Tout a fait, oui, maintenant ceci dit, martanomie, je la voulais également du fait
que j'avais exercé auparavant. Mais le statutdigtte, que d'étre toujours encadrée, je l'ai
eu pendant trois ans et demi donc c'est vrai qgsbdans l'attente bin d'étre aussi euh ... de
voler de nos propres ailes. Mais il est vrai querppport a ce milieu qui est quand méme
particulier, c'est pas comme si on nous demandait .dfaire une injection. C'est quand
méme un monde a part euh ... la psychiatrie. Dorgt gl@i que pour ma part, je pense
gu'il faut qu'il y ait des professionnels ... bierégents dans, dans le service.

al1l8-1lyenavait ?

A 18 - Pendant un an oui! Apres euh, ... il y a egrind départ en retraite qui fait que les
référents partaient petit a petit.

a 19 - D'accord, alors qui est-ce qui leur sucaéda?
A 19 - Des jeunes diplomeés!
a 20 - Et alors ?

A 20 - La prise en charge était beaucoup plus dild#fi... puisque elle était tres
protocolaire. Méme par rapport aux patients, ilavgit pas de passe-droit entre guillemets
euh ... au niveau du patient, c'était tres rigide.

a 21 - Rigide ? C'est-a-dire ?

A 21 - Rigide dans le sens que euh ... lorsqu'il gitanm protocole institué ou lorsqu'il y

avait ...on pouvait pas dépasser 5 minutes ouitogtament euh ... par rapport au créneau
horaire ou méme par rapport aux entretiens, c'étdit ... tres bref, il n'y avait pas de

dimension humaine comme jattendais par rappom &niretien euh ... infirmier qu'on
peut avoir avec une personne en souffrance.

a 22 - Vous arriviez a en parler au niveau de lige@
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131 A 22 - C'était difficile puisque euh ... apres ...nle était quand méme euh ... en
132 souffrance puisque de par le départ des retraités des diplomés psy et puis euh ...
133 apres il y a eu un changement de de cadre de saxijguis aprés moi j'ai ... J'ai eu une
134 période ou j'ai eu un bébé donc euh ... aprés euhon.ahangement de service a fait que
135 pour ma vie familiale, il fallait que je travaill@ la journée et puis changer d'unité de
136 service.

137 a 23 - Ce qui m'intéresse dans un premier temgst ¢otre arrivée en poste en tant
138 qu'infirmiére, maintenant responsable, et qui paitrrétre éventuellement autonome
139 puisque diplomée. Alors dans un premier temps, ddas avoir été entourée par des gens
140 expérimentées...

141 A 23 - Oui, tout a fait

142 a 24 - ...et puis, au bout d'un an, il y avait ... suite apdrt a la retraite, ce sont des
143 nouveaux dipldmés qui sont arrivés dans I'équipe

144 A 24 - Tout a fait. Donc en l'occurrence, c'étas &nciens de une année ou de deux années
145 qui étaient les référents des nouveaux arrivamschl est vrai qu'on a un savoir, mais on
146 n'a pas non plus la ... science infuse ou le sawiKdnnées par rapport a la prise en
147 charge d'une maladie puisque nous, la difficutétcju’on a un dipléme commun, un tronc
148 commun. Y a pu de tronc psy, de tronc euh ... dd@egénéraux euh ... enfin, je ne sais
149 plus l'appellation d'auparavant ; ce qui fait de® supports en psy sont trées minimes,
150 donc, ce qui fait que ... on est confronté a la malaalla souffrance et puis on euh ... on
151 gere la situation en psy par rapport a notre reéspaisque c'est pas en rapport au manuel
152 mais a la situation qu'on doit traiter. Et les @sien charge pareilles

153 a 25 - Et pourtant, il n'y avait pas dinfirmiergddomé depuis 1992 et trés ancien en
154  psychiatrie ?

155 A 25 - Dans l'unité ?
156 a 26 - Oui
157 A 26 - Siiii !

158 a 27 - lls devaient donc avoir une certaine, ..e uiche expérience qui devait étre
159 portante, aidante pour un nouveau diplémé?

160 A 27 - Oui, il y avait cette diffi... mais la diffulté c'est la prise en charge également la la
161 la pauvreté médicale donc c'est vrai que ¢a faitouh ... me concernant par rapport a la
162 prise en charge du patient puisque moi, j'attengaisy ait des visites plus régulieres au
163 niveau médical donc il y avait tres peu de visdteac ce qui fait que lorsque le protocole
164  était institué, c'était comme c¢a jusqu'au procipaissage euh ... du du docteur psy, et puis
165 euh ... par rapport a, a la rigidité. Et puis entna@llgmets, c'est peut-étre dure
166 lincompétence de certains infirmiers ce qui faieda difficulté était présente dans l'unité
167 du service.

168 a 28 - Vous employez le mot rigidite?

169 A 28 - Oui, rigidité par rapport au protocole lausme patiente euh ... est en souffrance
170 dans une chambre d'isolement qui n‘a pas le deodadltir et qui n'a pas de patch pour
171 fumer, c'est difficile d'entendre les hurlées asple taper a la porte et donc il est vrai que
172 parfois bin ... lorsque c'est des anciens ... qui ettiecsouplesse et qui connaissent les
173 patients, puisque souvent les patients reviennems dunité donc on peut faire confiance,
174 il y a un contrat de confiance. Alors que, lorsquéarive, qu'arrivent des jeunes diplémés
175 et puis qu'on est face a la souffrance de la peesogu'on veut la sortir de la chambre
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d'isolement pour palier, pour qu'elle change dtaitelle fume sa cigarette eh bien on est
face aux jeunes dipldmés qui ne veulent pas dudoht... faire sortir la patiente de la
chambre d'isolement, enfin ... c'est difficile.

a 29 - Par respect du protocole ?

A 29 - Par respect et puis parce que c'est lad@st ... y a ... c'est, c'est, c'est manuscrit
donc c'est notre responsabilité si on sort quehgdiila chambre d'isolement, si c'est écrit
euh ... dans le protocole.

a 30 - Et le cadre alors ?

A 30 - Bin, le cadre y a eu une période ou il njjaa eu de cadre puisqu'il y a eu un départ
en retraite et puis y a eu une nouvelle cadre glantrés peu travaillé avec le nouveau
cadre dans le service euh ... de soins.

a 31 - Qu'est-ce qui vous amener alors a quitteyelerice ?

A 31 - Bin j'ai eu un bébé! Donc euh ... et pour da@sons familiales puisque je suis
souvent seule avec mes deux enfants donc je neajpopius travailler en équipe par
rapport a la prise en charge de mes enfants, paacuper de mes enfants donc euh ... jai
postulé a ... un poste a la journée donc euh ... le @Mbuis le CATTP et donc je crois
en dernier lieu I'hdpital de jour, non je n'ai pais I'nGpital de jour a mon grand regret. Et
donc, c'est le CMP ou j'ai eu mon poste.

a 32 - Donc vous avez travaillé au CMP?

A 32 - Oui, j'ai travaillé au CMP a peine un ansude arrivée au CMP au ler janvier 2010
et je suis en disponibilité de I'hdpital de XXXXpies le 1er octobre 2010.

a 33 - D'accord, donc vous aviez espéré un tragaila journée pour des raisons
personnelles et familiales?

A 33 - Oui!
a 34 - Vous l'aviez obtenu!

A 34 - Oui, donc c'était le top, j'avais un 80%yganes week-ends, tous mes mercredis,
donc la au niveau familial c'était tres, trés hiesis par contre au niveau professionnel, je
ne m'y retrouvais pas du tout

a 35 - C'est-a-dire...

A 35 - J'avais l'impression de m'appauvrir prof@ssellement, et puis l1a, lorsque je suis
arrivee au CMP donc, il y avait une réunion de iserie lendemain de mon arrivée et ca a
été une catastrophe, ca a été des réglements gaecentre collegues, des balles de ping-
pong, et ... une ambiance tres rock and roll, doric.euc'était une horreur! On était une
équipe de six, je venais d'arriver et je sentalg gavait de la tension entre les uns et les
autres. Donc, jai assisté au réglement de congptéeridemain de mon arrivée. On
travaillait en binbme. Ce qui était déplorable aitétoujours la méme personne donc euh
deux jeunes dipldmés donc euh avec qui javaisedebonnes relations mais on n'a pas
I'expérience non plus en psy. On est diplomé, ... mwi2007 et ma collegue fin 2007 ou
2008. Et c'était tres sectorisé. Nous étions ssetteur de SSSS et euh ... nous avions trés
peu de relations avec les collegues de XXXX et dé&rY. On se rencontrait juste a
l'arrivée et ... a la débauche. On avait trés péahdnge. Lorsqu'on avait une situation
difficile, on pouvait en référer avec le cadre, sndin'y avait pas de réunion avec le
docteur. Donc ¢a, par contre c'était vraiment trés, dur! Puisque, pour ma part, faire un
entretien avec un patient et on en fait rien. Qit dans le cahier et il reste dans le cahier!
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Moi ¢ca m'apportait pas grand chose. Et, j'ai fasrétudes a 32 ans et puis je ne voyais pas
les tenants et les aboutissants de faire un esrire8i! On apportait quelque chose au
patient. Mais pour améliorer la prise en chargensn'en réfere pas a quelqu'un euh ¢a, ¢ca
m'apportait rien du tout donc c'est vrai que ¢cééaué choix. Donc mon choix, j'ai eu une
opportunité, donc il y avait un poste de libéral ga libérait, donc a mon détriment
familial, puisque maintenant je n'ai plus mes weplls et mes mercredis mais par contre
d'une richesse professionnelle. Mais je suis goodike XXXX puisque euh si demain, si le
poste en libéral disparaissait pour une raison Xyoylai quand méme l'opportunité de
pouvoir revenir a XXXX.

a 36 - Dans quelles conditions souhaiteriez-vowsmé a revenir a XXXX?
A 36 - Dans quelles conditions ? Bin déja...

a 37 - Qu'est-ce que vous seriez préte a acceptgu'est-ce que vous ne voulez pas
négocier ?

A 37 - Accepter? Je verrais déja au niveau deite @n charge du patient puisque lorsque
j'exercais au CMP, il y avait de la tension atealv médical, c'était également de la balle
de ping-pong entre docteurs, donc euh face au npat@était vraiment euh tres
embarrassant. Fallait faire euh le tampon, donc eula savoir ... comment allait
I'ambiance médicale, si il y avait une prise enrgbalus optimale? Euh ... Au niveau de
l'unité, comment ¢a se passe au niveau de I'dffeleti puis euh ... au niveau euh ... des
horaires? Non pas du tout! Que se soit a la joumgen équipe ¢a m'a jamais posé de
difficultés. Et puis de savoir également I'ambianm@me de I'équipe, la volonté de chacun,
enfin je dis ¢ca de facon générale, pas approfoadie ... et puis si il y a un projet de
service, un projet professionnel et puis un prajehiveau du patient également.

a 38 - Bien, je vous remercie beaucoup
A 38 - Mais de rien Monsieur
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Entretien exploratoire de Béatrice

b 1 - Bonjour Madame, bien, dans le cadre de mhemthe, je travaille sur la fidélisation
des nouveaux infirmiers. Et le souci justemenst@etuellement, ils changent, ils quittent
le travail en psychiatrie au bout de quelques asnde crois méme que vous, euh ... ily a
guelque temps, vous avez souhaité changer, glatigsychiatrie. Dans un premier temps,
étes-vous d'accord pour me donner votre age?

B 1 - Oui, 36 ans

b 2 - vous avez été diplomée en quelle année?

B 2 - En 2007

b 3 - En 2007. Et auparavant aviez-vous déja triévdans la santé?
B 3 - Pas du tout! Non!

b 4 - Vous travailliez dans quel domaine?

B 4 - Carréement autre chose. Moi, j'ai fait du Dm petit peu avant et j'étais assistante de
direction et donc cela n'a rien a voir.

b 5 - Qu'est-ce qui vous a amené a devenir infiefie

B 5 - Euh, ... probablement, avec un petit peu delragjourd'hui, le, le besoin d’'une
maniere consciente ou pas, probablement inconsciEnine rendre utile, ... de me rendre
utile oui c'est ca. Et j'ai pensé que la santéotimment la santé en psychiatrie relevait
d'un réel besoin. Et c'est probablement la quegesentais le plus utile.

b 6 - D'entrée, vous vouliez devenir infirmiérepsgchiatrie?
B 6 - Tout a fait
b 7 - Et alors durant votre formation, qu'est-ceywus imaginiez de ce métier ?

B 7- Jimaginais de toute facon un contexte difficiune approche difficile et
probablement ... je pense que euh ... de toute factre farmation n'était pas assez euh

. en terme de qualité quand méme elle reste euhétaitcplus une sensibilisation a la
psychiatrie plutot que euh ... plutbt qu'une vraierfation méme en psychiatrie. L'apport
est treés, tres théorique par rapport euh ... paro@u panel, au panel que peut présenter
la psychiatrie et les difficultés que peuvent remicgr en tout cas les soignants dans la
réalité quoi. Alors qu'est-ce que je peux imaginéfte question, c'était quoi?

b 8 - Oui, c'est ¢a, qu'est-ce vous imagi...

B 8 - ... ginez. Enfin, je ne pense pas que j'adéigue par rapport a ce que j'imaginais. Le
terrain est peut-étre un peu plus terrible, parcerng on s'apercgoit que ... que finalement
on, enfin on, on idéalise le métier. On s'imagjn®n va pouvoir faire des miracles ... on
pense que finalement que ... voila quoi, on donn&aitement et forcément ¢a va mieux
et que, et que voila. Mais on s'imagi... on voit bigre malheureusement, en tout cas en
psychiatrie, on est loin du somatique. Et ... on dopas un traitement et on a une réponse.
De toute facon, on n'aura probablement pas la s&pau'on, qu'on attend et, c'est
tellement long, enfin ces maladies chroniques deulc de toute fagon, c'est, c'est le
diabéte quoi. On ne régule pas aussi facilememingugu'on aurait envie. Donc ... des

102



41
42

43
44

45
46
47
48
49
50

51
52

53
54
55
56
57
58
59

60

61
62
63
64

65
66

67
68
69
70

71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86

échecs, et donc en termes de professionnalismagugaétre douloureux ... parfois ... a
accepter.

b 9 - Et avant 2007, vous aviez commenceé en 2Q08;igz-vous entendu soit a la télé soit
cOtoyer comme propos ... justement a propos de hjzyie?

B 9 - Moi, j'ai surtout constaté un cloisement enéis genres, entre les normopathes (rire)
et les grands fous, c'était I'image renvoyée, gefinoyais vraiment les grands fous avec
probablement ... l'asile ou on les enferme et, d@ejaent, je voulais euh ... bah ... euh
moi, en tout cas moi dans ce, dans ce que je wulai apporter enfin, ca me génait. Et
c'est peut-étre aussi pour ¢a que je voulais, ydaivoir la réalité. C'est peut-étre aussi un
petit peu ¢a oui.

b 10 - Et durant votre formation, comment ce s@#sps les stages en ... justement dans
les services de psychiatrie?

B 10 - Moi, j'ai eu beaucoup de chance parce qumii venue aprées enfin presque du
coup, presque, presque, j'ai été recue sur XXX>Xcammpsychiatrie adultes, aux Garennes,
et euh ... vraiment euh ... vraiment moi j'ai été tvemn accueillie. Donc c’était quelque
chose de trés positif ... et d'emblée en premieréarje savais que la psychiatrie j'aimais
ca. Donc ca euh ... c'était ... pour la ... psy adulfasest-ce que j'ai fait d'autres ? ...la
pédopsy euh ... je, je, j'ai fait la pédopsy aussidaat les stages mais ... (interruption
suite a un bruit, puis a I'entrée d'une persomberruption juste quelques minutes)

b 11 - Qu'entendez-vous par étre bien accueillie ?

B 11 - L'accueil du soignant, du cadre, je dira&me que en psychiatrie ¢a irait plus loin
parce que c'est une population qui vous accué&itleuh ... oui c'est ¢a ! Donc euh je crois
que c'est essentiel, le premier accueil du stageueil méme du stagiaire au sein, au sein
de la structure, c'est, c'est essentiel pour euhgdworder un stage.

b 12 - Pardonnez-moi, plus explicitement qu'est«mes entendez par accueil, qu'est-ce
que vous y mettiez ?

B 12 - Bin accueil, I'acceptation méme au sein mdmele, du, du service, de I'équipe. Je
crois que c'est ¢a, faire partie intégrante deuifg et prendre part aux choses. Donc la
concertation, qui en découle, les transmissionh, .eul'autonomie euh enfin voila ca
englobe un tout.

b 13 - Et une fois diplébmée, votre prise de fomctans le terrain?

B 13 - Euh ... on, on s'apercoit en psychiatrie,g§esais pas si c'est généralisé ou propre a
XXXX, maintenant j'ai un peu plus de recul mais es moyens ... les moyens humains
étaient quand méme assez restreints. On va dippgavraiment apporter une réponse
satisfaisante. Donc, de toute facon, euh ... au-delf problématique méme du patient,
donc auquel évidemment la satisfaction euh pertEnimconsciemment, on la recherche,
on sait bien, gu'elle est limitée mais au-dela a@eop voit bien qu'on ... on n'a pas les
réponses a ... apporter parfois de facon adéquate teut cas adaptées dans, dans la prise
en charge du patient. Probablement que ¢a, camyeetit peu génée ... la sensation de,
enfin j'ai quand méme débuté a Chercherelle, d@st quand méme un service d'entrants
qui bouge pas mal euh ... la sensation de deviar &Es vite, du coup, de, de bacler
probablement le travail, de pas aller au fond deses et ... de balayer ... un peu oui un
peu ... de maniere transverse comme c¢a le ... fetpa patient. De pas le prendre en
compte dans sa globalité et d'aller a l'urgence. dquofait d'un manque de personnel, c'est
¢ca les moyens humains. Euh ... les moyens humainseut-gire aussi la coordination
médicale et...
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b 14 - Juste pour revenir aux moyens humains, disiez pas beaucoup de personnel,
quelle était la qualification de ce personnel ?

B 14 - Hum, ... des infirmiers donc euh ... avec urviserminimum pour les infirmiers.
Donc on était évidemment tout le temps au minimindes aides soignants et alors la
c'était encore, nous a l'époque, maintenant j&s @oe ca s'est arrangé, mais nous a
I'époque, c'était pire c'était un soignant, un adignant pour tout le monde. Donc pour
I'équipe euh ..., oui un aide soignant point toutrtddt enfin euh ... et enfin des agents,
des agents de service ... mais qui prennent peduslaux, a l'entretien des locaux donc
euh voila.

b 15 - Vous, jeune infirmiere, vous faisiez padtiene équipe dont quelle était I'expérience
? Y avait-il de nombreux novices ou y avait-il denbreux expérimentés ? Quel était le
panel de l'expérience de ces professionnels ?

B 15 - Je, je javoue que j'étais euh j'suis aerip&ut-étre dans un moment un peu
transitoire. J'ai échappée au ... trés vite au .crgés que ca s'était un peu dégradé pas
longtemps un petit peu apres mon départ. Mais raand 'y étais, j'ai eu la chance de

tourner ... entre guillemets parce qu'on parleadgnier mais c'est pas du tout ¢ca, on ne
tourne pas euh avec des, des anciens. Oui.

b 16 - Des anciens, c'est-a-dire ?

B 16 - Bah, j'étais euh, ch'ais pas si je peuxdig®noms, mais euh ... j'étais ...
b 17 - Plutét, a peu prés en nombre d'années daneité.

B 17 - (soupir) oh la la ! En tout cas, c'était UBE. Oh la la!

b 18 - Des anciens infirmiers psychiatriques ?

B 18 - Oui! En tout cas au moins ... un. Non un ...i@mdnfirmier euh de service
psychiatrique. Et puis euh ... et puis deux autregsinon, en moyenne je crois que c'était
quand méme ... quatre ans, trois, quatre ans dorest@quand méme euh ...

b 19 - Jeune ?

B 19 - Jeune ! Mais pour eux oui! Oui! Jeune! Caeageune! On peut dire ¢a ...
b 20 — trois, quatre, d'ancienneté, ca reste jeune.

B 20 - Non!

b 21 - Ah non ?

B 21-Oui!

b 22 - Et votre départ était consécutif a quoi @tait sur votre demande ? Ou cela a été
imposé ? Ce changement d'unité au bout d'un an ?

B 22 - C'était sur ma demande, peut-étre parcg'gjugris le train un petit peu tard. J'ai
effectivement commencé une carriere tardive commfiemiere, enfin tardive tout est
relatif. Mais pour moi tardive donc je pense questcen début de carriere qu'il faut saisir
toutes les opportunités et ... euh ... oui j'ai bestapprendre, d'apprendre et d'apprendre
vite! Aprés ca, c¢a fait partie de ma personnaliggépense que ... je mets les moyens aussi
pour, euh, je m'investis complétement quand jedans un service ...

b 23 - Quel genre d'investissement ?
B 23 - Professionnel ! De toute fagon !
b 24 - Oui, mais, cet investissement se traduitngent ?
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B 24 - Peut-étre par (petit rire) 'acharnemenbiéa faire ... les choses euh ...

b 25 - Ce que je voulais dire, est-ce que c'étaitqes lectures, externes, sur votre temps
personnel ? Par de la formation ? Est-ce que ...zavais pu aussi bénéficier du tutorat,
vous a-t-il apporté quelque chose ? Et cet appssatje, vite, quels moyens vous vous étes
donnée pour essayer de l'accélérer ?

B 25 - Je crois qu'il y a deux points. Y a la miduaussi du professionnel, je crois que ca
c'est un point. Et I'envie de, de comprendre lexses et de, de, de, enfin de réaliser enfin
vraiment comment ¢a fonctionne. Et je crois quepgay ¢ca tous les, enfin euh ... je euh
je, je, jessaie de euh ... de me re euh de, dpremelre des sources la ou y en a. Donc je
ne fais pas du tout de distinc, de distinctionpeat étre a, enfin une approche médicale
donc euh ... aucun probleme pour moi d'aller voini&slecins concernés, demander voila
de prendre du temps pour discuter de psychopatieolaessayer de comprendre les
choses, les traitements, les effets qui, qui pdueendécouler, et une approche plus
globale, pardon (elle m'a touché la main qui telgarhicro) avec euh ... avec euh ... euh
les assistantes sociales, avec tout ce qui vrais@nie, qui peut euh ... enfin qui tourne
autour du patient ... qui concerne la prise en chglgleale, donc ¢a c'est le premier point.
Les lectures dans un second point. Je crois galemes de conférence, on en a un peu.
Mais les lectures m'ont aidée, ¢a c'est sar! Etetya crois le, le, je suis pas cloisonnée a
... la structure euh, a la structure avec laquellgg ... avec qui je travaillais en fait, pour
qui je travaillais. Et euh ... je m'intéressais at toel qui gravitait autour enfin oui autour,
c'est-a-dire les structures extra hospitalieres |'edpital de jour donc, le CATTP, le CMP,
euh les structures fermées comme le Hallier, jentéréssais a tout. Je voulais tout
comprendre. Et ¢a, ca fait partie de ma persaiénaddinc je sais si je suis ... donc voila ...
mes ressources. Et jai fait oui effectivement paissi bénéficié d'un tutorat, dire
maintenant qu'il m'a apporté, je dirai non. Pasodit Je suis désolée (rire)...

b 26 - Mais encore

B 26 - Ca m'a rien apporté (rire), j'suis déso|&e, j'ai pas compris. Moi, ¢ca m'a rien
apporté ou alors peut-étre que peut-étre cela dégessi du, du tuteur. En tout cas, moi ¢a
a été zéro quoi.

b 27 - Vous en aviez bénéficié juste aprés vopiutie ? Ou décalé dans le temps ?

B 27 — Je, je sais plus trop euh, pas longtempasafrme semble pas, non ... non pas
longtemps apres.

b 28 - Est-ce que dans cette unité, pendant uraaec ces agents experimentés, est-ce
gu'il y avait des réunions d'équipe ? Est-ce quesvaviez le temps, néanmoins quand
méme, de discuter de cas de patients en équipe ?

B 28 - Jai envie de dire pas vraiment parce défodue notre cadre euh bin euh enfin
c'était une intérim euh ... et puis apres je croisltpuest partie euh ... a I'école des cadres
donc on s'est retrouvé un petit peu autonome, diotement non. Pas trop ! Pour
répondre a votre question.

b 29 - Donc, au bout d'un an, vous aviez demandBaager et pour aller vers quelle
unité ?

B 29 - Pour découvrir justement I'extra hospitalizonc euh voila.
b 30 - Et alors ?

B 30 - Et alors, une expérience tres intéressdféin, j'ai eu la chance d'en, de, de
découvrir et le CATTP et le CMP donc euh voilanDgai vraiment fait un petit peu ...
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jai pas envie de dire presque tout mais quand ngaeenal de choses méme si ¢a parait
peu, vraiment j'ai pris euh, j'crois que j'ai piessentiel quoi je, j'ai compris ! J'ai compris
le fonctionnement et ¢ca pour moi c'est, c'est érordifai, j'ai pu finalement rattacher les
maillons, les maillons du parcours du patient. &taest un grand, ¢a, ¢a m'est un grand
bénéfice méme aujourd’hui. Je comprends mieuxylehpetrie. Voila.

b 31 - Dans l'unité a temps plein, également sutrawail en ambulatoire, avez-vous été
confrontée a des situations qui vous ont choqué&ar? au niveau de I'organisation, qu'au
niveau institutionnel, |égislatif, ou autre ?

B 31 - ... toujours des, des ... oui! Oui! Organisatiel c'est sir. Euh ...
b 32 - Quoi par exemple ?

B 32 - Je sais pas si je dois trahir (rire) mesetedéclat de rire). (sérieusement) Non !
Enfin ...

b 33 - C'est confidentiel

B 33 - D'accord. (soupir) je vais, je vais prendies exemples, je vais prendre des
exemples...

b 34 - Juste ce qui est important, c'est de premth® exemples précis mais sans donner
aucun nom.

B 34 - De toute fagon je ne m'en souviendrais jpag @uh. Hum oui euh de, de parce que
de, de recevoir des patients en isolement parcemgungjue de place ailleurs, ¢a, enfin ¢a
pour moi, ca me pose des questions d'ordre éthique.

b 35 - Ailleurs? C'est-a-dire
B 35 - Dans ... au niveau du service de psychiatreeag soit dans les deux structures
b 36 - Du service!

B 36 - Oui ! Oui, oui donc euh voila je trouve gaec'est, on n'est pas du tout dans le,
dans le soin comme y faudrait donc euh moi ¢a as&,pc'est ce que je vous disais, un
probléme éthique.

b 37 - Donc par rapport au chambre d'isolement @sEGa-dire une durée trop longue en
chambre d'isolement ? Par manque de lit ? Ou ...

B 37 - Par manque de lit ! Par manque de lit! Quit tsimplement dans l'attente d'une
place. On peut pas mettre quelqu'un en isolemens$ dattente d'une place. C'est pas
acceptable ! Pour moi, c'est pas acceptable.

b 38 - Et est-ce qu'il y avait d'autres exemples ?

B 38 - Oui euh un parcours de soins inadapté, ghfals notamment par rapport aux
personnes agées qui euh enfin arrivent parfoi;menfh aux Urgences. On sait pas trop
quoi en faire euh parce que je sais, il aurait es dntécédents en psychiatrie donc
forcément on nous l'adresse. Il se retrouve euim éaife du soin palliatif en psychiatrie
moi, c¢a me sidere! Enfin voila! Donc euh et puis ks mettre en isolement parce que
finalement c'est la ou euh on est le plus proalte a¢e lui pour répondre aussi a des
besoins. Les chambres sont beaucoup trop éloignées adaptées pour ces personnes-la.
Donc faire des massages d'escarre euh en isolemi@michez des personnes qui devraient
enfin qui seraient mieux en maison de retraite Witeaen maison medicalisée. Voila quoi
'Y a égarement !

b 39 - Comment réagissait I'équipe ?
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B 39 - Je sais pas mais peut-étre que moi, (rresujs a tendance a prendre position sur
certaine chose et moi vraiment I'éthique, c'estrdgs, je peux pas faire autrement. Peut-
étre que euh, je sais pas, peut-étre parce gassjieauvelle aussi et que ¢ca me heurtait de
voir ¢ca. Ca me heurtera toujours, je pense, moico@naissant aujourdhui. (grande
inspiration) L'équipe ? Euh (souffle) j'suis ménaes glre, peut-étre que certains ... pour
eux c'était normal, je sais pas. Je sais papéur pas répondre a leur place! Mais en tout
cas, y avait pas de réaction vive, si c'est ¢caevgaestion.

b 40 - Donc cela vous pesait quand méme, cela vowesst-ce qu'on peut dire que cela
VOous générait un peu de la colére?

B 40 - Oui! Oui, oui ¢a c'est sir ! Donc euh bomumpl c'est comme ¢a, heureusement euh
enfin moi je dis les choses donc euh on arrivdié@oque avec le médecin avec qui on
travaillait a lui dire donc euh la pauvre, ebéshit ce qu'elle peut pour rappeler le service,
s'adapter et vraiment essayer d'organiser autreidemg euh ... enfin on voit bien qu'il y a
un gros travail qui reste a faire et euh voild qudonc ¢a, ¢a c'est un probleme
organisationnel c'est sar!

b 41 - Dont le médecin ne pouvait rien faire? Papport a cet organisationnel

B 41 - Elle y arrivait. On y arrivait toujours & umoment donné€, mais c’était pas

systématique, enfin voila quoi. Fallait prendreigrate et euh enfin ¢a se travaillait avec
les médecins autrement? En tout cas, y avait updean psychiatrie parce que, parce que
... parce que mauvaise orientation.

b 42 - Avez-vous d'autres exemples? D'autres ersntpli ne répondaient pas a votre
éthique ?

B 42 - (éclats de rire), Faut pas me poser ce gamiguestion! C'est terrible ! (soupir) Oui

I Je sais pas ... l'isolement, normalement au boutinigt quatre heures, on va voir les
patients enfin ... pleins de petites choses commelga.apres je pense que c'est de l'ordre
du médical et ... probablement que chacun fait contpeut, je sais pas, je peux pas, je
vais pas jeter la pierre. Je reste réservée gdstion. J'crois qu'il y a beaucoup de choses
qu'on voit tous, qu'on sait tous, mais ... c'est dajup et ... apres ... a nous, enfin a
chacun de l'accepter ou non. Donc en tout caguege peux dire, c'est que ... en tant
qu'infirmiere dans un service de soins traditioarml on est la juste pour appliquer ...
c'est notre réle propre hein donc, les prescrigtiatest-a-dire faire ce qu'on nous dit sans
vraiment avoir finalement un avis, ... un ... le moykagir ... en amont, c'est compliqué a
accepter. Ca I'a été pour moi, probablement. Pesitg@ie si peut-€tre, je sais pas, c'est ...
j'essaie de me questionner en méme temps, estececg a été un semblant de réponse
pour mon avenir? Je sais pas !

b 43 - Avez-vous, quand vous avez été travaillearehulatoire, en CATTP et en CMP,
avez-vous rencontré aussi des situations qui caleément interpellé votre éthique?

B 43 - Bah, au fond, bin la coordination médical®bablement. Enfin je pense que qu'on
a le sentiment d'étre un peu seul et il faut datagour euh pour le bien de nos patients.
Enfin donc, euh courir aprés les ... enfin, mais ¢mge que ... on parle beaucoup de
démographie médicale mais ¢a, c'est une réalith. .Eujiimagine qu'ils font ce qu'ils
peuvent donc je leur jette pas la pierre. Jeuditejque, en tout cas, en extra hospitalier, on
se sent un peu seul, les médecins euh ... hunau. CATTP voila quoi, on I'a jamais vu.
Euh ... il faut courir apres euh ... celui qui veutrbie. faut bien s'occuper de nos patients.
Et ¢ca c'est ... c'est fatigant quoi.
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b 44 - Et les patients eux-mémes, qu'est-ce gudilvaient en dire de cette confrontation a
cette réalité-la, aussi bien démographie c'est+&-diifficulté a avoir un médecin? A étre
confrontés, a étre dans une chambre d'isolementsafpe eux-mémes peut-étre ne
comprennent pas le pourquoi? Ou alors méme en éxtsaitalier ce que les gens peuvent
entendre a la radio, a la télévision ou lire dares ljournaux ? Par rapport a la
psychiatrie.

B 44 - (silence) hum (grande inspiration), bahp&sonne qui arrive en isolement, la
pauvre, parce gqu'elle n‘a pas trop comp, bin sduleenomprennent pas, ils comprennent
pas. La pauvre personne agée qu'est pas bies, fjigme pas sdre qu'elle réalise. Donc
apres, c'est a nous, c'est a nous, enfin ... pareeegjle, celle qui pourra comprendre de
toute facon, elle va pas l'accepter et si ellepiecpas, elle va se retourner contre nous, ¢a
parait logique. Donc c'est quand méme pas n'impuite qui se retrouve, enfin, c'est
souvent des gens démunies de toute facon donc. \Hila les patients, les patients, je
pense que ... effectivement y a une ... on peut le glileune défaillance médicale liée a
un probleme de démographie, probablement ou pasl'@dganisation, j'en sais rien. Euh
... je, je trouve que quand méme en tout cas je p&guondre sur XXXX parce que c'est la
ou j'ai exerce, I'équipe soignante fait ... tout ...qcéelle peut ... pour palier justement a
ce manque. Et du coup, vraiment j'ai, j'ai vrainlergentiment que euh qu'on fait au mieux
avec le peu qu'on a. Donc ¢a palie probablement, .et & patient, je pense qu'il le ressent
et du coup sa ressource, c'est l'infirmier, orevdite.

b 45 - Vous étes restée combien de temps en armioelat
B 45 - Un an euh ... oui un an, un an en moyennepayhe crois que c'est ¢ca
b 46 - Et alors, pourquoi cette décision de quitéepsychiatrie ?

B 46 - (soupire) Et alors, la psychiatrie jaimeljturs (rire), je suis pas décue de la
psychiatrie, je suis pas décue de XXXX malgré tpatce que vraiment euh jinsiste, enfin
moi je, enfin je sais pas, je parle pour moi, ¢aibeaucoup de chance. Quand j'ai voulu
évoluer dans différents postes, on hum, ¢ca a atétgdien accepté. On a mis en avant mes
compétences, j'en suis ravie alors donc euh vkt tres bien. Apres peut-étre que c'était
pas que ¢a, mais en tout cas ... c'est plaisanéwiehidre. Euh ...donc moi sur XXXX, je
n'ai pas eu ce souci-la. On a bien répondu a mesaddes. Euh j'pense que j'avais le
souci par contre ... euh ... enfin, comment dire, jseavie vraiment d'agir en amont. De
me sentir utile vraiment. La, j'avais pas du toetpbuvoir décisionnel donc du coup, il
fallait accepter ce qui se passait, cette fatalvda quoi enfin, et ... peut-étre que ¢a pour
moi c'était, je savais que je, je, voila, gu'illd#l que je, j'agisse au mieux et donc c'est
forcément en amont et ... prendre de vraies dédsiopour, pour les patients. Voila.

b 47 - Mais comprenez que deux ans d'ancienneté poendre des décisions en
psychiatrie, ¢a peut étre difficile parce que ..availler en psychiatrie, il y a quand méme
un apprentissage assez long.

B 47 - On parle souvent effectivement d'expériedtaxpérience, mais moi aujourd'hui, je

Suis convaincue que, au-dela de I'expérience, seles compétences. On peut avoir 20
ans d'expérience et manquer de compétences. Peutrétavoir trois ans d'expérience

seulement et avoir toutes les compétences. Eegarojs que c'est propre a la personne,
donc ... et ¢a j'en suis convaincue hein. Y a des garbout de vingt ans enfin, y vont pas
faire d'eff, enfin voila quoi, enfin c'est mon avi, et ¢ca reste mon avis!

b 48 - La, vous avez pris un poste d'infirmiéresaeté publique a la DDASS,
B 48 - A 'ARS!
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b 49 - AI'ARS, quand ce projet est-il venu ?

B 49 - (grande inspiration) bin j'a, j'avoue quest'un petit peu un concours de
circonstance, c'est un poste qu'on m'a proposéiii, qu'on a discuté y a un an euh ...
moi je me ... a I'épogue je me sentais pas, non jsaneais pas préte. Parce que euh ...
c'est quand méme c'est carrément autre choseitérgeuh quitter aussi vite comme vous
disiez la psychiatrie, c'était compliqué parce @aine ce que je f..., jaimais ce que je
faisais faut le dire et ... donc il a fallu quandm® un an de maturité avant de ... avant
de vraiment accepter de ... enfin oui, avant d'aaodepté le poste ... ce poste en tout cas!

b 50 - Envisagez-vous un jour de revenir en psycaia

B 50 - Pas comme infirmiéere (rire) c'est slr ! Pasime infirmiére ! Apres ¢ca dépend ...
apres je sais pas si ... j'arrive pas a me projetgrour le coup. Euh ... parce que je
découvre un monde complétement différent mais denrnchit méme dans les ... qui va
m'enrichir probablement méme ... par rapport a ... mepositionnement concernant la
psychiatrie enfin la santé mentale. ... je trouve @litot intéressant, ca me permet de dé,
de découvrir d'autres organisations qui ... touchenta psychiatrie. Mais javais pas
conscience enfin j'avais pas méme connaissanaec do coup de, de toute fagon ca
m'enrichit et euh ... et oui proba, pourquoi pas ma@ven jour, je sais pas vraiment c'est
trop tot pour le dire mais euh c'est pas inintémesmais apres ¢a dépend ce que j'y fais. Il
faut que j'apporte, sinon si j'apporte pas comaiejivie non!

b 51 - Est-ce qu'on peut dire que ... par rappovbére souhait au départ de vouloir aider
les gens, a les soigner, en psychiatrie et au deudeux ans finalement préférer quitter ce
travail, est-ce qu'on peut parler un peu d'un teu? Est-ce que vous vous étes sentie
leurrée par le travail en psychiatrie ?

B 51- ... hum ... non. Non, non pas vraiment.

b 52 - Par rapport a vos ambitions au départ, papport a tout ce que vous en attendiez
et ce que vous imaginiez de ce métier ?

B 52 - Bon on a touj enfin ... on en tout cas pour,j'e une vision probablement un peu
utopiste mais en méme temps, j'arrive vite a me fa la fin, j'ai vite réalisé que euh ...
bin ... a un moment donné, il faut aussi étre cori&@nla realité. La réalité est loin de ...
cette vision utopique. Et euh ... aprés, c'est |lac#p a s'adapter ... & s'adapter bin a ce
qu'on a, bin a nos moyens, a notre culture et eult.a I'établissement pour lequel on
travaille. Donc voila. Et aujourd’hui enfin d'éteah ... d'étre & mon poste euh ...
honnétement, je, je pense que je, je me sens feutne sens oui je pense que jaurais
d'autant plus ... je me sentirais un peu plus utileoes. Parce que effectivement c'est pas
ciblé sur ... euh ... enfin sur une population. On ealk¢ psychiatrie c'est peut-étre plus
vaste, mais tous les champs sont balayés et dy gaiymas le senti..., le sentiment de, de,
de, d'avoir complétement zappé entre guillemets. eygrande inspiration) ce volet |a !

b 53 - D'accord. Envisagez-vous dans l'avenir deede cadre ?

B 53 - Oui! Probablement bon a savoir que quand enévec la, avec la, le changement
de catégorie, on est devenue catégorie A pour geubont acceptée. Moi, je l'ai acceptée
donc voila. Euh ... jai aujourd’hui quand méme malgyut une fonction cadre la ou

j'exerce hein, il fait le dire ... largement, mémaihE... et oui donc j'envisage si je

revenais euh ... sur un CH c'est en tant que cadrang vois pas étre infirmiere

honnétement.

b 54 - Donc, vous avez quand méme un projet aamide la santé et au niveau du soin
quand méme ?
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B 54 - Oui ... oui ... parce que le soin, j'aime (rifa)me et euh ... et heureusement je,
jessaie de faire évoluer mon poste ... euh la ornge pour ... euh enfin voila quoi
vraiment me sentir euh au plus prés de la populati®valuer les besoins et mon role
guand méme évolue largement vers I'évaluatiorsetueris de certaines structures ... donc
aller sur le terrain et ... justement pointer cequpas pour essayer de faire mieux.

b 55 - Que pensez-vous aujourd'hui de I'hopitalegmtse ?

B 55 - L'hopital entreprise ? Mon Dieu !! On paokeaucoup d'efficience hein quand méme
hein donc euh ... oui on en est la et je crois dauit, il faut, il faut ... on peut pas faire
autrement que d'étre efficient en matiére de sambé& de porter un discours différent, ce,
ce serait pas tres bien. Euh ... évidemment, majssgchiatrie je crois que c'est difficile
de se, de l'accepter. Surtout en psychiatrieges @que euh ... parler de la tarification a
I'acte ou autre ca me parait fou euh qu'on fastetdretiens, quand on quand parfois on
peut pas calculer ce temps ... de travail enfin, @la-de I'entretien c'est, c'est je pense que
c'est difficile mais euh ... mais je crois qu'onpes le choix quoi. La aujourd'hui, on nous
demande d'étre efficient et ... et vy faut, il fdétre. Apres comment l'adapter en
psychiatrie? Ca ? Pff, je, je suis (rire) a I'éeads toutes suggestions. Je sais pas. Je pense
gue en psychiatrie ¢a va étre plus difficile gaeglun service d'Urgences ou un ... service
de Chir ou enfin voila quoi. ... Il me semble.

b 56 - Bien je vous remercie
B 56 - Non merci a vous. C’est dur d'avoir l'apjdatevant ...
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Entretien exploratoire de Christophe

¢ 1- Merci d’avoir accepté de passer quelques tem@nsemble pour me parler de votre
parcours. Dans un premier temps est-ce que je peus demander votre age ?

C 1- Jai 25 ans

c 2- Et votre année de dipldme ?

C 2- 2008

c 3- 25 ans, 2008, qu’est-ce que vous aviez vauavant d’intégrer I'FSI ?

C3- Alors mon parcours ? bin, j'ai commencé paramercher un petit peu. Euh donc euh
... jai fait euh ... une année de fac d’histoire d’eb@arce que javais ... au début,
javais au début pour projet plutét aller danglliéation, peut-étre euh ... au college, au
lycée, j'savais pas trop. Mais euh c’était plutédfpmon truc. Et jai donc commencé par
une année de fac ou bah, grosso modo, j'ai plosw&rt un petit peu la vie étudiante euh
que vraiment fréquenté les cours, a vrai dire &t.euet puis euh ... bah je me suis rendu
compte que ... c’était 'année en fait ou euh ... dtéem euh ... 2003 c’était I'année
justement ou le LMD était mis en place donc euhy.avait eu les manifs tout ca. Et
c’était 'année aussi ou ils avaient diminué de tmdes quotas ... d’entrées euh ... aux
écoles d’instituteurs. Donc euh ... je me suis recmapte que c¢a allait étre vraiment étre
compliqué de faire ce boulot-la. Donc je me sw@mdndé ce que jallais faire. Et puis,
euh, euh sur une idée euh lancée par mon pérbasdaeuh ... je me suis dit bin pourquoi
pas dans le médical. Voyons voir ce qu'il y estsilde d'y faire. Et puis bin infirmier. Et
c’est trouvé que euh ... que moi jétais pas contiie €. le principe. Je suis venu un peu
finalement par défaut dans la branche en me daant’est un, c’est un, une branche ou
on a la sécurité de I'emploi et on a tout ¢ca dant e. donc je me suis dit et bin pourquoi
pas ca. Et puis, jai pris contact avec le milieédical. J'ai bossé un petit peu en tant
qU’ASH sur TTTT. Et puis, bin je me suis rendu @bdenque ¢a ... y avait moyen vraiment
de ... de, d’y trouver de l'intérét et de s’épanalans ce milieu-la. Donc bin j'y suis allé.
J’ai commencé par une année de prépa a ... TTTT wamsstitut privé euh pour passer
mes concours d’infirmier. Et puis je suis rentrBBBB parce que ¢a me convenait mieux
sur le plan positionnement géographique, famibet a. Donc je suis allé a I'école de
BBBB. Et puis ... bin ... en fin de deuxieme ou en détritroisieme, je sais plus, euh ...
jai rencontré en fait, le cadre supérieur quitéaih venu a I’époque intervenir en fait sur
euh ... notre module optionnel. En fin de deuxiemeéan on avait un module qu’on avait
décidé de faire sur la psychiatrie : la prise eargh des patients en psy. Et puis, moi euh
... je recherchais un financement a I'époque pareejgume rendais compte que c¢a allait
étre difficile pour boucler la troisieme année euhdonc euh ... bin jen ai parlé a Jean
Louis qui m’'a proposé un financement euh ... moyaheah ... un an euh ... un an.
C’était un an et un mois d’exercice dans I'hépdal XXXX. Donc euh donc voila mon
parcours en gros. Avant j'ai fait un bac économiqtisocial. Moi je viens de CCCC, a la
base. Donc euh ... donc voila.

c 4- En tout cas, soit de travailler dans I'enseaigrent, soit de travailler dans le médical,
c’est toujours de travailler avec ou en lien avéautkes personnes.

C 4- Hum, bien sdr ! Hum bin c’est euh ... c’esgst’évident que c’était ce qui m’attirait
dans ces ... moi je me voyais pas dans un ... en faceoddinateur euh dans mon travalil
euh enfin ; dans un bureau. C’était pas ou en faceface d’'une machine a l'usine, je me
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voyais pas faire ces choses-la. Moi, ce qui m'egée quand méme, c’est le contact avec
les autres donc c’est slr que c’est deux professjoinsont ... qui sont vraiment dans ...
dans ce cadre-la. Et on est clairement tout lgpseauh ... euh ... a travailler avec les
autres et puis avec euh ... avec soi-méme aussi ppreeca reste soit l'outil de
communication de, de tout ¢ca. Donc euh c’est,tdet®ressant parce que la enfin
I'interaction avec les autres est toujours intéaass mais c’est intéressant pour bien se
connaitre.

¢ 5- Alors, durant votre formation en IFSI, gu'est-que vous en imaginiez de ce métier
d’infirmier, et notamment d’infirmier en psychiar?

C 5- Euh, alors infirmier en psy, c’était trésstf®ou pour moi. Euh ... jai commencé par
infir infirmier tout court euh ... parce que moi jgiai suivi une formation générale hein
qui n'était pas axée sur la ... sur la psychiatrigh E. bin pour c’était un petit peu euh ...
moi j'avais les souvenirs en fait parce que jaidas petits, des petits soucis de santé
gu’ont fait que j'ai été en contact avec le médi&4 puis ma ... ma grand-mere aussi
dans la famille, hein y a quelques gens qui bostmms le médico. Y a ma ... ma tante qui
est infirmiere et puis y a ma grand-mere qui &age femme. Euh ... qui est a la retraite
maintenant. Et ... bin moi, javais un petit peulkreprésentation basique du, du, enfin
jimagine du francais moyen, c’est-a-dire que les piqQres, euh ... 'accueil des patients
avec euh le sourire et vraiment le cliché de babe.e euh ... qui, qui est véhiculé par les
médias et ... tout ca. Et alors la psychiatrie,salar je, moi j’avais vraiment ce qu’on, ce
gu’'on retrouve dans la culture populaire « Vol asslis d’un nid de coucou », enfin c’est
. ce qu'on peut voir dans certaines séries améesaijavais plutét lI'idée du ...
finalement un peu du maton euh ... qui est pas vraimi@ns le soin, qu’est la pour euh ...
bin casser euh ... euh le, le délire des autresretda sorte gu'ils fassent le moins de bruit
possible et que euh ... enfin moi, j'étais vraimearsicette représentation la de ...

c -6- Et justement, a ce propos, qu’avez-vousnelutele véhiculé soit a télé, soit dans des
documentaires, ou dans la presse concernant uheaii cette image de la psychiatrie ?

C 6- Euh ... bin c’est, c’est un ensemble de beauamipghoses. Euh ... le ... alors je
pense quand on, quand on nous évoque ¢a euh ... @® ge qu’on retrouve dans les
médias, euh je pense tout de suite au drame dé& Ras, a ces, a ce qu’on peut appeler
guand méme des faits divers parce que ¢a, ¢ca eebtde I'ordre de I'exceptionnel. Mais
euh ... vraiment c’est cette idée que euh qu'on assdin milieu tres fermé, trés euh
hostile euh ... avec des patients qui sont euh inglafiles, et euh ... euh ... et pis bin
comme quoi, c’est, c'était vraiment pas un métamilé ; et en méme temps, euh ... avec
euh ... le, le contraste dans le fait comme dansl«aMaessus d’'un nid de coucou », dans
le fait que on est dans le, dans la suppressidibeité. On est dans la camisole chimique.
On est, on est dans tous ces trucs forts et quiv@nculés par les, par les séries, par les
films, par euh ... toute cette culture populaire, rapar ce que jai pu lire dans, dans
certains polars euh je pense a « L'Aliéniste »,gp@mple ou a d’autres, d’autres, d'autres
bouquins. Euh ... c’est vrai qu'on a cette image et euh ... d'une part euh, euh
vraiment négative euh du métier parce que, binepgue c’est pas forcément euh ...
contenir la folie des autres qu’on se dit c’est, gasst pas forcément ce qu'il y a de plus
intéressant dans le métier d’'infirmier. Euh ... suttqu’'on est réduit euh ... a un réle de
maton. Euh ... et puis, et puis qu’'on y va, bin orresal compte que c’est pas ca. On se
rend compte que c’est pas ¢a. Mais euh c’est waitqute, toute cette culture populaire
fait que ... on a un a priori ... je pense forcémedgatif euh ... euh ... bon bin qui est un
petit peu réduit par ce qu’on nous apprend a l&cal quoique ! Mais euh ... mais c’est
vrai que oui euh ...
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c 7- Quoique ?

C 7- Quoique oui! Parce que euh ... y a ... bin .rejgense a mon premier cours euh ou
'on a parlé de sismothérapie. Euh, moi, ca m’aheatent choqué a I'époque. Il a fallu
qgue ... que jaille parler avec le ... avec, c'était un infirmier de la, la prison de BBBB
qui était venu, je m’en souviens. Il a fallu quailje parler avec lui apres pour, enfin pour
bien comprendre euh au, au-dela de, de cet aspduare de, de ce soin. De ce qui se
jouait la-dedans et, et se rendre compte que tdore une fois, c’est dans l'intérét du
patient et que ... on ne faisait pas ¢a ... par hasard.

c 8- Et durant votre formation, dans les stagessfen psychiatrie, comment cela s’est
passé ? Comment avez-vous été accueilli ? Votseméis? Et également les discours tenus
par les équipes ?

C 8- Euh ... je vais commencer par la premiéere pdedia question. Comment j'ai ressenti
mes stages et comment j'ai été accueilli. Euh .i.g&s eu de probléme d’'accueil euh ...
j'ai toujours été bien accueilli euh, euh ... d’'ailte euh ... peut-étre mieux que dans les
services de soins généraux euh, euh ... peut-étre.euh petit peu plus de disponibilité
euh, en tout cas de la part des équipes.

¢ 9- A votre avis pourquoi ?

C 9- Euh, euh ... je, je pense pas gu'on bosse narins. en psychiatrie. Mais je pense
gu’'on bosse differemment. Tres différemment. Et euton a plus le temps de parler et
d’ailleurs, c’est tres important en ... dans, damsdela de la prise en charge des étudiants
dans une équipe de parler, et euh ... et on a lacehdm de tomber sur des professionnels
qui sont plutét ouverts euh ... plus ouverts, janpression hein, c’est, c’est I'impression,
euh ... mais peut-étre parce que aussi c’est peaitiétipeu trop la course dans les autres
services de chirurgie, de médecine et ... et aufels, euh, mais disons qu’il y a, qu’'on a
plus de temps pour poser les choses, pour fase.dales, des accueils d’étudiants qui
sont ... comment dire ... mieux structurés, qui peremtttle faire euh assez rapidement
euh ... bin le tour euh de tous les aspects de & @n charge, mais au moins de les
évoquer. Euh ... et euh ... non, j'ai toujours été hies accueilli, euh, sans pression, sans,
sans quelque chose comme ca. Apres euh ... quandeonla premiere fois dans un
service de psychiatrie, bin, pour parler clairementa un petit peu les foies quoi. C'est, ¢a
a été un petit peu compliqué au tout début. Euhn seodit ou je suis. Euh ... et puis, bin
au fur et mesure du stage, binon ... on se remptdque, on n'est pas en face de euh ...
de, de uniquement de cas pathologiques euh ... egjui.seraient réduits euh ... euh ...
voila a, a un numéro de dossiers, une pathol@jieest en face d’étre humain, euh ... en
souffrance euh ... et euh ... et puis bin la on, omgreonscience un peu de, de la
dimension euh ... comment dire, euh ... humaine dwsailn en psychiatrie. Euh ... euh,
on n’est pas des matons ! C'est clairement. Mgigjlais dans, enfin je pensais vraiment
que c’était dans, dans ce truc-la. Alors, on mtaddien cours et cetera ... mais euh ...
euh ... on a, on a beau nous dire euh les chostgene euh ... tant qu'on n'a pas vu la
pratique, on reste un peu basé sur ses, sur sesefaidees des fois. Donc euh ... donc
voila. Et ... non, jai toujours éte, été bien actlueuh ... Je vais repartir un peu sur le
reste de la question. Euh ...

¢ 10- Sur le discours éventuellement entendu ?

C 10- Euh ... moi, jai souvent, souvent entendu ¢jégait plus tranquille la psy et cetera,
les ... les professionnels m’'ont souvent dit ¢a. Eulguand méme, euh ... et en méme
temps, je me suis rendu compte sur des momentsi€tealn ... que ... bin que c’était pas
forcément le cas. Euh ... alors je pense que qud yn peu un fantasme en ... en
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psychiatrie comme, comme quoi les soins généranix sah ... euh tres difficiles d’acces
pour des professionnels euh ... je, je pense qué¢ kegement aussi compliqué que de
bosser en psy que de bosser dans les soins géndepense. C’est un autre, un autre
type de stress, un autre type de travail, mais.euba reste euh ... ¢ca reste euh ... ¢ca
demande de l'investissement de la part des proi@ssis parce que on bosse avec soi-
méme. On peut pas se réfugier derriere une tecbniderriere des soins euh
protocolaires entre guillemets, dirigés par unqeole euh ... Lac’est ... on ... le ... notre
matériel de travail, c’est nous-mémes. Donc il fseitmodeler nous-mémes finalement un
petit peu. Y a ... y a une recherche, comme ca,@taiseuh ... et euh ... on m’a, on m'a
toujours encouragé euh ... a poser des questions,ramaeigner sur les choses ...

c 11- Quiestceon ?

C 11- Euh ... les infirmiers, les, les aides soigaaqii m’'ont encadré euh les cadres

infirmiers, euh, euh y compris les médecins. Cestanédecins m’ont, m’ont poussé a

chercher a ... a réfléchir, a aller me documentinodée a gauche, euh, euh sur euh, sur les
différentes pathologies, prises en charge et |éemén lui-méme.

c 12- Votre prise de fonction ? Une fois diplénirer intégration dans une équipe ? Une
fois dipldmé, vous avez directement travaillé grcpmtrie ?

C 12- Oui, oui ! Alors en fait, ¢ca a été un ... umigheuh ... en fin de deuxieme année, je
me suis rendu compte que ... vraiment c’était ce ugui pouvait me plaire le plus hein,
euh, en terme de, de, de travail, et de ... de amtigin d’'identité. Parce qu’'on est slr euh
... sar euh ... d’avoir un travail, c’est pas anodin,y construit toute sa perso, enfin une
partie de sa personnalité de, de sa vie futuredjo@me sur ce, sur cet emploi. Donc c’est
... je pense gu’il faut bien choisir son ... son, sarttEt ... moi, en cours de formation,
j'me suis rendu compte, et avec mes stages, jaumeendu compte que c’était, c’était trés
intéressant ce qu’on y faisait. Et donc, c’étaitpar conviction personnelle que j'y suis
allé dans ce ... euh ... dans ce, ce, ce secteur-la.

¢ 13- Alors votre intégration dans I'équipe ? Cominga s’est passé ?

C 13- Euh ... ¢a s’est bien passé. Euh ... ¢ca s’estfmssé. Alors euh ... c’est ... comme,
comme je disais, mon cas est un petit peu paricpkrce que ... y m’arrive toujours tout
un tas de trucs et ... euh ... et puis euh ... en plbs.e mon, mon arrivée a XXXX euh
... J'y allais clairement quand méme que pour laficement. Euh, je savais que XXXX,
c’était pas forcément une ville qui me corresponahinc euh ... j'y suis allé un petit peu
quand méme a reculons. Faut, faut bien, faut leietire. Et euh ... en plus, j'ai eu idée de
faire les choses comme ¢a ... Ce qui fait que caremdu peut-étre un peu plus compliqué
euh l'intégration dans I'équipe. Mais, en mémegsmeuh ... c’est, c’est ... c’est, jai
I'habitude de dire bin comme I'émission, on peas plaire a tout le monde, euh ... ¢ca a
été plus compligué avec euh ... certains professienneis avec d’autres ¢a ... ¢a s’est
bien passé tout de suite. Et je me suis bien iatégns I'équipe tres rapidement.

c 14- Pouvez-vous différencier ces professionndBafs le sens, étaient-ils jeunes,
étaient-ils tres expérimentés ? IDE ou infirmiesy ® Est-ce que vous pouviez identifier
ces professionnels ou cela aurait pu étre n'impque?

C 14- Ca aurait pu étre n'importe qui. Mais, janrarqué quand méme que euh ... c’est
les professionnels qui avaient ... un certain nomtiemnées d’expérience euh ... y
compris un des ISP, euh ... jai quand méme remaqyues... on, y a des phénomenes
parfois de concurrence, hein qui peuvent se ..pguvent se ... se mettre en place dans
les services. Euh ... concurrence, jen, jentends-lgpade rivalité entre certains
professionnels. Euh ... c’est ... un peu ... un peu h&tgeu triste...
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¢ 15- Rivalité entre quels professionnels ?

C 15- Entre infirmiers ! Je parle ! Entre infirmser
c 16- Mais encore ...

C 16- Euh ...

¢ 17- Infirmiers psy, infirmiers DE ?

C 17- Non, non, non, non! Entre, entre infirmigrktot entre infirmiers IDE. Mo, jai
vraiment ressenti ¢ca. Euh ... dans le sens ou bih .eueuh ... on va avoir euh ...
comment dire, plus ou moins de ... (jessaie dedpprocher le micro) si ... si vous étes
mal installé, n’hésitez pas a bien vous mettre, .eutlans la vie d’un service, c’est-a-dire
que ... le médecin va écouter tel ou tel infirmiaxspyu’un autre peut-étre. Ou euh ... ou
euh ... tel ou tel infirmier va avoir plus d'impaaile... plus la parole aux transmissions,
plus ... c’est des petites choses, mais euh ... desdaipeut ressentir un peu, un peu ce,
ce phénomene-la. Et euh ... ¢a, c’est quelque choisa’gxistait pas vraiment avec les
professionnels plus expérimentés. Euh ... c’est-@glire ... euh ... les professionnels, les
professionnels expérimentés comprennent ... euh ... .qualans une équipe, euh
I'importance, c’est la complémentarité des persbt@saet des facons de travailler des, des
personnalités professionnelles. Euh ... et donc aesirs, quelque chose qui peut se jouer
la-dessus et ... la, on est dans une relation, moing parait plus saine.

c 18- Plus expérimentés ? C’est-a-dire ? Les jeutig@®mes, vous les considérez jusqu’a
quatre, cing ans de dipldme ? Et au-dela les psifamels auxquels vous faites allusion
ou ce sont des professionnels avec beaucoup [alnsienneté ?

C 18- Je pense euh ... quatre, cing ans c’est ummmij oui, je pense. Je pense que ...
euh ... enfin, dans la conception du, de, de, dehlas& euh ... je pense que les

professionnels euh hum ... expérimentés dont je ipada&st plus dix, quinze ans de ...

c’est, c’est plutét des gens qu’on ... voila qu’emh an quand méme beaucoup, et euh ... et
je, je pense que de toute maniere il faut, il fmducoup de temps pour euh ... pour réussir
vraiment a ... euh ... a se, a se construire en tampgofessionnel et a ... euh ... et a, a
bien faire son travail et bien comprendre ce gestaju’'une cohérence d’équipe, et ... euh

c 19- Justement, a propos de I'équipe, vous pomeia présenter, c’'est-a-dire combien
de jeunes, c’est-a-dire qui venaient d’étre embasaobu I'année suivante ou depuis deux
ans ? D’autres depuis cing ou six ans ? Et puisldemd’anciens euh et cela peut avoir
une incidence, combien étiez-vous d’hommes datesampiipe de psychiatrie ?

C 19- Hum. Alors euh ... euh ... au niveau des jeung@dmés, alors ¢ca tournait un petit
peu parce que c’était donc sur le service Cherlithedenc euh ... euh, il y a eu des
arrivées euh ... et des, des départs de ... pendardapemon parcours mais euh ... euh
... je pense que y avait a peu aprés ... trois noesg@érsonnes en me comptant euh ...
qui étaient nouveaux DE, euh ... j’dirais peut-éiné e.. en tout, on était euh ... on a été
dix, neuf, euh ... sur le roulement. Donc euh ...rddi qu’'on peut dire qu’y avait deux,
trois ... professionnels entre guillemets entre déges, c’est-a-dire qu’ils sont pas
nouveaux euh ... mais qu’'on peut pas considérer hangomme des, des professionnels
acharnés de la psychiatrie euh ... et euh ... et @uifs... trois, quatre personnes qui
étaient euh ... par contre, eux, qui étaient des es. ptofessionnels qui avaient passé
vraiment une grande partie de leur carriere et .eulde nombreuses années en psy, en
psychiatrie. Euh ... dont euh ... dont un ISP, euhcdenh ... voila. Pour resituer le
panel, ¢a faisait quelque chose comme ca. Euh ...
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¢ 20- Des Hommes ?

C 20- Au niveau des hommes euh ... on était, on awdié.. deux euh trois au tout début
dont un ISP donc qui avait un certain nombres déasrde ... de, de professionnel derriére
lui. Euh ... jai été aprés euh ... seul jeune, homneeh ... dans le service pendant une
durée d’a peu pres six mois euh ... un peu moins diuouais. Et ... aprés y a un autre
infirmier euh ... venant de AAAA qui est venu et doauh ... on a, on a, on s’est

retrouvé euh ... a trois. Et donc Philippe, I'ISP tdgnparlais, qui est parti aprés sur le

Hallier ... donc la, on s’est retrouvé tous les deAwec, sachant qu'il y avait quand méme

euh ... un aide soignant homme euh ... et un deuxiédeesaignant homme qui est arrivé

aprés euh ... plustard ... euh ... ala, alafin eutle mes, de mes 2 ans a XXXX.

c 21- Et ces anciens étaient assez aidants pdue ugégration ?

C 21- Euh ... euh ... pour mon intégration ? Je sass ja, j'ai pas eu vraiment de, de
difficulté. Y a eu des petits accrochages, y aesupgktites choses comme c¢a. Mais, j'ai pas
eu vraiment des difficultés a étre, a étre int@@s le, dans le service. Ce qui est sar, par
contre, c’est qu'y m’ont, y m’ont apporté énormeéman niveau de ... la construction de

. euh ... de mon identité de professionnel et ... etntes, de mes réflexes de
professionnel euh ... parce que ... euh ... au niveamiaau théorie, bien sdr, y m’ont
apporté des choses. On a pu, on a pu discutereddifférents cas, de, de euh ... de
différentes choses, mais, euh ... jdirai que c’astat au niveau des ... des ... des
réflexes de professionnel, du coup d'ceil, ce gappéelle le coup d’'ceil de I'infirmier psy.
Euh ... c’est surtout dans ces, dans ce truc-lasgu’ont appris beaucoup de choses. A
savoir repérer un patient tendu, a savoir euh .n gi¢en regardant, en faisant un petit
balayage de la chambre a savoir un petit peu daekétat d’esprit peut étre le patient.
Euh ... parce que c¢a peut se traduire parfois pquee par certaines choses dans la
chambre. Euh ... dans, sur plein de détails comnendait mais qui font tout ... tout, tout
savoir-faire et savoir-étre de l'infirmier, euh c’est euh ... c’est évident qu’ils m’ont
apporté beaucoup de choses ces, ces professidanels-

c 22- Aviez-vous rencontré des difficultés le temps vous avez travaillé dans cette
unité ?

C 22- Bien sar ! bien sar ! Alors euh hum ... deidiltés a quel niveau ?
¢ 23- Tout niveau

C 23- Alors euh oui! Jen a rencontré euh ... bé8in avec des prises en charge de
patients parce que on est donc euh c’était uncediurgence euh de psychiatrie donc euh
... on est avec euh des, des patients quand ménsoguen état de crise. Donc euh ... a
partir de ce moment-la, déja, a la base, on ast g moins en difficulté. On est devant un
étre humain en souffrance euh, ¢a peut renvoyeclieses et cetera donc bon euh ... On
apprend apres a, a, a se prémunir un peu de ¢a.édhi... on ... on ... déja, a la base, le
fait d’étre infirmier psy pour moi, c’est étre ariest étre en difficulté un peu perpétuelle
des fois. Euh ... dans le sens ou euh ... rien nigét an psychiatrie. On travaille avec
les, avec un ... avec de, des humains. Euh ... et pssulement avec des pathologies et
. avec des protocoles donc euh ... y a pas de ... commiee, de grille de
comportements ou de, de choses comme c¢a clairegtabties ; donc ¢ca demande
beaucoup de réflexion. Donc euh ... moi, ce qui miaem ... difficulté au début, c'était
bin, de, de trouver euh ... la juste distance, laa .faton de communiquer, la facon de,
d’amener les choses, euh, comment dire non, a @uelga un patient, euh ... c'est, c’'est
. C'est des choses qui demandent quand méme euhe .l'ajpprentissage. Et cet
apprentissage passe par se mettre en difficuliési s choses sont faciles, je pense pas
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gu’'on ne, qu’on puisse apprendre réellement l'agsides choses. Donc euh ... ¢ca passe
aussi par la difficulté, par les erreurs de ... dede.se former en tant que professionnel.

c 24- Avez-vous pu bénéficier, a ce sujet du tttdra

C 24- Euh ... jen ai bénéficié. Alors euh ... euh .avpue que j'aurais pu en bénéficier
plus. jai rencontré ma tutrice a une reprise euteuh ... qui était dans, dans une unité
différente euh ... de la mienne euh ... sachant guetéeat m’avait été présenté comme
euh ... quelque chose qui pouvait ... m’'aider euh ..cande ... difficultés avec I'équipe,
euh ... de ... difficultés relationnelles, jentendahe.. de difficultés dans le travail euh

. et peut-étre euh tout simplement pour mettreséadce les problemes et pouvoir les
analyser avec un autre professionnel euh ... quii auh, un, un passé déja dans la, dans
la structure qui, qui me permettrait peut-étre dengre du recul sur certaines situations.
Euh ... mais en méme temps, comme je disais, c'asdifficultés, j'en n'ai pas eu
vraiment avec I'équipe. Euh ... les difficultés euh c’est, elles sont venues avec
I'apprentissage du travail. Euh ... et euh, et finsdat euh ... javais les professionnels de
mon service pour en parler. Donc euh ... jai pasieu.. besoin euh ... énorme euh ...
de parler avec ma tutrice. Euh ... comme javais déjace euh ... ce soutien et ce ...
cette possibilité de mettre les choses a distanlbeag sein de mon équipe soignante, dans
mon service, euh, javais pas d’'intérét a ... dlex apres le travail entre guillemets, aprées
mes heures de travail euh ... voir un autre profesgbpour lui en parler, euh sachant que
moi, je faisais déja un débriefing avec le médedan cadre infirmier, les infirmiers, les
aides soignants, méme parfois les ASH qui partitipex processus euh ... de soins des
patients. Donc euh ... donc jai pas eu un besoinmaalu tutorat. Mais c’est trés bien
que ¢a, ¢ca existe hein.

c 25- Pouvez-vous me parler de I'ambiance a lietér de l'unité ? Au niveau des
patients, ambiance au niveau de I'équipe, et aweenkdecin, et I'ambiance patients
soighants ?

C 25- Euh ... alors euh ... euh ...pas évident, pas avicamme question ! L'ambiance ?
Euh ... au niveau de I'équipe soignante, c’était amdiance de travail donc euh ... avec
euh ... quand méme euh ... des moments euh ... contdimentde, de partage d’humour,
de, pour mettre a distance les choses. Des méuaside défense d’équipe ¢a ! Mais euh
... euh ... 'ambiance était bonne. C’était une amleaahe travail qui était euh ... qui était
euh ... agréable a vivre. Aprés euh ... 'ambiance d®patients, bin c’est pas forcément
evident. Parce que, parfois on a des ... des patgrtsont ... dans le refus de soin ou
euh ... ou des patients qui vont chercher a créelitage entre, entre euh ... I'équipe
soignante et les patients euh ...et qui ... parfois y.arrivent. Donc euh ... et c’est
difficile de décrire 'ambiance avec les patiemsfin entre, entre les équipes soignantes et
...entre I'équipe soignante et les patients.

c 26- Ou je voulais en venir, est-ce que c’étaijdars dans le conflit, dans I'agressivité,
dans la violence ou alors c’était une ambiance tietenelle entre personnes, simplement
entre individus dont certains sont peut-étre enffsance et nécessitent une certaine prise
en charge ?

C 26- D’accord ! Non 13, clairement c’était une aamge quand méme relationnelle et qui
permettait de ... de, de, de parler avec les patidatsuh ... de, de les voir en entretien, de
euh ... de réfléechir avec eux a la ... a ce qui essiptesde faire pour euh ... qu’ils se
sentent mieux sur euh ... des différents aspectsute problémes euh ... non, non, non !
C’était clairement une ambiance de travail. Apréda] de la violence, il y en a. Euh ...
guand on gére un patient en rupture de soins eubuh.... en état de crise euh ...
clastique euh ... c’est, c’est évident que euh y.adlde la violence hein euh ... méme si
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parfois elle est pas forcément exprimée. Ca peetds la violence sous jacente hein. Euh
... mais, euh non, non, c’était une ambiance de ilraatade, de relation qui permettait de,

de d’étre en contact avec le patient et d’explavec lui le, les différents problémes qui,

qui lui empéchent de, de vivre sa vie au quotidien.

c 27- Donc c’était une ambiance qui semblait cage®ourtant le temps que vous y avez
travaillé, vous dites qu’il y avait pas mal de jesnqui avaient tourné ? C’est-a-dire qui
sont arrives et qui sont partis

C 27- Oui, effectivement ! La cause de ¢a ... euhur certains, je, je sais un petit peu ce
qui s’est passé. Euh ... sur d’autres euh ... je,g&8 un peu moins. Euh ... ilya eu euh
... peut-étre des petits, petits conflits, des peties petites choses en équipe qu’ont que
certains euh ... ont préféré partir a euh ... et miipuis un travail pas facile hein ...

¢ 28- Pardonnez-moi. Pouvez-vous m’en citer quslgxemples ?

C 28- Je pense a des ... des ... des conflits commeibdans tous les ... dans toutes les
équipes euh ... quelles soient soignantes ou nohedies hein, on retrouve ¢a en usine ou

c 29- Des conflits ?

C 29- Ah oui! Oui! Des conflits! Oui, oui. Des .des, des personnes qui ... entre
guillemets qui ne peuvent pas se sentir, euh ou.ewu euh ... des ... qui ... comment
dire, des, des conflits qui se sont montés sur.dekes ... des actes ou des paroles ou des
... des, des choses comme c¢a et qui, qui parfoisier@race que des personnes se parlent
plus hein euh ... quasiment dans le service.

¢ 30- Pourtant cela aurait d0 affecter 'ambiancé8uvez-vous quand méme m’évoquer
un ou deux exemples qui ont débouché a ce qugdstsapuissent partir ?

C 30- Bin euh ... pour parler clairement et puisquéast dans, dans I'anonymat, bin, je
vais parler de Gaélle. Euh ... euh ... qui était urienmére et euh ... qui venait a la base
des soins généraux et qui était dans ... dans le ns ldaservice avec nous et euh ... qui
avait du mal a se positionner en tant que soignamteavec les patients. C’est-a-dire que
... euh ... elle avait parfois tendance a se faireetit peu envahir par des patients jusqu’a
... euh ... par exemple euh ... jusqu’a ce qu’elle ssdaaccompagner chez elle par ...
par un ... par une patiente euh a I'occurrence eusedvice euh ... qui avait du mal a ...
a mettre la distance nécessaire peut-étre a use en charge euh ... je dirai pas bonne
pour pas mettre de qualitatif dans la-dedans maiguste, je dirai. Euh ... et ... ce, ce
phénomene-la a créé quand méme euh ... un ... une ....uoee distanciation de ce
professionnelle-la par I'équipe euh ... dans le smndin ... ¢ca a pu paraitre a certains
membres de I'équipe euh pas soignant ou ... ouwdrces euh ... euh ... comment dire,
a la, a la limite du, du soignant. Donc euh ... dga¢ ca a fait que ... euh ... cette
professionnelle-la était quand méme assez reguiiént en difficulté euh ... euh ... et ¢a,
et ca I'a poussé a, avec jimagine d’autres chospsut-étre des choses dans sa vie
personnelle que je ne connais pas, mais euh ...gadia poussée a ... a partir du service,
oui, oui.

c 31- Avez-vous repéré si elle avait pu bénéfitiene petite aide au niveau de I'équipe ?
C 31- Hum ... qui était euh ... antérieure a mon agien fait. Donc euh ...

c32- Ou alors avez-vous d’autres exemples, enfatiels ?

C 32- Euh ... des départs qui se basent sur destschffas forcément ... non !
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c 33- Conflits ou autres choses ? C’est-a-dire mses qui sont arrivés et qui sont
repartis ?

C 33- Bin euh ... des, des, des jeunes, jeunes dgdéenh ... non, jai pas dautres
exemples. Euh ... enfin, d’'ailleurs, Gaélle n’étas peune diplébmée. Mais euh ... dans les
infirmiers de I'équipe, euh ... y avait aussi euh in fpar exemple, 'exemple Irene euh ...
qui elle était plutdt dans le ... dans le cadre d’@melution professionnelle euh ... euh ...
qui voulait, jimagine, euh, enfin qui voulait voautre chose, voir d’autres aspects de la
prise en charge des patients. Et pas forcémentsaxéa psychiatrie. Donc euh ... euh la
on est sur du départ euh ... d’'un service, mais pllads, dans le cadre d’'une évolution
professionnelle, ce qui, moi me semble euh ... eutout.a fait euh ... euh ... intéressant
euh ...c’est ... je pense pas que on, on puisse resitr une carriere dans le ... ou ...
méme vingt ans dans, dans le méme service enést possible. Mais je pense que, pour
avoir une, pour étre un ... un professionnel quinadnune évolution réellement euh ...
compléte et intéressante, je pense qu'il faut chadg service euh ... réguliéerement quand
méme. Pas tous les deux ans, mais euh ... euh ..ngemrie ... tous les peut-étre cinq
ans, tous les, tous les dix ans, euh ... je pensawbeut d'un moment peut-étre ... on fait
pas forcément le tour parce que, encore une foisesh avec des, on travaille avec des
humains. Donc euh ... euh ... 'humain est par caretigue euh ... étonnant donc euh
... Je pense pas qu'on puisse faire le tour, maig-ga qu'au bout d'un moment, on a
envie de voir autre chose, de, de changer de pmpgofessionnelle, de ... voila, de voir
autre chose, tout simplement.

c 34- En ce qui vous concerne, comme vous étes trést peu de temps dans ce service,
quelle a été votre situation déclenchante ?

C 34- Alors euh ... comme euh ... je disais tout auiee mon exemple n'est pas

forcément tres représentatif. Mais euh ... je vaisparier quand méme, c’est pas la
question. Euh ... moi ... a la base, je suis venu a X>€§ me disant que je n’allais pas y
rester longtemps. A la base, mon objectif persoptat euh ... d'y rester finalement le

temps, le temps de ... de ce contrat qui était daruet un mois. Euh ... tout simplement
parce que ... euh ... la ville en elle-méme euh ... rpest forcément évidente euh ... a
vivre quand on est ... quand on est jeune. Euh ..nsponoins de trente ans je veux dire
parce que c’est une ... c’est une, une ville ou eulqui est en souffrance économique
clairement euh ... ou il y a assez peu d’'activitéls e. de loisirs pour les ... jeunes euh
... le sport mis a part, euh ou il y a par exemple eupeu d’endroits pour sortir le soir,

peu de, d’endroits ou construire son ... son ... sdougage, un entourage social euh ...
dans la ville. Donc euh ...

c 35- C’est important pour vous, que vous puisaidr quand méme euh ... que vous
puissiez bénéficier d’'une vie personnelle et d'wie familiale en marge de votre
profession ?

C 35- C’est déterminant pour moi ! C’est détermin&uh ... j’ai ... ca met pas en cause
mon engagement professionnel, mais on vit pas pauailler. On travaille pour vivre.
C’est euh ... c’est pour moi la ... méme si on s’y ¢ansson identité, on y construit
beaucoup de choses euh ... 'important, c’est avaritdes proches, avant tout, avant tout
ca. Enfin pour moi, c’'est, c’est une évidence. Euhe ... le travail, ¢ca reste a la base
pour, pour manger finalement. Euh ... méme si oonstruit beaucoup de choses dessus,
et que c’est trés important, euh ... faut pas todtrmmau méme niveau. La vie personnelle,
c’est pour moi, ¢a reste quelque chose de tresriapo Euh ... et ...

c 36- Méme si vous ne vouliez pas vous investis datte ville, qu’est-ce qui a déclenché
votre départ du service ?

119



421
422
423
424
425

426

427
428

429

430
431
432
433
434
435

436

437
438
439
440
441
442
443
444
445
446

447

448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458

459

460
461
462
463
464
465

C 36- Euh ... alors, ce, ce coté-la mis a part, euhélément déclencheur qui a fait que
... que jai pris mon téléphone et que ... jai appalé famille en disant euh ... je pense
que je vais quitter XXXX euh ... euh ... rapidementygés faire ma demande ... ¢ca reste
quand méme euh ... un des ... enfin, un désaccordoplusoins multiple avec euh ...
avec euh ... le médecin. Euh ... euh ... des désaccthidmiés, je dirais.

c37- Ethique ? C’est-a-dire

C 37- Euh ... donc qui tournent autour de la, derise en charge du patient et du bien-
fondé de telle ou telle décision euh ... euh ... ebffiade procéder parfois

¢ 38- Vous pouvez quand méme dire quelques exemples

C 38- Oh j’en ai un certain nombre des exemplesh E. (soupir) sur la fagon d’accueillir
un étr, un patient ...alcoolo dépendant par exemple.e euh ... qui commence a étre
euh ... en état de manque euh ... dans, dans un setvogpd vient par exemple de lui-
méme. Ou ... euh ... euh ... voila ¢a c’est, ¢ca c’esndua nouveau medecin est arrivé
euh ... dans, dans le pavillon euh ... disons qu'’il gua des, des, des choses qui m’ont
interpellé et qui, qui ont fait que euh ...

¢ 39- Quoi par exemple ?

C 39- Euh ... (soupir) je pense a des facons derpaue patients, a des facons de se
conduire tout simplement, en tant, en tant qu’Btmmain. Je ne parle pas de, forcément de
euh ... de fonction. Mais euh ... euh ... des faconpaker qui peuvent étre un peu
dénigrantes, désobligeantes, hautaines aux patentseuh ... ou euh ... des ... des
attitudes avec I'équipe soignante euh ... des temt®iile clivage, des, des choses un petit
peu euh ... qui me paraissaient, moi, malsaines...ehon propices euh ... aux bonnes
pratiques de mes fonctions. Donc euh ... donc cd d&s des petites choses quand méme
qui ont fait que, que je suis parti oui, oui. QUEst; comment ... c’était joué d’avance que
jallais partir mais ¢ca a quand méme déclenchéa@anné la petite impulsion qui a fait
que, qui a fait que je me suis barré. Ouais, ouais

¢ 40- Cela ne correspondait plus a votre éthiguamme vous 'avez dit

C 40- Euh ... voild! Sachant que ... sachant quepfa ma décision de partir et que ...
euh ... y s’est passé du temps apres euh ... jusquiadépart effectif. Et euh ... euh ... la
situation a quand méme évolué au cours de ceseglenois de, de ... ces mois de pré-
départ euh ... dans le sens ou j'ai pu comprenditaines choses euh ... sur ce médecin
... en particulier et sur sa, et sur ses faconsadailfer euh ... et pis lui aussi &, & changer
certaines choses et euh ... qu'ont fait que bonaigépas forcément d’accord avec lui
encore, mais ... y a certains points ou je lui reaissais une efficacité ... quand méme.
Euh ... donc euh ... mais moi en attendant, euh ..uce.gcomment dire, ce qui (grande
inspiration) ... la, la facon de euh ... d’agencer ligpg euh ... autour de ce médecin et du
cadre infirmier me paraissait euh ... malsaine etprapice a mon bon développement
professionnel.

c 41- Et votre projet ?

C 41- Alors mon projet euh ... il est euh ... il est @acore clairement défini a vrai dire
puisque la je, je, je travaille aujourd’hui dondeu. en psychiatrie euh ... de, de nuit euh
... donc c’est-a-dire que c’est un ... une équipertante ou on tourne donc euh sur les
quatre services de psychiatrie de BBBB. Donc eupaur le moment, moi je ... je prends
contact entre guillemets avec euh, avec la psyahibbbb. Euh ... par la nuit ce qui me
permet moi de ... de voir les différents aspectsain euh ... la-bas parce que ¢a, ca
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differe pas mal de ce que jai pu voir a XXXX quia# ma premiére expérience
professionnelle ...

¢ 42- En quoi ¢a differe ? En positif ? En négatiEst-ce que vous envisagez quand méme
de vous projeter en psychiatrie ? Et quelles sertalies limites pour que vous quittiez la
psychiatrie ?

C 42- Euh, euh, alors en positif et en négati§garai pas encore le dire, a vrai dire. Parce
que j'ai pas encore assez de recul sur ce queigetaas, enfin tous les jours, dans ma vie
professionnelle. Mais euh ... c’est, c’est clair giest trés différent. C'est tres différent,
d’'une part 'agencement des lieux est différent euHa fagcon euh ... dont les équipes
fonctionnent est différente. Euh ... les patients glififérents euh ... euh ... les ... euh ...
les directives données par le ... hum ... euh ... touegudu, du, du domaine décisionnel
euh ... dans le centre psychothérapeutique toutes différent de XXXX

¢ 43- C’est pourtant un hopital public
C 43- Oui
¢ 44- Donc les patients, en quoi ils sont difféseht

C 44- Euh ... et bin c’est pas le méme public ! Cpest le méme, c’est comme euh ... sije
veux utiliser un terme, c’est plutét comme ... au &knqu’on parle comme ca, mais c’est
pas le méme public. Dans le sens ou euh ... on a&cbepumoins par exemple de patients
qui relévent de l'addictologie. Euh ... & ... a BBBBOn est plus dans de la
décompensation psychotique et dans ... de la décmapen névrotique aussi, des
tentatives d'autolyse, des choses comme ca. Euh ais giest ... c’est pas du tout,
vraiment hein, c’est pas du tout le méme, le, lenm@ublic. On a, on avait énormément
quand méme de patients relevant de l'addictologie e. a ... XXXX avec euh ...
quelgues chroniques. Mais finalement assez peu di&campensations psychotiques euh
... Clastiques, bouffées délirantes, de, de chosesneoca. On en voyait mais c’était pas
hum ... le ... la, comment dire, la plus large représ@n de pathologies qu’on pouvait
retrouver chez les patients. C’était vraiment elaient axé sur I'addictologie. La, la-bas,
c’est bien différent a ce niveau-la quand méme.

¢ 45- Et donc quelles seraient vos limites du stippte avant de quitter la psychiatrie ?

C 45- Euh ... bin les limites du supportable, ellesagent au niveau des conditions de
travail. Si euh ... si euh ... on se retrouve dans dass des sous effectifs ou euh ... ou
méme étre appelé sur nos repos, ou euh ... ontreeive a faire des rythmes de, de
travail trop, trop importants et qui permettent das parce que , jai ... jai , je pense que
pour travailler en psychiatrie et pour étre réabat efficace en, en psychiatrie, je pense
gu’il faut aussi bien gérer ses temps de repos. .Euparce que c’est un travail et un ...
une activité qui peut étre usante euh ... a longegrarce que c’est pas évident que d’étre
tout le temps disponible pour les patients euh poet le service euh ...en psychiatrie. Y
a des fois ou euh bin on voit des choses assex ddficiles et ... bin y a des fois, on en
a marre. Et, je pense que si on n'a pas ces tempgmbs-la, euh ... euh ... qui sont
vraiment importants euh ... on peut atteindre laténadu supportable, je pense. Euh ... je
pense que c¢a se joue surtout la-dessus et ausstusur... la mise en danger des
professionnels. Si on n'est pas assez dans unpescqui se met en danger la plupart du
temps. Quand on, quand on accueille un patientisa euh ... si on n’est pas en nombre
suffisant euh ... on se met en danger parfois avaniyysique euh mais ¢ca peut étre au
niveau juridique, ¢a peut étre a pas mal de niveBoxc euh ... le nombre permet quand
méme de gérer beaucoup de situations en psyclsattigut les situations clastiques. Si, si
ce nombre n’est pas la, euh la pratique professidevient compliquée et euh ... bin je
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pense que si, si on se retrouve avec des, des .mides en danger quotidiennes euh ...
gue ce soit comme je disais au niveau physiquejvaau juridique ou a d’autres niveaux,

euh je pense que ... il est possible d’atteindremidd du supportable aussi. Euh ... pour la
psychiatrie, il faut se donner les moyens de beralre et euh, et euh se donner les
moyens de bien le faire ¢ca passe aussi par euhs....dges directives de la direction, de la
direction des soins ou des comités hospitaliersies cadres euh ... qui euh ... a un
moment demandent & ce qu’on soit en nombre posswar de la sécurité.

c46- Vous croyez que c’est aussi facile ?

C 46- Non, non je ne pense pas que c’est, que alessti facile. On est, on est clairement
aujourd’hui dans une dynamique euh ... a une échalte... a I'échelle de I'Etat hein qui
est de, bin de limiter le nombre de, le nombre aletionnaires et de, de professionnels
parce que bin parce que on n'a pas d’argent pEsupayer et puis y a des endroits qui
attirent moins que d’autres ... y a des secteursatjirent moins que d’autres. Donc je
pense que rien de ¢a, est facile. Euh ... ca ostévidence euh ... par contre je pense
gu’'on ne le dit pas assez. Je pense que ... qu’'on lgu’'on, qu'on, je pense qu’'on le
manifeste peut-étre pas assez. On n’en parlegimpas assez. Ca je pense. Mais euh,
mais aprées euh ... dans le cadre de ce que j'ai &éCXIXX et méme aujourd’hui a BBBB
euh ... hum ... je suis loin d’avoir atteint ces linsld euh ... méme si y a des moments
de mises en danger. C’est la fréquence de ces merdermises en danger qui, qui, qui
importe, je pense. Et puis, et puis ... y a des chpsefois compliquées, je repense a des
matins ou on arrive a six heures et demi au tragtibn entend taper en chambre
d’isolement ... et surtout qu'a Chercherelle, c’éinstruit de maniére bien particulier
hein quand méme, parce qu’il y a un sas commun fpoisrchambres d’isolement. Euh ...
quand on entend ¢a pendant les transmissions eulapiedeux heures, taper a la porte euh
. et qu'on n'arrive pas a ... a faire en sorte qugaddient se détende, soit moins en
souffrance ou euh ... bin ¢a use. Ca use ! Et quanda dure une semaine ... qu’'on,
gu’on travaille tous les jours, avec le bruit dedah du patient qui cogne dans la porte, ca
c’est trés usant. Y a plein de petites choses cogari peuvent étre trés usantes. Je me
souviens aussi d’'une période euh sur XXXX, un éte e. 'été dernier hein ou euh ... ou
on avait beaucoup de personnes agées euh ... beade@gins de nursing, beaucoup de
... euh ... de, de patients difficiles a mobiliser eutet ... bin sans matériel nécessaire de
leve-malade des, des choses comme ¢a euh ... el quagst en sous effectif, jentends
bin euh je sais pas, bin euh quinze toilettes i@ fpour euh trois soignants euh ... des
toilettes de psychiatrie je parle, pas des tosette service de chirurgie ou euh ... ou euh
... ¢a va vite parce qu’on, on, on, on fait, on fadus les patients a la chaine et c’est,

comme c'est ... prescrit dans le protocole de soMais euh ... une toilette en
psychiatrie, c’est pas pareil. Ca demande euh ane, faire, aider la toilette d’'un, d’'une
personne qui a du mal a trouver ses propres lintibegorelles euh ... ou euh ... une

personne agée qui a des difficultés a se mobiliser.
c 47- D’autres limites du supportable ?

C 47- Euh ... ah ... la politique un petit peu quandmaéuh ... du tout sécuritaire, euh
. de ce quon peut voir en ce moment a travers nexlias et a, a travers la
communication de notre Président et de son, soip@égouvernementale et en particulier
le Ministre de la Santé actuel hein. Euh ... c’e&stcaussi une limite euh ... de voir
gu’'aujourd’hui euh ... la, le secteur psychiatriquerl la direction du tout sécuritaire.
Euh ... c’est-a-dire que a partir du moment ou on.esuh ... ou on est dans le muselage
et dans le ... 'enfermement dans le ... euh qu’on.est mon avis ... a partir du moment
gu’'on n'est plus dans le soin, on n’est plus larm@ppliquer le processus thérapeutique qui
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va favoriser 'autonomie des patients euh ... et .i.\@pas étre la uniquement pour
museler a coups de neuroleptiques et de ... d’eefment euh ... de délire des patients
euh ... pas forcément que des délires d’ailleurs.sTles types de décompensations
gu’elles soient psychotiques, névrotiques ou eultout ce qu’on peut trouver dans ...
dans le large panel de patients qui, qui a besoia gsychiatrie. A partir du moment ou on
est, ou on est dans ce tout sécuritaire euh ... dadjertrouve ... la, il y a une limite a ...
enfin moi, j'y vois une limite a ... ma carriere pifessionnel dans le sens ou, a partir du
moment ou on n'est plus dans le soin, bin moi, ¢atéresse plus de travailler en
psychiatrie. Euh ... on a, enfin jai pas fait traiss d’études euh ... et euh ...et un travail
personnel et des recherches personnelles euh la bonne facon euh ... de prendre en
soins euh ... les patients euh ... relevant de la pay@h... ce qui pour moi reléve plus de
l'artisanat euh ... de l'artisanal que ... du, du, potocolaire de tout ¢a. Pour moi, c’est
vraiment un art de prendre en charge les patamissychiatrie parce, parce qu’on utilise
avant, avant tout, on s’utilise soi-méme pour, gmendre en soins le patient. Donc euh ...
si, si on arrive a ... au réle de maton euh ... etrds gras euh ... parce que bon, je suis
un homme donc bin forcément c¢a, ¢ca compte un petit la, la taille et tout ¢ca. Euh ... si
... moi euh ... je travaille que pour ¢a, ca m’intéeeghis. Ca c’est une limite de, de notre
exercice professionnel. Euh ... pour le moment, jéeneois pas beaucoup, je le vois pas
de trop euh ... dans le cadre de, de, de mon emgioela ni d’ailleurs de mon emploi
précédent & XXXX, mais j'ai peur qu’'on y arriveget c’est, ¢ca c’est une limite, c’est une
limite. Et euh ...ce, cette euh cette attitude, qgiga notre cher Président de ...

c 48- Outre le Président, est-ce que, ce discauurs/us l'avez entendu au sein des
équipes ? Soit par des médecins, soit par des geomeles anciens infirmiers

C 48- Euh ... je I'ai entendu a XXXX euh ... trés otmrent du médecin de Chercherelle,
du médecin actuel euh ... des petites choses suredhvrait, on devrait les enfermer euh
... les mettre en camps ou euh ... ah je dénonce last,C’est vrai , je I'ai entendu la.
Euh ... c’est vrai que, méme si ¢ca peut étre un petitdit sur le ton de la plaisanterie, la
plaisanterie est toujours, la plupart du tempstama de vérité euh ... je pense pas que ce
soit une bonne facon de concevoir les choses quemiger tout de suite a I'enfermement.
Certes, certains patients euh ... sont trés danggreur eux-mémes, pour les autres euh
... et ont besoin d’'une prise en charge euh ... trGs. eurestrictive au niveau des libertes,
mais il ne faut pas que ¢a devienne la norme. faoepas que euh ... méme si on se doit
d’assurer euh ... la sécurité de nos concitoyens,.eutuh ... en, entre guillemets en ne
relachant pas les patients les plus dangereuxseotoit aussi euh ... de permettre aux
patients euh ... gu’ils soient schizophrenes, bipedgaeuh ... ce que vous voulez, on se
doit de travailler sur 'autonomie et euh ... de dagn sorte qu’ils s’en sortent au mieux
dans la société. Et, or c’est pas le chemin qu&iree train de prendre la. On est en train
de prendre le chemin d’'une société qui met a partfeus euh ... parce que c’est comme
ca qu’on parle dans les médias et euh ... non ¢canogaca m’intéresse pas cette vision de
la prise ne charge des patients en psychiatrie. .Eupour moi, ¢ca reste intégrer les
patients dans la société et faire en sorte qui fan sorte qu’ils s’y sentent mieux. Euh ...
et qui, qu'ils peuvent vivre euh de maniére autoaeah si possible épanouissante dans,
dans leur quotidien. Et euh ... je pense pas qu'teigae ca avec du tout sécuritaire ...
clairement.

C 49- Bien, je vous remercie.
C 49- Merci aussi a vous.
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Grille d’entretien

* Age: maturité, ler emploi, ...
* Année de dipléme :
1. ancienneté dans le métier,
2. emplois précédents
* Qu’est-ce qui vous a amené a devenir infirmiere ?
1. motivations a devenir infirmier
2. le métier imaginé
3. pourquoi la psychiatrie
4. discours entendus par les IDE, ISP, médias
5. Durant la formation, comment se sont passeés lgestn psychiatrie ?
- accueill sur le lieu de stage
- rencontre avec la folie
- les apports théoriques
6. Parlez-moi de votre premiere prise de fonction ?
— accueil, doublon
— rencontre avec la folie
— intégration par les collegues
— composition de I'équipe
— tutorat, aide de collégue (s), expérimenté (s) ?
— ambiance
— organisation

* En quoi consiste votre travail, vos missions, ahes ?

les soins directs, la cohérence des soins

les soins indirects, le temps consacré

le ressenti, écart avec le métier imaginé
contraintes, soumission a un rdle d’exécutant

* Quels seraient les éventuels motifs qui déclenabr@raotre départ ?
- de l'unité, de I'établissement, de la psychiatrie
* Avez-vous une idée de votre projet professionnel
Projet initial, opportunité, lien éventuel avec oindividuel et ou familial
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Entretien de Denis

d1- Bien, merci d’avoir accepté de passer quelgeesps avec moi. Dans un premier
temps, étes-vous d’accord de me dire votre age ?

D1- J'ai 22 ans actuellement
d2- C’est votre premier emploi ?

D2- Oui ... hum jai eu le bac a 18 ans et, et ... gatamé une année de médecine et ... le
bac a 17 ans pardon euh ... que jai trés vite apétée que euh ¢ca ne me plaisait pas
I'ambiance et jai enchainé avec le concours d'infer que j'ai eu, que j'ai eu la méme
anneée. Donc, c’est mon premier emploi oui.

d3- Qu’est-ce qui vous a amené a devenir infirrRier

D3- Alors en fait, quand jai, quand jai euh ... && mon année de ... mon année de fac
en médecine euh hum j'ai essayé de faire un stage énévolement on va dire ... euh a
la Maison Médicale euh pour voir un petit peurkvail infirmier, le travail, le travalil
soignant d’'une facon générale. Et c’est vrai qué j&ai accroché trés rapidement. Ce qui
fait que, ce qui a fait que dans la foulée, jai faes concours infirmiers. J'ai préparé le
concours et j'ai passé le concours dans la foulée.

d4- Au départ, pourquoi la fac de médecine ?

D4- Pourquoi la fac de médecine ? Parce que ... pgueeeuh javais euh, javais de
bonnes capacités et euh mes parents m’'ont pasouss@ a essayer, essayer cette fac-la.
Je pense que c’est la symbolique de la médecinkegjai poussés dans cette voie-la. Et ...
le coté médical m’a toujours plu aussi. Donc eulet c’est vrai que j'ai voulu essayer, en
tout cas. Plus pour leur plaisir a ce moment-la porer me faire plaisir a moi, mais j'ai
voulu essayer.

d5- Qu’est-ce que vous en imaginiez de ce métiefirthier ?

D5- Qu’est-ce que j'en imaginais ? Euh ... je peng@aw sens ou, quand je, quand jai

commencé la formation euh je voyais peut-étre plus du c6té soins techniques purs et
durs. Euh ... et aujourd’hui la vision que j'en aheu. avec les trois ans de formation et
avec surtout les stages en psychiatrie, 14, jeole plus comme un métier relationnel que
comme euh un métier de soins techniques. Certamerugssi parce que je suis en

psychiatrie, que je dis ¢a, mais je le vois plusiee un métier relationnel et technique que
comme un métier technique et relationnel.

d6- Ce qui m'intéresse, c’est la représentation goes aviez du métier d’infirmier quand,
apres votre année de médecine, vous décidez deidevemier ? A I'époque.

D6- A I'époque, a I'époque ... euh ... (silence) jeadir je dirais que euh moi je le voyais
vraiment a 'époque comme euh un métier ou onded soins, des soins techniques, euh
hum dans une équipe soignante euh et euh ... saad tla médecin. C’'est comme ¢a que
je le voyais. Vraiment euh y a le médecin qui dosa@rescription. L'infirmier est la pour
appliguer la prescription, et euh pour travailleréguipe et euh pour prendre en charge un
patient. C’'est comme ¢a que je le voyais a I'épodiyeavais pas réfléchi plus que ca. Je
sais que j'ai eu aprées ce stage en maison médicalite petite accroche euh qui m’a plu,
les soins euh c’était a I'époque avec des persoageéss, ¢ca jaime beaucoup aussi. Euh
cette approche de la personne agée, c’est toutiar’'g plu. A I'époque, j'y ai pas réfléchi
plus que ca.
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D7- Cette approche de la personne agée, c'est-@-dir

D7- C'est, c'est, c'est étre avec elle. C'est &xec la personne agée. C'est euh ...
prendre soin entre guillemets au sens large. Reesuin, c’est-a-dire euh les gens qui sont
euh enfin, personnellement, moi, j'ai beaucoupedgect pour la, pour les personnes agées
en général. Et donc c’est prendre soin d’ellesussiabien qu’on le peut. C’est clair et net.
C’est comme ¢a que euh ... c’est ce qui m’'a plu moment-1a, c’est de, c’est de prendre
soin de la personne agée.

D8- Qu’est-ce vous entendez par prendre soin ?

D8- Hum, c’est un concept euh, c’est un concept asdez large. Euh ... en ce qui
concerne les personnes agées, je dirais euh ...lepisdient euh ... dans les meilleures
conditions euh ... dans le service dans lequel gétgu’ils soient dans les meilleures
conditions euh ... pour finir leur vie, voila. C’esitmplement prendre soin de la personne
agee.

D9- Durant votre formation, comment se sont pagsésstages en psychiatrie ?

D9- Alors mes stages en psychiatrie, se sont tosijmas bien passés. Euh ... parce que je
pense que euh ... jai, jai quelques capacités danslomaine et ... j'ai vraiment été
curieux et intéressé d’apprendre de nouvelles tgquaks, de nouveaux lieux parce que, du
coup, j'ai fait pas mal, jai fait plusieurs domasen psychiatrie, hépitaux de jour, euh
service fermé, euh ... CMP donc euh et puis c’esmaat un des lieux qui m’a accroché
deés le premier stage donc euh tres intéressé dans,ce domaine. Donc, ¢a s’est toujours
bien passé. Et les différentes équipes soignant@st ioujours renvoye que certainement
j'étais fait un petit peu pour ca.

d10- Fait pour ca ?

D10- Fait pour ¢a euh ... dans le sens ou le relatibpasse bien. Avec les patients, c’est
toujours bien passé et le travail en équipe a togjdrés bien ... toujours tres bien
fonctionné.

d11- Et la premiere confrontation avec les patieatsec la psychose ?

D11- Euh ... la premiére confrontation euh c’est eulou est-ce que je me trouve ? On
est chez les fous ! Dans le sens euh ou c’esnerati euh ... quand on ne connait pas ...
euh ... la psychiatrie, quand on a euh les préjugésles préjugés de cette Société dans
laquelle on vit. Ces préjugeés, c’est pas vraimégatif. Heureusement qu’il y en a. Parce
c’est, c’est ce qu’'on nous renvoie euh tous lassjoEuh je pense que si on a peur et qu'on
n'a pas envie de les connaitre, on, on garde sgsgés et on se dit euh ... alors on est
chez les fous. Euh et moi c’est pas du tout comagug je le congois et j'ai vraiment
voulu euh ... apprendre et comprendre qu’est-ce giasse. Pourquoi, pourquoi ils sont
en souffrance comme c¢a ? Pourquoi euh qu’est-celewelire, quel mécanisme euh
gu’est-ce que la psychose ? Euh le plus impresarng’est qu’on arrive en stage euh en
stage d’intra euh hospitalier, service fermé, gannu pour la premiére fois la psychiatrie,
et euh ... je me rappelle cette patiente qui me,ngglimarquera toujours du coup, une
patiente psychotique, qui certainement qui étaitépoque en train d’entrer dans la
psychose, certainement une bouffée délirante aiguégui était completement éclatée. Et
donc forcément quand on connait pas ce milieu ‘@ngombe sur euh qu’on tombe en
premier sur euh sur une patiente éclatée, morcal@wissée, délirante euh délirante euh
enormément enfin ... ca marque, ¢a marque. Et eafsais qu'a ce moment-la, moi je me
suis demandé bin pourquoi, qu’est-ce qu'on peutefaiour elle ? Euh ... pourquoi,
pourquoi a ce moment-1a, elle est éclatée comnieXai été intéresseé. Intéresse, alors que
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je pense que ... une personne la-dedans, qui, quiaitgas été intéressée, aurait été plus
effrayée, de ne pas comprendre. C’est qui, c’esfutanarque les gens, le fait de ne pas
comprendre. Et moi je suis intéresseé par ca.

d12- Avant cette rencontre avec cette dame, amiag-eu des cours théoriques a I'lFSI
avant la rencontre avec cette dame ?

D12- Alors euh ... le module des psychoses euh medhhsament ou heureusement, je ne
sais pas, est arrivé apres ... ce premier stage.,[Panais, j'avais pas de notion. J'avais la
notion de dépression et de névroses, mais passyebqgses, pas a ce moment-la. A ce
moment-la, je ne connaissais pas du tout la psgchos

d13- Est-ce que vous vous rappelez comment voaédsoutenu ? Est-ce que vous avez
été accompagné par I'équipe, a cette époque-la ?

D13- Y a, a cette époque, enfin a cette époquaistgour avoir refait un stage plus tard
dans le méme pavillon, vraiment euh I'équipe, lipgua été présente et euh et a pu
répondre aux explications. Y a pas de euh ... ysadesouci quand on va poser des
questions euh elle peut, je pense euh, enfin, qoand poser des questions et qu’elle est
apte a y répondre, c'est trés volontiers gqu'elle fét et je pense que euh
malheureusement, contrairement a certaines éqdpe®ins généraux, entre guillemets,
euh, c’est des équipes qui sont beaucoup, quamstoen difficulté, alors est-ce que c’est
la psychiatrie qui fait ca ? Donc quand on estifficdlté, les équipes le sentent davantage
et n’hésitent pas a nous solliciter. Donc euh veaitnpour mon stage de premiére année,
jai été vraiment bien encadré. Y a pas de souci.

d14- Sur ce que vous avez dit sur les préjugéscsuju’on entendait, est-ce que vous
pouvez citer quelgues exemples ?

D14- C’est, c’est flagrant euh c’est flagrant euliegt-ce que je pourrais vous donner

comme exemple ? N’importe lesquels. Euh, euh lia fait peur, les, les fous sont des

meurtriers, les, les schizophrénes, alors les gphi2nes, on, on les cuisine a toutes les
sauces ...

d15- Pardonnez-moi, qui « on » ?

D15- Ce on ? Euh ... on, euh la Société en génarfih en va dire les, les gens en général
puisque c’est ce qu’on nous inculte a la télévisidans les journaux, euh hum ... par
exemple, tous les journalistes par exemple dangumal euh dans les journaux euh
schizophréne euh ... je sais pas euh ... je pourraisdpe I'exemple de Pau par exemple.
Euh, il suffit d’'un acte euh ... d’un acte isolé, elshvont en faire toute une euh ... ils vont
en faire un ... je cherche mes mots. On va en faieg euh, une généralité qui va effrayer,
qui va défrayer la chronique pendant, pendant, geingendant deux mois, des anneées.
Des années ! Si vous parlez de l'affaire de Pauedqg’un, c’est meurtrier, c’est, c’est,
c’est tout ce qu’on veut, c’est apparenté la,daapparenté la maladie mentale a ... a ...
oui, a l'occurrence, c’était apparenté la, ce malad.. un meurtrier. Voila ce que c’est.

d16- A I'’époque, comment vous l'aviez ressentie, vawsdz recue, cette information-la ?

D16- Alors, euh ... Je dois vous avouer euh ... méggolgue euh ... je suivais tres, tres
peu les, les, les actualités donc euh j'en ai pa®dt entendu parler. J'en ai entendu parler
que lorsque jétais dans la formation. Donc, penstiement, j'avais déja le regard critique
de cette, de ces préjugés donc euh ... euh ... j@& J&i mal pris. Dés les, surtout que
c’était dans le cadre d’'un module, d’'un module @utel dans lequel on étudiait le rapport
entre la psychiatrie et les journaux, et euh, ejolenalisme donc euh on a un angle
critique, un angle critique par rapport a ¢a.
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d17- Alors, comment ca s’est passé ce module ?

D17- Alors ce module ? Euh ... alors, nous étionggiement que des étudiants, que des
étudiants euh ... c’était un module optionnel a ichatrie donc que des gens qui étaient
euh ... qui avaient pour vocation la psychiatrie. tvaotre mod... on était engagé dans
ce, dans, dans les recherches gu’on a fait. On a, retrouvé des journaux vraiment euh
... des choses, des choses innommables, des chdses ees choses comme on disait
tout a I'neure hein euh maladie mentale égale eabrimer, égale euh égale fou qu’on
devrait renfermer donc euh on était tres cinglanies journalistes forcément.

d18- Les journalistes, a I'époque, est-ce qu’ilsl@@nt pour eux-mémes ou ils relataient
d’autres propos ?

D18- Je, je pense que d’'un ordre, euh, d'une fagamérale, je pense que c’est ... les
journalistes nous apportent ce qu'on a envie drere aussi. Donc euh ... c’est

certainement aussi ce que la Société a envie diérde C’est pas, c’est pas forcément
leurs propos mais, mais euh ... c’est ce que euh saifepas comment expliquer ¢a, mais
c’est euh ... c’est ce que la société a envie d'elmeen)’entends euh ... les gens ont envie
d’entendre que les fous sont dangereux. Moi euliefgends comme c¢a. Euh ... parce

que... parce que ... parce que c'est plus facile desgreque quelqu'un est fou et

dangereux que d’essayer de le comprendre. C'esneoga que je le ressens.

d19- Pendant ces trois ans, a quel moment avez-déuglé de vouloir travailler en
psychiatrie ?

D19- Alors, jai clairement décidé de euh ... de &idler en psychiatrie, euh il s’agissait
de mon tout dernier stage en premiére année euh détait mon premier stage euh en
psychiatrie, euh donc en pavillon intra a la sditguel, j'ai signé un contrat étudiant euh
au sein du centre hospitalier dans lequel je tHaimia ce moment-la. Qu’est-ce qui a
motivé ? Euh ... qu’est-ce qui a motivé ? C’est, tces c6té euh relationnel euh qu’on
trouve dans le milieu de la santé mentale et syrtmi intérét pour le ... hum gu’est-ce
que la folie ? Et je trouve que c’est euh le liéuoo aura toujours des réponses a chercher.
Alors que euh en soins généraux, malheureusemefit @as malheureusement,
heureusement, y a beaucoup de réponses déja tsoetvéam, qu’on aille dans n'importe
quel hopital, I'appendicite se soignera de la mé&ag®n. Alors que la prise en charge
d’'une psychose par contre sera différente d’'unthb@i un autre. Et les réponses sont
encore a chercher.

d20- Parler-moi maintenant de votre prise de famtti

D20- Alors, ma prise de fonction ... euh ... c’est faih ... c’est fait, en fait, dans le stage
... le, le stage ou jai passé mon diplome. Mon dipdinfirmier est le stage dans lequel
jai pris ma fonction. Euh donc euh je dirais ergtgllemets euh ... que ca fait ... enfin, je
vais reprendre, euh c¢a s’est tres bien passéaslest tres bien passé et euh également ce
stage euh ... ce stage ou jai passé mon diplonseé ts&s bien passé car j'ai su trouver ma
place, c’est ce que m'ont renvoyé les colleguasatadre. J'ai su trouver, j'ai su garder
ma place d’étudiant euh malgré le fait que je sapke je serai employé dans ce service
juste aprés. Dans ce pavillon juste aprés. J'@iasder ma place et euh ... des que j'ai pris
fonction euh ... alors, petit a petit j'ai trouvé mkace en tant qu’infirmier et ¢ca s’est
vraiment trés bien passé et c'est, j'ai été entparémes collegues et par la ... par la cadre
de mon service qui m’a renvoyé, qui m’a renvoyéalexses positives euh quant a ce sujet,
y a peu de temps. Donc euh qui m’'a renvoyé deseshm8s positives donc ¢a s’est trés
bien passé.
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d21- Comment était constituée I'équipe ? De jeuh&anciens ? D’expérimentés ? Y
avait-il encore des infirmiers psychiatriques ?

D21- Alors, euh ... I'équipe ... encore aujourd’huit esnstituée euh de jeunes infirmiers.
Euh ... il y a encore ... deux ISP. On va dire agéseaniillemets, c’est ... affectif quand
je dis ca. Euh ... il y a des jeunes un peu plus rex@étés donc des jeunes qui ont la
trentaine qui ont travaillé, on va dire, une dizaidiannées dans le milieu, le milieu
psychiatrique. Donc, c’est vraiment une équipe euline équipe euh ... comment dire ?
Hum, enfin y a, y a tous les ages et, et y congess des jeunes qui sont expérimentés sur
lesquels on peut se reposer. Et euh ... je sais quig¢antravaillé dans le trinbme entre
guillemets, je suis avec euh ... un infirmier psytig@e qui travaille depuis trés
longtemps en psychiatrie et euh ... une jeune femmeaqune trentaine d’années qui
travaille depuis euh ... six ou sept ans dans leemipsychiatrique donc c’est vraiment
parfait. C’est les conditions pour euh ... pour déhut

d22- En trindbme, c’'est-a-dire ?

D22- C’est-a-dire que les ... dans ... dans mon pavill'effectif minimum, c’est trois
infirmiers et les roulements font qu'on tourne senivavec les mémes infirmiers, trois
comment dire, sur, sur huit jours on travaille sgpirs ensemble, ... six a sept jours
ensemble et donc c’est avec ces personnes quevglle le plus.

d23- L’apport théorique de la formation a-t-ell@&uffisante pour la prise de fonction ?

D23- Euh ... je dirais que vraiment I'apport théoeqyui m’a été apporté dans mon école
est euh ... tres tres tres tres bien, tres tres Beruh ... en comparaison, pour avoir pu
comparer avec d’autres étudiants euh ... mon écdlerasment euh ... trés trés bien
placée et je pense que c’est ma formatrice qub@st beaucoup ... euh on a vraiment un
apport théorique qui était euh ... trés trés correes trés tres bon. Et tant au niveau euh
... Sémio pathologique qu’en niveau pharmacologiguea vraiment, j'ai vraiment un bon
niveau théorigue. Y a pas de souci.

d24- Est-ce que vous avez pu bénéficier du tutargisychiatrie?

D24- Alors, euh ... si, si je euh ... si ma mémoire lestne, le tutorat, c’est quand on
prend une prise de poste et qu'un ... un professionoes prend en tutorat, si je me
trompe pas ?

d25- Oui!

D25- Euh, donc je sais que c’est une chose quidesgionible, je n'‘en ai pas encore
bénéficié mais je pense que je vais solliciterdespnne en question. La ou les personnes
en question pour euh pour bénéficier de cette eulde.ce soutien. Je sais que c’est
possible euh ... au sein de mon service.

d26- Avez-vous pu bénéficier de la consolidatios skvoirs ? Et d’abord, en avez-vous
entendu parler ?

D26- Alors, c’est une chose euh ... dans laquellelont jen ai entendu parler. Euh ...
c’'est une chose que je ferai I'an prochain, catecetnnée y avait plus de place,
malheureusement, et je trouve en plus que c¢a adelisens de le faire dans un an. Parce
gue |a, je sors tout juste de I'école et c’est cimase euh ... la théorie est encore vraiment
tres fraiche dans ma mémoire donc y a pas de euliest une chose que je ferai I'an
prochain.

d27- Est-ce que vous pouvez me parler de I'ambidedeavail dans votre unité ?
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D27- Alors euh ... 'ambiance qui est dans mon ... riggine au sein de mon pavillon est
vraiment une ambiance euh ... trés bonne ! Vraimentiai trouvée trés bonne. Euh,

javais beaucoup d’appréhension par, quand jairfeon stage ... il y a trois ans. Il y avait
une ambiance qui était ... pas forcément ... optimale fravailler. Quand j'y suis revenu
pour faire mon diplome d’Etat, j’ai vraiment été&sare. Et euh ... il est vrai que euh ... les

jeunes entre guillemets, s’entendent tres bienagel les anciens. Euh ... les anciens sont
a I'écoute et euh ... et vraiment y a une, une dygasjiune dynamique d’équipe qui est

vraiment plaisante pour travailler. Y a comme démsgtes les équipes, forcément, des

petits, des petits, comment dire ... des petitesatiigs, mais euh ... ca ne se répercute
vraiment pas sur le travail. Contrairement a desutservices euh ... ou ¢a ... ou c’est

électriqgue I'ambiance, la y a rien qui, une, unébi@mce qui permet de travailler dans de

bonnes conditions.

d28- A votre avis, qu'est-ce qui fait difféerencdrenvotre premier et votre deuxiéme
stage ?

D28- Au niveau de I'ambiance Aidus confirmons de la t§t&uh ... c’est ... je pense euh

. en fonction des personnalités qui euh peut-&reyn moment donné, y avait des
caractéres un petit peu plus forts qui euh ... ngsééent pas forcément la place au
discours. Et je pense que euh ... & partir du moraént.. un soignant est hermétique
surtout en psychiatrie, c’est compliqué. J'enteddss le sens ou euh ... a partir du
moment ou qu’il reste fixé vraiment sur ses ... cominure ... sur ses, sur ses opinions et
euh ... sur ses idées, c’est compliqué. C’est come@latpns la prise en soins parce que euh
... on a besoin de discuter. Pour prendre en sopatiant donc euh ... a partir du moment
que la personne est figée, c’est compliqué.

d29- Et au niveau de votre organisation de traaatuellement ?

D29- Alors euh ... je dirais que ca a été du coupza$acile de trouver une organisation,
euh, étant donné que j'avais fait mon stage DEejasant. Euh ... 'organisation était trés
carrée pour passer mon dipléme d’Etat. Je ne digip&lle I'est moins aujourd’hui. Mais
euh ... tout était vraiment euh ... trés carré pourvpoupasser mon dipldme dans de
meilleures conditions euh ... et puis pour étre nass&uh ... I'organisation, je la
connaissais vraiment bien. Donc euh ... aprés ave@msa de poste, j'ai juste eu a
reprendre I'organisation que javais en tant qui@uat. Donc, y a pas eu de souci, y a pas
eu de souci.

d30- Avec un peu de provocation, ¢a parait étre anganisation idéale avec une équipe
idéale avec un fonctionnement idéal ?

D30- Hum, on pourrait presque dire ¢a, oui. Pregji¥®us allez me demander pourquoi
presque ? Euh ... parce que ... je pense qu’on ... pajdurs améliorer les conditions de
travail. Euh ... par exemple, parfois on est en éffeinimum, et je dois avouer que c’est
compliqué. En tant que jeune dipldmé, c’est comydiguand on travaille euh ... a trois
pour trente euh ... Trente, quand l'effectif estimpleon va dire trente trois et euh ...
heureusement, les isolements ne sont pas toujobrs .eoccupés, mais si on est trois pour
trente trois plus deux isolements, c'est trés cagnpl Euh ... le fait d’étre dipldmé, jeune
diplomé me fait dire ¢ca certainement ... mais eule.suis euh ... hum ... comment dire,
je ne suis pas rassuré de travailler a trois guanest vraiment en ef, je ne suis vraiment
pas rassuré de travailler en effectif minimum quaem tout cas, on est déja euh deux
jeunes dipldmés. Parce que ... il faut vraiment gy’ikit pour moi un ancien pour
tempérer. Euh et pour euh ... pour euh ... comment, djuelqu’'un qui connait le
fonctionnement euh aussi bien euh ... aussi bien. ewdonc a ce niveau-la, au niveau du
fonctionnement euh du pavillon, mais aussi poupksents. Parce que euh ... forcément
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quand on est jeune diplomé les patients euh ... asteoh ont pas le méme rapport. lls
vont, ils vont tenter des choses ... guils tenterpas avec quelgqu'un qui a plus
d’expérience.

d31- Pas rassuré, est-ce que vous pouvez y megiques mots dessus ?

D31- Pas rassuré, ¢a veut dire, ¢ca veut dire edtum bin on se dit bin tiens si y a, alors,
je vais faire une différence entre euh ... déja gdomt de vue administratif, parce que je
me euh ... moi, ce que je me dis c’est tiens si yamagxemple un ... quelque chose
d’administratif que jai pas I'habitude de fairee dne dis que ¢a va étre compliqué par
exemple euh ... pour vous donner un exemple euh .a.enun ... un souci euh ... ya ...
enfin un souci entre guillemets, y a quelques seesaieuh, un patient qui voulait sortir
contre, oui mais il voulait sortir contre avis meadiet le médecin de garde s’opposait au
contre avis médical. Donc, législativement, je spis il a le droit de le faire, mais euh ...
le souci, moi je me dis dans les faits commentaitngiuoi. Dans les faits, euh, en principe,
comment ¢a se passe. Nous, on a réussi a difgerderhande au lendemain donc je sais
que les, les collegues ont réussi a ... a arrangkr lg;mdemain. Mais euh ... ¢a, c’est une
situation par exemple qui nous met en difficulté& V@ qu’'on a réussi a différer. Euh ...
autre euh, autre euh ... autre euh, je pense a une situation qui peut me mettre en
difficulté, si on est que des jeunes dipldmés,ijai dine fugue par exemple. Parce qu’on
n'a pas forcément I'habitude de gérer ¢a. Quana vyaiment un ancien c’est des choses
gu’ils ont I'habitude entre guillemets, donc a tergy c’est beaucoup plus facile.

d32- Vous pouvez envisager une certaine fréequeacesl situations compliquées qui vous
insécurisent ?

D32- Euh ... pour vous donner un exemple, enfin paws donner un ordre d’idées euh

. la ca fait, je suis diplomé depuis novembrefagiadonc ... mars, ¢a fait cing mois que
je suis diplémé, euh ... jai travaillé pour le morhé&mwis fois en effectif minimum euh ...
avec les trois plus jeunes dipldmés. Euh ... la peeanfois, ou on a travaillé ensembile,
euh ... ca a été pour moi la premiere euh, la prerséuation d’'urgence a gérer seul.
Donc euh forcément, ¢a fait déja une, une sitoatiti la deuxiéme situa, la deuxiéme
fois, ca a été justement cette fois avec ce jeamente euh ... ce jeune-la ou ca a été un
petit peu compliqué. Et, il m’est arrivé égalembidr de travailler en effectif minimum.
Mais y a une personne avec un petit peu plus dieqpee qui était dans le trindme donc
ca a été un petit moins compliqué. Mais euh ... onon euh ... si on n’avait pas
changé de planning, ca ferait en, en cing moiss tsduations compliquées pas moins.
Trois situations euh ... qui sont euh parfaitement, spnt juste en lien avec le ... avec
I'effectif, avec I'effectif, pas moins.

d33- En quoi, au jour d’aujourd’hui, consiste votteavail au sein de I'équipe, vos
missions, vos taches ?

D33- Alors, euh ... je vais essayer de répondre d®nfaexhaustive mais je vais

certainement en oublier. Euh ... jai déja parlé diabdes soins, des soins d’'isolement qui
a toute une partie de soins infirmiers en lien al@x gens qui sont en chambre
d’isolement, donc y a une surveillance horaireppoater une surveillance euh aussi bien
clinique que psychique, méme que ... surveiller t'@a patient. Donc y a toute cette
partie en rapport avec les soins disolement. Apgal ... y a une partie euh ...

observation infirmiére et euh ... et surveillancendge veux dire 14, c’est toute la ... toute
la, toutes les observations qu’on peut faire decalmportement des patients, entre eux.
Euh ... observer aussi le patient s’il a tendanciésalsr un petit peu plus ... cette partie
d’observation. Euh ... 'accompagnement dans lesega$t la vie quotidienne que ce soit
euh ... lors du lever, lorsquon ... les accompagne sddes soins d’hygiene.
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L’accompagnement euh ... lors de I'alimentation pajoe il y a des gens qui sont pas
forcément en état psychique euh ... suffisant poalinsénter seuls. Et en tout cas, il faut
les, il faut les aider, il faut les restreindresigw’il y a des conduites de remplissage par
exemple. Y a euh ... toute une partie ... ou on trevaidaucoup avec les protocoles, donc
toute une partie euh ... ou on tache de respecteprtgscoles. Toute une partie soins
technigues avec les prises de sang, notammentb@mawcoup de patients qui sont sous
traitement Léponex® donc toute une partie survaikkadu traitement Léponex® par prise
de sang et une partie injection neuroleptique adomcprolongée, toutes les intra

musculaires. Et dont une partie gestion des urgepaece que euh ... le pavillon euh, le
pavillon dans lequel je travaille y a quelques aasez compliqués ou on doit gérer les
urgences euh ... et mine de rien, c’est quand méime.ega arrive quand méme de temps
en temps.

d34- Vous pouvez en parler, en donner quelquespesrf

D34- Alors, je dirais pour vous donner I'exemple me met le plus en difficulté, dans le
pavillon au niveau de I'équipe, euh, on a un patewh ... sans donner de pathologie
précise mais pour donner au sens large qui eshpsgoe, euh ... délirant qui exprime
tres, trés peu son délire. On sait que ca tourteuawle ... d’'un délire un petit peu ...
religieux, autour du Pape euh ... de différents Saimais c’est vraiment quelque chose
qu’il exprime trés, tres, trés peu et qui par ... p@ment fait des crises clastiques ou il se
tape la téte contre les murs, donc ca reste dééftéde I'auto agressif pardon, mais
lorsqu’il est trop envahi, trop envahi c’est déjave qu’il, qu'’il lance des chaises, qu'il
lance des tables donc ca peut devenir tres congpliquir les autres patients. Euh ... je
dirais qu’il reste dans I'auto agressivité poumlement mais qui euh ... qui, lorsqu’il est
envahi peut devenir hétéro agressif sans le voelon’est tres compliqué parce que ...
parce que ... au niveau de la prise en charge oestomn petit peu démuni.

d35- Comment ¢a se passe dans ces moments-la ?

D35- Et bien écoutez euh ... ¢ca dépend des collegeesais que ... d’'un ordre général,
on, on essaie de se faire entendre, comme ondgunu,y a des patients qui élevent la voix
pour qu’il ... qui crient son prénom pour qu’il remne un petit peu a lui. C’est parfois
compliqué euh ... il est arrivé quelques fois ou dmeaoin de ... recourir a la contention
physigque, notamment euh ... moi, je n’étais pas EismMmon collegue qui m’a raconté euh
... qu’'un jour, il a voulu lancer, qu'il a voulu lagicun fauteuil sur une de mes collégues.
Donc mon collegue aprés a dda recourir a la comentiHum, je sais que
personnellement pour gérer quelques unes de s&scri. en accord avec lui, I'équipe
soignante et en accord avec le médecin, on a’prigsative de I'isoler un petit peu en
chambre d’isolement. C’est quelque chose qui eahdiuméme relativement efficace et je
sais que ... lorsque la situation se représentdr@siferai, se représente... si la situation se
représenterait, je n’hésiterais pas a le refairegpgue c’est vraiment euh ... un soin qui
I'aide beaucoup. Parce qu'il se ... il se ... lui,alVYerbalise. Son ressenti, c’est qu'il le
ressent lui-méme et que ¢a lui fait du bien.

d36- Alors, qu’est-ce que vous ressentez dans cegents de crises ?

D36- Alors c'est ... c’est ... bon, avec du recul, m@nhant c’est moins impressionnant.
Mais euh ... au début c’était tres impressionnantedeoir, parce qu'il se tape avec une
force impressionnante, hein la téte contre les migmnde inspiration) Et je dirais ce

gu’est le plus impressionnant c’est, c’'est lordgodusse euh ... ses cris, il pleure, il crie
en méme temps. Et c’est vraiment euh ... on ressentessent vraiment I'angoisse et la
... on ressent vraiment I'angoisse dans ses cris'elSt quelque chose qui prend au corps
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hein. Euh ... donc euh ...dans ces moments-la, taofigcauh ... on arrive un petit plus a
contréler ¢ca avec I'expérience...

d37-0On ?

D37- Les collegues, je pense et pis, enfin, ... qyardls on, c’est moi avec un petit peu
plus d’expérience jarrive quand méme a mieux metréter. Alors, du coup, lui, il le
ressent aussi, alors ¢a l'aide un peu plus. Mals.euquand on n'a pas I'habitude, c’est
vraiment quelque chose de tres impressionnant.ifmg®ssionnant.

d38-Tout a I'heure vous avez parlé euh ... de prdéod®’est facile a suivre, et pour les
patients, c’est facile pour eux de respecter cesqmoles et quand ils refusent ?

D38- C’est compliqué ! Forcément ! Euh ... c’est @liqué, euh, hum, c’est compliqué
quand les patients ne comprennent pas forcémequ'iet le verbalisent pas surtout. Euh
... sinon, au niveau des ... du rble des soignants ureisement on a encore notre euh,
comment dire. Y a le protocole avec tel horaireetd ... telles obligations. Et on a quand
méme notre réle ou on peut ... plus ou moins euh corder des choses euh ... souvent
c’est des protocoles qui sont établis selon le aytement donc euh lorsque la personne
n'est pas trés bien ou qui euh ... le comportemeninaslapté, on peut revenir en arriere
sur le protocole, reproposer des temps d’isolem€rgst quand méme quelque chose
gu’est mis en place pour nous aider. Donc euh pous et pour les patients. Donc euh ...
c’est compliqué mais trés utile.

D39- Tout a I'heure, vous évoquiez vos difficutésle plan administratif en cas de fugue,
ou de sortie contre avis médical. Pouvez-vous éoge coté administratif ? Egalement,
au niveau des taches, quelle est la partie adnmatise ?

D39- Alors, euh ... ce qui me parait compliqué, eulc’est le, le ... au final pas avoir
encore été confronté a certaines situations adiratiies. Malheureusement, je pense que,
y aura que I'expérience euh des anciens qui poniaier la-dessus. Parce que ... euh ...
I'expérience des anciens et puis tout simplemamirisme fait d’avoir été confronté a
cette situation qui pourra m’aider parce que ... @ayge j'étais encore euh ... toutes les
situations que je n’ai pas encore euh vécues egha que le jour J ou je verrai comment
gue ¢a se passe quoi et ... jespéere qu’y aura ueraagec moi parce que ... que des gens
qui ont I'habitude de se confronter & ¢a donc euha.partir du moment, a partir du
moment ou je l'aurai vu une ou deux fois, ¢a seraa.sera mémorisé€. Au niveau des
taches administratives, il y a beaucoup, beaucaupatabilités informatiques puisqu’on
travaille sur logiciel informatique. Etant euh ..egrbon en informatique, jai pas de souci.
Je sais que pour certains des collegues, c’esteunpfus compliqué. Euh ... toutes les
taches administratives sur informatiques euh ... lancarrespondance avec les tuteurs, les
... 0N a une correspondance avec le service judicaih ... quoi d’autres, quoi d’autres

d40- Tous ces temps sur ordinateur, qu’'on peut l@p@®ins indirects, vous les évaluez a
combien ?

D40- Objectivement, je les estime a trop. Euh .orsidoit vraiment passer les, faire les,
les ... faire tout correctement, je dirais sur ungée de travail de sept heures et demi, de
sept heures on va dire, si on veut vraiment faré&rdcabilité correctement, je dirais qui
faut au minimum trois quarts d’heure, une heur@isTquarts d’heure, une heure. Si euh
... parce que ...y a des faits qui surviennent a lienypa des protocoles a remplir, euh
des tracabilités, les tracabilités au niveau dupmmement du patient. Si on veut vraiment
faire ¢a correctement, et qu’on veut le faire pmws les patients, y en a pour un certain
temps. Y en a pour un certain temps. A mon sens. tAdors que ... travailler sur
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informatique ne me géne pas et j’ai, et j'ai dgsacités sur informatique, a mon sens on y
passe quand méme trop de temps.

d41- Aujourd’hui, avec cing mois de recul, gu’ert-iesle ce que vous en imaginiez de
travailler en psychiatrie ?

D41- Alors euh ... je dirai avec cinq mois de reauh hum ... donc ca c’est dépendant
malheureusement de I'effectif, euh ... alors ledibme plait énormément mais euh ... je
suis euh ... un petit peu euh ... embéte, parce que'agive de dire une phrase que ...
quand j'étais étudiant, je ne disais pas, euh .stda& phrase « jai pas le temps ». Et ¢a
c’est une phrase qui m’embéte parce que ... pareentplheureusement on a des choses
euh ... des choses a faire qui sont, enfin des chasdaire obligatoirement et
malheureusement, des fois, on fait passer les e .peyx pas », j’ai pas d’exemple en téte
la. Mais ... a mon sens, je dis la phrase trop sdaywenje différe trop souvent. Parfois le
fait de différer, c’est une nécessité pour euh gayathologie de certains patients, mais,
parfois je differe parce que, parce que ... parcemu’est pas assez. Euh ... par exemple,
je pourrais vous donner I'exemple hier, on n’étpie trois, javais emmené ma guitare
parce que je fais une activité musique. Euh ... & tifirmiers, on peut pas sortir la
guitare, c’est pas possible. On peut pas, on pesifgire d’activité. Quand arrive dix huit
heures, dix huit heures trente, on a le premiafi@Eron a les gens qui sont sous protocole
a aller chercher, a surveiller, euh ... le médecait &. On est dépassé. Tout de suite. Et a
mon sens c’est ce qui m’, c’est juste un soucifdaif.

d42- Dépassé ?

D42- Dépassé, dans le sens ou on ne peut pas fairen est obligé euh ... de faire
tourner entre guillemets le service, c’est-a-dineest obligé de passer au repas et on est
obligé de ... on est obligé de faire des choses eutomment dire, le strict minimum de
choses donc le repas, sorties selon protocolejigt.p et puis les transmissions. On peut
pas ...on peut pas prendre du temps, on peut padrprientemps pour faire une activité, et
ca c'est dommage.

d43- Ca c’est par manque d’effectif, mais par mande temps a l'intérieur de l'unité ?

D43- A l'intérieur de l'unité, bin c’est souventleles activités ! Que je peux ... c’est des
choses qui me tiennent a cceur et que je peux paEnfent mettre en place par manque de
temps !

d44-Alors, qu’est-ce que vous priorisez ? Queleshoix entre « jassume cette activité-
la et pas l'autre » ?

D44- Alors, euh ... y a des choses que euh ... quast possible je ferai toujours passer
avant. Par exemple, je ferai toujours passer euhine. activité avant, avant, avant une
transmission informatique, avant euh ... avant de fas médicaments parce que c’est une
chose qu'on peut différer. Mais malheureusementdes choses qu’on peut pas, qu’on
peut pas prioriser comme le repas par exemplealeuf ... le repas, faudra forcément le
faire passer en ... faudra le faire passer en aciompremier et ... je peux pas faire

autrement. Mais euh ... lorsque c’est possible,.eutiest, c’est, c’est des petits moments
personnels, y a des choses que je ferai passet. aeaiflerai passer le temps avec les
patients avant les formalités administratives. @atcsdr ! Et quitte a étre en retard, quitte
a sortir un petit peu apres, mais ... je préfere grads temps avec eux que ... taper sur
informatique.

d45- Pardon, je réitére ma question, un exemple f& pas le temps ».
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D45- (soupir) Vraiment, vraiment a part cet eulpadt cet euh, a part ce souci de sous
effectif euh ... le temps, moi je le prends ! Dont eu mais quand on est en sous effectif
euh ... 'exemple typique euh c’est euh ... je peux pavais au petit déjeuner. Je peux
pas euh ... je suis sur un soin euh ... je dois m'oecdp ... je dois m’'occuper de tel soin.
Je peux venir avec toi ? Euh ... je peux pas je eswigrain de faire une toilette. C'est ...
c’est vraiment euh ... des choses qui sont en ragved le métier quoi ! Qui sont enfin
non c’est pas, qui sont en mon sens, purementpgoraavec 'effectif. Parce que, a partir
de, dés lors qu’on est quatre donc y en a un qfip @ sais que moi, je peux me dégager
ou y a une de mes collegues qui se dégage. Tmisyffit amplement pour faire les, les
taches administratives, la surveillance et I'obaton infirmiére. A partir du moment ou
on est quatre, pour moi ¢a suffit. Méme si c’est euquatre au sens large hein, pour moi
euh ... trois infirmiers et un aide soignant, caisyidur pouvoir, pour pouvoir se dégager
un petit peu.

d46- J'en reviens a l'idée de ce que vous imagidieanétier au départ, est-ce que vous
percevez un écart ou non ?

D46- Alors, par rapport a ce que je percevais paadgeuh ... euh ... je dirais que ...
I’équipe c’est tres bien euh ... comment dire, I'¢guest dynamique donc euh ... a mon
sens me donne quand méme plaisir parce que, cauadngp de projets aussi en intra c’est-
a-dire des projets d’activités euh, pour vous dorure exemple une activité, y a une
collegue qui a mis une activité danse en place, Maoiais euh ... pour le moment un petit
peu improviser mais euh ... activité musique. Onaativité jardin qui se met en place
avec le printemps. On a tout un tas d’activitéseelRbspitalieres donc pour vous donner un
exemple euh ... de villes, des séjours hum a I'eatérides séjours sportifs, on travaille
pas mal euh avec l'infirmier détaché aux sporth, eul’équipe est dynamique et ce qu’on
propose euh ... y a des projets. Et donc, je pense..gwce qui fait tenir I'équipe aussi,
c’est le projet. C'est pas de tenir en tout le neondhis on a beaucoup de projets pour euh,
pour I'avenir donc ¢a, donc ¢a, ¢a réconforte quagde.

d47- C’est ce qui vous fait tenir, vous ?

D47- Euh ... c’est ce qui me fait tenir en partieegh et pis aussi les patients. Parce que
jaime, parce que jaime vraiment le contact avak donc euh ... ah, je dirais que, dans
un sens large, I'équipe et les patients me forit.tBarce que I'équipe vraiment, parce que
vraiment on a une trés bonne ambiance euh ... anén, enoi je prends du plaisir a venir
travailler et euh ... les patients, les patients sosiiment euh trés intéressants aussi. Donc
euh ... moi, je prends vraiment plaisir a venir tiwa Euh, malgré euh ... malgré ces
quelques euh ... ces quelques fois euh ... ou euh cepmpron se sent pas tres a l'aise
quand on vient parce qu’on sait qu'on va étre ars sffectif. Je prends quand méme du
plaisir.

d48- Méme si cela ne fait que cinq mois, quelleaiset les limites de I'acceptable qui
euh ... qui vous feraient penser « bon, allez, j&ié» ?

D48- L'effectif ! Ca serait euh ... ¢ca serait comnaepas tous les jours mais, a répétition,
on serait que trois euh je pense que je changdr@iablissement. Voila! Euh ¢a! Euh
...apres, je réflechis un petit peu ... hum ... alors eulpeut-étre que ... si ¢a devenait
trop violent, dans le sens, ou euh ... on auraitadestres ... trés compliqués euh ... de
violence, peut-étre que je changerais de pavillssiaparce que c’est vraiment une chose
que ... avec laquelle je suis en difficulté. Alorsupétre, c’est I'expérience qui fait ¢a, qui
fera ca. Mais, c’est une chose que ... que ... erdipgnse qu’on est tous comme ¢a, mais,
japprécie vraiment pas euh ... gue de devoir euhn .areiver a la contention, de devoir
appeler du renfort, de devoir euh en arriver paiMéame si c’est nécessaire. Euh ... ca
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serait ¢a tous les jours, ¢a serait compliqué ...atearent. Voila, y a deux choses qui me
feraient changer : I'effectif, ca c’est sOr, ca st’eertain parce que, parce que c’est
compliqué pour nous et pour eux. Parce que ... pgutks le sentent. lls le sentent quand
on n’'est pas ... quand on n’a pas la présence dietgpouvoir étre avec eux et comme on
veut quand on ... forcément quand on est en soustigff a euh cette petite angoisse de
dire euh tiens, si y a un souci, on n’est que moisi. Et ¢a, ils le ressentent aussi, je pense.
Alors, voila ce qui me ferait changer.

d49- L’établissement, mais par rapport a la psytfiea?
D49- Euh, je ne comprends pas votre question.

d50- Vous disiez que euh ... vos limites seraieffietsf, |a euh vous seriez prét a changer
d’établissement, mais par rapport a la psychiatgar rapport a ce métier-la ?

D50- Je ... changerais d'établissement ... pour latpaye. Je ... je passerais pas en
soins généraux. Je ... non! Je ... jaime trop la psyde pour changer de ... pour

changer de vocation, non ! Je changerais, je pamise.. je ... jétudierais vraiment un ...

hum, je trouverais un lieu ou y ... ou l'effectif estffisant. L’effectif et les moyens sont

suffisants.

d51- Est-ce que vous avez amorceé votre projet gsafenel ?

D51- Alors euh ... je dirais que ... je me suis laidé@ un petit peu de temps avant de
mettre en place ce que javais envie de mettrel@acepEuh ... ce que javais envie de
mettre euh ... ce que j'avais envie de mettre erepdat c’est une activité autour de ... de
la musique, du chant. C’est une chose que je nretplace progressivement donc c¢a
commence a s’amorcer. Euh ... je me suis aussi engagé.. dans deux choses euh ...
donc dans des activités au long terme avec desgems. Donc par exemple dans l'activité
jardin. Donc je ... que ... que j'ai pris en chargecaua collegue. L'activité, un projet de
séjour euh avec linfirmier détaché aux sports domsera plus tard dans I'année, mais je
... C'est avec plaisir que jirais aussi. Euh, je suis engagé dans euh ... une EPP donc
c’est I'évaluation des pratiques professionnell&sh ... quant a nos pratiques de ... euh
chambre d’isolement, donc je me suis engagé. Eest, une chose donc euh, a laquelle je
ne pensais pas du tout, méme, ou je le fais & jai$ avec plaisir aussi parce que c'est
important de réfléechir a ¢a. Apres, y a certaineni®s choses euh dans lesquelles je
m’engagerais euh oui a la mesure. Enfin, voila gesuis déja engagé dans des choses euh

. euh spontanément auxquelles je ne pensais padnfent mais que ... auxquelles je
prends du plaisir aussi.

d52- bien, je vous remercie.
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Entretien d’Evelyne

el- Bien, je vous remercie de bien vouloir accepieipasser quelques temps avec moi
pour répondre a mes questions. Au préalable, peugas me donner votre age ?

E1l- Oui, jai vingt sept ans. Donc, euh je suisl@ipée depuis 2010, alors 2010. et
auparavant, j'ai fait euh ... un autre parcours urgivaire. C'est-a-dire, j'ai une licence en
langues étrangeres. Donc, c’est un, une reconversio

e2- D’accord. Alors, qu’est-ce qui vous a poussieeenir infirmiére ?

E2- Alors pendant mes études supérieures, j'ai lmrgpdes aides soignantes, I'été, dans
une structure EHPAD. Et euh ... aprés mon dipldmecdsurh universitaire, je n'ai pas
trouvé d’emploi, donc euh j'ai décidé de passerctascours et je les ai eus. Donc euh je
me suis lancée dans une nouvelle formation.

e3- Qu’est-ce que vous imaginiez de ce métier idiidre lorsque vous faisiez ces
remplacements ?

E3- Alors euh ... javais une vision un peu plus ngiste sur les possibilités euh ... de
lieux de travail. Euh, au niveau des évolutionscdeiére aussi qui sont, dans le public,
possibles, euh je les voyais un plus limitées pgueej'ai travaillé qu’en EHPAD donc euh

... les possibilités pour des aides soignants sontjuasiment inexistantes a part pour
I'aide soignante de passer le concours d’infirmi&enc, javais pas trop de ... d’a priori

sur la profession euh ... avant de passer les cosicour

e4- Par rapport aux débouchés. Mais plus au méetant que tel, au niveau des soins...
plus précisément, qu’est-ce que vous imaginiea fleniction d’infirmiere ?

E4- Alors, gu’'est-ce que j'en imaginais, euh ... jenaginais pas qu’il y avait autant de

soins possibles. Que ce soit des soins sur préscrimédicale ou du réle propre. Euh

...donc a savoir qu’'une infirmiere peut exercer demss euh les services possibles et
imaginables. Euh ... avec le diplome d’Etat unique, ge multiples possibilités. C’est ce
que je n'avais pas forcément conscience euh avéime @ I'école d’infirmieres.

e5- Et la psychiatrie alors ?

E5- Et la psychiatrie. Euh avant de commencer fa&tion, donc euh jenvisageais de ...
travailler en gériatrie puisque c’est la ou javavaillé en tant qu’aide soignante et ...
jai eu euh une révélation euh ... au cours d’'unetagh de deuxieme année en extra
hospitalier. Et |a, jai découvert euh ... la psythéasous un autre aspect qui m'a ...
beaucoup plu ... et qui m’a beaucoup intéressée. Dopartir de ce moment-1a, jai ...
décidé de travailler en psychiatrie.

e6- En deuxieme année. Mais au préalable, avieg-gatendu parler de la psychiatrie ?

E6- Alors, en premiére année, j'ai euh égalemenirestage en psychiatrie qui s’était tres
bien passé, qui m’avait bien plu aussi. Mais a @ament-1a, je n’étais pas tout a fait
décidée euh ... a ne pas aller travailler en gésiatie m’étais dit bon la gériatrie,
eventuellement la psychiatrie. Et c’est vraimentaurs de la deuxiéme année, a ce stage
euh ... que j'ai eu une révélation.

e7- Révélation ?

E7- Révélation dans le sens ou euh ... y a de mestipbins euh ... relationnels possibles
euh qui étaient pas possibles en soins généraux. @ti sont faits en psychiatrie adultes.
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e8- Quoi par exemple ?

E8- Alors euh, et bin par exemple euh I'extra htadigir, bin euh ... tout ce qui est euh
accueil, euh ... visites a domicile, euh activitél therapeutiques euh des choses qui sont
pas courantes euh voire pas du tout possiblesreabies généraux.

e9- Durant votre cursus universitaire, a I'époqaejez-vous entendu parler soit dans les
journaux, soit a la radio, a la télévision euh @egsychiatrie ? Et éventuellement, quels
étaient les discours que vous aviez pu entendieeo@

E9- Alors, je n'avais pas du tout eu de retour suhla psychiatrie euh ... pour moi la
psychiatrie, c’était un domaine que je ne conn&gsas ... et ... je n‘avais aucune notion
de ce qui se passait en psychiatrie.

el10- Alors justement. Comment ¢a s’est passé Emiprs stages, les premiers jours euh
la rencontre avec des gens souffrant de psychtesepremiers jours avec la folie ?

E10- Alors les premiers jours, donc déja avantlefaén stage, on a quand méme une
formation théorique. Mais c’est vrai que ... le prempur, on n’est pas forcément trés a
l'aise, puisque on a déja des a priori sur la psydk et ... notamment les patients
psychotiques. Mais aprés euh ... avec la prise elgehan encadrement, on ... on arrive a
oublier ses a priori et faire euh de I'avant, eeapeuh ... y a pas de, de probleme dans les
prises en charge hein.

el1- Quels sont ces a priori ? A I'époque ?

E11- Bin ... la, la psychiatrie, c’est la, la ... paiori c’est la folie, les fous, les, les gens
qui se tapent contre les murs, qui crient, eutsqut violents. Voila.

el2- Vous les aviez d’ou, ces a priori ?

E12- Et bin c’est des ... ce qu'on lit, des boucaeaseilles, euh dans les médias ou euh
dans les films voila...

el3- Plutot les films ?
E13- Effectivement, ce qu’on voit dans les films...

el4- Dans ces premiers stages en psychiatrie, cetteontre avec la folie, comment ca
s'est passé ?

E14- Ca s’est trés bien passé. J'ai découvert eufpuelque chose que je ne connaissais
pas du tout. Euh, d'autres soins, d’autres prisesclearge euh différentes des soins
généraux qui m’'a ... qui m’a, qui m’a plu, qui m’asurprise et ... qui m’a pas deéeplu.

el5- Surprise, c’'est-a-dire ?

E15- C’est-a-dire bin ... bin, un rythme qui est plest entre guillemets en psychiatrie.
C’est-a-dire que ... on prend le temps. Et on doerterhps aux gens de dire ce gqu'ils ont
a dire. Ce qui n’est pas forcément le cas en ggén®raux, puisqu’il y a une quantité de
travail qui est différente, qui est plus quantitgtie qualitative.

el16- Par rapport aux apports théoriques durantdariation ?

E16- Alors euh ... jai eu une bonne formatrice euhqui a travaillé en psychiatrie, qui
avait des exemples concrets a nous donner la deszab concrets. Et on avait aussi des
interventions de psychiatres, donc c’était treéregsant. Et c’était euh ... assez réel par
rapport & ce qui pouvait se passer sur le lieuatpes C'était tout a fait en adéquation avec
euh, avec euh ce qui se vit dans les servicesidg.so
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el7- Alors euh ... votre prise de fonction ? Une dgidmeée.

E17- Alors euh la prise de fonction ... ¢ca a été etit peu difficile, les premiers temps,
parce qu’'on arrive dans une équipe ou euh ... ort pa&s connu. Donc euh on a tout a
faire, tout a faire, a faire ses preuves. Que deaspniveau des patients mais aussi des
soignants. Donc, euh il faut faire ses preuves.eukes premiers mois euh ... euh ... je
dirais qu’on est observé euh ... mais aprés ... ormsadré un petit peu, mais c’est vrai
que c’est pas forcément facile quand on arrive daw@séquipe qu’on connait pas. On doit
s'intégrer dans I'équipe ce qui n'est pas forcénfiacite.

el8- Qu'est-ce que vous appelez faire ses pretves

E18- Ses preuves dans ... on est jeune dipldbmé est pas pour autant qu’on sait tout
faire et bin ... il faut euh ... arriver a gérer cangs situations euh ... répondre a certaines
demandes et donc bin parfois, il faut se référgraliegues quand on n’a pas de réponse.
Euh ... il faut étre cohérent dans, dans ce qu’dn éai... prendre en compte bin ce qu’il y
a dans le service et, et I'équipe soignante... (sdgi®uais faut faire ses preuves euh ...
faut prouver que ... enfin prouver entre guillemetsn’est pas la par hasard. Que ... si on
est la, c'est qu'on a été diplomé et qu'on avad# le les compétences requises pour
travailler...

e19- L'apport théorique que vous aviez eu, en faionaétait-il suffisant ?

E19- Je pense que la formation était suffisanteeg\pl est vrai que jaurai aimé avoir plus
de contenus au niveau de tout ce qui est addiddarce que 1a, c’est vraiment euh ... euh
un chapitre qu’on va dire euh qui est trés peudden tout cas ... dans mon IFSI. Euh on
a eu une fois un intervenant ou deux euh, je trauesbon, tout ce qui est addiction, c’est
un peu limité et jaurai bien avoir euh jaurai biaimé avoir plus d’apports euh sur les
addictions euh par exemple.

e20- Par rapport a votre prise de fonction, pouvems me présenter I'équipe ? Des
anciens ? Des jeunes diplémés ? Des infirmiers?psg composition et I'ancienneté des
membres qui composaient I'équipe ?

E20- Alors sur I'équipe, y avait trois infirmiersy Aprés le reste, y avait eu trois jeunes
diplomés qui, qui étaient arrivés euh quelques nasiant moi. Et sinon apres, dans
I'expérience moyenne ... y avait a peu prés quatrg tifirmiers donc euh ... diplomés
d’Etat qui avaient aux environs de cing a huit dasdipldme. Donc c'est une équipe qui
est assez cosmopolite euh en age euh depuis Yingtams jusqu’a la plus agée, au-dela de
cinquante ans. Une variété d’ages euh ... une éqgalpgvement jeune en, en moyenne
d’age, on va dire. Je pense que ¢a doit étre adtaoe trentaine d’années.

e21- Est-ce que I'équipe est composée quand mémendeexpérimentées ou pas trop ou
de gens tres expérimentées ?

E21- Je dirais gu’elle est plutbét euh expérimentéarce que, il y a donc que trois

infirmiers psy ... euh ... trois autres infirmiers qunt exercé tout de suite en psychiatrie
donc au moins euh ... six a huit ans de DE. Sur iggeuh ... y a également une autre
collegue qui est diplomée depuis environ quatrg ens donc qui a exercé dans un autre
service de soins généraux. Donc, je dirais qué plagdt euh une équipe expérimentée.

e22- Cette expérience vous a-t-elle été aidante potre intégration et votre prise de
fonction ?

E22- Oui, tout a fait. Ca permet d’étre euh encadb®e savoir la, la conduite a tenir dans
certaines situations par rapport a certains patidonc effectivement, c’est aidant.
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e23- Vous pouvez énoncer quelgues exemples daless?a

E23- Alors, par exemple, soit des patients psyghes euh ... qui fument euh ... y a une
gestion du tabac a faire pour certains car euldad pour eux, c’est quelque chose de, de
vital mais aussi de néfaste donc euh I'équipe soigndoit étre la pour euh pour essayer
de limiter, de ... de quantifier le tabac ... quotidi&h donc ¢ca permet de savoir un petit
peu comment se positionner par rapport a ¢a. Bt,ddest aidant d’avoir quelqu’un qui a
de I'expérience euh en psychiatrie pour gérer el gérer ce genre de situation.

e24- Est-ce que c’est une situation qui vous méarfiaise ? Cette gestion du tabac ?

E24- Alors euh moi, ca me met pas mal a l'aise. d@atre, c’est vrai qu’en psychiatrie

c’est quelque chose qui ... qui peut étre prenantepgue bon hein ... on va dire que
quatre vingt dix pour cent des patients en psydhiadultes en tout cas dans le service
fument. Alors on a la majorité ... enfin, la moiti@iqere eux-mémes leur tabac. Mais,
I'autre moitié, c’est I'équipe soignante qui geeetdbac et qui ... doit aussi acheter du
tabac quand ... y en a plus. Donc, c’est quelqueeclyos ... prend du temps ... et qui

parfois peut étre source de conflits comme ... pangle certains patients qui veulent
plus que leurs ... leurs cigarettes attribuées qigmtitement. Mais ¢a me met pas du tout
mal a l'aise ... par rapport a cette gestion.

e25- Qui peut aller jusqu’au conflit, c’est-a-die

E25- Alors, euh le conflit euh ... c’est plutét euhc’est pas vraiment un conflit ... c’est
des patients qui essaient de détourner ... qui deemar&d plusieurs soignants pour avoir
plus de cigarettes. C’est pour ¢a qui faut étre.eubadrant et se concerter a savoir euh ...
voila, tel patient a tel nombre de cigarettes maur jet ... euh savoir que, quand on
s’adresse a un soignant, l'autre soignant auraémendiscours. Et donc euh ne pas aller
au-dela de ... de ce qu’un autre soignant aurait dtar rapport a ca.

e26- Dure a tenir en tant que soignant ?

E26- C’est pas que ce soit difficile ... mais c’esaivque ... c’est prenant quelques
minutes par jour et ... chez les patients, euh bam ouvent euh c’est leur plaisir ...
méme leur plaisir unique de la journée euh de podumer leur cigarette. Et donc euh
des qu'ils la veulent et bin c’est vrai qu’ils ncascaparent euh ... rapidement pour euh ...
obtenir ce qu'ils veulent euh ... leur tabac. Maiseapy a pas de ... une fois qu’ils ont eu
leur tabac, y a pas de ... probleme euh ... par ragpotabac, ils gérent leurs cigarettes a
la journée. Et ... ¢ca se passe en général plutét bien

e27- Est-ce que parfois, vous avez le sentimemegjgecter les décisions d’équipe mais
gu’elles vous paraissent bizarres et finalemenbimpréhensibles des patients ?

E27- Alors euh non euh parce que ... pour la pluealt ils ont tous euh une mesure de
protection, ils ont euh on va dire un montant ou le..tabac qui leur est attribué
mensuellement ne doit pas dépasser ce montant ce pae y a d’'autres choses a payer
donc euh ... malheureusement, y faut aussi pouvdird@limiter pour pas les mettre en
difficultés financiéres donc euh ... ils ont tantrdglant euh par semaine ou par mois pour,
pour leur tabac donc euh y faut pouvoir euh regpdet montant attribué euh par les
tutelles ... pour pas les mettre en difficultés ficiares ... par la suite. Et aussi euh ... bien
souvent, y a aussi des possibles complications. eutte santé par rapport aux patients
tabagiques qui bien souvent peuvent présenter eudes. pneumopathies ou autres euh
liées au tabac. Bin, c’est aussi une facon de ..prdserver euh ... de mieux garder leur
santé en essayant de limiter leur quantité de .taluc.

e28- C’est facile de leur expliquer ?
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E28- Alors euh les conséquences sur leur santés apih est-ce qu’ils I'entendent ? Ca je,
je peux pas dire parce que ... le fait de leur exjgliges conséquences que ¢a peut avoir
au niveau de leur santé, aprés euh ... ce guilsndete au discours et quils le
comprennent. Je pense qu’ils le comprennent maés agst-ce qu'ils I'entendent ? Ca je
peux pas répondre ... mais, en tout cas, ils ... ikeptent euh le fait que ce soit, enfin
pour la plupart, euh enfin la majorité, ils acceptgue ce soit limité euh pour leur bien
entre guillemets.

e29- Est-ce qu'ici, vous avez rencontré des sibngtide violence comme il pourrait
avoir en psychiatrie ?

E29- Oui tout a fait euh ... a plusieurs euh ... regwi€uh, j'ai notamment été confrontée
a l'agression d’'une euh ... collegue par une patiddtac euh ... agression physique et
verbale euh ... Aprés euh ... j'ai vu d’autres situagiale violence ou des patients euh ...
se blessaient volontairement ou ... étaient prétsaen venir aux mains ... j'ai vu aussi,
enfin jai pas vu mais ... jai d'autres colleguesi cgtaient aussi agressés euh ...
physiqguement euh par des patients. Donc euh langel c’est quelque chose qui ... oui
que jai déja ... vécu indirectement en service t...emalheureusement ... on peut pas
savoir ce qui va nous arriver euh dans une jourtiést tellement aléatoire euh ... et puis
bin tout dépend si la souffrance des patients eulbus sommes dans un service ou ... y a
des patients ... chroniques qui présentent de, dee.grds problemes de santé et une
douleur morale importante et qui peuvent parfeegtimer sous forme de violence.

e30- Dans ces situations-la, qu’est-ce que vous reszéhi@u’est-ce que vous pouvez
faire ?

E30- Alors, comment on gére ? Et bin, on est émagon d’'urgence, hein euh ... le

portable sur nous et en cas de besoin, on appssleethforts pour euh maitriser le patient
et le contenir. Apres, on applique les procédurds @&ppelle le médecin de garde euh
éventuellement mise en chambre d’isolement. Apoés.e on peut parfois ... euh ... se

sentir impuissant euh ... quand y a de la violenauge euh ... quand un patient

s’agresse ou enfin s’adresse physiquement vesdignant ... ¢a peut étre une sensation
de mal-étre, d'impuissance. Mais il faut gérer tmation euh en urgence donc euh
appliguer ce qu’il y a a faire et aprés bon birpent toujours euh ... enfin on verbalise en
équipe hein ... y a des temps de paroles qui pe@teninstaurés. Et puis le médecin aussi
peut ... peut étre prévenu et intervenir et nous dodas conseils sur les conduites a tenir.

e31- Vous évoquez une scene ou un collegue sieagfassé. Comment avez-vous vécu
cette scéne et qu’est-ce que vous avez pu faire ?

E31- Alors, comment jai vécu la scene ? Euh, bétajs euh, hum, nous étions trois
femmes. Et le seul homme dans l'unité, c’était tagisaire infirmier. Euh ... quand j'ai vu
la situation euh j'ai tout de suite intervenu peasayer de ... libérer ma collegue de ... de
la ... patiente. Mais je n’ai pas réussi. Euh doatuldiant infirmier est arrivé aussitot. J'ai
fait appel aux renforts. Donc, c’est vrai dansesituation, je me suis sentie totalement
impuissante euh ... face a mes capacités de ... neaiteste euh ... patiente. Euh ... ca a
été un petit peu difficile. Mais, je pense que ...acété beaucoup plus difficile pour ma
collegue qui a été agressée ... mais, c’était manigre scene de violence ... Ca faisait
que quelgues mois que j'étais dipldmée, et vraingantonnait tout de suite a ... j'étais
nouvelle hein, on va dire, et ... c’est vrai que & impuissante face a cette situation, j'ai
... le fait de ne pas pouvoir maitriser, de pas pouaimer ma collégue euh ... sur le
moment en tout cas euh ... j' ... jétais un petit pauya dire, impuissante. Aprés, malgré
tout, j'ai, j'ai donc appliqué les choses, heinpalpaux renforts, appel au médecin de garde
... appel au cadre. Et j'ai pu verbaliser aprés ..resigdes collegues ou euh ... de la cadre.
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Mais, mais, c’est une situation qui, qui me martpugours. Donc, méme s’il y a plusieurs
mois de cela ... ¢a, ¢a reste marquant.

e32— Marquant ... traumatisant ?

E32- ... Ah, pas jusque la, je dirais que c’est mangeuh ... pour une jeune dipldmée de
... d’'arriver et de ... de voir une scéne de violenoeees un soignant ... mais ... je n’en ai

pas de traumatisme ...parce que j'ai pas été viotinte... de ... la patiente en question ...

mais, c’est vrai que sur plusieurs semaines, geslgue chose qui ... hum ... qui pousse a
réfléchir sur certaines prises en charge. Et ... Booest ... euh ... malheureusement la
pathologie de la patiente qui fait que parfois eulte comportement est impreévisible.

e33- Pousse a réfléchir sur certaines prises emgdhac’'est-a-dire ?

E33- C’est-a-dire euh ... par rapport ... hum ... adhéence dans I'équipe. Euh ... il
arrive que parfois euh ... dans certains services .euface a une personne euh, une
problématique de santé euh ... y a euh ... un projebdes d’instauré et que certains euh

n'essaient pas forcément ce projet. lls permetiewmh on va dire des petites
convenances avec le patient et ... ces soignantbenrausement, ca peut mettre en porte-
a-faux le reste de I'équipe. Euh ... quand le restéétjuipe n'accepte pas une demande,
par exemple ... donc, ¢a peut étre problématiqueau.sein de I'équipe ... (silence)

e34- Parlez-moi de I'ambiance au sein de I'équippuds votre prise de fonction.

E34- Alors, 'ambiance, a mon point de vue ... siestement euh améliorée. Alors euh ...
y a eu un départ en retraite I'an dernier. Y a euxdeunes diplébmés qui sont arrivés pour
euh ... compléter I'effectif et ... 'ambiance de trd\s&est améliorée ... apres euh ... au
niveau des patients euh ... y a toujours des priseharge difficiles ... mais, c'est vrai
que I'ambiance de travail est ... plus agréable et detendue ...

e35- A votre avis, pourquoi ?

E35- Certainement parce qu'il y a eu ... peut-étieréenises en question ... des nouveaux
arrivés apportent aussi un peu de dynamisme déqgsipe. Ca peut, peut-étre permettre de
réfléchir a ... a certaines prises en charge et ..t-@ke aussi que certains patients euh ...
sont sortis euh ... y a eu des mouvements euh ... @lj@eer aussi sur 'ambiance au
travail et ... les prises en charge euh difficileg@h ... n’aident pas les patients parce que
... ¢a peut évoluer euh au fil des semaines ... uemmgbieut étre tres bien euh ... et il peut
du jour au lendemain, ne plus étre trés bien ... doest des choses qui peuvent étre euh
... étre euh ... un frein ou étre un avantage pourbom@me ambiance au travail.

e36- Au niveau de I'organisation du travail dansguipe, du vétre, Qu’en est-il ?

E36- L'organisation hum elle est ... claire. Euh ... an... un schéma, on va dire,
d’organisation ... on sait a ... a quelle heure se festsoins ... tout ¢a, au niveau des
soins, c’est assez organisé. Y a pas de ... probigmeatuh ... au niveau de la cohérence
d’équipe a ce niveau-la. Euh ... des soins euh guoi stualisés, entre guillemets, au
niveau des repas par exemple, les patients euh rersent au repas aux heures euh
prévues euh voila. Y a des heures pour les repastre autres, les soins d’hygiene, ce qui
permet de, aussi aux patients de, de mainteniagtonomie ... aussi éventuellement euh
pour eux de voir pour euh un retour & domicile na autre structure d’accueil. Ca permet
des autonomiser et ...

d37- Alors, vous avez fait mention ... un petit pgeiptre intégration ... n’a pas été aussi
facile que vous l'auriez souhaitée. Est-ce que \anez bénéficié d’'une quelconque aide
ou du tutorat, consolidation des savoirs ou toutr@ aide ?
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E37- Alors euh non. Je n’ai pas eu d’aide. J'en .afait part a ... quelques uns de mes
collegues avec qui euh ... javais plus d’affinigigh ... et de confiance. Euh ... j'en ai
aussi fait part a ... euh ... au cadre du service. Eup a eu des, des choses qui se sont
mis cartes sur table, on va dire, et ... aprés gauh.tout s’est euh ... nettement amélioré.
Et depuis, euh ... tout va trés bien euh ... dansitgégration d’équipe hein. C’était euh

. peut-étre moi qui euh ... n'étais pas suffisammédisponible pour m’intégrer a
I'équipe. Quand je suis arrivée, je me suis pasieséorcément ... euh ... trés euh ... trés
bien attendue enfin ... accueillie, on va dire, pagce j'étais attendue, au niveau de
I'effectif, pour soutenir I'effectif. Mais c’est @i que je he me suis pas sentie trés bien
accueillie ... jétais la derniére arrivée ... c’essgarcément euh ... aidant euh ... jai,
javais pas fait mon stage euh ... de formation ddass I'unité en question donc euh ...
les personnes me connaissaient euh pour m’avair édfin vue dans un stage extérieur
mais ... ils m’avaient pas connue en tant qu’étudiant trés peu de temps donc euh ... je
venais d’étre diplomée euh ... bah je connaissaisepfasctionnement du service euh ca a
été un petit peu dur au debut de, de me mettrelamganisation du service ...

e38- ... Alors, maintenant ... est-ce que vous poueeganter de vos missions, de votre
travail au quotidien ?

E38- Alors les missions. Y a donc du réle propraaga peut étre des entretiens d’accueill,
des entretiens infirmiers, des préparations ddigif) des activités thérapeutiques euh ...
apres ca peut étre aussi euh du réle des, du ..criptasns médicales. Donc euh les
traitements per os, les traitements injectablegp&la étre également une mise en chambre
d’isolement...

e39- Comment ca se passe dans ces moment-la, seaemchambre d’isolement ?

E39- Alors donc, la mise en chambre d’isolemergsictout de sui, c’est toujours euh ...
fait euh ... sur prescription médicale. Euh, donclast vraiment quand le patient euh ne
va pas bien donc euh ... donc si le médecin estprélsms I'unité, il voit tout de suite le,

le patient. Euh ... bin, sinon on I'appelle et il sadit euh par téléphone ... donc il nous
fait sa prescription de mise en chambre d’isolenearit ... on appelle des renforts si
besoin, si on sent que le patient va étre opposgrit,va étre agité et donc euh ... on
applique la prescription donc euh ... mise euh ... leantbore d’isolement avec euh ...

mise en pyjama hein pour assurer la sécurité darait éventuellement euh ...

e40- Ca se passe toujours bien ?

E40- ... Alors euh ... (soupir) c’est aléatoire, ca al@p toujours de I'état du patient du
moment. C’est-a-dire, dans les trois quarts desgease passe bien. Dans le quart des cas,
le patient peut étre opposant ... d’ou l'utilité, dare cas, d’appeler les renforts. Mais, en
général, dans la grande majorité des cas y a .pasale, de probleme pour mettre un ...
patient en isolement. Parce que, bien souvenpntsconscience de leur souffrance. Et
aussi un moyen de les protéger, de ... d'une évdeataeitomutilation ou euh ... de
tentative de suicide.

e41- Qu’est-ce qui vous plait dans votre quotididast-ce qu’il y a des choses que vous
n'aimez pas faire ?

E41- Je dirais que y a pas des choses qui me géptai
e42- Le travail administratif ou la logistique ?

E42- Alors, au niveau administratif, c’est vrai iy a beaucoup de travail ... a faire
quand il y a une entrée, par exemple. Donc lat ¢jeslque chose qui demande beaucoup
de temps. Puisqu’il y a déja I'entretien d’accuaikc le patient, avec éventuellement sa
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famille. Donc euh il faut recuelllir la personne danfiance, faire un inventaire, faire un
recueil d’habitudes de vie. Tout ¢a, ¢a prend utaoetemps et c’est vrai que parfois dans
un service ou les patients sont pas bien, on pastforcément ... ou on est en nombre
minimum euh ... il suffit qu’il y a plusieurs, quyl a plusieurs entrées dans une apres midi
donc ca puisse euh ... a un moment de charge del tebwan stress euh ... par rapport au
travail a donner et a fournir. Apres, au quotiderh ... I'administratif euh ... ¢a reste
gérable. Que ce soit une prise de rendez-vouswueakamen ... radiologique. Euh ... on
fait euh ... on programme tout ¢a, enfin, on ... ohlfacontinuité des soins entre I'équipe
du matin et I'équipe d’apres midi. Donc euh ... orivara quand méme a ... assurer ce
c6té administratif.

e43- Maintenant, aprés euh quelques mois de fanati@ncienneté, est-ce que vous avez
repéré un écart avec ce que vous imaginiez de tenf?é

E43- Alors euh ... non euh ...

ed4- Alors est-ce que vous faites ... finalemene.que vous imaginiez de ce que faisait
une infirmiere ?

E44- Oui, tout a fait! J'avais tout a fait euh .vaat d’étre diplomée euh ... javais vu

plusieurs services de psychiatrie. Donc, je saaaisioi m’attendre euh ... je ne suis pas
décue ou surprise de, des fonctions euh ... queye E&liser euh ... au quotidien ... euh
.. hon, je vois pas de déception, je fais le tragall auquel je m’attendais.

e45- Est-ce que dans votre travail vous avez une marge de manceuvre ou ... VOUS
ressentez, vous subissez plutét un travail d’exétet?

E45- Alors euh non! On a quand méme une marge decguvre en sachant qu’on
travaille toujours en équipe euh ... dans le butdlieex une continuité des soins mais aussi
une cohérence dans I'équipe heln. Donc euh ... leédetin nous laisse quand méme euh

. une marge par rapport par exemple a d’éventualtésités qu’on pourrait mettre en
ceuvre. Donc euh la-dessus, on peut quand mémee .adisnome, entre guillemets, euh
.. proposer des activités a certains patients ewdt soumettre au médecin qui ... donnera
son accord ou non. Mais, on a quand méme une ndageanceuvre ... pour réaliser des
soins.

e46- Maintenant, quelles seraient vos limites ..I'idacceptable qui ... feraient vous
décider de quitter cet établissement ou de quildepsychiatrie ?

E46- Alors, qu'est-ce qui ferait I'inacceptable tBla violence envers les soignants,
envers les patients, mais aussi envers les sogniatviolence gratuite ... je pense que

. Si javais plusieurs fois des confrontations ouou. moi-méme a étre agressée par un
patient, ¢ca pourrait étre quelgue chose qui pduetath me faire dévier de la psychiatrie.
Apres euh ... au niveau de la charge de travail eulsant des patients qui sont trés
demandeurs qui ont beaucoup de demandes ... qui demtameaucoup de temps euh c’est
vrai que des fois on n’a pas toujours euh ... le ®d®... ce qu'on voudrait faire dans ...
euh ... c’est plutdt la violence ou alors la chargetvail qui me ferait dévier de la
psychiatrie.

e47- La charge de travail ?

E47- Bin, je reviens sur ce que je disais touth@dre. La charge de travail euh ... par
exemple pour des entrées ou alors pour des pat@rtsont tres demandeurs, qui
demandent du temps et ... étant en nombre minimumpeat pas toujours euh ...

répondre aux demandes a linstant t et parfois eules patients ont du mal aussi a
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accepter cette euh, le fait de différer leurs deteanEt ca peut étre aussi difficile de
toujours euh ... rappeler le cadre aux patients dartaines situations ...

e48- Et c’est la que si I'équipe est incohérente ?

E48- ... L'équipe est incohérente, ¢ca pose des pmmséeuh pour I'équipe. Ca met
certains soignants en porte-a-faux par rapporaatcs et ... peut aussi euh ... mettre ...
en échec, enfin en échec, en difficultés certapréses en charge en tout cas... d’ou
importance ... d'une cohérence d'équipe ... dans lesins qu'on prodigue
guotidiennement.

e49- Vos limites seraient la charge de travailyi@lence subie et puis autre chose ?

E49- Pour le moment euh ... non. J'aimerais euh .s glactivités avec les patients, mais
c’est pas toujours possible par rapport a la chdeggavail et a I'effectif soignant ... mais
pour le moment, c’'est pas quelque chose qui ... guirgine ... qui me ferait dévier.

e50- Est-ce que vous avez déja pense ... élabonmer patjet professionnel ... pour votre
avenir professionnel ?

E50- Alors, mon projet professionnel, je, je n’empas vraiment élaboré parce que pour le
moment ... pour le moment en tout cas a I'heure #etue je souhaite travailler en
psychiatrie adultes. Alors aprés euh ... jenvisagen&ellement dans le futur d’aller
travailler en extra hospitalier. Et que ce soit@&WP, en CATTP ou en hopital de jour,
mais j'ai pas d’autre euh ... perspective a ... a ctaurhe ou a moyen terme ... si ce n'est
éventuellement cette possibilité. Euh ... je comptie, e&nfin, pour le moment euh ... je
n’envisage pas de passer euh par exemple le candesicadres.

e51 Bien, eh bien écoutez ... merci. Vous voulentejautre chose ?
E51- Non, je pense qu’'on a été assez vaste darieelien.
e52- Bien merci
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Analyse d’entretien Denis

N° de Unités de sens Sous Themes Commentaires

lignes thémes

lab d1- Bien, merci d'avoir accepté de passer quelq@esps| «j'ai 22 ans (...) » Généralités | Parcours
avec moi. Dans un premier temps, étes-vous d’acderche| « (...) une année de médecine (...) » personnel
dire votre age ? « (...)bacail7ans(...)»

D1- J'ai 22 ans actuellement E( (.). .)2 ¢a ne me plaisait pas I'ambiance

d2- C’est votre premier emploi ? « (...) concours infirmier (...) la méme
. I R . .| année.

D2- Oui ... hum jai eu le bac a 18 ans et, et ... gatamé « () p»remier emploi (...) »

une année de médecine et ... le bac a 17 ans pantion.g

gue jai trés vite arrété parce que euh ca ne rasgt pas

'ambiance et jai enchainé avec le concours d’'imfer que

jai eu, que jai eu la méme année. Donc, c'est moamier

emploi oui.

10 a 14| d3- Qu’'est-ce qui vous a amené a devenir infirrier «(...) bénévolement (...) » Prendre soirl Choix d'étre
D3- Alors en fait, quand j'ai, quand j'ai euh ... && mon| « (...) voir (...) le travail infirmier, » d’autrui soignant
année de ... mon année de fac en médecine euh hum«® travail soignant d'une facaon
essayé de faire un stage de ... bénévolement oneva.deuh| générale (...) »

a la Maison Médicale euh pour voir un petit peursevail
infirmier, le travail, le travail soignant d’'unecian générale.

144 16| Etc'estvrai que euh jai accroché tegsdement. Ce qui fait « (...) j'ai accroché rapidement (...) » «Accroché £hoix d'étre| Plaisir
gue, ce qui a fait que dans la foulée, jai faitsne®ncours Plaisir soignant
infirmiers. J'ai préparé le concours et j'ai pagsé&oncours
dans la foulée.

17 & 21| d4- Au départ, pourquoi la fac de médecine ? «(...) la symbolique de la médecindReprésenta-| Choix d'étre
D4- Pourquoi la fac de médecine ? Parce que ... paued ()» tln?érl[ier du | soignant
eu’h javais euh j avais qe bonnes capacités emparents «(...) le coté médical m'a toujours plu
m’ont pas mal poussé a essayer, essayer cetta.fde-pense (.)»
que c’est la symbolique de la médecine qui lesusgés dans *' "
cette voie-la. Et ... le c6té médical m'a toujouns aussi.

21 a| Donc euh ... et c’est vrai que j'ai voulu egsagn tout cas, « (...) j'ai voulu essayer (...) » cionté » | Choix d'étrg Une part pour ses
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23 Plus pour leur plaisir & ce moment-la que poarfaire plaisir| « (...) me faire plaisir a moi (...) » soignant parents mais ume
a moi, mais j'ai voulu essayer. « (...) jai voulu essayer. (...) » réelle volonté
personnelle (4 us)

24 a27| d5- Qu'est-ce que vous en imaginiez de ce metie(...) quand jai commencé Ilpa«Technici- | Le  métier| Une modification

d’infirmier ? formation (...) » té » imaginé du métier imaginé
D5- Qu’est-ce que j'en imaginais ? Euh ... je pens&auy «('r']'). je voyais (...) coté soins avant d'hte_chmque
sens ou, quand je, quand jai commencé la formagiam je techniques (...) » aujourdnui
o " ’ P ) «(...) purs etdurs. (...) » limportance  est
voyais peut-étre plus euh du cété soins techniques et d .
durs onnée au
) relationnel
27 a 31| Euh ... et aujourd’hui la vision que jeneaih ... avec les « (...) aujourd’hui la vision (...) » « Relation- | Le  métier
trois ans de formation et avec surtout les staggssgchiatrie,| « (...) stages en psychiatrie (...) » nel » imaginé
14, je le vois plus comme un métier relationnel goenme| « (...) métier relationnel. (...) » aujourd’hui

>

euh un métier de soins techniques. Certainemersi pasce| « (...) certainement (...) suis €
gue je suis en psychiatrie, que je dis ¢a, male pis plus| psychiatrie (...) »
comme un métier relationnel et technique que comume « (...) vois (...) métier relationnel €

—

métier technique et relationnel. technique (...) »

32 a 35| d6- Ce qui m'intéresse, c'est la représentation goes aviez « (...) a I'époque (...) des soins, des Technici- | Le  métier| Métier imaginé :
du métier d’infirmier quand, aprés votre année dedetine,| soins techniques (...) » té » imaginé avant lus renforce
vous décidez de devenir infirmier ? A I'époque. pour les soins

3us pour un travai

D6- A I'époque, a I'époque ... euh ... (silence) jeadr je
dirais que euh moi je le voyais vraiment a I'épogoenme
euh un métier ou on fait des soins, des soins tgobs,

exécultif
2us pour I'équipe
1us prendre soin

36 a 37| euh hum dans une équipe soignante « (ans dune équipe soignante< Equipe » | Le  métier
(...)» imaginé
36 a 37| euh et euh ... sous I'aval du médecin. €estme c¢a que je « (...) sous I'aval du médecin (...) » | Travail Le  métier
le voyais. Vraiment euh y a le médecin qui donne| 84...) le médecin qui donne sal’exécu- imaginé
prescription. L'infirmier est la pour appliquerpaescription | prescription. (...) » tion

« (...) l'infirmier est la pour appliquer
la prescription. (...) »

38 et euh pour travailler en équipe « (...) powailer en équipe (...) » « Equipe » Le  métler
imaginé
38 a 39| et euh pour prendre en charge un patiéegt Gomme ca que « (...) prendre en charge un patierfPrendre soin| Le  métigr
je le voyais a I'époque. J'y avais pas réflechsgjue ca. (...)» imaginé

39a4l| Je sais que j'ai eu aprés ce stage en maigdicale cette¢ «(...) accroche qui m'a plu (...) » Aceroché »| Choix d'étre  Plaisir
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petite accroche euh qui m'a plu, les soins euhait'é& | « (...) soin (...) des personnes agéesPlaisir » soighant
I'épogue avec des personnes agées, ca j'aime bgaacssi | (...) »
« (...) jaime beaucoup (...) »
41 a 42| Euh cette approche de la personne agée, ...) @pproche de la personne &agéerendre soin
(...)»
42 a 43| c'est tout ce qui m'a plu. A I'époque, giypas réfléchi plus « (...) maplu (...) » « Plaisir » | Choix d'étre
que ca. soignant
44 a 48| d7- Cette approche de la personne agée, c’est@dir «(...) étre avec elle (...) » « Prendre Choix d’étre| 6us pour prendre
D7- Cest clest clest étre avec elle. Clest amec lal € (...) étre avec la personne agée.» | soin » soignant soin
personne agée. C'est euh ... prendre soin entreemqéts au 2 E; p:ggg;g :g:g E; z
sens large. Prendre soin, c’est-a-dire euh les geinsont euh « ("') pres ect ( ) ersonne  Adke
enfin, personnellement, moi, j'ai beaucoup de respeur la, ( ')"» P ) P 9
pour les personnes agées en général. Et donc prestre| '~ S
soin d’elles et aussi bien qu'on le peut. C'esir@anet. « (...) prendre soin delles (...)
49 C’est comme ¢a que euh ... c’est ce qui m'a pla tnoment{ « (...) m'a plu & ce moment-la (...) » | « Plaisir » Choix d'étre
1a, soignant
49 4 50| c'estde, c'est de prendre soin de la paeségée. «(...) prendre soin de la persgnrdrendre Choix d'étre
agée. » soin » soignant
51 a 56| d8- Qu'est-ce vous entendez par prendre soin ? « (...) les meilleures conditions (...) »| « Prendre Choix d'étre
DS- Hum, c'est un concept euh, c'est un concept ]« (...)les mgll_leures c_:ondltlons (...) »| soin » soighant
large. Euh ... en ce qui concerne les personnessa@éazg“'g poruernf:jr:g leslgir:”ed(é“)la:) ersonhe
dirais euh ... gu'elles soient euh ... dans les me#sy 3 é’é »p P
conditions euh ... dans le service dans lequel gétau’ils gee.
soient dans les meilleures conditions euh ... pauir feur
vie, voila. C’est simplement prendre soin de laspane agée
57 a 58| D9- Durant votre formation, comment se sont passgs| « (...) bien passés (...) » « Bien Ressenti des
stages en psychiatrie ? passé » stages ern
D9- Alors mes stages en psychiatrie, se sont tosijmés bien psychiatrie
passeés.
58 a60| Euh ... parce que je pense que euh ... jai,quelques « (...) capacités (...) » « Capaci- Ressenti des
capacités dans ce domaine et ... j'ai vraiment étiegx et| « (...) curieux (...) » tés » stages  en
intéressé d’apprendre de nouvelles techniques,odgeaux| « (...) intéressé d’apprendre (...) » psychiatrie

lieux

« (...) de nouvelles techniques (...) »
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« (...) de nouveaux lieux (...) »

60 a 63| parce que, du coup, jai fait pas mal, fait plusieurs| «(...) lieux (...) accroché (...) » «Accroché »| Ressenti des Plaisir
domaines en psychiatrie, hépitaux de jour, euhicerfermé,| « (...) trés intéressé (...) » « Intéressé » stages er
euh ... CMP donc euh et puis c’est vraiment un dasliqui psychiatrie
m’a accroché dés le premier stage donc euh trésesgé Plaisir
dans, dans ce domaine.

63 &4 64| Donc, ¢a s'est toujours bien passé. « oujbirs (...) » « Bien Ressenti des

«(...) bien passé (...) » passé » stages  er
psychiatrie

64 4 65| Et les différentes équipes soignantes mtujours renvoyé « (...) toujours renvoyé queCapacités Ressenti des
que certainement j’étais fait un petit peu pour ¢a. certainement (...) » stages  en

«(...)fait (...) pourca(...) » psychiatrie
66 a 69| d10- Fait pour ca ? «(...) relationnel (...) » Capacités Ressenti des
D10- Fait pour ¢a euh ... dans le sens ou le relagbpasse g.("') avec les patients (...) toujoursRelation- stages er
. ) , . T | bien passé (...) » nelles psychiatrie
bien. Avec les patients, c’est toujours bien gadde travail . Lo .
Sl ! oo ; e - | «(...) travail en équipe (...) toujours
en équipe a toujours trés bien ... toujours trés faaationné.| . 7).
trés bien (...) »
« (...) toujours trés bien fonctionné. »

70 a 75| d11- Et la premiére confrontation avec les patiemtgec la| « (...) ou est-ce que je me trouve (...) x Les Rencontre
psychose ? «(...) chez les fous (...) » préjugés » | avec le Rée
D11- Euh ... la premiére confrontation euh c’est eulou 2 E; ccr)grdagsp?s §») > de la folie
est-ce que je me trouve ? On est chez les founs Basens « ("') préj'ugés ("') 5
euh ou c’est vraiment euh ... quand on ne connait pauh ) PTEJUQEs ... .

> e > | «(...) Société dans (...) on vit (...) »
... la psychiatrie, quand on a euh les préjugés esipiéjugés «(...) Préjugés (...) »
de cette Société dans laquelle on vit. Ces préjugést pas ;" brel g ;
. P . ) « (...) ce gu'on nous renvoie (...) »
vraiment négatif. Heureusement qu'il y en a. Pafest, c’est
ce qu’on nous renvoie euh tous les jours.

75 Euh je pense que si on a peur «(...) peum(...) « Peur » Rencontre
avec le Rée
de la folie

75a77| et quon n'a pas envie de les connaitre,oongarde ses « (...) pas envie (...) connaitre (...) » | « Pas Rencontre
préjugés et on se dit euh ... alors on est cheoles f «(...) garde ses préjugés (...) » envie » avec le Rée

«(...) les fous (...) » de la folie

77 a78| Euh et moi c’est pas du tout comme caeglegoncois etjal « (...) moi (...) » Positionne- | Rencontre

vraiment voulu euh « (...) c'est pas comme ¢a (...) que|jenent avec le Rée
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le concgois (...) » de la folie
« (...) jai vraiment voulu (...) »

78a 80| ... apprendre et comprendre qu'est-ce gpasee. Pourquol, « (...) apprendre (...) » « Curiosité »| Rencontre
pourquoi ils sont en souffrance comme c¢a ? Pourgubi| « (...) comprendre (...) » avec le Rée
gu’'est-ce que le délire, quel mécanisme euh qe@egiue la « (...) qu'est-ce qui se passe (...) » de la folie
psychose ? « (...) Pourquoi (...) »

« (...) pourquoi (...) souffrance (...) »
« (...) pourquoi (...) »

« (...) qu'est-ce que le délire (...) »

« (...) quel mécanisme (...) »

« (...) qu'est-ce que la psychose (...)

80 a 82| Euh le plus impressionnant, c’est qu'oivaren stage euh en« (...) le plus impressionnant (...) » | « Impression| Rencontre
stage d'intra euh hospitalier, service fermé, ¢annu pour lg « (...) me marquera toujours (...) » | -né » avec le Rée
premiére fois la psychiatrie, et euh ... je me raepektte de la folie
patiente qui me, qui me marquera toujours du coup,

82a84| une patiente psychotique, qui certainemguit était a| « (...) patiente psychotique (...) » Théorie Rencontre
I'époque en train d’entrer dans la psychose, aegtaent ung « (...) psychose (...) » avec le Rée
bouffée délirante aigué, « (...) bouffée délirante aigué (...) » de la folie

84 4 87| et quiétait completement éclatée. Et dommément quand on « (...) complétement éclatée (...) » Impression- | Rencontre
connait pas ce milieu et qu'on tombe sur euh mtombe en « (...) connait pas (...) » né avec le Rée
premier sur euh sur une patiente éclatée, morcafgmissée, « (...) tombe (...) » de la folie
délirante euh délirante euh énormément enfin ... aaqoe,| « (...) tombe en premier (...) »
¢a marque. «(...) éclatée »

«(...) morcelée »

«(...) angoissée »

«(...) délirante (...) »

«(...) délirante (...) énormément (...)|»
«(...) ca marque (...) »

« (...) ca marque (...) »

87 a 89| Et enfin je sais qu'a ce moment-la, mang suis demandg« (...) me suis demandé (...) » « Curiosité »| Rencontre | Un plaisir évident 3
bin pourquoi, qu'est-ce qu’on peut faire pour &l&uh ...| « (...) pourquoi (...) » avec le Réel prendre soin  qu
pourguoi, pourquoi a ce moment-la, elle est éclatdmme| « (...) qu’est-ce qu’on peut faire (...) de la folie suscite la curiosité
ca? « (...) pourquoi (...) »

« (...) pourquoi a ce moment-la (...) »
«(...) éclatée (...) »
89 J'ai été intéressé. Intéressé, « (...) intéresge» « Intéressé »  Rencontre Curiosité et plaisi

=
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«(...) intéressé (...) » avec le Réel
de la folie
89 a 92| alors que je pense que ... une personnednglequi, qui ne « (...) ne pas comprendre (...) » « Incompré- | Rencontre | L'explication  est
serait pas été intéressée, aurait été plus effral@eme pas « (...) marque les gens (...) » hension » avec le Réel| 'incompréhension
comprendre. C’est qui, c’est ce qui marque les derfait de| « (...) ne pas comprendre (...) » de la folie
ne pas comprendre.
92 Et moi je suis intéressé par c¢a. «(...) je suiresseé (...) » « Intéressé|>Rencontre | Nécessité d’'une
Plaisir avec le Réel curiosité volontaire
de la folie
93a98| d12- Avant cette rencontre avec cette dame, axigz-eu Formation Rencontre
des cours théoriques a I'IFSI avant la rencontre@\cette| « (...) le module des psychoses (...) estu préalable| du Réel de
dame ? arrivé apres (...) » la folie
D12- Alors euh le module des psychoses eﬁr%"') pas de notion (....) »
. : - |7« (...) pas des psychoses (...) »
malheureusement ou heureusement, je ne sais pamries X N
R . R . «(...)acemoment-la (...) »
apres ... ce premier stage. Donc, j'avais, javasgnotion. . X
S . . . ; . «(...)ace moment-la (...) »
J'avais la notion de dépression et de névrosess pas deg o
N N . ] «(...) connaissais pas (...) la psychase
psychoses, pas & ce moment-la. A ce moment-1a,ej a(n ) »
connaissais pas du tout la psychose.
99 a| d13- Est-ce que vous vous rappelez comment vousége « (...) I'équipe (...) » Accompa- Ressenti des
110 soutenu ? Est-ce que vous avez été accompagnéaipk, | « (...) 'équipe a pu étre présente (...)>gnement dg stages ern
a cette époque-la ? «(...) apurépondre (...) » I'équipe psychiatrie

D13- Y a, a cette époque, enfin a cette époqueauist gour
avoir refait un stage plus tard dans le méme payil
vraiment euh I'équipe, I'équipe a été présenteudt & a pu
répondre aux explications. Y a pas de euh ... ysadgasouci
guand on va poser des questions euh elle peugrjsepeuh
enfin, quand on va poser des questions et qu'sti@agte a Y|
répondre, c'est trés volontiers qu’elle le faitjetpense que
euh ... malheureusement, contrairement a certainepes)
de soins généraux, entre guillemets, euh, c’esédempes qui
sont beaucoup, quand on est en difficulté, alotceque
c’est la psychiatrie qui fait ca? Donc quand on es
difficulté, les équipes le sentent davantage eésitent pas 3
nous solliciter. Donc euh vraiment, pour mon statge
premiére année, jai été vraiment bien encadré. pas de

« (...) explications (...) »

| (...) va poser des questions (...) »
« (...) va poser des questions (...) »
«(...) apte ay répondre (...) »
«(...) trés volontiers quelle le fa
(...)»

| «(...) difficultés (...) »
« (...) difficultés (...) »
«(...) les équipes le sentent (...) »
«(...) davantage (...) »
« (...) n’hésitent pas (...) »

< (...) nous solliciter (...) »
«(...) vraiment (...) »
«(...) vraiment (...) »

« (...) bien encadré (...) »

—
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111 a| d14- Sur ce que vous avez dit sur les préjugésceuqu’on Le Réel de| «Les
114 entendait, est-ce que vous pouvez citer quelguerages ? | « (...) c'est flagrant (...) » la folie préjugés »
, , , «(...) c'est flagrant (...) »
D14- C'est, c'est flagrant euh c’est flagrant euwfegt-ce que "
, ; ,. « (...) n'importe lesquels (...) »
je pourrais vous donner comme exemple?  Nimporte
lesquels.
114 Euh, euh la folie fait peur, «(...) folie fagur (...) » « Peur » « Les
préjugés »
114 4| les, les fous sont des meurtriers, «(...)les(...)» « Meurtre » | «Les La répétition de
115 «(...) les fous sont des meurtrigrs préjugés » | «les » renforce
(...)» I'idée exprimée
115 aj les, les schizophrénes, alors les schizophrénesoones| « (...) les (...) » Le Réel de| «Les Les répétitions
116 cuisine a toutes les sauces ... «(...) les schizophrénes (...) » la folie préjugés » | renforcent I'idée
«(...) les schizophrénes (...) » exprimée
«(...)on(...)» Il'y a de l'indicible
«(...) on les cuisine a toutes les sautes aussi
(...)»
117 a| d15- Pardonnez-moi, qui « on » ? «(...) la Société en général (...) » «La Auteurs des
118 D15- Ce on ? Euh ... on, euh la Société en géndntih en «(...) les gens en général (...) » Société » préjugés
va dire les, les gens en général
118 a| puisque c'est ce qu’on nous inculte a la télévisidans les « (...) nous inculte a la télévision (...)|» Les médias | Auteurs desSurtout les
120 journaux, euh hum ... par exemple, tous les jounteaipar| « (...) les journaux (...) » préjugés journalistes
exemple dans le journal euh dans les journaux euh « (...) tous les journalistes (...) »
«(...)journal (...) »
« (...) les journaux (...) »
121 a| schizophréne euh ... je sais pas euh ... je pourr@sdpe| « (...) d'un acte (...) » Indicible Le Réel de
123 I'exemple de Pau par exemple. Euh, il suffit d'wteaeuh ...| « (...) d’'un acte isolé (...) » la folie
d’'un acte isolé, euh ils vont en faire toute unk euils vont| « (...) ils vont en faire (...) »
en faire un ... je cherche mes mots. «(...) toute une euh ... (...) »
«(...)ils vont en faire un (...) »
«(...) je cherche mes mots (...) »
123 On va en faire une, euh, une généralité « (n.yeoen faire (...) une généralité« La Auteurs des
(...)» Société » préjugés
123 a| qui va effrayer, qui va défrayer la chronique «(va effrayer (...) » « Peur » « Les
124 « (...) va défrayer la chronique (...) » préjugés »
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124 a| pendant, pendant, pendant, pendant deux mois, mEesa| « (...) pendant (...) » L'impuis- Le Réel de
125 Des années ! «(...) pendant (...) » sance la folie
«(...) pendant (...) »
«(...) pendant (...) »
« (...) deux mais (...) »
«(...) des années (...) »
«(...) Des années (...) »
125 Si vous parlez de 'affaire de Pau a quelqudest meurtrier,| « (...) meurtrier (...) » «Le « Les
meurtre » préjugés »
125 a| c'est, c’est, c'est tout ce qu’'on veut, c'est appdé la, la, la] « (...) c’est, c’'est, c’est (...) » Indicible Le Réel dg La répétition des
127 apparenté la maladie mentale a ... a ... oui, a I'cecze, « (...) tout ce qu'on veut (...) » la folie mots précede c¢
«(...)1la, la, la, (...) » qui ne peut étre dit
«(.Ja..a..(.)»
127 c’'était apparenté la, ce malade a ...un meurtrier «(...) meurtrier (...) » « Meurtre »|  Le Réel de
la folie
127 Voila ce que c'est. « (...) voila ce que c’est (...) » Position- | Ressenti sur Il prend position
nement les préjugés | contre les auteur,
de ces préjugés
128 a| d16- A I'époque, comment vous l'aviez ressentie, vasdz | « (...) Je dois avouer (...) » Position- Ressenti su
129 recue, cette information-la ? «(...)al'époque (...) » nement les préjugés
D16- Alors, euh ... Je dois vous avouer euh ... mgi a
I'époque
129 a| euh ... je suivais trés, trés peu les, les, les Asalonc euh « (...) suivais trés, trés peu (...) » Absence dg Ressenti sur « que lorsque »
131 j'en ai pas du tout entendu parler. J'en ai entepailer que| « (...) pas du tout entendu parler (...)|»préjugé les préjugés | accentue le
lorsque j'étais dans la formation. «(...) que lorsque (...) dans laavant la moment
formation (...) » formation
131 a| Donc, personnellement, javais déja le regardaqudide cette| « (...) personnellement (...) » Position- Ressenti su
132 de ces préjugés donc euh ... euh ... je, je, je I'dipma. « (...) regard critique (...) » nement les préjugés
«(...) 'ai mal pris (...) »
132 a| Des les, surtout que c'était dans le cadre d'unuigdi’'un| « (...) cadre d’un module (...) » «Module Ressenti su
134 module optionnel dans lequel on étudiait le rapmotre la| « (...) module optionnel (...) » optionnel » | les préjugés
psychiatrie et les journaux, et euh, et le jousmaé «(...) étudiait (...) »
«(...) rapport (...) psychiatrie (...
journaux (...) »
« (...) journalisme (...) »
133 D’un module optionnel « (...) module optionnel (...) » Position- Ressentr sl,e contenu  dy
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nement les préjugés  module optionnel
est choisi par l¢g
groupe d’'étudiants
134 a| donc euh on a un angle critique, un angle critigpgierapport, « (...) angle critique (...) » Position- Ressenti su
135 aca. « (...) angle critique (...) » nement les préjugés
136 a| d17- Alors, comment ¢a s’est passé ce module ? «(...) que des étudiants (...) » Position- Ressenti sur « que » accentue le
139 D17- Alors ce module? Euh alors, nous &t )rjisgg ﬂ]uozgreesoe;gglnannéf((...))»» nement les préjugés | choix délibéré
généralement que des étudiants, que des étudiahts.e « ("') que des gens ( )»
c’était un module optionnel a la psychiatrie done ges gens « ("') vocation (...) »"'
qui étaient euh ... qui avaient pour vocation la psfie. « ("') engagé ( ) -
Avant notre mod... on était engagé
139 4&| dans ce, dans, dans les recherches qu'on a faita,@m a| « (...) dans ce, dans, dans (...) » Indicible Le Réel dg La répétition des
142 retrouvé des journaux vraiment euh ... des chosescligseg « (...) Ona, ona (...) » la folie mots, les silences
innommables, des choses euh ... des choses comnisaitn| ¢ (...) vraiment euh ... (...) » repoussent,
tout a I'heure hein euh «(...) des choses (...) » reculent ce qu'il neg
«(...) des choses (...) » peut pas dire.
« (...) innommables (...) »
«(...) des choses (...) »
«(..)euh .. (...)»
«(...) heineuh (...) »
142 maladie mentale égale euh meurtrier, « (..9rmer (...) » « Meurtre » | « Les
préjugés »
142 égale euh égale fou «(...) égale (...) » « Folie » « Les
«(...) égale fou (...) » préjugés »
142 a| qu’on devrait renfermer donc « (...) renfermer (...) » Injonction Ressenti su
143 sociétale les préjugés
143 euh on était trés cinglant sur les journalifdestment. « (...) trés cinglant (...) » Position- | Ressenti su
nement les préjugés
144 a| d18- Les journalistes, a I'époque, est-ce qu'ilslgiant pour | « (...) je pense (...) » Position- Ressenti su
146 eux-mémes ou ils relataient d’autres propos ? «(...) je pense (...) » nement les préjugés
D18- Je, je pense que d'un ordre, euh, d'une fagorérale,
je pense que c’est
146 a| ... les journalistes nous apportent ce qu'on a ed\d@atendre| « (...) nous apportent (...) » Injonction Ressenti su
149 aussi. Donc euh ... c’est certainement aussi ceajsediété & « (...) on a envie d’entendre (...) » sociétale les préjugés

envie d’entendre. C'est pas, c’est pas forcémemslpropos

«(...) la société (...) »
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« (...) aenvie d'entendre (...) »

«(...) pas forcément leurs propps
(...)»
149 a| mais, mais euh ... c’'est ce que euh ... je sais pasnenmn « (...) mais, mais (...) » Indicible Le Réel deg
150 expliquer ¢a, mais c’'est euh «(...)euh .. (...)» la folie
«(...) euh ... (...)»
«(...) sais pas comment expliquer
(...)»
«(.)ca(.)»
«(...) mais c’'esteuh (...) »
150 aj| ... c'estce que la Société a envie d’entendre. dfedd euh ..| « (...) Société a envie (...) » Injonction Ressenti su
151 les gens ont envie d’entendre «(...) les gens ont envie (...) » sociétale les préjugés
151 gue les fous sont dangereux. «(...) fous (...pderux (...) » « Danger » « Les
préjugés »
151 Moi euh, je 'entends comme ¢a «(...) Moi (...) » Position- Ressenti su
«(...)je 'entends (...) » nement les préjugés
151 a| . Euh ... parce que... parce que ... parce que c'estfplile | « (...) plus facile (...) » « Facilité » | Ressenti su
153 de penser que quelgu’'un est fou et dangereux cemsalyern « (...) comprendre (...) » les préjugés
de le comprendre.
153 C’est comme ¢a que je le ressens. «(...) Coatee ¢a (...) » Position- Ressenti su
«(...)jeleressens (...) » nement les préjugés
154 a| d19- Pendant ces trois ans, a quel moment avez-gdécisé| « (...) clairement décidé (...) » « Stage en Choix de la
158 de vouloir travailler en psychiatrie ? « (...) travailler en psychiatrie (...) » | psychiatrie »| psychiatrie
D19- Alors, j'ai clairement décidé de euh ... de &ifler en 2 E; st?g;iir; psrtzméer(e a)nnese éHiglt;e
psychiatrie, euh il s’agissait de mon tout derrstage en ( ) '» P g (...) psy
premiére année euh donc c’était mon premier stageen «(...) pavillon intra (...) »
psychiatrie, euh donc en pavillon intra
158 a| a la suite duquel, j'ai signé un contrat étudiarmt au sein du « (...) signé (...) » « Contrat Choix de la| Aide financiere
159 centre hospitalier dans lequel je travaillais @nmanent-la. « (...) contrat étudiant (...) » étudiant » psychiatrie | pour les 2 années
suivantes
159 a| Qu'est-ce qui a motivé ? Euh ... qu'est-ce qui a wp#| «(...) motivé (...) » « Relation- | Choix de la
161 C'est, c’est ce coté euh relationnel euh qu'onveodans le « (...) motivé (...) » nel » psychiatrie
milieu de la santé mentale «(...) relationnel (...) »
«(...) guon trouve le milieu de la
santé mentale (...) »
161 a| et surtout, cet intérét pour le ... hum quéesgjue la folie 7  « (...) surtout (...) » « Intérét » hox de la| «surtout» donne
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162 Et je trouve que c’est euh le lieu ou on awgours deg « (...) intérét (...) » Curiosité psychiatrie du poids a l'uni
réponses a chercher. « (...) gu’est-ce que la folie (...) » de sens
«(...)cest(...) lelieu (...) »
« (...) toujours des réponses a chercher
(...)»
163 Alors que euh en soins généraux, malheureugeme « (...) Alors que (...) » « Opposition| Choix de la| « malheureuse-
« (...) soins généraux (...) » aux  soins| psychiatrie | ment» a ici un sen
« (...) malheureusement (...) » généraux » de regret, d'op-
position
163 a| enfin pas malheureusement, heureusement, « (..nabeureusement (...) » Prendre soin| Choix de lall nuance  ses
164 « (...) heureusement (...) » psychiatrie | propos car g
prendre soin prime
sur sa curiosité
164 a|y a beaucoup de réponses déja trouvées et hum @ille | « (...) beaucoup de réponses (...) » | « Opposition| Choix de la| Il insiste sur le réle
165 dans n'importe quel hdpital, 'appendicite se seignde la « (...) déja trouvées (...) » aux  soins| psychiatrie | exclusivement
méme facon. « (...) n'importe quel hépital (...) » généraux » d’exécution qui es
« (...) l'appendicite se soignera de |la identique  partout
méme fagon (...) » en soins généraux
165 a| Alors que la prise en charge d'une psychose parre@eral « (...) la prise en charge d'une« Curiosité »| Choix de la| Il accentue
167 différente d’un hépital a un autre. Et les réporsms encore psychose (...) » psychiatrie | 'opposition entre
a chercher. « (...) différente (...) » les 2 spécialités.
« (...) d’'un hépital a un autre (...) » Il préfére s'engage
«(...) réponses (...) encore a chercher dans une discipline
(...)» ou il continuera 3
découvrir des
réponses.
168 a| d20- Parler-moi maintenant de votre prise de famti «(...) stage (...) » Le lieu La prise de
171 D20- Alors, ma prise de fonction ... euh ... c’est fith ... «(.) S?agAe ("'.) c_zllpl_ome ()» fonction
) . . N .| «(...) dipléme infirmier (...) »
c’est fait, en fait, dans le stage ... le, le stageai passé «(...) stage dans lequel (...) fonction
mon dipléme. Mon diplédme infirmier est le stage sié&equel ( ')"»
j'ai pris ma fonction.
171 a| Euh donc euh je dirais entre guillemets euh ... quéai ... | « (...) Euh donc euh (...) » Le ressenti La prise dell est a noter ur
173 enfin, je vais reprendre, euh ca s’est trés b@ss® euh ca« (...) je dirai (...) » fonction paradoxe entre le
s'est trés bien passé et euh également ce stage. eghstagg « (...) entre guillemets (...) » affirmations « trég
ou j'ai passé mon dipléme s’est trés bien passé «(..)euh .. (...)» bien » et toutes le
« (...) je vais reprendre (...) » hésitations...
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«(...)euh (...) tres bien passé (...) »
«(...)euh (...) tres bien passé (...) »

5 -

D — W

«(...)euh (...) ce stage (...) »
«(...) ce stage ou (...) passé mpn
dipléme (...) »
« (...) trés bien passé (...) »
173 aj| car jai su trouver ma place, c’est ce que m'omvyé les| « (...) car (...) » Position- La prise de| «car » fait le lien
178 collegues et ma cadre. J'ai su trouver, j'ai sudgama place « (...) su trouver (...) » nement fonction entre la cause d
d’étudiant euh malgré le fait que je sache quejaie€mployé « (...) ma place (...) » stage réussi et sg
dans ce service juste aprés. Dans ce pavillon pptés. J'ai « (...) c’estceque (...) » positionnement.
su garder ma place et euh ... dés que jai pris fonauh ...| « (...) m'ont renvoyé (...) » «ce » renforce I3
alors, petit a petit j'ai trouvé ma place en tantirfirmier et | « (...) les collegues (...) » cause « car ».
¢a s’est vraiment trés bien passé «(...) et ma cadre (...) » Confirmé par
«(...) sutrouver (...) » I'équipe.
«(...) su garder (...) »
«(...) ma place d’'étudiant (...) » Il renforce a la fin
«(...) malgré (...) je sache (...) » que c’est grace
«(...) su garder (...) » son positionnemen
«(...) maplace (...) » que sa prise d
«(...) dés que (...) pris fonction (...) » fonction a été
«(...) trouvé ma place (...) » réussie.
« (...) en tant gu'infirmier (...) »
«(...) vraiment (...) »
« (...) trés bien passé (...) »
178 a| et C'est, j'ai été entouré par mes collégues etlgar. par la| « (...) ai été entouré (...) » « Accompa- | La prise de
179 cadre de mon service «(...) mes collegues (...) » gnement fonction
«(...)lacadre (...) » d’expéri-
mentés »
179 a| qui m'a renvoyé, qui m'a renvoyé des choses pa@stiguh| « (...) m'a renvoyé (...) » Position- La prise de| ll renforce
181 qguant a ce sujet, y a peu de temps. Donc euh quremvoyé| « (...) m'a renvoyé (...) » nement fonction l'importance de
des choses trés positives donc ca s’est trés bissep « (...) des choses positives (...) » son positionnemen
« (...) quant xesujet (...) » par le retour de I3
«(...) yapeude temps (...) » cadre (« ce sujet »
«(...) marenvoyé (...) » encore aujourd’hui,
« (...) choses trés positives (...) » « donc » insiste su
«(...)donc (...) » lien entre les 2
« (...) trés bien passé (...) »
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182 a| d21- Comment était constituée I'équipe ? De jethes (...) encore aujourd’hui (...) » « Expérien- | La
190 D’anciens ? D’expérimentés ? Y avait-il encore oismiers | « (...) jeunes infirmiers (...) » ce » constitution
psychiatriques ? «(...) encore (...) » de I'équipe
D21- Alors, euh I'équipe encore aujourd’hui,t esz E; ggg)s( I(SP) §>) ”
constituée euh de jeunes infirmiers. Euh ... il ynaage ... R - A
deux ISP. On va dire 4gés entre guillemets, c’esaffectif « (')")Z jeunes (...) plus experimentes
quand_ je dis ca. Euh . ily a Qes jeunes un peis pEy( ) jeunes (...) la trentaine (...) »
expérimentés donc des jeunes qui ont la trentaineont «("') travaillémune dizaine d;énnées
travaillé, on va dire, une dizaine d’années dansiileeu, le ( ')"» i
milieu psychiatrique. Donc, c’est vraiment une @gueuh ... «( ) le milieu (...) »
une équipe euh ... comment dire ? Hum, enfin y atoua les « ("') le milieu s chiatrique (...) »
ages et, et y compris des, des jeunes qui sontimgquéés suf « ("') vraimentrl)mye eaui qe ( ) '»
lesquels on peut se reposer. « ("') équipe (...) » quipe {...
«(...) tous les ages (...) »
«(...) jeunes (...) expérimentés (...) »
« (...) sur lesquels (...) peut se reposer
(...)»
190 a| Et euh ... je sais que moi jai travaillé dans ledre entrg « (...) trinbme (...) » «Le La
193 guillemets, je suis avec euh ... un infirmier psytidgae qui| « (...) un infirmier psychiatrique (...) » trinbme » constitution
travaille depuis trés longtemps en psychiatrieudt e. une| « (...) travaille depuis trés longtemps de I'équipe
jeune femme qui a une trentaine d’années qui titev@epuis| en psychiatrie (...) »
euh ... six ou sept ans dans le milieu psychiatrique «(...) jeune femme (...) »
« (...) une trentaine d’années (...) »
« (...) travaille depuis (...) six ou sept
ans (...) »
« (...) milieu psychiatrique (...) »
193 a| donc c'est vraiment parfait. C'est les conditiomupeuh ...| « (...) vraiment parfait (...) » Ressenti La
194 pour débuter. « (...) les conditions (...) » constitution
« (...) pour débuter (...) » de I'équipe
195 a| d22- En trindbme, c'est-a-dire ? « (...) effectif minimum (...) » «Le La
199 D22- Cest-a-dire que les ... dans ... dans mon mavil « (...) trois infirmiers (...) » trinbme » con,s,utuyon
; e : S «(...) les roulements (...) » de I'équipe
I'effectif minimum, c’est trois infirmiers et lesoulements «(...) on tourne (...) »
font qu'on tourne souvent avec les mémes infirmiémsis «(...) souvent (...) mémes infirmiets

comment dire, sur, sur huit jours on travaille s¢pirs
ensemble, ... six a sept jours ensemble et donc alext ces

(...)»

«(...) trois (...) »
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personnes que je travaille le plus.

« (...) sur huit jours (...) »

«(...) travaille sept jours ensemb
(...)»

«(...) six a sept jours (...) «

«(...) ensemble (...) »

« (...) ces personnes (...) »

« (...) je travaille le plus (...) »

le

200 d23- L'apport théorique de la formation a-t-ell@é&uffisantg « (...) je dirais (...) » Position- La
201 pour la prise de fonction ? «(...) vraiment (...) » nement formation
o . théorique
D23- Euh ... je dirais que vraiment
201 I'apport théorique qui m’a été apporté dans moretest euh « (...) I'apport théorique (...) » Prestation La Il'y a une notion de
202 «(...) quim’a été apporté (...) » formation prestation fournie
« (...) dansmon école (...) » théorique
202 trés tres tres trés bien, trés trés bien. Je euhen.| «(...) trés trés tres tres bien (...) » Qualité La
203 comparaison, pour avoir pu comparer avec d’autnediants| « (...) trés trés bien (...) » formation
euh ... mon école est vraiment euh ... trés tres Hexeép «(...) en comparaison (...) » théorique
« (...) comparer avec d'autres étudiants
(...)»
« (...) mon école (...) »
«(...) vraiment (...) »
« (...) apport théorique (...) »
« (...) trés trés bien placée (...) »
204 et je pense que c’est ma formatrice qui est peaucoup « (...) ma formatrice (...) » « Accompa- | La Egalité entre
« (...) pour beaucoup (...) » gnement formation positionnement,
d’'une théorique accompagnement
formatrice » et qualité
204 et je pense que c’est ma formatrice qui est peaucoup «(...)je pense (...) » « Position- | La
« (...) ma formatrice (...) » nement » formation
« (...) pour beaucoup (...) » théorique
204 et je pense que c’est ma formatrice qui est poaud®up ...| «(...) ma formatrice (...) » « Accompa- | La
206 euh on a vraiment un apport théorique qui était eulirées| « (...) pour beaucoup (...) » gnement formation
trés correct, trés tres trés bon. Et tant au nidu... sémig « (...) vraiment (...) » d’'une théorique

pathologique qu’en niveau pharmacologique,

« (...) apport théorique (...) »
«(...) trés trés correct ((...) »
«(...) trées trés trés bon (...) »

formatrice »

« (...) sémio pathologique (...) »
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« (...

) pharmacologique (...) »

206 a| on a vraiment, j'ai vraiment un bon niveau théoeig¥ a pas « (...) on a vraiment (...) » Position- La
207 de souci. «(...)jai vraiment (...) » nement formation
« (...) un bon niveau théorique (...) » théorique
«(...) y a pas de souci (...) »
208 a| d24- Est-ce que vous avez pu bénéficier du tutemat «(...)tutorat(...)» Le tutorat Accompa- | Il avait  déja
216 psychiatrie? « (...) prise de poste (...) » gnement entendu parler du
D24- Alors, euh ... si, si je euh ... si ma mémoirelasine, 2 E; p:g:]edsse'r?rt‘ﬂgrg{() ») N tutorat.
le tutorat, c’est quand on prend une prise de petstg’'un ... « ("') Ehose( ) dis on.i.lt;le( ) » I va la aussi
un professionnel nous prend en tutorat, si je mm@pe pas ? « ("') pas en Bénéficgé .) N prendre  positior]
d25- Oui! « (...) vais solliciter (...) » pour le solliciter
D25- Euh, donc je sais que c’est une chose qudisgbnible, z Eg Bg;srog]gféﬁgigru(%tﬁ? ()>
je n'en ai pas encore bénéficié mais je pense gqueajs «("') soutien (...) »
solliciter la personne en question. La ou les perss en «("') possible ( ) »
question pour euh pour bénéficier de cette euh ...C@Ia«("') mon servi.clé( ) »
soutien. Je sais que c'est possible euh ... au seimah
service.
217 a| d26- Avez-vous pu bénéficier de la consolidatiors |de(...) une chose (...) » La conso-| Accompa-
221 savoirs ? Et d'abord, en avez-vous entendu parler ? « (...) ai entendu parler (...) » lidation des| gnement
D26- Alors, c’est une chose euh ... dans laquelldant j'en 2 E; ;Jenrgiclgzsgrger)\a);n () » Savoirs
ai ente_ndu parler. Euh ... c,est une chpse que @ fan «(..) cette année (...) plus de place
prochain, car cette année y avait plus de pla?e,) malheureusement (...) »
malheureusement,
221 a| et je trouve en plus que ca a plus de sens daredans un «(...) je trouve en plus (...) » Position- Accompa-
222 an. Parce que I3, je sors tout juste de I'école «(...) plus de sens (...) » nement gnement
«(...) le faire dans un an (...) »
«(...) parce que la (...) »
«(...) je sors tout juste (...) »
«(...) de I'école (...) »
222 a| et cette une chose euh ... la théorie est encorengrditrés| « (...) une chose (...) » La conso-| Accompa-
224 fraiche dans ma mémoire donc y a pas de euh ... Gfest « (...) la théorie (...) » lidation des| gnement
chose que je ferai I'an prochain. « (...) vraiment trés fraiche (...) » savoirs
«(...) mémoire (...) »

« (...

) une chose (...) »
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«(...) ferai I'an prochain (...) »

St

D

[

225 a| d27- Est-ce que vous pouvez me parler de I'ambiatee« (...) 'ambiance (...) » « Qualité » Ambiance
227 travail dans votre unité ? «(...) qui réegne au sein de mon
D27- Alors euh ... 'ambiance qui est dans mon ... r@gne pavilion ('.") ” .
. . . ; « (...) vraiment une ambiance (...) »
au sein de mon pawllpn est vrawnent\ une ambiante .e « (...) trés bonne (...) »
trés bonne ! Vraiment, je I'ai trouvée trés bonne. «(...) vraiment Pai trouvée (...) »
«(...) trés bonne (...) »
227 a| Euh, javais beaucoup d'appréhension par, quarndgiamon | « (...) beaucoup d'appréhension (...) p« Appréhen-| Ambiance
230 stage ... il y a trois ans. Il y avait une ambianoedait ... | « (...) ambiance (...) pas (...) optimalesion »
pas forcément ... optimale pour travailler. Quand $yis| (...) »
revenu pour faire mon dipldme d’Etat, j'ai vraimeété | « (...) pour travailler (...) »
rassure. «(...) quand j'y suis revenu (...) »
« (...) faire mon dipléme (...) »
« (...) vraiment été rassuré (...) »
230 a| Et euh ... il est vrai que euh ... les jeunes entrdggnets, | « (...) les jeunes (...) » « L'équipe » | Ambiance «trés bien» ¢
233 s’entendent trés bien euh avec les anciens. Eubs.arciens « (...) s'entendent (...) » une unité de sens
sont a I'écoute et euh ... et vraiment y a une, ymaohique,| « (...) trés bien (...) » part entiére car l¢
une dynamique d’équipe qui est vraiment plaisander p « (...) les anciens (...) » verbe s’entendre
travailler. «(...) les anciens (...) a I'écoute (...) p dans ce sens, dé
«(...) vraiment (...) une dynamique une  connotation
(...)» positive
« (...) dynamique d’équipe (...) »
« (...) vraiment plaisante (...) »
« (...) pour travailler (...) »
233 a| Y a comme dans toutes les équipes, forcément, etés,mles| « (...) Ya(...) » Tensions Ambiance La répétition et
237 petits, comment dire ... des petites disparités, mals... ¢al « (...) les équipes (...) » fait qu’il cherche

ne se répercute vraiment pas sur le travail. Coatreent a
d’'autres services euh ou ca ou c'est électri
'ambiance, la y a rien qui, une, une ambiancepuimet de
travailler dans de bonnes conditions.

« (...) des petits (...) »
qu€...) des petits (...) »
«(...) commentdire ... (...) »
« (...) des petites disparités (...) »
«(...) maiseuh ... (...) »
«(...) ne se répercute vraiment p
(...)»
« (...) sur le travall (...) »

«(...) Contrairement a dautre

as

services (...) »

ses mots
témoignent de s

volonté de
minimiser des
tensions sous$
jacentes.

A son retour, il
appréhendait  d¢

retrouver la mémeg

le

ambiance avec de
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«(...)euh .. (...)» tensions. Elles sg
«(...)ouca.. (...)» sont améliorées
« (...) électrique I'ambiance (...) » sans étrg
«(...)layarien qui(...) » excellentes.
« (...) une, une ambiance (...) »
« (...) permet de travaliller (...) »
« (...) bonnes conditions (...) »
238 a| d28- A votre avis, qu'est-ce qui fait différencerernvotre| « (...) en fonction des personnalité Des Ambiance Il contrdle ses
242 premier et votre deuxiéme stage ? (...)» caractéeres propos par des$
. ) . i | «(...) euh peut-étre (...) » forts » silences, par deps
Eﬁﬁ Ali;'glsvteaujgep:ai?eb?l?ﬁe ﬂg‘;\igﬁgg'{;’;‘zgﬁ (;Zﬂ!?d?sfh «(...)aun momqnt donné (...) » annulations (un
o o X . ; N «(...) des caractéres (...) » petit peu/plus fort)
qui eu_h peut-étre, a un moment donné, y avait descteres «(...) un petit peu (...) » par des nuancels
un petit peu plus forts : "
«(...) plus forts (...) » soit parce qu’il ne
veut pas faire dI
délation, soit parc
que le cbté délétere
était trop prégnant
242 a| qui euh ... ne laissaient pas forcément la placeisuodrs. Et| « (...) euh ... (...) » Communi- | Ambiance Il est évident qu’i
246 je pense que euh ... a partir du moment ou ... un aoigest| « (...) ne laissaient pas forcémgntation y avait un
hermétique surtout en psychiatrie, c’est compligléntends| (...) » difficile probléme de

dans le sens ou euh ... a partir du moment ou cgsiler fixé
vraiment sur ses ... comment dire ... sur ses, suoE@ons
et euh ... sur ses idées, c'est compliqué.

« (...) place au discours (...) »
«(...) a partir du moment (...) »

« (...) un soignant (...) »

«(...) hermétique (...) »

« (...) surtout en psychiatrie (...) »
«(...) compliqué (...) »
«(...)dans le sens (...) »
«(..)euh .. (...)»

«(...) & partir du moment (...) »

« (...) qu'il reste fixé (...)

«(...) vraiment (...) »
«(...)surses ... (...)»

« (...) comment dire (...) »

« (...) sur ses, sur ses opinions (...) »
«(...)euh ... sur sesidées (...) »
« (...) compliqué (...) »

communication
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246 a| Cest compliqué dans la prise en soins parce que eun a| « (--.) co_mpliqué () » « Compliqué| Ambiance LAe_s patients en
248 besoin de discuter. Pour prendre en soin un patient euh| « (...) prise en soins (...) » pour les patissaient
. & partir du moment que la personne est figéest égg beso(ljn de d'SC_Ut?r ()---)» patients »
Compllqué. « (... pren re en soin (...) »
« (...) un patient (...) »
«(...) & partir du moment (...) »
« (...) la personne est figée (...) »
« (...) compliqué (...) »
249 a| d29- Et au niveau de votre organisation de travyad(...) assez facile de trouver une Rassurant| Organisation
254 actuellement ? organisation (...) » pour passe
D29- Alors euh ... je dirais que ca a été du coupasacile z E; %Vsatf;sgr:??n ;tj\ge () » le diplome »
de trouver une organisation, euh, étant donné 'quai$ fait « ("')J or anisatior.{. () trés carrée
mon stage DE juste avant. Euh ... I'organisationt érais ( ')"» 9
carrée pour passer mon dipldme d’Etat. Je ne disgp&lle| '’/ . L
I'est moins aujourd’hui. Mais euh ... tout était vresnt euh E( (')")2 tout (...) vraiment (...) carre
el EIE o POOT paseer mon Rone 99 8() pour powor passer mn
-+ €LPUIS P dipléme (...) »
« (...) meilleures conditions (...) »
« (...) pour étre rassuré (...) »
254 a| Euh ... l'organisation, je la connaissais vraimemnbiDonc| « (...) la connaissais (...) » Réintégra- | Organisation
257 euh ... aprés avec ma prise de poste, j'ai juste reprendre) « (...) vraiment bien (...) » tion
I'organisation que javais en tant qu'étudiant. Bpy a pag « (...) aprés (...) »
eu de souci, y a pas eu de souci. «(...) prise de poste (...) »
« E...gj\uste (...zj» I sation (..)
«(...) areprendre I'organisation (...) »
«(...) javais (...) étudiant (...) »
«(...) pas de souci (...) »
« (...) pas eu de souci (...) »
258 a| D30- Avec un peu de provocation, ¢a parait étre uwrg...) pourrait presque dire ¢a (...) » | Position- Organisation
261 organisation idéale avec une équipe idéale avec| uf...)oui(...)» nement
fonctionnement idéal ? «(...) je pense qu’'on ... peut toujours
D30- Hum, on pourrait presque dire ¢a, oui. Prej®us () >
allez me demander pourquoi presque ? Euh ... pare.qje
pense qu’on ... peut toujours
261 a| améliorer les conditions de travail. Euh ..r paemple,| «(...) améliorer les conditions |de « Qiows | Organisation
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262 parfois on est en effectif minimum, travail (».) de travail »
« (...) effectif minimum (...) »
262 et je dois avouer que «(...) je dois avouer (...) » Position- Organisation| 1l se positionne
nement pour dire que leg
conditions de
travail sont
compliquées
262 a| c'est compliqué. En tant que jeune dipldmé, c’eshgliqué| « (...) compliqué (...) » Conditions | Organisation
266 guand on travaille euh ... & trois pour trente eullrente,| « (...) jeune diplémé (...) » de travail
quand l'effectif est plein, on va dire trentmis et euh ...| « (...) compliqué (...) »
heureusement, les isolements ne sont pas toujaurs..e| «(...) quand on travaille (...) »
occupés, mais si on est trois pour trente troiss pleux| « (...) & trois pour trente (...) »
isolements, c’est trés compliqué. «(...)trente (...) »
« (...) quand I'effectif est plein (...)
« (...) trente trois (...) »
«(...) heureusement, les isolements
(...) pas toujours occupés (...) »
« (...) trois pour trente trois (...) »
« (...) plus deux isolements (...) »
« (...) trés compliqué (...) »
266 a| Euh ... le fait d’étre diplomé, jeune diplébmé me fdite ¢a| « (...) le fait d’étre diplomé (...) » Position- Organisation
267 certainement ... «(...) jeune diplébmé (...) » nement
«(...) me fait dire ca (...) »
«(...) certainement (...) »
267 a| mais euh ... je suis euh ... hum ... comment dire, jsuig| « (...) mais euh ... (...) » Insécurité Organisation| Ce blocage daps
270 pas rassuré de travailler a trois quand on estnenat en ef, jg « (...) je suieuh ... (...) » ces propos
ne suis vraiment pas rassuré de travailler ent@ffemimum | « (...) hum ... (...) » témoigne de choses
quand, en tout cas, on est déja euh deux jeunksép. « (...) comment dire (...) » importantes a venir
«(...) pas rassuré (...) »
« (...) de travailler a trois (...) »
«(...) vraiment (...) »
« (...) vraiment pas rassuré (...) »
«(...) travailler en effectif minimun
(...)»
« (...) deux jeunes diplémés (...) »
270 Parce que ... il faut vraiment qu’il y ait pouoim «(...)ilfaut (...) » Position- Organisation
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«(...) vraiment (...) »
«(...) pour moi (...) »

nement

270
273

a

un ancien pour tempérer. Euh et pour euh ... pour .eu
comment dire, quelqu’un qui connait le fonctionnatmeuh
aussi bien euh ... aussi bien euh ... donc a ce nileau
niveau du fonctionnement euh du pavillon, mais iqumgr les
patients.

h« (...) un ancien (...) »

«(...) pour tempérer (...) »
«(...)euh et pour euh ... (...) »
«(...) pour euh ... (...) »

« (...) comment dire (...) »

« (...) quelgu’un qui connait (...) »
« (...) le fonctionnement (...) »

« (...) aussi bien (...) »

« (...) aussi bien (...) »

« (...) fonctionnement du pavillon)
«(...) les patients (...) »

Apaisement

Organisation

Ce Dblocage daps
ces propos
témoigne des
choses importante
a venir

(2]

273
276

a

Parce que euh ... forcément quand on est jeune déplés
patients euh ... ont pas euh ont pas le méme ragfsovbnt,
ils vont tenter des choses gu'ils tenteront pascsé
quelqu’un qui a plus d’expérience.

«(...) forcément (...) »
«(...) jeune diplémé (...) »

1« (...) les patients (...) »
« (... ) pas le méme rapport (...) »
«(...)llsvont (...) »
«(...)ilsvont (...) »
« (...) tenter des choses (...) »
«(...) quils tenteront pas
quelgu'un (...) »
« (...) qui a plus d’expérience (...) »

ave

Insécurité

Organisation

277
285

a

d31- Pas rassuré, est-ce que vous pouvez y mataigues
mots dessus ?

D31- Pas rassuré, ¢a veut dire, ¢a veut dire edtum. bin on
se dit bin tiens si y a, alors, je vais faire uiféétence entre
euh ... déja d’'un point de vue administratif, parce g me
euh ... moi, ce que je me dis c’'est tiens si y agxa@mple un
... quelque chose d’administratif que j'ai pas I'tabe de
faire. Je me dis que ca va étre compliqué par ebeemyh ...
pour vous donner un exemple euh ... on a eu un... uQig
euh ... y a ... enfin un souci entre guillemets, y ealques
semaines, euh, un patient qui voulait sortir cqrdreé mais il
voulait sortir contre avis médical et le médecin ghrde
s’opposait au contre avis médical. Donc, légistatient, je

«(...) Pasrassuré (...) »

« (...) point de vue administratif (...) »
«(...) quelgue chose d’administra
(...)»

« (...) pas I'habitude de faire (...) »
«(...) Je me dis que (...) »

«(...) compliqué (...) »

«(...)souci (...) »

L (...) un patient (...) »

"<« (...) voulait sortir contre (...) »

« (...) voulait sortir contre avis médic
(...)»

«(...) médecin de garde (...) »

« Législa-

tion admi-
ifnistrative en
psychiatrie »

Al

«(...) s'opposait (...) »

Insécurité
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sais que il a le droit de le faire,

« (...) au comtves médical (...) »
«(...) législativement (...) »
«(...)jesais (...) »

« (...) ale droit de le faire (...) »

285
287

mais euh ... le souci, moi je me dis dans les faitaroent on
fait quoi. Dans les faits, euh, en principe, commea se
passe.

«(...)souci (...) »

« (...) moi je me dis (...) »

« (...) dans les faits (...) »

« (...) comment on fait (...) »

« (...) Dans les faits (...) »

« (...) en principe (...) »

« (...) comment ca se passe (...) »

Manque
d’expérience

Insécurité

«moi je me dis»
renforce son
sentiment
d’'insécurité

287
289

Nous, on a réussi a différer la demande au lendedwmic je
sais que les, les collegues ont réussi a ... a araca le
lendemain. Mais euh ... ¢a, c’'est une situation pample
qui nous met en difficulté. Ca va qu’on a réusdifférer.

«(...) réussi(...) »

« (...) a différer la demande (...) »
«(...) au lendemain (...) »

«(...) les collegues ont réussi (...) »
«(...)aarranger ¢a (...) »

«(...) le lendemain (...) »
«(.)ca(.)»

« (...) c’est une situation (...) »
«(...) exemple (...) »

« (...) met en difficulté (...) »
«(...) cavaqu'onaréussi(...) »
« (...) adifférer (...)

« Différé la
réponse »

Insécurité

290
292

Q-

Euh ... autre euh, autre euh ... autre euh, je pense autre
situation qui peut me mettre en difficulté, si o8t que des
jeunes diplémés, je dirais une fugue par exemg@ecéPqu’on
n'a pas forcément I'habitude de gérer ca.

« (...) autre situation (...) »

« (...) peut me mettre (...)

« (...) difficulté (...) »

« (...)quedes jeunes dipl6més (...) »
« (...) une fugue (...) »

«(...) pas forcément I'habitude ¢
gérerca (...) »

Manque
d’expérience

e

Insécurité

292
293

Quand y a vraiment un ancien c'est des chosesoqu
I'habitude entre guillemets, donc a tempérer clesaucoup
plus facile.

«(...) yavraiment (...) »
«(...) un ancien (...) »
«(...) choses (...) »

« (...) habitude (...) »
«(...) atempérer (...) »
« (...) beaucoup (...) »

« (...) plus facile (...) »

Sécurité

Expérience

Insécurité
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294 a
308

d32- Vous pouvez envisager une certaine fréquepceed
situations compliquées qui vous insécurisent ?

D32- Euh ... pour vous donner un exemple, enfin pauwrs
donner un ordre d'idées euh ... la ca fait, je sliBdémé
depuis novembre, ca fait donc ... mars, ca fait omuis que
je suis dipldmé, euh ... j'ai travaillé pour le morhé&ois fois
en effectif minimum euh avec les trois plus jeu
diplémés. Euh ... la premiére fois, ol on a travaiisemble
euh ... ca a été pour moi la premiére euh, la prensidnation
d’'urgence a gérer seul. Donc euh forcément, cad&é une,
une situation. Et la deuxiéme situa, la deuxienig, fta a été
justement cette fois avec ce jeune homme euh ..euweejla
ou ca a été un petit peu compliqué. Et, il m'estvar
également hier de travailler en effectif minimumaisly a
une personne avec un petit peu plus d’expériencesigit
dans le trinbme donc ca a été un petit moins camu@liMais
euh ... voila! Sinon euh ... si on n'avait pas chamge
planning, ca ferait en, en cing mois, trois sitmdi
compliquées pas moins. Trois situations euh ... qot guh
parfaitement, qui sont juste en lien avec le ... diaftectif,

avec l'effectif, pas moins.

«(...) diplémé depuis novembre (...)
« (...) ¢a fait cinqg mois (... »

«(...) suis dipléomé (...) »

« (...) travaillé pour le moment (...) »
« (...) trois fois (...) »

« (...) effectif minimum (...) »

L& (...) avec les trois plus jeune
Qiplomés (...) »

« (...) la premiére fois (...) »

« (...) travaillé ensemble (...) »

« (...) pour moi la premiere (...) »
«(...) premiere situation d’'urgeng
(...)»

«(...)ageérerseul (...) »

«(...) ¢ca fait déja une (...) »

« (...) une situation (...) »

«(...) la deuxiéme (...) »

« (...) la deuxiéme fois (...) »

« (...) justement cette fois (...) »

« (...) avec ce jeune homme (...) »
«(...)cejeune-la (...) »

« (...) un petit peu compliqué (...)
«(...) mest arrivé (...) »

«(...) également hier (...) »

«(...) travailler en effectif minimun
(...)»

«(...) yaune personne (...) »

« (...) petit plus d’expérience (...) »
«(...) trinbme (...) »

« (...) petit peu moins compliqué (...)
«(...) si (...) pas changé de planni
(...)»

« (...) en cing mois (...) »

« (...) trois situations (...) »

«(...) compliquées (...) »

«(...) pas moins (...) »

« (...) trois situations (...) »

>« Effectif
jeunes
diplomés »

£S

M

g

« (...) parfaitement (...) »

Insécurité
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«(...)juste enlien (...) »
« (...) l'effectif (...) »

« (...) l'effectif (...) »

« (...) pas moins (...) »

309 a| d33- En quoi, au jour d’aujourd’hui, consiste votravail au | « (...) des soins d'isolement (...) » « Suivi des| Les missions
316 sein de I'équipe, vos missions, vos taches ? «(...) une partie des soins infirmiefgpatients en
. . . (...)» chambre
D33- AI.OrS’ el.Jh."' J€ vais essayer de repqndre @,er.'h«(...) lien (...) gens (...) chambredisole-
exhaustive mais je vais certainement en oublieh Eujai | .
déja parler d’abord des soins, des soins d’isoléngen a dlsolement_(...) ” . ment »
; SRS . « (...) surveillance horaire (...) »
toute une partie de soins infirmiers en lien awxdens qu «(...)  apporter (...) »
sont en chambre d’isolement, donc y a une survedla ;' .
N X Do «(...) surveillance (...) »
horaire, & apporter une surveillance euh aussi tlieimue «(...) clinique (...) »
gue psychique, méme que ... surveiller I'état dugpeitiDonc « ("') psychiqu.e“( ) »
y a toute cette partie en rapport avec les soisslément. :
«(...) surveiller (...) »
«(...) I'état du patient (...) »
« (...) cette partie en rapport (...) »
« (...) les soins d’isolement (...) »
316 a| Aprés euh ... y a une partie euh ... observation infirenet| « (...) une partie (...) observatiogn« Observa- | Les missions
320 euh ... et surveillance, donc je veux dire 1a, ctestte la ... | infirmiére (...) » tion
toute la, toutes les observations qu'on peut falee du| «(...) surveillance (...) » infirmiére »
comportement des patients, entre eux. Euh ... ohsanssi| « (...) toutes les observations (...) »
le patient s'il a tendance a s'isoler un petit pdus ... cette| « (...) qu'on peut faire (...) »
partie d’observation. « (...) comportement (...) »
«(...) des patents (...) »
«(...) entre eux (...) »
«(...) observer (...) »
«(...) le patient (...) »
«(...) s'il atendance a s'isoler (...) »
« (...) un petit peu plus (...) »
« (...) cette partie d’observation (...) »
320 a| Euh ... l'accompagnement dans les gestes de la| ¥i€..) 'accompagnement(...) » « Accompa- | Les missions
323 quotidienne que ce soit euh ... lors du lever, lomgu.. les| « (...) les gestes de la vie quotidienngnement
accompagne dans les soins dhygiéne. L’accompagmenie..) » dans les
euh ... lors de I'alimentation parce que il y a deegyqui sont « (...) lors du lever (...) » gestes de la
pas forcément en état psychique euh suffisantr ped...) les accompagne (...) » vie
s'alimenter seuls. « (...) soins d’hygiéne (...) » quotidien-
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«(...) L'accompagnement (...) »

« (...) alimentation (...) »

«(...) gens qui sont pas forcéme
(...)»

« (...) en état psychique (...) »

« (...) suffisant (...) »

« (...) s'alimenter seuls (...) »

ne »

nt

323
325

Q-

Et en tout cas, il faut les, il faut les aidefailit les restreindrg
lorsqu’il y a des conduites de remplissage par gtem

2« (.. il faut (...) »
«(...)ilfaut (...) »
«(...) les aider (...) »
«(...)ilfaut (...) »
« (...) les restreindre (...) conduites
remplissage (...) »
«(...) par exemple (...) »

Prendre soin

e

Les mission

325
326

Y a euh ... toute une partie ... ou on travaille beapcavec
les protocoles, donc toute une partie euh ... oudchet de
respecter les protocoles.

« (...) toute une partie (...) »
«(...) travaille (...) »

«(...) beaucoup (...) »

« (...) protocoles (...) »

« (...) toute une partie (...) »
«(...) ontache (...) »

«(...) respecter (...) »

« (...) protocoles (...) »

« Les
protocoles »

Les missions

326
330

Q-

Toute une partie soins techniques avec les prisesatig,
notamment on a beaucoup de patients qui sont saitestient
Léponex® donc toute une partie surveillance dutemagént
Léponex® par prise de sang et une partie injec
neuroleptique a action prolongée, toutes les miwaculaires.

« (...) toute une partie (...) »
« (...) soins techniques (...) »
«(...) prises de sang (...) »

tiar(...) beaucoup de patients (...) »
« (...) sous traitement Léponex® (...)
«(...) par prises de sang (...) »
« (...) une partie (...) »
« (...) injection neuroleptique a actig
prolongée (...) »
«(...) toutes les

(...)»

intra musculairg

« Les soins
techniques »

S

Les missions

330
333

a

Et dont une partie gestion des urgences parce gjue.ele
pavillon euh, le pavillon dans lequel je travajle quelqueg
cas assez compliqués ou on doit gérer les urgendes.. et

« (...) une partie (...) »
« (...) gestion des urgences (...) »
« (...) pavillon (...) »

mine de rien, c’est quand méme euh ... ¢a arrive djuadme

« Les
urgences »

«(...) pavillon (...) »

Les missions

Il insiste

l'importance de ces

urgences. |l

banalise pas du toy

syr

ne

—

169



de temps en temps.

« (...) dans lequel je travaille (...) »
« (...) quelques cas (...) »

«(...) assez compliqués (...) »

« (...) doit gérer les urgences (...) »
« (...) mine de rien (...) »

«(...) quand méme (...) »
«(...)caarrive (...) »

«(...) quand méme (...) »

« (...) de temps en temps (...) »

ces situations en fif
de réponse.

n

334 a| d34- Vous pouvez en parler, en donner quelquesmzer | « (...) 'exemple quime met le plus en « Difficul- Insécurité
335 D34- Alors, je dirais pour vous donner I'exemple me met difficulte (...) » ©»
le plus en difficulté,

335 a| dans le pavillon au niveau de I'équipe, « (...) densavillon (...) » « Lieu » Insécurité

336 «(...) équipe (...) »

336 a| euh, on a un patient euh ... sans donner de patleoprgtise| « (...) un patient (...) » « Psy- Insécurité Ses interruptions

340 mais pour donner au sens large qui est psychotigufe,... | « (...) psychotique (...) » chose » du flux verbal

délirant qui exprime tres, trés peu son délire.dai que ¢d « (...) délirant (...) » donne du poids aux
tourne autour de ... d'un délire un petit peu ... felit, | « (...) exprime trés, trés peu son déljre mots souvent celuj
autour du Pape euh ... de différents Saints, maistc'e..) » qui suit.
vraiment quelque chose qu'il exprime trés, tréss freu « (...) délire (...) religieux (...) »

« (...) autour du Pape (...) »

« (...) différents Saints (...) »

« (...) vraiment (...) exprime trés, trés,

trés peu (...) »

340 et qui par ... par moment « (...) par moment §...) Imprévisi- Insécurité Dans ses propags,
bilité / nous pouvons
fréquence entendre 2 sous

themes qui se
chevauchent

340 a| fait des crises clastiques ou il se tape la téteredes murs| « (...) crises (...) » Réel de la| Insécurité Hétéro agressif

341 donc ca reste de I'hétéro, de I'auto agressif pardo « (...) clastiques (...) » folie / auto

«(...) setape (...) » agressivité
« (...) téte contre les murs (...) »
«(...) hétéro (...) »
« (...) auto agressif (...) »
341 a| mais lorsqu’il « (...) lorsqu'il (...) » Imprévisi- Insécurité
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342 bilité /
fréquence
342 est trop envabhi, trop envahi « (...) trop enyahj » Réel de la| Insécurité
« (...) trop envahi (...) » folie
342 c'est déja arrivé «(...) déja arrivé (...) » Imprévisi- | Insécurité
bilité /
fréquence
342 a| Qu'il, qu’il lance des chaises, qu’il lance deslésb « (...) lance des chaises (...) » Violence Insécurité
343 « (...) lance des tables (...) »
343 donc ¢a peut devenir «(...) peut (...) » Imprévisi- Insécurité Un troisiéme sou
«(...) devenir (...) » bilité / théme peut étre
fréquence compris :
intensité l'intensité
343 trés compliqué pour les autres patients. xtteés compliqué (...) » Empathie Insécurité
« (...) pour les autres patients (...) » | pour les
patients
343 a| Euh ... je dirais qu'il reste dans l'auto agressivi@ur le| « (...) pour le moment (...) » Imprévisi- Insécurité
345 moment mais qui euh ... qui, lorsqu’il est envahitpdevenir| « (...) mais qui (...) » bilité /
hétéro agressif «(...)euh...qui(...)» intensité
«(...) lorsqu'il (...) »
«(...) peut (...) »
« (...) devenir (...) »
344 a| est envahi peut devenir hétéro agressif « (...¢ahhi (...) » Réel de la Insécurité La crainte de cet
345 « (...) hétéro agressif (...) » folie violence  tournée
vers autrui es
perceptible.  Elle
avait été contrblée
[. 341 ou il s'était
repris
immédiatement. L€
« pardon »
renforcant le
contréle.
345 sans le vouloir « (...) sans le vouloir (...) » Empathie | Insécurité
pour le
patient
345 a| et cest trés compliqué parce que ... parce.quau niveau «(...)trés (...)» Impuissan-  Insécurit§ Les « parce que

v
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346 de la prise en charge on, on est un petit pewdi. «(...) compliqué (...) » ce insistent sur|
«(...) parce que (...) » limportance  desg
«(...) parce que (...) » conséquences a
«(...) prise en charge (...) » venir.
« (...) un petit peu (...) » «un petit peut »
«(...)démuni (...) » sert a se contrbler
pour minimiser ce
qui suit.
347 a| d35- Comment ¢a se passe dans ces moments-la ? «(...) cadépend (...) » Cohérence | Gestion de
348 L . R . | «(...) des collégues (...) » du travail| situation de
D35- Et Plen ecoutqz ?Uh -+ Ga dépend des collégeesais « (...) d'un ordre général (...) » d’équipe crises
que ... d'un ordre général,
349 on, on essaie de se faire entendre, commeutn pe «(...) on essaie de se faire entendhmprovisa- | Gestion de
(...)» tion situation de
« (...) comme on peut (...) » crises
349 a| donc y a des patients qui élevent la voix pourilqu’ qui | «(...) des patients (...) » Connivence | Gestion de
350 crient son prénom pour qu'il revienne un petit pdui. «(...) élevent la voix pour qu'il (...) » | entre situation de
«(...) crient son prénom (...) » patients crises
« (...) pour gu'il revienne (...) »
« (...) un petit peu a lui (...) »
350 a| C'est parfois compliqué euh ... il est arrivé quelkstas « (...) parfois (...) » Imprévisi- Ressenti su
351 « (...) compliqué (...) » bilité /| les situations
«(...)il estarrivé (...) » fréquence de crises
« (...) quelques foais (...) » intensité
351 a| ouon abesoin de ... recourir a la contention phussiq «(...)on abesoin (...) » « Contention| Gestion de
352 «(...) de ... recourir (...) » physique » | situation de
« (...) contention physique (...) » crises
352 a| notamment euh ... moi, je n'étais pas la, mais mdlegoe | « (...) moi (...) » Représenta-| Gestion de
353 qui m'a raconté euh ... qu’un jour, «(...)jenétaispasla(...) » tion situation de
«(...) mon collegue (...) » crises
«(...) maraconté (...) »
«(...) gu’un jour (...) »
353 il a voulu lancer, qu’il a voulu lancer un fauil sur une de «(...) a voulu lancer (...) » « Violence | Gestion de
mes collégues. « (...) avoulu lancer un fauteuil (...) >3 physique sur situation de
«(...) sur (...) collegues (...) » le crises
personnel »
354 Donc mon collégue aprés a di recourir a laecdiain. « (...) mon collegue (...) » « Contentipn @wmst de
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«(...) addrecourir (...) » physique » situation de
«(...) contention (...) » crises
354 a| Hum, je sais que ... personnellement pour gérelggee| « (...) personnellement (...) » Négociation | Gestion de
356 unes de ses crises ... en accord avec lui, I'égommante et « (...) pour gérer (...) » situation de
en accord avec le médecin, «(...) quelgues unes de ses crises crises
(...)»
«(...)enaccord (...) »
«(...) aveclui(...) »
« (...) 'équipe soignante (...) »
«(...)enaccord (...) »
« (...) le médecin (...) »
356 a| on a pris l'initiative de I'isoler un petit peu echambre| « (...) pris l'initiative (...) » « Initiative » | Gestion de
357 d’'isolement. C’est quelque chose qui est quand mgmé..) lisoler (...) » situation de
relativement efficace « (...) un petit peu (...) » crises
« (...) chambre d’isolement (...) »
«(...) c'est quelque chose (...) »
«(...) relativement (...) »
« (...) efficace (...) »
357 a| et je sais que lorsque la situation se représente (...) je sais (...) » Appréhen- | Gestion de| Les propos
359 j’hésiterai, se représente... si la situation seésgmterait, je « (...) lorsque la situation sesion situation de| antagonistes, le
n’hésiterais pas représentera (...) » crises verbe au négatif
« (...) j'hésiterai (...) » pour annuler sor
«(...) sereprésente (...) » vrai sens et e
«(...)si(...)» conditionnel
«(...) situation (...) » employés
«« (...) n’hésiterais pas (...) » témoignent de Ia
crainte au
minimum ...
359 a le refaire «(...) le refaire (...) » Initiative Gestion de
situation de
crises
359 a| parce que c’est vraiment euh ... un soin qui l'aidauzoup. « (...) parce que (...) » Justification | Gestion del Nous percevons
361 Parce qu'il se ... il se ... lui, il le verbalise. Sassenti, c'est « (...) vraiment (...) » situation de| son besoin de
gu’il le ressent lui-méme et que ¢a lui fait durbie «(...)soin (...) » crises justification  pour
«(...) l'aide (...) » utiliser
« (...) beaucoup (...) » l'isolement. « et »
« (...) parce qu'il (...) » renforce la
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« (o) lui (..) » justification.
«(...) le verbalise (...) » « soin » justifie
«(...) son ressenti (...) » aussi. « ga )
«(...) le ressent lui-méme (...) » remplace le mo
«(..)ca(.)» isolement qu'il
« (...) lui fait du bien (...) » peine a dire.
362 a| D36- Alors, qu’est-ce que vous ressentez dans oesemts dg « (...) avec du recul (...) » Apaisement | Ressenti des
363 crises ? « (...) maintenant (...) » Aujourd’hui | situations de
D36- Alors c’est ... c’est ... bon, avec du recul, ni@hant «(...) moins impressionnant (....) » crises
c’est moins impressionnant.

364 a| Mais euh ... au début c'était trés impressionnantedeoir, | « (...) mais euh ... (...) » « Impression| Ressenti de$ « Mais » fait
365 parce qu'il se tape avec une force impressionndre® la| « (...) au début (...) » -né » situations de rupture et renforce
téte contre les murs. «(...)trés (...) » crises ce qui suit.

« (...) impressionnant (...) » « hein »  renforcg
«(...) de le voir (...) » ce qui suit ou ce
«(...) se tape (...) » qui précede ou le
«(...) force (...) » 2
« (...) impressionnante (...) »
«(...) hein (...) »
« (...) téte contre les murs (...) »
365 a| (grande inspiration) Et je dirais ce qu'est le plJus(...) (grande inspiration) (...) » Le réel de la Ressenti des La grande
369 impressionnant c’est, c’est lorsqu’il pousse eutses cris, il| « (...) et je dirais (...) » folie situations de inspiration et <t
pleure, il crie en méme temps. Et c’est vraimert eu on| « (...) le plus impressionnant (...) » crises je dirai » annoncen

ressent, on ressent vraiment I'angoisse et la ..ressent
vraiment I'angoisse dans ses cris. Et c’est quetthase qui
prend au corps hein. Euh ... donc euh ...dans ces mettel
tachycardie euh ...

« (...
« (...
1< (...
« (...
« (...
« (...
« (...
« (...
« (...
« (...
« (...
« (...

« (..

)c'est(...) »

)c'est (...) »

) pousse (...) cris (...) »
) pleure (...) »

) en méme temps (...) »
) vraiment (...) »

) on ressent (...) »

) on ressent ((...) »

) vraiment (...) »

) 'angoisse (...) »

) dans ses cris (...) »

) quelque chose (...) »

.) qui prend au corps (...) »

une importance.
Le doublement dg
« c'est »
également.

En sous theme, il y
a la manifestation
de tout ce Réel

t

D
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«(...) ces moments-la (...) »

« (...) tachycardie (...) »

366 lorsqu'il «(...) lorsqu'il (...) » Imprévisi- | Ressenti des Ca peut étre unm
bilité / | situations de sous sous theme
fréquence crises
intensité

369 a| on arrive un petit plus a contrbler ¢a avec l'eignige... «(...)on arrive (...) » Apaisement | Ressenti des

370 « (...) un petit plus (...) » / expérience | situations de

«(...) contréler (...) » crises
«(.)ca(.)»
« (...) avec I'expérience (...) »
371 a| d37-0On? «(...) collegues (...) » Position- Ressenti des Au départ, il ne
372 D37- Les collegues, je pense et pis, enfin, ... quards on, «(...)je pense ]g) » nement sit_uations de Z’implique q:Je
cest moi «(...) etpis, enfin (...)» crises ans « les
«(...) quand je dison (...) » collegues ».  «ef
«(...)c'estmoi(...) » pis, enfin» et
« quand je dis on
annulent ce qu
précédent pouf
s'inclure dans le
groupe
372 a| avec un petit peu plus d’expérience «(...) avecpen plus d'expérience « Expérien- | Ressenti des
373 (...)» ce» situations de
crises
373 jarrive quand méme a mieux me contréler. q [arrive (...) » « Controle | Ressenti des
«(...) quand méme (...) » sur soi-| situations de
«(...) amieux (...) » méme » crises
«(...)me (...)»
« (...) contrbler (...) »
373 a| Alors, du coup, lui, il le ressent aussi, alors'aae un peu| « (...) Alors du coup (...) » Prendre soin| Ressenti ded$l a réellement une
374 plus. « (o) lui (..) » situations de attention
«(..)le(..)» crises empathique  pour
«(...)ressent (...) » les patients, il n€
«(...)aussi(...) » veut pas leur nuire
«(...) calaide (...) »
«(...)un peu plus (...) »
374 Mais euh ... quand on n’a pas I'habitude, « fag I'habitude (...) » Inexpériende Ressenti des

175



situations de
crises

374 a| c'est vraiment quelque chose de trés impressionnemts | « (...) c’est vraiment (...) » Le Réel de| Ressenti des
375 impressionnant. « (...) quelque chose (...) » la folie /| situations de
«(...)trés (...) » rencontre crises
« (...) impressionnant (...) »
«(...) Tres (...) »
« (...) impressionnant (...) »
376 a| d38- Tout a I'heure vous avez parlé euh ... de padeocC’est| « (...) compliqué (...) » «Applica- Les sujets de
379 facile a suivre, et pour les patients, c'est fagleur eux de « (...) compliqué (...) » tion compli- | relance
respecter ces protocoles et quand ils refusent ? « (...) compliqué (...) » quée » Les
D38- C’est compliqué ! Forcément ! Euh ... c’est pliqué, «(..) quand _les patients ne protocoles
euh, hum, c’est compliqué quand les patients nepcemment comprennent pas (..)»
. . ; « (...) le verbalisent pas surtout (...) »
pas forcément et qui le verbalisent pas surtout.
379 a| Euh ... sinon, au niveau des ... du rble des soignants« (...) rble des soignants (...) » Les devoirs| Les sujets de
381 heureusement on a encore notre euh, comment die.leY| « (...) protocole (...) » du soignant | relance
protocole avec tel horaire, tel euh ... telles olilazs. «(...) tel horaire (...) »
« (...) telles obligations (...) » Les
protocoles
381 a| Et on a quand méme notre rdle ol on peut ... plumoins | « (...) on a quand méme (...) » Marge  de| Les sujetsde Il évoque leur
385 euh accorder des choses euh souvent c'est| d€s.) notre réle (...) » manceuvre | relance possibilité
protocoles qui sont établis selon le comportememtcdeuh| « (...) ot on peut (...) » du soignant d’adapter les
lorsque la personne n'est pas trés bien ou qui .eulle | « (...) plus ou moins (...) » Les protocoles er
comportement est inadapté, on peut revenir enrargér le| « (...) accorder des choses (...) » protocoles | fonction de ['état
protocole, reproposer des temps d’isolement. « (...) donc euh lorsque (...) » de santé du patient.
«(...) personne (...) pas trés bien
(...)»
« (...) comportement inadapté (...) »
«(...)on peut (...) »
«(...) revenir en arriere (...) »
« (...) reproposer (...) »
385 a| Cest quand méme quelque chose gu'est mis en glage| « (...) gu’est mis en place (...) » « Une aide »| Les sujets de
386 nous aider. Donc euh pour nous et pour les patients « (...) pour nous aider (...) » relance
« (...) pour nous (...) »
« (...) pour les patients (...) » Les
protocoles
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386 a| Donc euh ... c’est compliqué « (...) compliqué (...) » Applica-
387 tion compli- | Les sujets de
quée » relance
Les
protocoles
387 mais trés utile. «(...)trés (...) » «Une aide » | Les sujets de
«(...) utile (...) » relance
Les
protocoles
388 a| D39- Tout a I'heure, vous évoquiez vos difficuiésle plan| « (...) me parait compliqué (...) qulnexpérien- | Ressenti su
392 administratif en cas de fugue, ou de sortie cordngs | final (...) » ce les situationg
médical. Pouvez-vous évoquer ce cOté adminis®atik (...) pas encore avoir été confronté de crises
Egalement, au niveau des taches, quelle est laieppft..) »
administrative ? «(...) certaines situations
D39- Alors, euh ... ce qui me parait compliqué, eutt’est administratives (...) »
le, le ... au final pas avoir encore été confrontéeetaines
situations administratives.
392 a| Malheureusement, je pense que, y aura que I'exprieuh| « (...) y aura que (...) » Accompa- Gestion deg On comprend une
399 des anciens qui pourra m'aider la-dessus. Parce.qaah ...| « (...) I'expérience (...) des anciengnement situations de part
I'expérience des anciens et puis tout simplemamirisme| (...) » crises d’accompagnement
fait d’avoir été confronté & cette situation quupa m’aider| « (...) qui pourra m'aider (...) » dans la présence
parce que ... parce que j'étais encore euh ... towtes 4 (...) I'expérience des anciens (...) » expérimentée des
situations que je n'ai pas encore euh vécues egha. que le| « (...) empirisme (...) » anciens
jour J ou je verrai comment que ¢a se passe quaijaspere| « (...) avoir été confronté (...) »
gu'y aura un ancien avec moi parce que ... que des gei| « (...) qui pourra m’aider (...) »
ont I'habitude de se confronter a ¢ca donc euh ..arirpdu | «(...) le jour J ou je verrai (...) »
moment, a partir du moment ou je I'aurai vu uneleux fois, | « (...) comment ¢a se passe (...) »
ca sera ... ¢ca sera mémorise. «(...) un ancien avec moi (...) »
«(...) des gens (...) I'nabitude de se
confronter (...) »
«(...) & partir du moment (...) »
«(...) & partir du moment (...) »
« (...) vu une ou deux fois (...) »
« (...) mémorisé (...) »
399 a| Au niveau des tdches administratives, il yemucoup, «(...) des taches administratives (..}) » sitiBo- Les  soins
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405 beaucoup de tracabilités informatiques puisytravaille sur| « (...) beaucoup (...) » nement sur indirects
logiciel informatique. Etant euh ... trés bon en imfiatique,| « (...) beaucoup (...) » le temps
j'ai pas de souci. Je sais que pour certains dé&goes, c'est « (...) tragabilités informatiques (...) » passé a de
un peu plus compliqué. Euh toutes les tadheg...) toutes les taches administrativeladminis-
administratives sur informatiques euh on a | kurinformatiques (...) » tratif
correspondance avec les tuteurs, les on a |unge..) correspondance (...) tuteurs
correspondance avec le service judiciaire euh ...i g@o.) »
d’'autres, quoi d’'autres ... «(...) correspondance (...) service
judiciaire (...) »
406 a| d40- Tous ces temps sur ordinateur, qu’on peut @pE®ins| « (...) objectivement (...) » « Position- | Les  soins
417 indirects, vous les évaluez a combien ? «(...)jeles estime a trop (...) » nement sur indirects
D40- Objectivement, je les estime a trop. Euh ..orsidoit «(...) trois quarts d’heure, une heurée . te\mps
: ; : S G)» passé a de
vraiment passer les, faire les, les ... faire toutesmiement, je «(...) trois quarts d’heure, une heuréadminis-
dirais sur une journée de travail de sept heuredesti, de ( ')"» q ' tratif »
sept heures on va dire, si on veut vraiment fargdcabilité «( ) y a en pour un certain temps
correctement, je dirais qui faut au minimum troisags ( ')"» y P
d’heure, une heure. Trois quarts d’heure, une h&ireuh ... «( ) Y a en pour un certain temps
parce que ...y a des faits qui surviennent a rempla des ( ) '» P
protocoles a remplir, euh des tracabilités, lesatodités au «( ) A mon sens trop (...) »
niveau du comportement du patient. Si on veut eainfiaire « ("') amon sens ( p) »
¢a correctement, et qu’on veut le faire pour tasspatients, Y « ("') uand mém.é. trop de tembs
en a pour un certain temps. Y en a pour un cetéamps. A ( ')"» q P P
mon sens trop. Alors que ... travailler sur informaég ne meg '
géne pas et j'ai, et j'ai des capacités sur infditp@, a mon
sens on y passe quand méme trop de temps.
418 a| d41- Aujourd’hui, avec cing mois de recul, qu'etriesle ce| « (...) c’est dépendant (...) » «Le Le meétier| « malheureusement
421 gue vous en imaginiez de travailler en psychiarie «(...) malheureusement (...) » manque imaginé induit la notion de
D41- Alors euh ... je dirais avec cing mois de reeul hum « (...) effectif (...) » d’effectif » | aujourd’hui | manque
... donc ca c’est dépendant malheureusement dedtff
421 a| euh ... alors le travail me plait énormément mais euhe | « (...) me plait (...) » La Le meétier| Le fait de
424 suis euh ... un petit peu euh ... embété, parce queayaive | « (...) énormément (...) » culpabilité imaginé commencer par le
de dire une phrase que ... quand j'étais étudiamgjdisais| « (...) mais euh (...) » de manquer aujourd’hui | plaisir du métier
pas, euh ... c’est la phrase «jai pas le tempst>gaEc’est| « (...) je suis euh (...) » de temps renforce la
une phrase qui m'embéte « (...) un petit peu (...) » culpabilité.
«(..)euh... (...)» Toutes les unités de
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«(...) embété (...) » sens qui suiven
«(...) cam’arrive (...) » servent a reculer |
«(...) une phrase que (...) » temps de I'annoncg
«(...) étudiant (...) disais pas (...) » ce qui le
«(...) Cc'est la phrase (...) » culpabilise.
«(...) «jaipasletemps » (...) » «m’ » , la
«(...)etca(...)» réflexivité
«(...) c'est une phrase (...) » contribue & 4
«(...) quim'embéte (...) » culpabilité
L’utilisation du
démonstratif
« c'est » égalemen
424  a| parce que ... parce que malheureusement on a desschoh « (...) malheureusement (...) » Le regret Le métier L'emploi du «je »
428 . des choses a faire qui sont, enfin des choseaira |f« (...) des choses (...) » imaginé renforce ce
obligatoirement et malheureusement, des fois, d@npfsser| « (...) des choses a faire (...) » aujourd’hui | sentiment
les ... « je peux pas », j'ai pas d’exemple en @tdlais ... a] « (...) des choses a faire (...) »
mon sens, je dis la phrase trop souvent, ou jerdiftrop| « (...) obligatoirement (...) »
souvent. Parfois le fait de différer, c’est une es&ité pour « (...) malheureusement (...) »
euh pour la pathologie de certains patients, «(...) «je peux pas » (...) »
«(...)je dis (...) trop souvent (...) »
« (...) je différe trop souvent (...) »
428 a| mais, parfois je differe parce que, parce que ..cepgu’on| « (...) parfois je differe (...) » «Le Le meétier| « parce que
435 n'est pas assez. Euh ... par exemple, je pourrais gdoaner| « (...) parce que (...) » manque imaginé renforce la cause.
'exemple hier, on n'était que trois, j'avais emrdema| « (...) parce qu’ (...) » d'effectif » | aujourd’hui
guitare parce que je fais une activité musique. Eul trois| « (...) on n’est pas assez (...) » Il est en position de
infirmiers, on peut pas sortir la guitare, c’ess p@ssible. On « (...) n'était que trois (...) » pharmakon car il
peut pas, on peut pas faire d’'activité. Quand ardix huit| « (...) trois infirmiers (...) » aimerait apaiser le
heures, dix huit heures trente, on a le premiericgron a le§ « (...) on peut pas sortir la guitare patients mais il n'g
gens qui sont sous protocole a aller cherchernéetiier, euh| (...) » pas le temps car
... le médecin était la. On est dépassé. Tout de.dtita mon « (...) pas possible (...) » doit remplir ses
sens c’est ce qui m’, c’est juste un souci d’effect «(...)on peut pas (...) » obligations
« (...) on peut pas faire d'activité (...) |»
«(...) on est dépassé (...) »
« (...) juste un souci d’effectif (...) »
436 a| d42- Dépassé ? «(...) on est obligé (...) » Les Le  métier
440 D42- Dépassé, dans le sens ol on ne peut pas.faiom est «(...) on est obl!ge’z (o) » contraintes |m§\g|ne, .
«(...) on est obligé (...) » aujourd’hui

obligé euh ... de faire tourner entre guillemets édevige,
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c’est-a-dire on est obligé de passer au repasn esbobligé
de ... on est obligé de faire des choses euh ... condnen
le strict minimum de choses donc le repas, sorieen
protocole, et puis ... et puis les transmissions.

..) on est obligé (...) »

440 a| On peut pas ...on peut pas prendre du temps, onpgalt« (...) on peut pas (...) » «Le Le  métier
442 prendre le temps pour faire une activité, et catddemmage. | « (...) peut pas prendre du temps (...] snanque dg imaginé
« (...) peut pas prendre le temps (...) [»temps » aujourd’hui
« (...) pour faire une activité (...) »
«(...)etca(...)
«(...) c’est dommage (...) »
443 a| d43- Ca c'est par manque d'effectif, mais par mangie| « (...) souvent (...) » Le regret Le métie
445 temps a l'intérieur de l'unité ? «(...) les activités (...) » imaginé
D43- A [lintérieur de l'unité, bin c’est souvent leues «(.) de_s cho_ses (\"') ” aujourd’hui
s . . - N « (...) qui me tient & cceur (...) »
activités ! Que je peux ... c'est des choses quiierd & cceur R
; ) «(...) peux pas (...) mettre en place
et que je peux pas forcément mettre en place () »
445 a| par manque de temps ! « (...) manque de temps (...) » Le manduee  métier
446 de temps imaginé
aujourd’hui
447 a| d44 Alors, gu'est-ce que vous priorisez ? Quellesthoix| « (...) des choses (...) quand c'esk Position- | La gestion
452 entre « jassume cette activité-la et pas l'autre » possibles (...) » nement en du quotidien
D44- Alors, euh ... y a des choses que euh ... quasst c’?(')")z je ferai toujours passer avan;ac\;s/lijtrés )fies
posgble je ferai toujours passer a_lv,ant. Par exanjelferai «(...) je ferai toujours passer (...) »
toujours passer euh ... une activité avant, avardntaune Sy
D REeS : . _| «(...) une activité avant (...) »
transmission informatique, avant euh ... avant deeféés «(.)avant (...) »
médicaments parce que c’est une chose qu’on piéértedi «(...) avant (...) informatique (...) »
«(...)avant (...) »
«(...) avant (...) médicaments (...) »
452 a| Mais malheureusement y a des choses qu'on peugpas) | « (...) malheureusement (...) » Les La gestion
455 peut pas prioriser comme le repas par exemplealEud ...| « (...) des choses (...) » contraintes | du quotidien
le repas, faudra forcément le faire passer en .dréale faire| « (...) qu'on peut pas (...) »
passer en action en premier et ... je peux pasdairement. | « (...) qu'on peut pas (...) »
« (...) faudra (...) faire passer en (...)|»
« (...) faudra (...) faire passer en (...)|»
«(...) je peux pas faire autrement

(...)»
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455 a| Mais euh ... lorsque c'est possible, euh ... c'eststc’e’est| « (...) c’est (...) » « Position- | La gestion| La répétition de
459 des petits moments personnels, y a des choseseqgiegaj | « (...) c’est (...) » nement en du quotidien| « c’est» prend ur
passer avant. Je ferai passer le temps avec lemtgadvant « (...) c'est des petits momentfaveur du sens
les formalités administratives. Ca c'est sOr ! Hittg a étre en personnels (...) » prendre d’enthousiasme
retard, quitte a sortir un petit peu apres, maige..préfére| « (...) des choses (...) » soin » « Ca» renforce le
passer du temps avec eux que ... taper sur inforowatiq « (...) que je ferai passer avant (...) »| positionnement
«(...) je ferai passer le temps avec |es «mais ... » égalet
patients (...) » ment
« (...) avant (...) administratives (...) »
«(..)Ca(...)»
«(...)c'estsar (...) »
«(...) quitte a étre en retard (...) »
« (...) quitte a sortir (...) aprés (...) »
«(...)mais ... (...) »
«(...) je préfere (...) »
« (...) passer du temps avec eux (...)|»
460 a| d45- Pardon, je réitere ma question, un exemple gai pas | « (...) (soupir) (...) » Le manque La gestion
462 le temps ». «(...) Vraiment (...) » d’effectif du quotidien
D45- (soupir) Vraiment, vraiment a part cet eulpait cet «(...) vraiment (Z") -
R . . « (...) ce souci d'effectif (...) »
euh, a part ce souci de sous effectif euh ...
462 le temps, moi je le prends ! «(...)moi (...) » « Position- | La gestion
«(...)jele prends (...) » nement du quotidien
Au rapport
au temps »
462 a| Donc euh ... mais quand on est en sous effectif eul «(...) sous effectif (...) » Le manque La gestion
467 'exemple typique euh c’est euh ... je peux pas, g&s\au| « (...) je peux pas (...) » d’effectif du quotidien
petit déjeuner. Je peux pas euh ... je suis sur imnesth ... je| « (...) je peux pas (...) »
dois m'occuper de ... je dois m'occuper de tel sdmpeux| «(...) je peux pas (...) »
venir avec toi ? Euh ... je peux pas je suis en tlaifaire ung « (...) purement en rapport avec
toilette. C'est ... c’est vraiment euh ... des chosdgissqnt en| I'effectif (...) »
rapport avec le métier quoi ! Qui sont enfin noast’pas, qu
sont en mon sens, purement en rapport avec I'dffect
467 a| Parce que, a partir de, dés lors qu'on est quatne g en a un « (...) a partir de (...) » L'effectif La gestion
471 qui, enfin je sais que moi, je peux me dégager auuye de « (...) déslors (...) » minimum du quotidien

mes collegues qui se dégage. Trois, ¢ca suffit amgie pour

« (...) gqu'on est quatre (...) »

faire les, les taches administratives, la survedda et

«(..)yenaunqui(...)»
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I'observation infirmiére. A partir du moment ou est quatre,

«(...) je sais que moi (...) »
«(...) je peux me dégager (...) »

«(...) une de mes collegues (...) e
dégage (...) »
« (...) A partir du moment (...) »
« (...) on est quatre (...) »
471 a| pour moi ¢a suffit. Méme si c’est euh ... quatre ansslarge « (...) pour moi ¢a suffit (...) » « Position- | La gestion
473 hein, pour moi euh ... trois infirmiers et un aidégmant, ¢cal « (...) quatre au sens large (...) » nement sur du quotidien
suffit pour pouvoir, pour pouvoir se dégager unitgu. « (...) pour moi (...) » I'effectif »
«(...) trois infirmiers (...) aide
soignant (...) »
«(...) ca suffit (...) »
474 a| d46- J'en reviens a I'idée de ce que vous imagidiemétier| « (...) I'équipe c'est trés bien (...) » | « L’équipe »| Le  métier Les unités de sens
478 au départ, est-ce que vous percevez un écart ol?non «(...)euh ... comment dire (...) » imaginé «euh ... comment
D46- Alors, par rapport & ce que je percevais guadéeuh «(...) I’équig)e est dynargiqug (..) >|> I8 aujourd’hui di[e » et « quatr;l(!
. euh ... je dirais que ... I'équipe c’est tres bierh eu «(..) me donne quand méme plaisir meme » semble
. D . () » nuancer le positif
comment dire, I'équipe est dynamique donc euh ...cn m
sens me donne quand méme plaisir
478 a| parce que, on a beaucoup de projets aussi enciesta-dire| « (...) beaucoup de projets (...) » « Les projets Le  meétier| Il attache beaucoup
487 des projets d'activités euh, pour vous donner lemgte une « (...) projets d’activités (...) » d’activités » | imaginé d’'importance  aux
activité, y a une collégue qui a mis une activighgk en «(...) une activité (...) » aujourd’hui | activités avec les

place. Moi, je vais euh ... pour le moment un petu
improviser mais euh ... activitt musique. On a latdi
jardin qui se met en place avec le printemps. @outun tas
d’activités extra hospitalieres donc pour vous dwnon
exemple euh ... de villes, des séjours hum a l'estgrides|
séjours sportifs, on travaille pas mal euh avexfitinier
détaché aux sports, euh ... I'équipe est dynamigae gu’on
propose euh ... y a des projets. Et donc, je penee.gwce

qui fait tenir I'’équipe aussi, c’est le projet. €tgpas de tenir

en tout le monde mais on a beaucoup de projets @aly
pour I'avenir donc ¢a, donc ¢a, ¢a réconforte quadde.

D « (...) activité dans en place (...) »

« (...) improviser (...) activité musiqu
(...)»

« (...) activité jardin (...) »

«(...) tout un tas d'activités extr
hospitalieres (...) »

«(...) des séjours (...) »

«(...) séjours sportifs (...) »

« (...) équipe est dynamique (...) »

« (...) ce qu'on propose (...) »

«(...) des projets (...) »

« (...) ce qui fait tenir (...) projet (...)
« (...) beaucoup de projets (...) »

« (...) pour l'avenir (...) »

(1]

«(...)donc¢a (...) »

patients
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« (...

)doncca(...) »

«(...) ga réconforte (...) »
488 a| d47- C'est ce qui vous fait tenir, vous ? «(...) les patients (...) » « Les L’'envie de
491 D47- Euh ... c’est ce qui me fait tenir en partieeeh et pis z Eg },g:mg \(/.r.f;l)in);ent( ) » patients » continuer
i e P B AN (. o comtact vec i (.) »
R ) D . « (... ) I'équipe et les patients me font
large, I'équipe et les patients me font tenir. :
tenir (...) »
491 a| Parce que I'équipe vraiment, parce que vraimerd ane trég « (...) 'équipe vraiment (...) » « L’équipe » | L'envie de
493 bonne ambiance euh ... avec, enfin, moi je prenddalsir a| « (...) vraiment (...) » continuer
venir travailler « (...) une trés bonne ambiance (...)
«(...) je prends du plaisir (...) »
« (...) venir travailler (...) »
493 a| et euh ... les patients, les patients sont vraimeit drés| « (...) les patients (...) » « Les L’'envie de
494 intéressants aussi. Donc euh ... moi, je prends emiim« (...) les patients (...) » patients » continuer
plaisir a venir travailler. «(...) vraiment (...) »
«(...) trés intéressants (...) »
«(...) je prends vraiment (...) »
« (...) a venir travailler (...) »
494 a| Euh, malgré euh ... malgré c'est quelques euh ... ¢'es{...) Euh, malgré (...) » Le bémol L'envie de| Il narrive pas &
497 guelques fois euh ... ou euh ... parce qu'on se sentrpa & « (...) euh ... malgré (...) » Affronté continuer clairement
l'aise quand on vient parce qu’on sait qu'on va &n sous « (...) c'est quelques euh ... (...) » l'indicible exprimer ses
effectif. Je prends quand méme du plaisir. « (...) c'est quelques fois (...) » en sous| craintes :
«(..)euh .. (...)» effectif l'indicible du Réel
«(...)oueuh... (...)»
«(...) on ne se sent pas trés a l'aise
(...)»
«(...) on sait qu'on va étre en soyus
effectif (...) »
« (...) quand méme du plaisir (...) »
498 a| D48- Méme si cela ne fait que cing mois, quelleaiset les| « (...) L'effectif (...) » « L'effec- Les raisons
502 limites de I'acceptable qui euh ... qui vous ferazspe « bon, « (...) répétition (...) » tif » d’'arréter
allez, jarréte ! » ? « (...)quetrois (...) »
«(...) je changerais d'établissemgnt

D48- L'effectif | Ca serait euh ... ¢a serait comnaep@s toug
les jours mais, a répétition, on serait que traib g penseg

(...)»

que je changerais d'établissement. Voila! Euh dauh
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...apres, je réfléchis un petit peu ... hum ...

502 a| alors euh ... peut-étre que ... si ca devenait trofemtpdans| « (...) trop violent (...) » « La Les raisons
509 le sens, ou euh ... on aurait des cas trés ... treplopms | « (...) des cas trés (...) » violence » | d'arréter
euh ... de violence, peut-étre que je changeraisaddlqn | « (...) trés compliqués (...) »
aussi parce que c'est vraiment une chose que ...lageelle| «(...) de violence (...) »
je suis en difficulté. Alors, peut-étre, c’est If@tience qui « (...) je changerais de pavillon (...) »
fait ¢ca, qui fera ¢a. Mais, c’est une chose queue g. enfin,| « (...) c’est vraiment une chose (...) »
je pense gu'on est tous comme ¢a, mais, j'appndeignent | « (...) je suis en difficulté (...) »
pas euh ... que de devoir euh ... en arriver & la otiote de| « (...) c’est une chose (...) »
devoir appeler du renfort, de devoir euh en arripar la.| « (...) japprécie vraiment pas (...) »
Méme si c’est nécessaire. Euh ... ¢a serait ca gsuplrs, ¢d « (...) en arrivée a la contention (...)
serait compliqué ... moralement. «(...) appeler du renfort (...) »
«(...)enarrivée parla(...) »
«(...) tous les jours (...) »
«(...) compliqué ... moralement (...) »
509 a| Voila, y a deux choses qui me feraient changesffdttif, ca| « (...) me feraient changer (...) » « L'effec- Les raisong La répétition de
510 c’est slr, ca c’est certain « (...) l'effectif (...) » tif » d’'arréter «ca» donne du
«(.)ca(.)» poids au sous
«(...) c'estsdr (...) » théme
«(.)ca(.)»
«(...) c'est certain (...) »

510 a| parce que, parce que c'est compliqué pour nouswt @ux.| « (...) compliqué pour nous (...) » Nuire Les raisons «et» dit que c'est
524 Parce que ... parce gu'ils le sentent. lls le sengeiaind on| « (...) et pour eux (...) » d’'arréter compliqué pour|
n'est pas ... quand on n'a pas la présence d’espritadivoir| « (...) parce qu'ils le sentent (...) » eux aussi.
étre avec eux et comme on veut quand on ... forcémqend| « (...) sous effectif (...) » « Et ca»: la petite
on est sous effectif, y a euh cette petite angaigsdire euh « (...) cette petite angoisse (...) » angoisse du

tiens, si y a un souci, on est que trois quoi. &t is le| « (...) un souci, on est que trois (...) » soignant
ressentent aussi, je pense. Alors, voila ce qui ferait | «(...) Etca(...) »
changer. « (...) ils le ressentent aussi (...) »
D49- L’établissement, mais par rapport a la psythéa? «(...) voila ce qui me ferai changer
(...)»

D49- Euh, je ne comprends pas votre question.

d50- Vous disiez que euh ... vos limites seraieffettf, la
euh vous seriez prét a changer d'établissements rpar
rapport a la psychiatrie, par rapport a ce métiér?

D50- Je ... changerais d'établissement ... pour lalpagre.
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Je ... je passerais pas en soins généraux. Je ... de
...j’aime trop la psychiatrie pour changer de ... pobanger
de vocation, non! Je changerais, je pense euh ....j
j'étudierais vraiment un ... hum, je trouverais wuliou y ...
ou leffectif est suffisant. L'effectif et les moge sont
suffisants.

D

525 a| d51- Est-ce que vous avez amorcé votre projet gsafanel ?| « (...) une activité (...) » « Une Le projet
530 D51- Alors euh ... je dirais que ... je me suis laidé@ un 2 E; gﬂtgﬁ;gte(la)n:)usmue ()» ﬁchgliggle . 2;(|)fessmn—
petit peu de temps avant de mettre en plac_('e caavms | (...) je mets en place progressivement
envie de mettre en place. Euh ... ce que javaisecnld () »
n?ettre euh ... Ce que javais envie de mettre eneplyanh «(...) ca commence (...) »
c’est une activité autour de ... de la musique, danthC’est .
: ! «(...) & s'amorcer (...) »
une chose que je mets en place progressivement g®nc
commence a s'amorcer
530 a|.Euh ... je me suis aussi engagé euh ... dans dewestauh « (...) je suis aussi engagé (...) » « Des Le projet
534 ... donc dans des activités au long terme avec dé&gaoes.| « (...) dans deux choses (...) » projets profession-
Donc par exemple dans l'activité jardin. Donc jeque ... | «(...) avec des collégues (...) » collectifs nel
gue j'ai pris en charge avec un collégue. L'activitn projet| « (...) activité jardin (...) » d’activités »
de séjour euh avec l'infirmier détaché aux spootscdce sera « (...) j'ai pris en charge (...) »
plus tard dans I'année, mais je ... c'est avec plgise jlirais | « (...) avec un collegue (...) »
aussi. « (...) L'activité (...) »
« (...) projet de séjour (...) »
«(...) avec linfirmier (...) sports
(...)»
«(...) plus tard dans I'année (...) »
«(...) avec plaisir que jirais aussi
(...)»

534 a| Euh, je me suis engagé dans euh ... une EPP dontc|e4s..) je suis engagé (...) » Groupe Le projet
536 I'évaluation des pratiques professionnelles. Euhquant a| « (...) une EPP (...) » projet profession-
nos pratiques de ... euh chambre d'isolement, «(...) [l'évaluation des pratiqugsinstitution- | nel

professionnelles (...) » nel
«(...) quant a nos pratiques (...) de
chambre d’isolement (...) »
536 a| donc je me suis engagé. Euh, c’est une chose dalmcag « (...) je suis engageé (...) » « Engage- | Le projet
542 lagquelle je ne pensais pas du tout, méme, ou fi@deet je le| « (...) une chose (...) ne pensais pas| duent » profession-
fais avec plaisir aussi parce que c’est importantédléchir a| tout (...) » nel
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ca. Aprés, y a certainement des choses euh daunsllage | «(...) je le fais (...) »
m’engagerais euh oui a la mesure. Enfin, voila gesuis déja « (...) je le fais (...) »
engagé dans des choses euh ... euh spontanémentebexq (...) avec plaisir (...) »
je ne pensais pas forcément mais que ... auxquellpeepds| « (...) important de réfléchir a ¢a (...) p»

du plaisir aussi. « (...) certainement des choses (...)| je
m’engagerais (...) »
d52-Bien, je vous remercie «(...) je suis déja engagé (...) »

« (...) prends du plaisir aussi (...) »
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Analyse d’entretien Evelyne

2

N° de Unités de sens Sous Themes Commentaires
lignes thémes
2 a6 | el- Bien, je vous remercie de bien vouloir accefdiepasser « (...) vingt sept ans (...) » Généralités| Parcours
quelques temps avec moi pour répondre & mes qosstai| « (..) » diplomée depuis 2010 (...) » personnel
préalable, pouvez-vous me donner votre age ? «(...) un autre parcours universitaire
»
E1- Oui, j'ai vingt sept ans. Donc, euh je suid@lipée depuig (...) : . .
2010, alors 2010. et auparavant, jai fait euh ... auire E((')")Z licence en langues  étrangéfes
parcours universitaire. Ce,st-a-dlre, jai une h_ce en «(...) reconversion (...) »
langues étrangéres. Donc, c’est un, une reconversio
7 a1l | e2- D'accord. Alors, qu'est-ce qui vous a pousséeaenir| « (...) remplacée des aides soignantefeconver- | Choix d’étre
infirmiére ? (...)» sion soignant
E2- Alors pendant mes études supérieures, j'ai larépdes ? (')' ')2 Fété (...) structure EHPAQ
aldgs smgna_nteAs, I'été, dans une structure EHFEK_[Euh =« (...) pas trouvé d'emploi (...) »
apres mon dipldme donc euh universitaire, je n&s pouvé P
; . o : «(...) décidé de passer les concoprs
d’emploi, donc euh j'ai décidé de passer les corgetije les ) »
ai eus. Donc euh je me suis lancée dans une neuv%rk' : :
. <(...)jelesaieus(...)»
formation. /
« (...) nouvelle formation (...) »
12 a 15| e3- Qu'est-ce que vous imaginiez de ce métier idiiidre | « (...) vision (...) plus restreinte sur les Le nombre Le métier | Remplacement
lorsque vous faisiez ces remplacements ? possibilités (...) » de services imaginé d'été en EHPAD
o . . «(...) lieux de travail (...) » différents donc ne travaillait
E3- Alors euh ... javais une vision un peu plus reiste sur ; d id
les possibilités euh ... de lieux de travail quavec des aide
' soignantes
15a 16| Euh, au niveau des évolutions de carrigssi gui sont, dans « (...) évolutions de carriére (...) » « Evolution Le métier
le public, possibles, euh je les voyais un plustées parcg « (...) public (...) » de carriere »  imaginé
gue j'ai travaillé qu’en EHPAD « (...) limitées parce que (...) EHPAD
(...)»
18 a 19| donc euh ... les possibilités pour des adamants sont ..| « (...) pas trop (...) d’a priori sur la « Absence | Le métier
guasiment inexistantes a part pour l'aide soigndet@assef profession (...) » d’a priori » imaginé
le concours d'infirmiére. Donc, j'avais pas trop de d'a
priori sur la profession euh ... avant de passecdesours.
20 a 23| e4- Par rapport aux débouchés. Mais plus au méerant| « (...) n'imaginais pas (...) autant de  Technicité Létiar
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h

que tel, au niveau des soins... plus précisémengstiae qug soins possibles (...) » imaginé
vous imaginiez de la fonction d’infirmiere ?
E4- Alors, qu'est-ce que j'en imaginais, euh ... jenaginais
pas qu'il y avait autant de soins possibles.
23 Que ce soit des soins sur prescription médicalelu rdle| « (...) soins sur prescriptions médicales Travall Le métier
propre. (...)» d’exécution imaginé
«(...) réle propre (...) »

23 a 26| Euh ...donc a savoir qu'une infirmiére pewtreer dans tous « (...) infirmiére peut exercer (...) tous Le nombre Le métier | Le «ce » renforce
euh les services possibles et imaginables. Euh ec &/| les services (...) » de services imaginé le  nombre de
dipldme d’Etat unique, y a de multiples possibdit€’est ce| « (...) possibles (...) » différents services différents
que je n'avais pas forcément conscience euh avétred | « (...) imaginables (...) »

I'école d'infirmiéres. «(...) diplobme d'Etat unique (...
multiples possibilités (...) »
«(...) c'estce(...) pas (...) consciencge
(...)»
«(...) avant (...) école d'infirmieres
(...)»

27 a 39| e5- Et la psychiatrie alors ? «(...) révélation (...) » « Stage en | Le choix de
. . «(...) stage (...) deuxiéme anné@sychiatrie » la
E5- Et la psychiatrie. Euh avant de commencer feéion, () » psychiatrie

donc euh jenvisageais de ... travailler en gériamigsque
c’est la ou javais travaillé en tant qu’aide sagte et ... j'ai
eu euh une révélation euh ... au cours d'un stagedey
deuxiéme année en extra hospitalier. Et 14, j@iodgert euh
... la psychiatrie sous un autre aspect qui m'a ..ubeap
plu ... et qui m'a beaucoup intéressée. Donc, arpdetice
moment-la, j'ai ... décidé de travailler en psychetr

e6- En deuxieme année. Mais au préalable, avies-
entendu parler de la psychiatrie ?

E6- Alors, en premiére année, j'ai euh égalemenirestage
en psychiatrie qui s'était trés bien passé, quivaitabien plu
aussi. Mais a ce moment-1a, je n’étais pas towtitad&cidée
euh ... a ne pas aller travailler en gériatrie. Jétais dit bon
la gériatrie, éventuellement la psychiatrie. Etst’eraiment
au cours de la deuxieme année, a ce stage euh .jafea

« (...) extra hospitalier (...) »

h< .olac.)»
«(...) découvert (...) la psychiatri
(...)»
« (...) sous un autre aspect (...) »
«(...) beaucoup plu (...) »

«(...) beaucoup intéressée (...) »
veu(...) a partir de ce moment-la (...) »
«(...) décidé (...) psychiatrie (...) »

« (...) en premiére année (...) stage
psychiatrie (...) »

«(...) trés bien passé (...) »

« (...) bien plu aussi (...) »

«(...) éventuellement la psychiatn

(...)»

[¢)

en

Question mal
formulée car pou
elle il y a un avant
et un aprés s
révélation donc g
reprise «en
deuxieme année

M
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une révélation.

«(...) vraiment (...) deuxieme anne

(...)»

e

est maladroite
Avant la formation

1)

«(...) ce stage (...) » aurait été plus
«(...) révélation (...) » judicieux
40 a 42| e7- Révélation ? « (...) multiples soins (...) relationnels «Le Le choix de
E7- Révélation dans le sens ou euh ... y a de mesdtipbins () » , relationnel » Ia_ .
euh ... relationnels possibles euh qui étaient pasipbles en «(...) possibles (...) » psychiatrie
A possi na L Pz «(...) pas possibles en soins généraux
soins généraux. Et ... qui sont faits en psychiattigltes. () »
« (...) fait en psychiatrie adultes (...)
43 a 45| e8- Quoi par exemple ? « (...) I'extra hospitalier (...) » « L'extra Le choix de | « tout »  englobe
. , ... | «(...) tout ce qui est (...) » hospitalier » la beaucou lus qu
E8- Alors euh, et .bm par exemple_ euh 'ex”?‘ htastqmr_, b'n «E gaccueil((] ) » ) P psychiatrie | les exergpres é?w
euh ... tout ce qui est euh accueil, euh ... visitel®micile, T A -
o ! . « (...) visites a domicile (...) » méres.
euh activites euh thérapeutiques euh «(...) activités (...) » « thérapeutiques »
« (...) thérapeutiques (...) » précise les acti
vités (ludiques, oc
cupationnelles ...)
45 a 46| des choses qui sont pas courantes euh pagedu touf «(...) pas courantes (...) » « Opposition| Le choix de
possibles euh en soins généraux. «(...) pas du tout possibles (...) » aux soins la
« (...) en soins généraux (...) » généraux » | psychiatrie
47 a 52| e€9- Durant votre cursus universitaire, a I'épogawjez-vous « (...) pas du tout de retour sur [la« Absence | Les ressentis « pour moi »
entendu parler soit dans les journaux, soit a laica a la| psychiatrie (...) » de préjugé sur les renforce sa
télévision euh de la psychiatrie ? Et éventuelldmenels| « (...) pour moi (...) » avant la préjugés de| méconnaissance
étaient les discours que vous aviez pu entendiizeo@ «(...) un domaine (...) » formation » la
E9- Alors, je n'avais pas du tout eu de retour suh la z Eg gisf:enils,ﬁg:]s(pa? (éé) );ssait en psychiatrie
psychiatrie euh ... pour moi la psychiatrie, c'étaitdomaine s.;:.hiatrie (.)» P
gue je ne connaissais pas ... et ... je n'avais aunatien de Psy
ce qui se passait en psychiatrie.
53 a 56| e10- Alors justement. Comment ca s’est passé lemiprs| « (...) avant d’aller en stage (...) » « Formation| Rencontre
stages, les premiers jours euh la rencontre avex gns| « (...) formation théorique (...) » au avec le Réel
souffrant de psychoses, les premiers jours avéalia? préalable » | de la folie
E10- Alors les premiers jours, donc déja avantlefaén
stage, on a quand méme une formation théorique.
56 a 57| Mais c’est vrai que ... le premier jour, &eshpas forcément « (...) Mais (...) » Impression- Ranie | «mais » fait rupr
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trés a l'aise, «(...) C’estvraique ... (...)» né avec le Réel| ture. Difficultés
«(...) le premier jour (...) » de la folie | d’en parler
«(...) pas forcément (...) » directement
«(...)trés (...) »
«(...)alaise (...) »

57 a 58| puisque on a déja des a priori sur la payah et ...| «(...)onadéja(...)» Les préjugés  Rencontre
notamment les patients psychotiques. « (...) a priori sur la psychiatrie (...) » avec le Réel

« (...) patients psychotiques (...) » de la folie

58 a 60| Mais aprés euh ... avec la prise en chargencadrement, oh« (...) prise en charge (...) » Rencontre | Accompa- | L'accompagne-

. on arrive a oublier ses a priori et faire euhl'deant, et| « (...) un encadrement (...) » avec le Réell gnement | ment lui permet de
aprés euh ... y a pas de, de probléme dans les prisgisarge « (...) oublier ses a priori (...) » de la folie cOtoyer les patients
hein. «(...) pas (...) probleme (...) »

« (...) prise en charge (...) »

61 a 63| el1- Quels sont ces a priori ? A I'époque ? «(...)bin...la(..)» Le réel de la| Les préjugés Paradoxe en|
E11- Bin ... la, la psychiatrie, c’est Ia, la ... paiori c’'est la «(...) la psychiatrie, c'estla (...) » folie g_ér_wéraljté§ €
folie, les fous, les, les gens qui se tapent cdagenurs «()fa (o) » difficultes & les dire

' e ' «(...) l'a priori c’'estla folie (...) » Indicible
«(...) lesfous (...) »
«(...)les, lesgens (...) »
« (...) se tapent contre les murs (...)
63 qui crient, euh qui sont violents. Voila. « (crient (...) » «La Les préjugés
« (...) sont violents (...) » violence »

64 a 68| el2- Vous les aviez d’ou, ces a priori ? «(...)cequonlit(...) » « Les Auteurs des| Difficultés pour
E12- Et bin cest des ... ce qu'on lit, des bouchaseilles, 2 E; Itﬁ)r]oéudci(r’;gs&a)o;enles (...)» médias » préjugés | qu'elle se livre
euh dans les médias ou euh dans les films voila... « () les films () .
e13- Plutdt les films ? «(...) effectivement (...) »

. , . i «(...) films (...) »
E13- Effectivement, ce qu’on voit dans les films...

69 a 71| el4- Dans ces premiers stages en psychiatrie, oatigontre| « (...) trés bien passé (...) » « Bien Ressenti des
avec la folie, comment ca s’est passé ? passé » stage en
El4- Ca s'est trés bien passeé. psychiatrie

71a73| Jaidécouvert euh ... quelque chose que onnaissais pgs« (...) j'ai découvert (...) » « Décou- | Ressenti deg
du tout. Euh, d’autres soins, d'autres prises esrggh euhl « (...) quelque chose (...) connaissais verte » stage en
différentes des soins généraux pas (...) » psychiatrie

«(...)dutout (...) »

re
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« (...) d'autres prises en charge (...)
«(...) différentes des soins généra

(...)»

ux

73 qui m'a ... qui m'a, qui m'a plu, qui m'a ... surpgiet ... qui| « (...) quima ... (...) » Rencontre | Ressenti deg La répétition des
m’a pas déplu. «(...)quimaf(...)» avec le Réel| stage en | «qui m'a» donne
«(...) quimaplu(...) » de la folie psychiatrie | de I'importance ad
«(..)quima...(...)» mot qui n'en est
«(...) surprise (...) » pas précédé
« (...) qui m'a pas déplu (...) »
74 a 78| el5- Surprise, c'est-a-dire ? «(...) unrythme (...) pluslent (...) » | « Opposition| Ressentides «en» et «ce
et i . . . « (...) enpsychiatrie (...) » aux soins stage en | renforcent
E1.5 Crest-a-dire bm."' .bm’ L,m ry?“”.‘e qui est plesst entre «(...) on prend le temps (...) » généraux » | psychiatrie | I'opposition
guillemets en psychiatrie. C'est-a-dire que ... oengr le
. | «(...) on donne le temps aux gens
temps.Et on donne le temps aux gens de dire ce qu |Isaan ) » Dommage de
dire. Ce qui n'est pas forcément le cas en soim&mgéix,| =, . ”: < B 9 ,
A s oo g d «(...) de dire ce qu’ils ont a dire (...) » n'avoir pas pose la
puisqu’il y a une quantité de travail qui est diffiéte, qui est S Lo
o L «(...)cequinest(...) » guestion : qui on ?
plus quantitatif que qualitative. .
«(...) pas (...) cas (...)en soins
généraux (...) » Elle prend position
« (...) quantité de travail (...) différente également
(...)»
«(...) plus quantitatif que qualitativie
(...)»
79 a80| el6- Par rapport aux apports théoriques durant |la(...) une bonne formatrice (...) » « L'accom- La
formation ? pagnement| formation
E16- Alors euh ... j'ai eu une bonne formatrice f d une theorique
ormatrice »
80 a 82| euh ... qui a travaillé en psychiatrie, qraiades exemples « (...) a travaillé en psychiatrie (...) » Qualité La
concrets & nous donner la des, des cas concrets Bvait| « (...) des exemples concrets (...) » formation
aussi des interventions de psychiatres, donc t'étés| «(...) anousdonner la (...) » théorique
intéressant. « (...) des cas concrets (...) »
« (...) des interventions de psychiaties
(...)»
« (...) trés intéressant (...) »
82 a 84| Et c'était euh ... assez réel par rapport @i pouvait se « (...) assez réel (...) » La réalité de La Elle fait le lien
passer sur le lieu de stage. C'était tout a faibdéquation « (...) lieu de stage (...) » terrain formation | entre la réalité de
avec euh, avec euh ce qui se vit dans les semd&ssins... | « (...) tout a fait en adéquation (...) » théorique | terrain et le Réel de

« (...) adéquation avec euh (...) »

la folie dou la
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«(...)avec euh (...) »
«(...) ce qui se vit dans les servic

(...)»

formation prépare &
la confrontation au
Réel

85 a 87| el7- Alors euh ... votre prise de fonction ? Unedgdmée. | « (...) un peu difficile (...) » Le lieu La prise de | Elle fait le lien
. . s «(...) les premiers temps (...) » fonction entre la difficulté et
El7- Alors euh Ia_pnse de fonction ... ¢a a ete antpeu) E; on rl?'est pas conr?u é; » le fait quelle
difficile, les premiers temps, parce qu'on arrivang une s ,
équipe ou euh ... on n’est pas connu navait pas fait de
' stage au préalable
85 a 87| el7- Alors euh ... votre prise de fonction ? Unedgidmée. | « (...) un peu difficile (...) » Le ressenti La prise de Elle donne des
. . e «(...) les premiers temps (...) » fonction éléments de sop
E_l?-_ Alors euh Ia_pnse de fonction ... ?a a été atitpeu| (...) on mest pas connu (...) » ressenti
difficile, les premiers temps, parce qu'on arrivang une
équipe ou euh ... on n’est pas connu.
87 a 90| Donc euh on a tout a faire, tout a fairéii@ ses preuves.« (...) on a tout a faire (...) « « Faire ses| La prise de | « tout a faire » est a
Que ce soit au niveau des patients mais aussialgsasits.| « (...) tout a faire (...) » preuves » fonction rapprocher de
Donc, euh il faut faire ses preuves euh ... les preninois| « (...) faire ses preuves (...) » « faire ses
euh ... euh ... je dirais qu'on est observé euh ... «(...) les premiers mois (...) » preuves »
«(...) on est observé (...) »
20 mais aprées ... on est encadré un petit peu, «of.est encadré (...) » « Accompa-| La prise de | Elle nuance l'aide
« (...) un petit peu (...) » gnement » fonction de I'équipe
90 a 92| mais c’est vrai que c’est pas forcémenlefaand on arrive « (...) c’est vrai que (...) » Des La prise de | « doit » témoigne
dans une équipe qu’'on connait pas. On doit s'ietédans| « (...) pas forcément facile (...) » difficultés fonction guelle a da faire
I'équipe ce qui n'est pas forcément facile. « (...) quand on arrive (...) » I'effort pour
« (...) équipe qu’on connait pas (...) » s'intégrer, niant
« (...) ondoit s’intégrer (...) » alors tout accueil.
«(...)ce(...) pas facile (...) » «ce » renforce la
difficulté.
93 4 95| el8- Qu’est que vous appelez faire ses preuves ? «(...) pas pour autant qu'on sait tqutOpération- | « Faire ses| « il faut» dans le
. L faire (...) » nalité reuves » | sens d'étre
E18- Ses preu’ves d?‘”s - ON est J_eune_dlplome est pas ()( il 12aut euh ... (...)» immédiate P opérationnelle
pour autant qu’on sait tout faire et bin ... il fauth ... arriver « (...) arriver a gérer (...) »
a gérer
95 a 98| certaines situations euh ... répondre aigestalemandes et« (...) certaines situations (...) » Réeldela | « Faire ses| La répétition de
donc bin parfois, il faut se référer aux collegga®n n'a pas| « (....) répondre a certaines demandes folie preuves » | «et» avec les
de réponse. Euh ... il faut étre cohérent dans, damngu’'on| (...) » silence  entourant
fait et ... prendre en compte bin ce gu'il y a denservice| « (...) il faut se référer aux collegues I'équipe laisse
et, et I'équipe soignante... (silence) (...)» supposer une
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«(...) gu'on n'a pas de réponse (...) association équipe
«(...) étre cohérent dans (...) » /Réel
« (...) dans ce qu'on fait (...) »
«(...) prendre en compte (...) »
«(...) ce qu'il y a dans le service (...)|»
«(...) et, et I'équipe soignante (...)|»
«(...) silence) (...) »
98 & | Ouais faut faire ses preuves euh ... faut prouver.quenfin | « (...) faut faire ses preuves (...) » Validation « Faire ses| «enfin» et les
101 | prouver entre guillemets, on n'est pas la par lths@ue ... si| « (...) faut prouver (...) » pratique preuves » | guillemets témoi-
on est la, c’est qu'on a été diplomé et qu'on alest... les| « (...) prouver (...) » gnent du contrélg
compétences requises pour travailler... «(...) pas la par hasard (...) » de ses propos.
«(...)sionestla(...) diplomé (...) » La question sur Ig
« (...) et compétences requises (...) » terme «requises p
aurait précisé ce
guelle en com-
prend
102 & | e19- L'apport théorique que vous aviez eu, en ftiona| « (...) jaurai aimé avoir plus de Qualité La Elle contréle tous
106 | était-il suffisant ? contenus (...) addiction (...) » formation | ses propos durant
E19- Je pense que la formation était suffisanteeg\pil est ? (')")Z parce que la, clest vraiment théorique ;ﬁg?ﬁ?‘:&ﬂgu ;:j,
vral que j aural aime avoir plus dg coptenus gueau/de tout (...) un chapitre (...) trés peu aborgdé faire tomber ses
ce qui est addiction. Pgrce que Ig, cest‘ vraineait ... euh () » défenses
un chapitre qu'on va dire euh qui est trés peu (an toug (...) une fois un intervenant ou deux Elle nuance Ia
cas ... dans mon IFSI. Euh on a eu une fois un iatemt ou () » qualité de
deux euh, r L
exhaustivité de la
formation
106 a | Je trouve que bon, tout ce qui est addiction, clestpeu| « (...) je trouve que bon (...) » « Position- La
108 | limité et j'aurai bien avoir euh jaurai bien aina&oir plus| « (...) tout ce qui est addiction (...) » nement » formation
d’apports euh sur les addictions euh par exemple. «(...) c'estun peu limité (...) » théorique
«(...) jaurai bien aimé (...) »
«(...) avoir plus dapports (...
addictions (...) »
109 & | e20- Par rapport a votre prise de fonction, pouvems me « (...) trois infirmiers psy (...) » « Expérien- La
115 | présenter I'équipe ? Des anciens ? Des jeunes ai¢td? Des « (...) trois jeunes diplomés (...) » ce » constitution
infirmiers psy ? La composition et I'ancienneté desmbres « (...) arrivés quelques mois avant moi de I'équipe
qui composaient I'équipe ? (...)»
E20- Alors sur I'équipe, y avait trois infirmiersy Aprées le «(...) expérience moyenne (....) »
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reste, y avait eu trois jeunes diplédmés qui, gaieétt arrivés
euh quelques mois avant moi. Et sinon apres,
'expérience moyenne ... y avait a peu prés quatrg
infirmiers donc euh ... diplémés d’Etat qui avaienixd
environs de cing a huit ans de dipléme.

«(...) quatre cinq
jalglomés d’Etat (...) »
Ck (...) aux environs de cing a huit a
y de dipléme (...) »

infirmiers (...

115a
118

Donc c’est une équipe qui est assez cosmopolitecaufige
euh depuis vingt et un ans jusqu'a la plus agéajetiu de
cinquante ans. Une variété d’ages euh une éd
relativement jeune en, en moyenne d’age, on va dir@ensg
gue ca doit étre autour d’une trentaine d’années.

«(...) équipe (...) cosmopolite (...) €
age (...) »

uipe..) depuis vingt et un an (...) a
2 dela de cinquante ans (...) »

«(...) une variété d'ages (...) »

«(...) équipe relativement jeune (..
en moyenne d'age (...) »

«(...) autour d’'une trentaine d'anné

(...)»

n «L'age »

J_

)

eS

La
constitution
de I'équipe

119 a
125

e21- Est-ce que I'équipe est composée quand mérgerd
expérimentées ou pas trop ou de gens tres expéaeef

E21- Je dirais qu'elle est plutdt euh expérimeniece que
il y a donc que trois infirmiers psy ... euh ... tr@stres
infirmiers qui ont exercé tout de suite en psyahgationc au
moins euh ... six a huit ans de DE. Sur I'équipe euly a
également une autre collegue qui est diplémée degnuiiron
guatre cinq ans donc qui a exercé dans un autwiceede
soins généraux. Donc, je dirais que c'est plutoh eme
équipe expérimentée.

«(...) plutdt (...) expérimentée (...) »
« (...) tris infirmiers psy (...) »

«(...) trois autres (...) exercé tout

suite en psychiatrie (...) six a huit a
(...)»

«(...) une autre (...) a exercé dans
autre service de soins généraux (...)
«(...) plutdt (...) une équipé
expérimentée (...) »

« L'expérien
ce »

L'équipe

126 a
129

e22- Cette expérience vous a-t-elle été aidanter potre
intégration et votre prise de fonction ?

E22- Oui, tout a fait. Ca permet d'étre euh encadiBe
savoir la, la conduite & tenir dans certaines Stna par
rapport a certains patients donc effectivemenst&ealant.

«(...)oui(...)»

«(...)tout a fait (...) »

«(...) permet d’étre encadrée (...) »
« (...) savoir la conduite a tenir (...) »
« (...) certaines situations (...) »

« (...) certains patients (...) »

«(...) effectivement (...) »

«(...) c'est aidant (...) »

Accompa-
gnement

Prise de
fonction

Lien entre prise de

fonction

rencontre avec

folie

et

F:}

130 a
134

e23- Vous pouvez énoncer quelques exemples daless?a

E23- Alors, par exemple, soit des patients psyghet euh
... qui fument euh ... y a une gestion du tabac a fager

«(...) patients psychotiques (...) q
fument (...) »
« (...) gestion du tabac a faire (...) »

ui Position-
nement en
faveur du

«(...) pour eux (...) vitale (...) néfast

eprendre soin

Gestion du
quotidien

Gestion
pharmakon

d’'un
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certains car euh le tabac pour eux, c’est queltiosecde, de

2 (L..) »

vitale mais aussi de néfaste donc euh I'équipensoite doit| « (...) équipe soignante doit étre |la
étre la pour euh pour essayer de limiter, de ...udftfier le| (...) »
tabac ... quotidien. « (...) essayer de limiter (...) »
« (...) quantifier le tabac (...) »
« (...) quotidien (...) »
134 a | Et donc ca permet de savoir un petit peu comment«sg..) ¢ca permet de savoir (...) » « Collegues| Accompa-
136 | positionner par rapport a ¢a. Et donc, c'est aiddiatoir | « (...) comment se positionner (...) » expéri- gnement
quelqu’un qui a de I'expérience euh en psychigiaar gérer| « (...) par rapporta ca (...) » mentés »
euh pour gérer ce genre de situation. «(...) C'est aidant d’avoir (...) »
«(...) quelqu'un (...) expérience
(...)»
«(...) pour gérer (...) »
«(...) pour gérer (...) »
« (...) ce genre de situation (...) »
137 & | e24- Est-ce que c’est une situation qui vous métrtiaise ? | « (...) peut étre prenant (...) » Position- Gestion du
139 | Cette gestion du tabac ? «(...) I'équipe soignante gére le tabpcnement sur| quotidien
E24- Alors euh moi, ca me met pas mal a l'aise. deaitre, () » reffectit
c’est vrai qu’'en psychiatrie c’est quelque chosé .ququi
peut étre prenant parce que bon hein
139 a4 | ... on va dire que quatre vingt dix pour cent desep&d en| « (...) quatre vingt dix pour cent des« La gestion| Gestion du | Enorme écart de
141 | psychiatrie adultes en tout cas dans le serviceefimAlors| patients (...) » du tabac guotidien | mots utilisés entre

on a la majorité ... enfin, la moitié qui gére euxmes leur
tabac.

« (...) psychiatrie adultes (...) »
« (...) service (...) »
«(...) fument (...) »
«(...) moitié (...) gére eux-méme

(...)»

e

I'évocation du
temps et le
conflit.

Toutefois lien entre
consommateur d
tabac et manque d

formation en
addictologie.

Le flux verbal
essaie aussi d
contrbler
'importance du

mot qui va suivre

1%

D

... le conflit
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141 a | Mais, l'autre moitié, c’est I'équipe soignante @éire le tabag « (...) I'autre moitié (...) » Position- Gestion du
143 | et qui ... doit aussi acheter du tabac quand ... ygnsa «(...) l'équipe soignante qui gefe nementsur| quotidien
(...)» I'effectif
« (...) doit aussi acheter du tabac (...) »
143 Donc, c’est quelque chose qui ... prend du temps «(..)qui...(...)» « Position- | Gestion du | Le petit temps de
«(...) prend du temps (...) » ment par guotidien | silence donne du
rapport au poids
temps »
143 & | et qui parfois peut étre source de conflits commepar| « (...) parfois peut étre source e« Source de| Gestion du | « attribuées » prend
146 | exemple certains patients qui veulent plus quesleurleurs| conflits (...) » conflit » quotidien | un poids particulier
cigarettes attribuées quotidiennement. Mais ¢a mepas duy « (...) certains patients (...)» I devient un
tout mal a l'aise ... par rapport a cette gestion. «(...) veulent plus (...) cigarettes pharmakon  car
attribuées (...) » sens de limiter pour
« (...) quotidiennement (...) » prendre soin de la
santé mais cela
génere des conflits
147 a | e25- Qui peut aller jusqu’au conflit, c’est-a-dite «(...) pour ¢a qui faut étre cadrantCohérence | Gestion des
153 . , ~ , (...)» du travail situations de
TS o el SO CELIS) < () et s concerer () »
b . . ! . .~ «(...) l'autre soignant aura le méme
détourner ... qui demandent a plusieurs soignants @eoair | .
plus de cigarettes. C’est pour ¢a qui faut étre.eutadrant ef discours (...) »
N 12 o «(...) ne pas aller au-dela de (...) ce
se concerter a savoir euh ... voila, tel patientl adenbre de| _ . -
) : ; . | qu’'un autre soignant aurait dit (...) »
cigarettes par jour et ... euh savoir que, quand'asiresse g
un soignant, l'autre soignant aura le méme discdtirslonc
euh ne pas aller au-dela de ... de ce qu'un autrgnant
aurait dit ... par rapport a ca.
154 a | e26- Dure a tenir en tant que soignant ? « (...) mais c’est vrai (...) » Position- Gestion du
156 E26- C’est pas que ce soit difficile ... mais c’'estivque ... «(...) cest prenant (...)» : nement par| - quotidien
) : . « (...) quelques minutes par jour (...) p» rapport au
c’est prenant quelques minutes par jour et ... temps
156 & | chez les patients, euh bin bien souvent euh @estdlaisir ...| « (...) chez les patients (...) » Position- Gestion du
157 | méme leur plaisir unique de la journée euh de podumer | « (...) bien souvent (...) » nement en | quotidien
leur cigarette. « (...) c’est leur plaisir (...) » faveur du

« (...) méme leur plaisir (...) »
« (...) unique de la journée (...) »

prendre soin

« (...) pouvoir fumer (...) »
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« (...) leur cigarette (...) »

157 a
161

Et donc euh dés qu'ils la veulent et bin c’est wdiils nous
accaparent euh ... rapidement pour euh ... obtenirudiés g
veulent euh ... leur tabac. Mais aprés, y a pas dene.fois
gu’ils ont eu leur tabac, y a pas de ... probléme eulpar
rapport au tabac, ils gérent leurs cigarettesjadmée. Et ...
¢a se passe en général plutdt bien.

«(...) dés qu'ils la veulent (...) nou
accaparent (...) »

«(...) rapidement (...) »

« (...) obtenir ce qu'’ils veulent (...) »
«(...) leur tabac (...) »

«(...) aprés (...) une fois (...) ont €
leur tabac (...)»
«(...) pas (...) probleme (...) tabs
(...)»

« (...) ils gérent leurs cigarettes (...) »
«(...) se passe (...) plutdt bien (...) »

S« La gestion
du tabac
L »

\1C

Gestion du
quotidien

162 a
166

e27- Est-ce que parfois, vous avez le sentimemesi@ecter
les décisions d’équipe mais gu’elles vous paraisb&rarres
et finalement incompréhensibles des patients ?

E27- Alors euh non euh parce que ... pour la plugalt ils
ont tous euh une mesure de protection, ils onteeuka dire
un montant ou le tabac qu’il leur est attrib
mensuellement ne doit pas dépasser ce montant ce pae
y a d’autres choses a payer

« (...) mesure de protection (...) »
«(...) un montant (...) attribué (...) n
doit pas dépasser (...) »

« (...) d'autres choses a payer (...) »

ue

Contraintes

D

Gestion du
quotidien

La difficulté
semble étre dire
non aux patients|
source de coléeres

167 a
168

donc euh ... malheureusement, y faut aussi pouvair
délimiter pour pas les mettre en difficultés fio@mes

eu(...) délimiter pour pas les mettre
difficultés financiéres (...) »

en Position-
nement en
faveur du

prendre soin

La gestion
du quotidien

168 a
170

donc euh ... ils ont tant d’argent euh par semainpasumois
pour, pour leur tabac donc euh y faut pouvoir egpecter g
montant attribué euh par les tutelles ...

«(...)onttant d’argent (...) »
«(...) faut pouvoir (...)
(...)»

«(...) le montant attribué (...) le
tutelles (...) »

respects

contraintes

=

S

La gestion
du quotidien

170 a
174

pour pas les mettre en difficultés financiéres .r.laauite. Et
aussi euh bien souvent, y a aussi des poss
complications euh de santé par rapport aux pati
tabagiques qui bien souvent peuvent présenter eulles
pneumopathies ou autres euh liées au tabac. Bist, @ussi
une facon de ... de préserver euh ... de mieux gdeder

santé en essayant de limiter leur quantité de .talokec.

«(...) pas les mettre en difficulté
ifleanciéres (...) »
er (...) possibles complications (...) ¢

santé (...) »

«(...) présenter (...) pneumopathi

liées au tabac (...) »

s Position-
nement en
e faveur du
prendre soin
es

«(...) une fagcon (...) de préserv

er

La gestion
du quotidien

Lien entre les
contraintes et le
guotidien
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(...)»

« (...) de mieux garder leur santé (...

»

175a
182

€28- C'est facile de leur expliquer ?

E28- Alors euh les conséquences sur leur santés ah est
ce qu'ils I'entendent ? Ca je, je peux pas direceaue ... le
fait de leur expliquer les conséquences que ¢ca @it au
niveau de leur santé, aprés euh ... ce qu'ils entende
discours et qu’ils le comprennent. Je pense quids
comprennent mais apres est-ce qu'ils I'entendéla e peux
pas répondre ... mais, en tout cas, ils ... ils acoepeh le
fait que ce soit, enfin pour la plupart, euh efdirmajorité, ils
acceptent que ce soit limité euh pour leur bienree
guillemets.

(...) le fait de leur expliquer le
conséquences (...) »

«(...) apres (...) ce gu'ils entende
(...) et(...) comprennent (...) »

«(...) je pense qgu’ils le comprenne
(...)»

« (...) ils acceptent le fait (...) »
«(...) ils acceptent que ce soit limi
(...) pour leur bien (...) »

nt

s Négociation
nt

nt

1é

Gestion des
situations de
crises

183 a
187

e29- Est-ce qu’ici, vous avez rencontré des sitnatide
violence comme il pourraijt avoir en psychiatrie ?

E29- Oui tout a fait euh ... a plusieurs euh ... regmisuh,
jai notamment été confrontée a l'agression d'und e..
collegue par une patiente. Donc euh ... agressiosighg et
verbale euh ....

«(...) aplusieurs (...) reprises (...) »
«(...) été confrontée a I'agression (.
colleégue par une patiente (...) »

« (...) agression physique (...) »
«(...) etverbale (...) »

« Violence
.physique sur
le
personnel »

Gestion des
situations de
crises

187 a
188

Aprés euh ... j'ai vu d'autres situations de violerate des
patients euh ... se blessaient volontairement ou aiert
préts a ... a en venir aux mains ...

«(...) vu dautres situations d
violence (...) »
«(...) des patients (...) se blessaig
volontairement (...) »

« (...) a en venir aux mains (...) »

e« Violence »

ent

Insécurité

188 a
190

... j)ai vu aussi, enfin jai pas vu mais ... jai dizes
collegues qui étaient aussi agressés euh ... physputeeuh
par des patients.

«(...) jai vu aussi, enfin j'ai pas v
mais (...) »

« (...) d'autres collégues (...) agress
(...)»

« (...) physiquement (...) »
« (...) patients (...) »

U Représenta-
tion
és

Gestion des
situations de
crises

190 a
192

Donc euh la violence, c’est quelque chose qui ...oqué j'ai
déja ... vécu indirectement en service ... et
malheureusement ... on peut pas savoir ce qui va aver
euh dans une journée, c’est tellement aléatoire

«(...) laviolence (...) »
«(...) quelque chose (...) »
«(...)oui«(...)»

«(...) jai déja (...) vécu indirectemer

Le Réel de
la folie

—

(...)»

Insécurité
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« (...) on peut pas savoir ce qui va nd
arriver (...) »

«(...) dans une journée (...) »

« (...) tellement aléatoire (...) »

us

191 & | on peut pas savoir ce qui va nous arriver euh dames| « (...) on peut pas savair (...) » Imprévisibi- | Insécurité | 2 unités de sen
192 | journée, c’est tellement aléatoire « (...) ce qui va nous arriver (...) » lité s’imbriquent  car
« (...) dans une journée (...) » l'imprévisibilité
« (...) tellement aléatoire (...) » insécurise et fai
partie du Réel
192 & | euh ...et puis bin tout dépend si la souffrance déiempts euh « (...) dépend (...) souffrance deslLe Réelde | Insécurité
195 . hous sommes dans un service ou ... y a des patientgatients (...) » la folie
chroniques qui présentent de, de ... de gros prolsledes « (...) patients ... chroniques (...) »
santé et une douleur morale importante «(...) gros problémes de santé (...) »
« (...) douleur morale importante (...)|»
195 et qui peuvent parfois « (...) peuvent parfois (...) » Imprévisibi- Insécurité
lité
195 et qui peuvent parfois s’exprimer sous formeidkence. « (...) peuvent parfois s'exprimer squd.e Réel de | Insécutité
forme de violence (...) » la folie
196 a | e30- Dans ces situations-la, qu’est-ce que vous reszeéhtex (...) situation d’urgence (...) » « Conten- | Gestion des
200 | Qu’est-ce que vous pouvez faire ? «(...) le portable (...) appelle des tion » situations de
E30- Alors, comment on gére ? Et bin, on est &mton renforts (;"? > . cnse
; , « (...) maitriser le patient (...) »
d'urgence, hein euh ... le portable sur nous et en dm « () « (..) le contenir (...) »
besoin, on appelle des renforts pour euh maitléspatient eff "
le contenir.
200 Aprés, on applique les procédures euh appelieddecin de « (...) applique les procédures (...) » « Procé- Gestion des
garde euh «(...) appelle le médecin de garde dures » situations de
(...)» crise
201 éventuellement mise en chambre d’isolement. ...x fmise en chambre d'isolement Contention | Gestion des
(...)» situations de
crise
201 a | Apres euh ... on peut parfois ... euh ... se sentir isgant| « (...) parfois (...) » « Impuissan| Rencontre | Les « euh »
204 | euh ... quand y a de la violence gratuite euh ... quamd « (...) se sentir impuissant (...) » ce » avec le Réel| renforcent
patient s’agresse ou enfin s’adresse physiquewenst un| « (...) euh (...) » de la folie | I'impuissance

soignant
d’'impuissance

ca peut étre une sensation de mal-

étrd,..) violence gratuite (...) »

«(...)euh (...)»
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« (...) patient s'agresse (...) »

(...)»
« (...) sensation de mal-étre (...) »
« (...) d'impuissance (...) »

« (...) physiquement vers un soignant

204 a
205

. Mais il faut gérer la situation euh en urgencexaeuh
appliquer ce qu'il y a a faire

urgence (...) »

«(...) faut gérer la situation (...) en Procédures

Gestion des

situations de

«(...) appliquer ce quil y a a fairg crise
(...)»
205 a | et aprés bon bin on peut toujours euh ... enfin obalise en| « (...) on verbalise en équipe (...) » Accompa- | Gestion des
207 | équipe hein ... y a des temps de paroles qui peudeat «(...) des temps de paroles (...) » gnement | situations de
instaurés. Et puis le médecin aussi peut ... peet@#venu « (...) médecin (...) prévenu et crise
et intervenir et nous donner des conseils sur ¢eslwtes & intervenir (...) »
tenir. « (...) nous donner des conseils (...) »
208 a | e31- Vous évoquez une sceéne ou un collegue s'ast fa(...) trois femmes (...) » Cohérence | Gestion des
211 | agressé. Comment avez-vous Vécu cette scene st-ga'quel « (...) le seul (...) un stagiaire infirmigr du travail | situations de
vous avez pu faire ? (...)» d’équipe crise
E31- Alors, ,cpmmen.t jai vécu la scene ? Euh, l@tajs e_u'h, Composition
hum, nous étions trois femmes. Et le seul homme danité, de I'équi
e R e I'équipe
c’était un stagiaire infirmier.
211a | Euh ... quand jai vu la situation euh jai tout deite | « (...) tout de suite intervenu (...) » Initiative Gestion des
214 | intervenu pour essayer de ... libérer ma collégue.dde la| « (...) pour essayer (...) libérer ma situations de
. patiente. Mais je n'ai pas réussi. Euh donc Hé&nt| collegue (...) » crise
infirmier est arrivé aussitdt. J'ai fait appel aexforts. «(...) pas réussi (...) »
« (...) ai fait appel aux renforts (...) »
214 a | Donc, c'est vrai dans cette situation, je me sugtie| « (...) sentie totalement impuissantdmpuissance| Insécurité
216 | totalement impuissante euh ... face a mes capacéés.d (...) »
maitriser cette euh ... patiente. Euh ... ¢a a étédiit peu| « (...) face & mes capacités de maitriser
difficile. (...)»
«(...) cette (...) patiente (...) »
« (...) un petit peu difficile « (...) »
216 a | Mais, je pense que ... ca a été beaucoup plus Bfffur| « (...) je pense (...) a été beaucoup pluBrendre soin Ressenti sur| Elle a de
217 | collegue qui a été agressée difficile pour ma collegue (...) » Empathie les 'empathie
«(...) qui a été agressée (...) » situations de
crise
217 a . mais, c'était ma premiére scéne de violenc€a faisait| «(...) ma premiére scéne de violencenexpérien| Ressenti sur
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219 gue quelgues mois que j'étais diplomée, etmeat ¢a| (...) » ce » les situations
donnait tout de suite a ... j'étais nouvelle heinyvardire, « (...) que quelques mois (...) dipléme¢e de crise
(...)»
« (...) j'étais nouvelle (...) »
2194 | et ... c'est vrai que j'ai été impuissante face decsittuation,| « (...) c’est vrai (...) » « Impuissan| Insécurité
221 | jai ... le fait de ne pas pouvoir maitriser, de pasivoir aider| « (...) j'ai été impuissante (...) » ce »
ma collegue euh ... sur le moment en tout cas euh ... | «(...) ne pas pouvoir maitriser (...) »
j'étais un petit peu, on va dire, impuissante. « (...) ne pas pouvoir aider (...) »
« (...) impuissante (...) »
222 a | Aprés, malgré tout, j'ai, j'ai donc appliqué lesosks, hein| « (...) Aprés (...) » Justification | Gestion des Elle ressent e
223 | appel aux renforts, appel au médecin de garde ..elauap| « (...) malgré tout (...) » situations de| besoin de s
cadre. «(...)jai, jai(...) » crise déculpabiliser
«(...) appliqué les choses (...) » accentuer  surtou
« (...) appel aux renforts (...) » par «aprés» €
«(...) appel au médecin de garde (...) » « malgré tout »
« (...) appel au cadre (...) »
223 Et jai pu verbaliser aprés ... auprés des co#8gu euh ... | « (...) J'ai pu verbaliser (...) » Accompa- | Gestion des
de la cadre. « (...) aupres des collegues (...) » gnement | situations de
«(...) de la cadre (...) » crise
224 a | Mais, mais, c’est une situation qui, qui me martugours. « (...) mais, mais (...) » Marquant Ressenti sur La répétition
225 | Donc, méme s'il y a plusieurs mois de cela ... caeste «(...) qui, qui (...) » les situationg renforce le cOté
marquant. « (...) me marque (...) » de crise | impressionnant
« (...) toujours (...) » Impressionné
«(...) méme (...) plusieurs mois (...) »
«(..)ca,ca(...)»
« (...) reste marquant (...) »
226 a | e32— Marquant ... traumatisant ? «(...) que c'est marquant (...) » Marquant Ressenti deslmpressionné
227 E32- ... Ah, pas jusque I3, je dirais que c’est manjeuh sﬂui:ggs de
227 a | ... pour une jeune dipldmée de ... d'arriver et de ..vde | « (...) pour une jeune dipldmée (...) » Impression-| Rencontre
229 | une scene de violence envers un soignant ... mais n'ep| « (...) d'arriver (...) » né avec le Réel
ai pas de traumatisme ...parce que j'ai pas étémvctuh ...| « (...) de ... vair (...) » de la folie
de ... la patiente en question ... « (...) une scene de violence envers|un
soignant (...) »
230 a | mais, c'est vrai que sur plusieurs semaines, agslque| « (...) mais c’est vrai (...) » Position- Rencontre
231 | chose qui ... hum ... qui pousse a réfléchir sur asetali « (...) qui pousse a réfléchir (...) » nement avec le Réel
prises en charge. «(...) sur certaines prises en charge de la folie
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(...)»
231 a | Et ... bon, si c'est ... euh ... malheureusement la page | « (...) bon, sic'est (...) » Prendre soin Rencontre | Elle a de
232 | de la patiente qui fait que parfois euh ... ce comgmoent est « (...) malheureusement (...) » Empathie | avec le Réel| 'empathie

imprévisible. «(...) la pathologie de la patiente de la folie

(...)»

« (...) qui fait que (...) »

« (...) parfois (...) »

«(...) comportement est imprévisibje

(...)»

233 a | e33- Pousse a réfléchir sur certaines prises engdac’est-| « (...) la cohérence dans I'équipe (...) » « Incohé- Rencontre | Les démonstratifg
240 | a-dire ? «(...) certains (...) n'essaient pas [ce rence de | avec le Réel| et le silence
E33- C'est-a-dire euh par rapport ... hum ... a PE{’O]et (...)» . 'équipe » de la folie r’_enforc’ent

. A . ) . «(...) lls permettent (...) des petites l'incohérence
cohérence dans I'équipe. Euh ... il arrive que par@ih ... ;
. : N convenances avec le patient (...) »
dans certains services euh ... face & une persorineuaa .
o . T « (...)cessoignants (...) »
problématique de santé euh ... y a euh ... un projetoifes
. . ) ) . . « (...) malheureusement (...) »
d’instauré et que certains euh ... n'essaient pasfoent ce N
: : ' « (...) ca peut mettre en porte-a-faux |le
projet. lls permettent euh on va dire des petitasvenanceg reste de l'équipe (...) »
avec le patient et ... ces soignants, malheureusememeut quipe (... .
N o «(...) ca peut étre problématique
mettre en porte-a-faux le reste de I'équipe. Eulguand le () »
reste de qupre n accep}e pas une demandg, mm_pilx | «(...) au sein de I'équipe (...) »
donc, ca peut étre problématique a ... au sein dgipé ... .
! «(...) (silence) (...) »
(silence)
241 a | e34- Parlez-moi de I'ambiance au sein de I'équigpuds| « (...) I'ambiance (...) nettement (..|) L’équipe L’ambiance
244 | votre prise de fonction. améliorée (...) »
E34- Alors, I'ambiance, a mon point de vue ... s’eé(t("') un depar_t en retraite (A"'),»
A, . '« (...) deux jeunes diplébmés (..})
nettement euh améliorée. Alors euh ... y a eu un rtéga arives (...) »
retraite I'an dernier. Y a eu deux jeunes dipldmés sont . , .
L - : «(...) pour (...) compléter Ieffecti
arrivés pour euh ... compléter |'effectif et ... () »
244 I'ambiance de travail s'est améliorée «(...) mlaance de ftravail s'est Qualité L’ambiance
améliorée (...) »
244 3 | ... aprés euh ... au niveau des patients euh ... y aumifes| « (...) au niveau des patients (...) » Le Réel de | L'ambiance
245 | prises en charge difficiles ... « (...) y a toujours des prises en charge la folie
difficiles (...) »
245 a | mais, c'est vrai que I'ambiance de travail est luspagréablg « (...) c’est vrai (...) » Qualité L'ambiance | Elle relate
246 | et plus détendue ... « (...) I'ambiance (...) plus agréable uniquement  ung
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D

> O

(...)» amélioration de
«(...) et plus détendue (...) » 'ambiance par
« plus »
247 a | e35- A votre avis, pourquoi ? «(...) certainement (...) peut-étte Communi- | L’ambiance | « peut-étre »
250 : . . : (...)» cation annule
ESE&'uCe:;rigar']nem deens:[ ﬁg&‘ig&grﬂ/z: é.p;p%er?et:t}tamlug&sgg «(...) des remises en q.uestion (...)»| difficile « c_ertainement » C
; A - «(...) nouveaux arrivés apportent qui prouve qu’elle
dynamisme dans I'équipe. Ca peut, peut-étre perenelt . -
réfléchir a ... a certaines prises en charge (...)» . cherche & controle
«(...) un peu de dynamisme dans Ses propos
I'équipe (...) »
« (...) permettre de réfléchir (...) »
250 a | et ... peut-étre aussi que certains patients euh nt swtis| « (...) certains patients (...) sortjs Réeldela | L'ambiance | Elle évoque qu
255 | euh ... y a eu des mouvements euh ... ¢ca peut jousr sug (...) » folie certaines prises e
'ambiance au travail et ... les prises en charge diffitiles | « (...) y a eu des mouvements (...) » charge peuven
et euh ... naident pas les patients parce que ... & |p<(...) ¢a peut jouer aussi sur nuire aux patients
évoluer euh au fil des semaines ... un patient peattés| I'ambiance (...) »
bien euh ... et il peut du jour au lendemain, ne jglus trés| « (...) prises en charge (...) difficiles
bien ... donc, c’est des choses qui peuvent étre.eudtre | n'aident pas les patients (...) »
euh ... un frein ou étre un avantage pour une bomiBamce| « (...) peut évoluer au fil des semaines
au travail. (...)»
« (...)unfrein (...) un avantage (...) »
256 a | e36- Au niveau de I'organisation du travail dangduipe, du| « (...) claire (...) » « Planifica- | L’'organisa-
259 | vbtre, Qu'en est-il ? «(...)unschéma(...) » tion » tion
, L . «(...)onsait (...) »
E36: Lorganlsat|0_n hur’n elle est ... claire. Euh -.@n. unj E; quelle( hZzure se font les soins
schéma, on va dire, d’organisation ... on sait a .quélle () »
heure se font les soins ... tout ¢a, au niveau dies,soest| ', -
.y «(...) assez organisé (...) »
assez organiseé.
259 4 | Y a pas de ... problématique euh ... au niveau deHaremce| « (...) pas de problématique (...) » Position- L'organisa- | Elle accentue ung
260 | d’équipe a ce niveau-la. «(...) au niveau de la cohérence nement tion incohérence
d’équipe (...) » ailleurs
«(...)aceniveau-la (...) »
260 | Euh ... des soins euh qui sont ritualisés, entrdegméts, au « (...) ritualisés (...) » « Plannifica-| L'organisa-
262 | niveau des repas par exemple, les patients euh rensent| « (...) aux heures (...) prévues (...) » tion » tion

au repas aux heures euh prévues euh voila. Y aelaes
pour les repas ... entre autres, les soins d’hygiéne,

« (...) des heures pour les repas (...)
« (...) entres autres (...) »

« (...) les soins d’hygiéne (...) »
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262 a | ce qui permet de, aussi aux patients de, de mainsen | « (...) maintenir son autonomie (...) » « L’autono- | L’'organisa-
265 | autonomie ... aussi éventuellement euh pour eux depear | « (...) un retour & domicile (...) » misation des tion
euh un retour & domicile ou une autre structureatiail. Ca| « (...) une autre structure d’accueil patients »
permet des autonomiser et ... (...)»
«(...) ca permet des autonomiser
(...)»
266 a | e37- Alors, vous avez fait mention ... un petit pee ptre| « (...) non (...) » Communi- | Accompa-
272 | intégration ... n'a pas été aussi facile que vousurdez | «(...) je n'ai pas eu d'aide (...) » cation avec| gnement
souhaitée. Est-ce que vous avez bénéficié d'unkanoe| « (...) fait part (...) quelques uns deune partie de
aide ou du tutorat, consolidation des savoirs outtautre| mes collégues (...) » I'équipe
aide ? «(...) avec qui (...) javais plus
E37- Alors euh non. Je n'ai pas eu d'aide. J'en.dait part a d afﬂmtesd(...) »f'
... quelques uns de mes colléegues avec qui euh vaiga «(.-.) e_’t e con |an_cef () >
plus d'affinités euh ... et de confiance. Euh ... j&naussi « (('j") (jjen al auss fait part (...) au
fait part & ... euh ... au cadre du service. Euh ...epales, cadre du service (...) » . I
. . . «(...) des choses (...) mis cartes sur
des‘choses qui se sont mis cartes sur table, mh,rg/,a'et | table (...) »
aprés ca ... euh tout c’est euh ... nettement amélioré. «(..) tout (...) nettement amélioré
(...)»
273 a | Et depuis, euh tout va trés bien euh dans| {e(...) c’était (...) peut-étre moi (...) »| « Position- | La prise de | Positionnement
275 | l'intégration d’équipe hein. C'était euh ... peutédimoi qui| « (...) qui n'étais pas suffisamment nement » fonction réflexif
euh ... n'étais pas suffisamment disponible pour tégrer a| disponible (...) »
I'équipe. «(...) pour mvintégrer dans I'équipe
(...)»
275 a | Quand je suis arrivée, je me suis pas sentie faném. euh| « (...) quand je suis arrivée (...) » «Un La prise de
278 ... freés euh ... trés bien attendue enfin ... accueitie,va| « (...) pas sentie forcément (...) tres mauvais fonction
dire, parce que j'étais attendue, au niveau déeblsf, pour| (...) trés bien attendue (...) » accueil »
soutenir I'effectif. Mais c’est vrai que je ne m@sspas sentie « (...) accueillie (...) »
trés bien accueillie « (...) attendue, au niveau de I'effectif
(...)»
« (...) pour soutenir I'effectif (...) »
« (...) Mais c’est vrai (...) »
« (...) je ne me suis pas sentie trés hien
accueillie (...) »
278 a | ... j'étais la derniére arrivée ... c’'est pas forcémenh ...| «(...) derniere arrivée (...) pas « Absence | La prise de
281 | aidant euh ... jai, jJavais pas fait mon stage euh de | forcément (...) aidant (...) » de stage fonction
formation dans, dans l'unité en question donc euhles.| « (...) pas fait mon stage (...) de effectué
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personnes me connaissaient euh pour m'avoir adfin gue
dans un stage extérieur mais ... ils m'avaient pasee en
tant qu’'étudiante ou tres peu de temps

formation (...) dans l'unité en questid
(...)»

«(...) les personnes me connaissai
(...) pour mavoir (...) vue dans u
stage extérieur (...) »

(...)»

« (...) trés peu de temps (...) »

n auparavant
dans

entl'unité »

n

« (...) pas connue en tant qu'étudiante

28l a | donc euh ... je venais d'étre diplomée euh ... bah 4€...) je venais d’étre dipldmée (...) » Le lieu La prise de
283 | connaissais pas le fonctionnement du service euhéa un| « (...) connaissais pas e fonction
petit peu dur au début de, de me mettre dans Fisgdon du| fonctionnement du service (...) »
service ... « (...) un petit peu dur au début (...) de
me mettre dans l'organisation du
service (...) »
284 a | e38- ... Alors, maintenant ... est-ce que vous pouvez «if...) role propre (...) » « Lerble | Les missions
287 | parler de vos missions, de votre travail au quetid? « (...) entretiens d’accueil (...) » propre »
E38- Alors les missions. Y a donc du réle propreaga peut «(.) en;retlen.s |nf|(;m|e.rls|_(...) >
étre des entretiens d’accueil, des entretiensniigirs, des «(...) pre_pgr,atmn,s € prulers ()»
) . i A ) . « (...) activités thérapeutiques (...) »
préparations de piluliers, des activités thérapees
287 a | euh ...aprés ca peut étre aussi euh du réle des, du«(...)traitements peros (...) » « Lerble | Les missions
290 | prescriptions médicales. Donc euh les traitemeatsog, les « (...) traitements injectables (...) » prescrit »
traitements injectables. Ca peut étre égalementmise en| « (...) mise en chambre d’isolement
chambre d’isolement... (...)»
291 a | e39- Comment ca se passe dans ces moment-la, saeemi« (...) toujours (...) sur prescription « Prescrip- | La mise en
293 | chambre d'isolement ? médicale (...) » tion chambre
E39- Alors donc, la mise en chambre d’isolemergsictout médicale » | disolement
de sui, c’est toujours euh ... fait euh ... sur presion
médicale.
293 & | Euh, donc la, c’est vraiment quand le patient eaehva pag « (...) doncla(...) » « Patient en| La mise en
294 | bien «(...) C'est vraiment (...) » souffrance »| chambre
«(...) quand le patient (...) ne va pps d’isolement
bien (...) »
294 a | donc euh ... donc si le médecin est présent danigd,uhvoit | « (...) si le médecin (...) présent (.|.) « Prescrip- | La mise en
296 | tout de suite le, le patient. Euh ... bin, sinon ‘appelle et il| voit le patient (...) » tion chambre
nous dit euh par téléphone ... donc il nous faitresgiption| « (...) sinon (...) par téléphone (...) » médicale » | d’isolement
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de mise en chambre d’isolement

«(...) nous faitreaquiption de mise
en chambre d'isolement (...) »

D

296 a | euh ... on appelle des renforts si besoin si on geetle| «(...) appelle des renforts si besoin « Agita- La mise en
297 | patient va étre opposant, qui va étre agité (...)» tion » chambre
«(...) si on sent (...) patient (..)) d’isolement
opposant (...) »
« (...) qui va étre agité (...) »
297 a | et donc euh ... on applique la prescription donc eulmise | « (...) applique la prescription médicale « Sécurité | La mise en
299 | euh ... en chambre d'isolement avec euh ... mise eanpy| (...) » du patient »| chambre
hein pour assurer la sécurité du patient et évélament euh| « (...) mise en pyjama (...) » d’isolement
«(...) pour assurer la sécurit¢ du
patient (...) »
300 a | e40- Ca se passe toujours bien ? «(...)alorseuh ... (...) » Indicible La mise en
301 E40- ... Alors euh ... (soupir) « (...) (soupir) (...) » d’<_:hambre
isolement
301 c’est aléatoire, ¢a dépend toujours « (.. Stcdeatoire (...) » Imprévible | La mise en
«(...) ca dépend toujours (...) » chambre
d’isolement
301 a | de I'état du patient du moment. «(...) l'état duigatt du momenf{ Le Réelde | La mise en
302 (...)» la folie chambre
d’isolement
302 & | C'est-a-dire, dans les trois quarts des cas, ¢passee bien| « (...) peut étre opposant (...) » Violence La mise en
303 | Dans le quart des cas, le patient peut étre opposad’ou | « (...) d’ou l'utilité (...) » chambre
I'utilité, dans ce cas, d’'appeler les renforts. « (...) d’appeler des renforts (...) d’isolement
303 | Mais, en général, dans la grande majorité des @s.yy a| « (...) bien souvent (...) » Insight La mise en
305 | pas de, de probléme pour mettre un ... patient demsmnt.| « (...) ont conscience de leur chambre
Parce que, bien souvent, ils ont conscience destauffrance.| souffrance (...) » d’isolement
305 a | Et aussi un moyen de les protéger, de ... d'une éedat| « (...) aussi un moyen de les protégeSécurité du| La mise en
307 | automutilation ou euh ... de tentative de suicide. (...)» patient chambre
« (...) d'une éventuelle automutilatignPrendre soin d’isolement
(...)»
« (...) de tentative de suicide (...) »
308 a | e41- Qu’est-ce qui vous plait dans votre quotidieBst-ce La gestion | Maladroit :
310 | qu'ily a des choses que vous n'aimez pas faire ? du quotidien| questions
- S différentes
E41- Je dirais que y a pas des choses qui meisinta Verrouillage
311 a | E42- Le travail administratif ou la logistique ? «(...) cest vrai (...) beaucoup de Position- Les soins
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316 E42- Alors, au niveau administratif, c’est vigi'il y a | travail (...) » nement sur | indirects
beaucoup de travail ... a faire quand il y a uneémtpar| « (...) une entrée (...) » le temps
exemple. Donc 13, c’est quelque chose qui demaerdadoup| « (...) quelque chose qui demangdepassé a de
de temps. Puisqu'il y a déja I'entretien d’'accuailec le| beaucoup de temps (...) » 'adminis-
patient, avec éventuellement sa famille. Donc dufaut | « (...) entretien d’accueil (...) » tratif
recueillir la personne de confiance, faire un inaée, faire| « (...) avec (...) sa famille (...) »
un recueil d’habitudes de vie. Tout ¢a, ¢a prendcerain| « (...) recueillir la personne de
temps confiance (...) »
« (...) faire un inventaire (...) »
«(...) faire un recueil d’habitudes de
vie (...) »
«(...)toutca (...) »
« (...) prend un certain temps (...) »
316 & | et c'est vrai que parfois dans un service ou ldep&s sont| « (...) c’est vrai que parfois (...) » Le Réelde | Les soins
317 | pas bien, « (...) patients (...) pas bien (...) » la folie indirects
317 a | on n'est pas forcément ... ou on est en nombre mimrauh| « (...) on n'est pas forcément (...) » Le manque | La gestion
318 «(...) on est en nombre minimum d'effectif du quotidien
(...)»
318 a | il suffit qu'il y a plusieurs, qu'il y a plusieumsntrées dans une« (...) suffit qu'il y a plusieurs (...) » | «Lacharge| Les soins
319 | aprés midi donc ¢a puisse euh ... & un moment dgehd®| « (...) plusieurs entrées (...) » de travail » indirects
travail « (...) charge de travail (...) »
319 a | etun stress euh ... par rapport au travail a doen&ifournir. | « (...) un stress (...) » Le Réelde | Les soins
320 « (...) par rapport au travail a donner la folie indirects
(...)»
« (...) etafournir (...) »
320a | Aprés, au quotidien euh ... 'administratif euh ... g@ste| « (...) au quotidien (...) 'administratif Position- Les soins
324 | gérable. Que ce soit une prise de rendez-vouswuakamen (...) ¢ca reste gérable (...) » nement sur | indirects
... radiologique. Euh ... on fait euh ... on programmet iga, | « (...) on programme tout ¢a (...) » le temps
enfin, on ... on fait la continuité des soins entégliipe du| «(...) on arrive quand méme a |.. passé a de
matin et I'’équipe d’aprés midi. Donc euh ... on arivquand assurer (...) » I'adminis-
méme a ... assurer ce cOté administratif. tratif
325 a | e43- Maintenant, aprés euh quelques mois de fanctia (...) non (...) » Un écart Le métier| Question fermée
327 | d'ancienneté, est-ce que vous avez repéré un écmt ce imaginé réponse fermée
gue vous imaginiez de ce métier ? aujourd’hui
E43- Alors euh ... non euh ...
328 & | e44- Alors est-ce que vous faites ... finalemene.que voug « (...) javais vu plusieurs services de La rencontreLe métier
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333 | imaginiez de ce que faisait une infirmiere ? psychiatrie (...) » avec la folie imaginé
E44- Oui, tout a fait ! J'avais tout a fait euh .vaat d'étre E( (')")2 je savais a quoi mattendre du Reel aujourd’hui
diplomée euh ... javais vu plusieurs services dechirie. «( ) je ne suis pas décue (...) »

Donc, je savais a quoi m'attendre euh ... je ne pasdécue « ("') Jou sur risg( ) »9
ou surprise de, des fonctions euh ... que je peuiseéauh « ("') des F:‘onctic;r.\s () je peux
. au quotidien ... euh ... non, je vois pas de décapii® réail'i'ser( ) » ) 18P
fais le travail euh auquel je m’attendais. «(...) au quotidien (...) »
«(...) je fais le travail (...) auquel je
m’attendais (...) »

334 a | e45- Est-ce que dans votre travail vous avez une marge dex (...) on travaille toujours en équipe« L’équipe » Sujetde | Une relance pouf
338 | manceuvre ou ... vous ressentez, vous subissez phutég...) » relance obtenir davantagée
travail d'exécutante ? «(...) dans le but dassurer une de ressentis

N continuité des soins (...) » La marge de
E45- Alors euh non! Or? a quar_1d meme une marge ﬁ&..) une cohérence dans I'équipe manceuvre | Création d'activités
manceuvre en sachant qu’on travaille toujours efpégeuh (.)»
... dans le but d’assurer une continuité des soinis auassi| **
une cohérence dans I'équipe hein.

338 & | Donc euh ... le ... médecin nous laisse quand méme .euhx (...) le médecin nous laisse (...) upe «Le La marge de

340 | une marge par rapport par exemple a d'éventuelidsités | marge (...) » médecin » | manceuvre
gu’on pourrait mettre en ceuvre. « (...) activités qu’on pourrait mettre ¢n

ceuvre (...) »

340 a | Donc euh la-dessus, on peut quand méme ... étrecaatgn « (...) on peut (...) étre autonome «Les La marge de| Création d'activités

343 | entre guillemets, euh ... proposer des activités daios | (...) » activités » | manceuvre
patients euh ... et soumettre au médecin qui ... dangsen| « (...) proposer des activités (...) »
accord ou non. Mais, on a quand méme une marge «de..) & certains patients (...) »
manceuvre ... pour réaliser des soins. «(...) on a quand méme une marge|de

manceuvre (...) »

344 a | e46- Maintenant, quelles seraient vos limites ¢g...) la violence envers les soignants «La Les raisons | Prendre soin

349 | linacceptable qui ... feraient vous décider de wguitcet| (...) » violence » d'arréter | empathie envers les
établissement ou de quitter la psychiatrie ? « (...) envers les patients (...) » patients qui
E46- Alors, qu'est-ce qui ferait l'inacceptable 4nB la E((')")z mais aussi envers les soignants \s/ilgl?ésnsceent I3
Hojence Sruers e sognan, ervers e Pl Lssl « (.) tavolerce ratute () »

9 . 9 - JSpEU I «(...) plusieurs fois des confrontations

si javais plusieurs fois des confrontations ou .u moi-
méme a étre agressée par un patient, ca pounigéelque

(...)»

« (...) moi-méme a étre agresseée (...
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chose qui pourrait euh me faire dévier de la psidbi

350 & | Apres euh ... au niveau de la charge de travail edoat deg « (...) la charge de travail (...) » « Lacharge| Lesraisons| Le Réel de la folig
353 | patients qui sont trés demandeurs qui ont beauad®ip « (...) des (...) trés demandeurs (...) » de travail » d'arréter | et prendre soin
demandes ... qui demandent beaucoup de temps etilvrees « (...) qui ont beaucoup de demandes
qgue des fois on n'a pas toujours euh ... le temps.dee| (...) »
gu’on voudrait faire dans ... euh ... «(...) qui demandent beaucoup (de
temps (...) »
« (...) c'est vrai que des fois (...) »
«(...) on n'a pas toujours le temps
(...)»
« (...) de qu’on voudrait faire (...) »
353 c’est plutbt la violence «(...) laviolence (...) » «La Les raisons | Propos trés affirmé
violence » d’'arréter
3534 | ou alors la charge de travail qui me ferait déwiler la| «(...) la charge de travail (...) » « La chargelLes raisons | Propos tres affirmé
354 | psychiatrie. de travail » d’'arréter
355 a | e47- La charge de travail ? «(...) des entrées (...) » «La La charge de
357 E47- Bin, je reviens sur ce que je disais touthiedre. La «(...) des patients (...) demandel rsquanti';é de travail
. . (..)» travail »
charge de travail euh ... par exemple pour des entéalors
pour des patients qui sont tres demandeurs,
357 a | qui demandent du temps « (...) qui demandent du t§mps> « Le temps| La charge de
358 nécessaire » travail
358 a | et ... étant en nombre minimum, on peut pas toujeuts... | « (...) étant en nombre minimum (...) |» L'effectif La charge de
359 | répondre aux demandes a l'instant t « (...) peut pas toujours (...) » travail
« (...) répondre aux demandes (...) »
«(...)alinstantt(...) »
359 a | et parfois euh ... les patients ont du mal aussicager cette « (...) parfois (...) » Le Réel de | La charge de
361 | euh le fait de différer leurs demandes. Et ca @ aussi « (...) patients ont du mal a accepter la folie travall
difficile de toujours euh ... rappeler le cadre aatignts dans (...) »
certaines situations ... «(...) de différer leurs demandes (...) »
« (...) difficile de toujours (...) rappeler
le cadre (...) »
« (...) dans certaines situations (...) »
362 a | e48- Et c’est la que si I'équipe est incohérente ? «(...) 'équipe est incohérente (...) » | Insécurité | L'incohéren; Elle est affirmative
Z . . z N « (... L) »
364 E48- ... L'équipe est incohérente, ca pose des pmaséeuh « E; gfc;\)upr()l,séeqﬂiepseqr'(').lilimes () I'gguciije

pour I'équipe. Ca met certains soignants en pofftai® par
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rapport a d’autres «(...) ¢ca met certains soignants en
porte-a-faux (...) »
364 & | et ... peut aussi euh ... mettre ... en échec, enfircbad en| « (...) mettre ... en échec (...) » Nuisance | L'incohéren-| Prendre soin
367 | difficultés certaines prises en charge en tout cad'ol | «(...) enfin en échec (...) » aux patients ce de « enfin » minimise
importance ... d'une cohérence d'équipe ... dansdeisis| « (...) en difficultés certaines prises en 'équipe la notion d’échec
gu’on prodigue quotidiennement. charge (...) »
«(...) d'ou limportance d’'une
cohérence d’équipe (...) »
«(...) dans les soins qu'on prodigue
quotidiennement (...) »
368 a | e49- Vos limites seraient la charge de travail, vialence| « (...) J'aimerais (...) plus d'activités  « Les L'envie de | Créativité
371 | subie et puis autre chose ? avec les patients (...) » activités » continuer | Prendre soin
E49- Pour le moment euh ... non. Jaimerais euh ..s DQI(...)hpas t(()jUJ(:urs F.)IOSSIble par rappprt
d’activités avec les patients, mais c’est pas tmg@ossible ac arge’ e traval .("') >
N ! <o . « (...) et a l'effectif soignant (...) »
par rapport a la charge de travail et a I'effestignant ...
mais pour le moment, c'est pas quelque chose qujui.me
freine ... qui me ferait dévier.
372 a | e50- Est-ce que vous avez déja pensé ... élabomer patjet | « (...) je souhaite travailler en « Resteren| Le projet
376 | professionnel ... pour votre avenir professionnel ? psychiatrie adulte (...) » psychiatrie | profession-
. . L . adulte a nel
E50- Alors, mon projet professionnel, je, je n’eh pas court
vraiment élaboré parce que pour le moment ... pour le terme »
moment en tout cas a I'heure actuelle ... je souhieatailler
en psychiatrie adultes.
376 a | Alors aprés euh ... jenvisage éventuellement danfutier | « (...) travailler en extra hospitalier « L'extra Le projet
380 | d’aller travailler en extra hospitalier. Et que smt en CMP,| (...) » hospitalier | profession-
en CATTP ou en I'hépital de jour, mais j'ai pas utiee euh| «(...) CMP, en CATTP ou en hoépital dansle nel
... perspective a ... a court terme ou & moyen termsi ce | de jour (...) » futur »
n'est éventuellement cette possibilité. Euh ... jepte euh,
enfin, pour le moment euh ... je n'envisage pas dsqraeuh
par exemple le concours des cadres.
380 a | e51 Bien, eh bien écoutez ... merci. Vous vouleaterjo
382 | autre chose ?

E51- Non, je pense qu'on a été assez vaste damnsekien.

e52- Bien merci
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Analyse thématique des entretiens

Le métier imaginé |

| Théme :Choix d’étre soignant

Sous themes | Denis Evelyne

Représenta- | D4-L20 a 21 (...) Je pense que c'est|la

tion du métier| symbolique de la médecine qui les| a
poussés dans cette voie-la. Et ... le ¢oté
médical m'a toujours plu aussi. (.2)

Plaisir D3-L14 (...) Et c'est vrai que euh jai
accroché trés rapidement (.1)
D6-L39 a 41 (...) Je sais que j'ai eu apres

ce stage en maison médicale cette petite

accroche euh qui m'a plu (...) c'était
'époque avec des personnes agées,
j'aime beaucoup aussi (..2)

D6-L42 (...) c’est tout ce qui m'a plu (..])
D7-L49 (...) c'est ce qui ma plu a ¢
moment-la (...)L

a
ca

Prendre soin
d'autrui

D3-L12 a 14 (...) jai essayé de faire
stage de ... bénévolement on va dire ...
a la Maison Médicale euh pour voir un pe

peu le travail infirmier, le travail, le traval

soignant d’'une facon générale. (3.)
D6-L41 a 42 (...) cette approche de
personne agée (..1)

D7-L45 a 48 (...) c'est, c'est étre avec el
C’est étre avec la personne agée. C'est

. prendre soin entre guillemets au se¢

large. Prendre soin, c'est-a-dire euh
gens qui sont euh enfin, personnellemg
moi, j'ai beaucoup de respect pour la, p
les personnes agées en général. Et ¢
c’est prendre soin d’elles et aussi bien qu
le peut. C'est clair et net. (..6)

D7-L49 a 50 (...) c'est de prendre soin d¢
personne agée. (..1)

D8-L52 a 56 (...) en ce qui concerne |
personnes agées, je dirais euh ... qu'e
soient euh ... dans les meilleures conditi
(...) quils soient dans les meilleurg
conditions euh ... pour finir leur vie, voila
C'est simplement prendre soin de
personne agée. (..4)

N
2uh

tit

a

euh
NS
les
ent,
ur
onc
on

Volonté

D4-L21 a 22 (...) c'est vrai que j'ai vou
essayer, (...) mais j'ai voulu essayer. (3.)

Reconversion

E2-L8 a 11 (...) Alors pendant mes étu
supérieures, j'ai remplacé des ai

Hes
Hes
AD.

soignantes, I'été, dans une structure EHP,
Et euh ... aprés mon diplébme donc

une nouvelle formation. (..§

uh

universitaire, je n'ai pas trouvé d’emplpi,
donc euh j'ai décidé de passer les concours et
je les ai eus. Donc euh je me suis lancée dans
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| Théme :Choix de la psychiatrie

Sous thémes

Denis

Evelyne

malheureusement, heureusement, @...)

Stage en D19-L156 a 158 (...) Alors, jai clairementE5-L28 a 39 (...) Euh avant de commencer
psychiatrie décidé de euh de travailler era formation, donc euh j'envisageais de |...
psychiatrie, euh il s’agissait de mon tquiravailler en gériatrie (...) et ... jai eu euh
dernier stage en premiére année euh damge révélation euh ... au cours d'un stage
c'était mon premier stage euh emuh de deuxiéme année en extra hospitalier.
psychiatrie, euh donc en pavillon intra (.}.Et la, j'ai découvert euh ... la psychiatrie
5 sous un autre aspect qui m'a ... beaucpup
plu et qui m'a beaucoup intéressge.
Donc, a partir de ce moment-la, jai |.
décidé de travailler en psychiatrie. (.|.)
Alors, en premiére année, jai euh
également eu un stage en psychiatrie |qui
s'était trés bien passé, qui m’avait bien plu
aussi. Mais a ce moment-la, je n'étais pas
tout a fait décidée euh ... a ne pas aller
travailler en gériatrie. Je m’étais dit bon|la
gériatrie, éventuellement la psychiatrie. |Et
c’est vraiment au cours de la deuxiéme
année, a ce stage euh ... que jai eu pne
révélation. (...)L7
Contrat D19-L158 a 159 (...) a la suite duquel, jai
étudiant signé un contrat étudiant euh au sein|du
centre hospitalier dans lequel je travaillais a
ce moment-la. (...»
Relationnel D19-L159 a 161 (...) Qu'est-ce qui| B7-L41 a 42 (...) Révélation dans le sens|ou
motivé ? Euh ... qu'est-ce qui a motivé 2uh y a de multiples soins euh |..
C'est, c'est ce cbOté euh relationnel eutelationnels possibles euh qui étaient pas
qu'on trouve dans le milieu de la sant@ossibles en soins généraux. Et ... qui Sont
mentale (...} faits en psychiatrie adultes. (.4)
Curiosité D19-L161 a 162 (...) et surtout, cet intéré
pour le ... hum qu’est-ce que la folie ? Et|je
trouve que c'est euh le lieu ou on ayra
toujours des réponses a chercher. g..)
D19-L165 a 167 (...) Alors que la prise en
charge d'une psychose par contre sera
difféerente d'un hopital a un autre. Et les
réponses sont encore a chercher. §...)
Opposition D19-L163 (...) Alors que euh en soin€E8-L45 a 46 (...) des choses qui sont pas
aux soins généraux, malheureusement (3.) courantes euh voire pas du tout possibles
généraux D19-L164 a 165 (...) y a beaucoup deuh en soins généraux. (.3)
réponses déja trouvées et hum, qu'on aille
dans n’'importe quel hépital, I'appendicite
se soignera de la méme facon. (4..)
Prendre soin D19-L163 a 164 (...) enfin pgas

L'extra
hospitalier

E8-L44 a 45 (...) Alors euh, et bin p

tout ce qui est euh accueil, euh ... visite
domicile, euh activités euh thérapeutiqu

(.)6

exemple euh I'extra hospitalier, bin euh |.

5 a
es
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| Théme Le métier imaginé

appliquer la prescription. (..3

Sous themes | Denis Evelyne
Technicité D5-L25 a 27 (...) quand j’ai commencé| Ie4-L22 a 23 (...) je n'imaginais pas qu'il
formation euh je voyais peut-étre plus guéivait autant de soins possibles. (1..)
du c6té soins techniques purs et durs. 8..))
D6-L35 (...) un métier ou on fait des soins,
des soins techniques, (.1)
Equipe D6-L36 (...) dans une équipe soignante {...)
1
D6 L38 (...) pour travailler en équipe (.1)
Travail D6-L36 a 37 (...) sous l'aval du médecinE4-L23 (...) Que ce soit des soins {
d’exécution C’est comme ¢a que je le voyais. Vraimemgrescription médicale ou du role propr
euh y a le médecin qui donne s&..)2
prescription. L'infirmier est la pour

Prendre soin

D6-L38 a 39 (...) pour prendre en charg
patient. (...)1

Evolution de
carriere

E3-L15 a 16 (...) Euh, au niveau d
évolutions de carriére aussi qui sont, dan
public, possibles, euh je les voyais un p
limitées parce que jai travaillé qu'e
EHPAD (...)3

Le nombre de
services
différents

E3-L14 a 15 (...) j'avais une vision un pg
plus restreinte sur les possibilités euh ...
lieux de travail. (...2

E4-L23 a 26 (...) Euh ...donc a savq
gu'une infirmiére peut exercer dans to
euh les services possibles et imaginab
Euh ... avec le dipldme d’Etat unique, V|
de multiples possibilités. C’est ce que
n'avais pas forcément conscience euh a
d’'étre a I'école d'infirmiéres. (...§

Absence d’'a
priori

E3-L18 a 19 (...) Donc, javais pas trop

de passer les concours. (1.)
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| Théme Le métier imaginé aujourd’hui

Sous thémes

Denis

Evelyne

Relationnel

D5-L28 (...) aujourd’hui la vision gue

jen ai euh ... avec les trois ans
formation et surtout les stages
psychiatrie, la, je le vois plus comme
métier relationnel que comme euh

e
en
N
un

métier de soins techniques. Certainement

aussi parce que je suis en psychiatrie,
je dis ¢a, mais je le vois plus comme
métier relationnel et technique q
comme un métier technique et relation

(.)5

que
un
e
nel

Le manque
d’effectif

D41-L420 a 421 (...) Alors euh ... j

e

dirais avec cinq mois de recul, euh hiim

donc ca cest dépenda
malheureusement de l'effectif, (.3)

D41-L428 a 435 (...) mais, parfois
differe parce que, parce que ... pa
gu'on n'est pas assez. Euh ... ¢
exemple, je pourrais vous donn

'exemple hier, on n’était que trois

javais emmené ma guitare parce que
fais une activité musique. Euh ... & trg
infirmiers, on peut pas sortir la guitarn
c’est pas possible. On peut pas, on g
pas faire d'activité. Quand arrive dix ht
heures, dix huit heures trente, on a
premier service, on a les gens qui s
sous protocole a aller chercher,
surveiller, euh ... le médecin était la. ¢
est dépassé. Tout de suite. Et a mon ¢
c'est ce qui m’, c'est juste un sou
d’effectif. (...) 12

nt

La culpabilité
de manquer le
temps

D41-L421 a 424 (...) euh ... alors

travail me plait énormément mais euh |...

je suis euh ... un petit peu euh ... embé
parce que ¢a m'arrive de dire une phr
que ... quand jétais étudiant, je ne dis
pas, euh ... c’est la phrase «jai pas|
temps ». Et ¢ca c'est une phrase
m’embéte (...)15

’té,
nse
ais
le
QUi

Le regret

D41-L424 & 428 (...) parce que ... pd
gue malheureusement on a des choses
... des choses a faire qui sont, enfin
choses a faire obligatoirement
malheureusement, des fois, on fait pas
les ... « je peux pas », j'ai pas d’exem
en téte la. Mais ... a mon sens, je dig
phrase trop souvent, ou je differe tr
souvent. Parfois le fait de différer, c'e
une nécessité pour euh pour la patholg
de certains patients, (..9)

rce
euh
les
et
ser
Dle
la
Dp

st
gie
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D43-L444 a 445 (...) A lintérieur de

l'unité, bin c'est souvent euh g
activités ! Que je peux ... c’est des cho

forcément mettre en place (.5)

5eS
qui me tient a coeur et que je peux pas

Les contraintes

D42-L437 a 440 (...) Dépassé, dan
sens ou on ne peut pas faire ... on
obligé euh

obligé de passer au repas et on est of
de ... on est obligé de faire des cho
euh ... comment dire, le stricte minimu

de faire tourner entre
guillemets le service, c'est-a-dire on est

5€S

s le
est

ligé

m

de choses donc le repas, sortie seglon
protocole, et puis et puis les
transmissions. (.. .4
Le manque de | D42-L440 a 442 (...) On peut pas ...0n
temps peut pas prendre du temps, on peut jpas

prendre le temps pour faire une activité,

et ca c’est dommage. (..6)

D43-L445 a 446 (...) par manque
temps ! (...)1

e

L’équipe

D46-L476 a 478 (...) Alors, par rappor
ce que je percevais au départ, euh ...

... je dirais que ... I'équipe c’est trés bien
'équipe est

euh comment dire,
dynamique donc euh ... a mon sens
donne quand méme plaisir (.4)

a
euh

me

Les projets
d'activités

D46-L478 a 487 (...) parce que, on

beaucoup de projets aussi en intra c'est-a-

dire des projets d’activités euh, pour vg
donner un exemple une activité, y a
collegue qui a mis une activité danse
place. Moi, je vais euh ... pour le mome
un petit peu improviser mais euh

activité musique. On a I'activité jardin g
se met en place avec le printemps. O
tout un tas d'activités extra hospitalien
donc pour vous donner un exemple g
... de villes, des séjours hum a I'extérie
des séjours sportifs, on travaille pas n
euh avec l'infirmier détaché aux spor
euh I'équipe est dynamique et

gu’on propose euh ... y a des projets.
donc, je pense que ... ce qui fait te
I'équipe aussi, c’est le projet. C'est pas
tenir en tout le monde mais on
beaucoup de projets pour euh, p
l'avenir donc ¢a, donc ¢a, ¢a réconfo
guand méme (...}8

a

us
ne
en
nt

f
na
es
uh
ur,
nal
[S,
ce
Et
nir
de
a
ur
rte

La rencontre
avec la Réel de
la folie

E44-L330 a 333 (...) Oui, tout a fait
Javais tout a fait euh avant d'ét
diplomée euh
services de psychiatrie. Donc, je savai
guoi m'attendre euh ... je ne suis pas dé
ou surprise de, des fonctions euh ... qug

non, je vois pas de déception, je fais
travail euh auquel je m'attendais. (.7.)

javais vu plusieuf

5 a
gue
2 je

peux réaliser euh ... au quotidien ... euh|...

e
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| Théme ‘Les préjugés

Sous thémes

Denis

Evelyne

Le Réel de la
folie
L’indicible

D14-L113 & 114 (...) C'est, c'est flagrapnE11-L62 a 63 (...) Bin ... la, la psychiatri

euh c’est flagrant euh qu'est-ce que
pourrais vous donner comme exempl
(..)3

D14-115 a 116 (...) les, les schizophrén

j€'est la, la ... I'a priori c’est la folie, le

efdus, les, les gens qui se tapent contre
murs, (...)7

es,

alors les schizophrénes, on, on les cuisine

a toutes les sauces ... (.5)

D

es

La peur

D14-L114 (...) Euh, euh la folie fait pe
(.01

D15-L123 a 124 (...) qui va effrayer, q
va défrayer la chronique (..2)

Le meurtre

D14-L114 a 115 (...) les, les fous spnt

des meurtriers, (..

D15-L125 (...) Si vous parlez de I'affair

de Pau a quelqu’un, c’est meurtrier (1.)

D15-L127 (...) c’était apparenté la,
malade a ... un meurtrier. (..1)

D17-L142 (...) maladie mentale égale

euh meurtrier (...1L

[¢)

e

Violence

violents. Voila. (...)2

E11-163 (...) qui crient, euh qui sont

Danger

D18-L151 (...) les fous sont dangereux

(L)1

Folie

D17-L142 (...) égale euh égale fou (2.)

| Théme ‘Les auteurs des préjugés

Sous themes | Denis Evelyne
La société D15-L118 (...) Ce on ? Euh ... on, euh la
Société en général, enfin on va dire les,
les gens en général (.2)
D15-L123 (...) On va en faire une, euh,
une généralité (...}
Les médias D15-L119 a 120 (...) c’est ce qu'on npEl2-L65 a 66 (...)- Et bin c'est des ...

ce

inculte a la télévision, dans les journaipqu’on lit, des bouches a oreilles, euh dans

euh hum par exemple, tous |
journalistes par exemple dans le jour
euh dans les journaux (.5)

ndl..) 4

dans les films... (...2

E13-L68 (...) Effectivement, ce qu’on vajt

efes médias ou euh dans les films voild...
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| Théme Ressenti sur les préjugés

Sous thémes

Denis

Evelyne

Absence de
préjugé avant la
formation

D16- L129 & 131 (...) je suivais tres, tr
peu les, les, les actualités donc euh j'e
pas du tout entendu parler. Jen
entendu parler que lorsque j'étais dang
formation. (...)3

D15-L127 (...) voila ce que c’'est. (..1)

eE9-L50 a 52 (...) Alors, je n'avais pas (

n But eu de retour euh sur la psychiatrie ¢
ai. pour moi la psychiatrie, c'était u
tlomaine que je ne connaissais pas ... €
je n'avais aucune notion de ce qui se pag
en psychiatrie. (...»

u

uh
n
[...
sait

Positionnement

D16-L129 (...) Alors, euh ... Je doigs
avouer euh ... moi a I'époque (.2)
D16-L131 a 132 (...) Donc
personnellement, javais déja le rege
critique de cette, de ces préjugés donc
...euh ... je, je, je 'ai mal pris. (..3
D16-L133 (...) d’'un module optionne
(.01
D16-L134 a 135 (...) donc euh on a
angle critique, un angle critique p
rapportaca. (...2

D17-L137 a 139 (...) nous étior
généralement que des étudiants, que
étudiants euh ... c'était un modu
optionnel a la psychiatrie donc que d
gens qui étaient euh... qui avaient pq
vocation la psychiatrie. Avant not
mod...On était engagé (..6)

D17-L143 (...) donc euh on était tré
cinglant sur les journalistes forcéme

(.)1

D18-L146 (...) Je, je pense que d’
ordre, euh, d’'une facon générale, je pe
que c'est (...

D19-L151 (...) Moi euh, je l'entend
comme ca. (...»

D18-L153 (...) C'est comme ¢a que je
ressens. (...

D

ard
euh

Un
ar

des
le
es
ur
e

2S
nt.

un
nse

14

Module
optionnel

D16-L132 a 134 (...) Des les, surtout q
c’était dans le cadre d'un module, d’
module optionnel dans lequel on étudi
le rapport entre la psychiatrie et |
journaux, et euh, et le journalisme (5.)

Injonction
sociétale

D17-L142 a 143 (...) quon devra
renfermer (...)L

D18-L146 a 149 (...) les journalistes no
apportent ce qu'on a envie d’enteng
aussi. Donc euh ... c'est certainemg
aussi ce que la société a envie d’enten

us
re

ot

dre.

C'est pas, cest pas forcément leurs

propos (...)5

D18-L150 a 151 (...) c'est ce que
Société a envie d’'entendre. J'entends
... les gens ont envie d’entendre (2.)

la
euh

Facilité

D18-L152 a 153 (...) parce que c’est p
facile de penser que quelqu’un est fou
dangereux que dessayer de

us
et
le

comprendre. (...»
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| Théme :La formation théorique

Sous themes | Denis Evelyne

Positionnement| D23-L201 (...) je dirais que vraimel®19-L106 a 108 (...) je trouve que bon, tout
(..)2 ce qui est addiction, c’est un peu limité|et
D23-L204 (...) et je pense que c'est mgaurai bien avoir euh jaurai bien aimé
formatrice (...)3 avoir plus d'apports euh sur les addictigns

D23-L206 a 207 (...) on a vraiment, jaieuh par exemple. (..95
vraiment un bon niveau théorique. Y| a
pas de souci. (..4

Qualité D23-L202 a 203 (...) est euh ... trés tré€€16-L81 a 82 (...) Et on avait aussi des
trés trés bien, tres trés bien. Je euh ..| @nerventions de psychiatres, donc c’était
comparaison, pour avoir pu compardres intéressant. (..2
avec d'autres étudiants euh ... mon écoE19-L103 a 106 (...) Je pense que |la
est vraiment euh ... trés trés bien placdermation était suffisante. Apres, il est viai
(...)8 gue j'aurai aimé avoir plus de contenus|au
niveau de tout ce qui est addiction. Parce
que la, c'est vraiment euh ... euh un
chapitre qu’'on va dire euh qui est trés peu
abordé en tout cas ... dans mon IFSI. Euh
on a eu une fois un intervenant ou deux guh,

(.)4
a

Prestation D24-L201 (...) 'apport théorique qui m’
été apporté dans mon école (3.)
Accompagne- | D24-L204 (...) c’est ma formatrice quiE16-L80 a 81 (...) jai eu une bonne
ment d’une est pour beaucoup (..2) formatrice qui a travaillé en psychiatrie, dui
formatrice D23-L204 a 206 (...) c’est ma formatrigeavait des exemples concrets a nous domner
qui est pour beaucoup (...) on a vraimena des, des cas concrets. (5.)
un apport théorique qui était euh ... tnés

trés correct, trés trés tres bon. Et tant au

niveau euh ... sémio pathologique qu’en

niveau pharmacologique, (..8)

La réalité de E16-L 82 a 84 (...) Et c’était euh ... assez
terrain réel par rapport a ce qui pouvait se passer
Le Réel de la sur le lieu de stage. C'était tout a fait en
folie adéquation avec euh, avec euh ce qui se vit

dans les services de soins... (6.)

| Théme Ressenti des stages en psychiatrie

Sous themes | Denis Evelyne
Capacités D9-L58 a 60 (...)Euh ... parce que je
pense que euh ... jai, jai quelques

capacités dans ce domaine et ... [ai
vraiment été curieux et intéressé
d'apprendre de nouvelles techniques,|de
nouveaux lieux (...p
D9-L63 a 65 (...) Et les différentes
équipes soignantes m'ont toujouyrs
renvoyé que certainement j'étais fait pn
petit peu pour ¢a. (..J

Capacités D10-L67 a 69 (...) dans le sens ou|le
relationnelles relationnel passe bien. Avec les patients,
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c'est toujours bien passé et le travall
équipe est toujours trés bien ... toujo
trés bien fonctionné. (..9

urs

Plaisir D9-L62 a 63 (...) c'est vraiment un deE14-L73 (...) quim'aplu (...2
lieux qui m'a accroché dés le premier
stage donc euh trés intéressé dans, dans
ce domaine. (...2
Bien passé D9-L58 (...) Alors mes stages |dfil4-L71 (...) Ca s’est trés bien passé. (..
psychiatrie, ce sont toujours trés bief
passés. (...2
D9-L63 a 64 (...) Donc, ¢a s’est toujours
bien passé. (...2
Découverte E14-L71 a 73 (...) J'ai découvert euh

guelgue chose que je ne connaissais pa
tout. Euh, d’autres soins, d'autres prises
charge euh différentes des soins génér

(.)5

s du
en
aux

Rencontre avec
le Réel
L’indicible

E14-L73 (...) qui m'a ... qui m'a, qui m’a
plu, qui m'a ... surprise et ... qui m'a pas

déplu. (...)6

i

Accompagne-
ment de
I'équipe

D13-L102 a 110 (...) vraiment el
I'équipe, I'équipe a été présente et eul
a pu répondre aux explications. Y a g
de souci quand on va poser des quest
euh elle peut, je pense euh, enfin, qu
on va poser des questions et qu'elle
apte a y répondre, c'est trés volontig
gu’elle le fait (...), euh, c’est des équip
qui sont beaucoup, quand on est
difficulté, alors est-ce que c'est

psychiatrie qui fait ¢ca ? Donc quand

est en difficulté, les équipes le sentg
davantage et n’hésitent pas a ng
solliciter. Donc euh vraiment, pour mg
stage de premiere année, j'ai été vraim
bien encadré. Y a pas de souci. (17)

2Nt
us
n

ent

Opposition aux
soins généraux
Positionnement

E15-L75 a 78 (...) C'est-a-dire bin ... bi
un rythme qui est plus lent entre guillem

en psychiatrie. C'est-a-dire que ... on pre

-]1
bts
nd

le temps. Et on donne le temps aux gens de

dire ce qu'ils ont a dire. Ce qui n'est p
le cas en soins généra
puisqu’il y a une quantité de travail qui €
différente, qui est plus quantitatif que

forcément

qualitative. (...)9

as
ux,
st

219



La réalité du terrain

| Théme 'La constitution de I'équipe

Sous thémes

Denis

Evelyne

Expérience

D21-L184 a 190 (...) I'équipe, ... enc
aujourd’hui, est constituée euh de jeur
infirmiers. Euh ... il y a encore ... deu
ISP. On va dire &gés entre guilleme
c’est ... affectif quand je dis ¢a. Euh ...

DiE20-L112 a 115 (...) Alors sur I'équipe,
new/ait trois infirmiers psy. Aprés le reste,

iEt sinon aprés, dans I'expérience moye

xavait eu trois jeunes diplémés qui, qui
tgtaient arrivés euh quelques mois avant moi.

y a des jeunes un peu plus expérimentés y avait a peu prés quatre cing infirmiers

donc des jeunes qui ont la trentaine
ont travaillé, on va dire, une dizair
d'années dans le milieu, le milig
psychiatrique. Donc, c'est vraiment u

u...) 6

ndionc euh ... dipldomés d’Etat qui avaient
eaux environs de cing a huit ans de dipléme.

n&€21-L121 a 125 (...) Je dirais qu'elle est

d’'années. (...p

équipe euh une équipe euh |.plutdt euh expérimentée. Parce que, il y a
comment dire ? Hum, enfin y a, y a toudonc que trois infirmiers psy ... euh ... trgis
les ages et, et y compris des, des jeunagtres infirmiers qui ont exercé tout de suite
qui sont expérimentés sur lesquels |oen psychiatrie donc au moins euh ... six a
peut se reposer. (..16 huit ans de DE. Sur I'équipe euh ... y|a
également une autre collegue qui pst
dipldbmée depuis environ quatre cing ans
donc qui a exercé dans un autre service de
soins généraux. Donc je dirais que c’'est
plutét euh une équipe expérimentée. (..)
Le trinbme D21-L190 a 193 (...) je sais que moi jai
travaillé dans le trindme entre guillemets,
je suis avec euh un infirmier
psychiatrique qui travaille depuis tres
longtemps en psychiatrie et euh ... une
jeune femme qui a une trentaine d’annees
qui travaille depuis euh ... six ou sept dns
dans le milieu psychiatrique (..7)
D22-L196 a 199 (...) C'est-a-dire que les
... dans ... dans mon pavillon, I'effectif
minimum c’est trois infirmiers et le
roulements font qu’'on tourne souvent
avec les mémes infirmiers, trois comment
dire, sur, sur huit jours on travaille segpt
jours ensemble six a sept jours
ensemble et donc c'est avec ges
personnes que je travaille le plus. (12
Ressenti D21-L193 a 194 (...) donc c’est vraiment
parfait. C’est les conditions pour euh
pour débuter. (...3
L’'age E20-L115 & 118 (...) Donc c’est une équipe
qui est assez cosmopolite euh en age |euh
depuis vingt et un ans jusqu’a la plus agée,
au-dela de cinquante ans. Une varigté
d’ages euh une équipe relativement
jeune en, en moyenne d’'age, on va dire| Je
pense que ¢a doit étre autour d’'une trentaine
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| Théme L’organisation

Sous thémes

Denis

Evelyne

Rassurant pour
passer le
dipldme

D29-L250 a 254 (...) je dirais que ca a ¢
du coup assez facile de trouver u
organisation, euh, étant donné que j'av

fait mon stage DE juste avant. Euh |.

I'organisation était trés carrée pour pas
mon dipléme d’Etat. Je ne dis pas qu’e
I'est moins aujourd’hui. Mais euh ... to
était vraiment euh ... trés carré pg
pouvoir passer mon dipldme dans
meilleures conditions euh ... et puis pg
étre rassuré. (..9

bté
ne
ais
ser
lle
Ut
ur

de
ur

Réintégration

D29-L254 a 257 (...) l'organisatioa,la

connaissais vraiment bien. Donc euh|...

aprés avec ma prise de poste, j'ai justg
a reprendre I'organisation que j'avais
tant qu'étudiant. Donc, y a pas eu
souci, y a pas eu de souci. (9.)

eu
en
de

Positionnement

D30-L260 a 261 (...) Hum, on pour
presque dire ¢a, oui. Presque ? Vous a
me demander pourquoi presque ? Euh
parce que ... je pense qu'on ... pé€
toujours (...)3
D31-L262 (...) je dois avouer que (.1)
D30-L266 a 267 (...). Euh ... le fa
d’étre diplomé, jeune dipldmé me fait di
¢a certainement (..9
D30-L270 (...) Parce que
vraiment qu'il y ait pour moi (...3

il fau

rai36-L259 a 260 (...) Y a pas de
llproblématique euh au niveau de
cohérence d’équipe a ce niveau-la. (3..)
put

re

Conditions de
travail

D30-L261 a 262 (...) améliorer le
conditions de travail. Euh pé
exemple, parfois on est en effec
minimum, (...)2
D30-L262 & 266 (...) c’est compliqué. B
tant que jeune dipldmé, c’est compliq
quand on travaille euh ... a trois po
trente euh ... Trente, quand I'effectif g
plein, on va dire trente trois et euh
heureusement, les isolements ne sont
toujours euh ... occupés, mais si on
trois pour trente trois plus deJ
isolements, c’est tres compliqué (.19

ur
st
pas

est
X

Insécurité

D30-L267 a 270 (...) mais euh ... je §
euh ... hum ... comment dire, je ne s
pas rassuré de travailler a trois quand
est vraiment en ef, je ne suis vraiment
rassuré de travailler en effectif minimu
guand, en tout cas, on est déja euh d
jeunes diplémés. (..J0

D30-L273 a 276 (...) Parce que euh |

forcément quand on est jeune diplémé
patients euh ... ont pas euh ont pas
méme rapport. lIs vont, ils vont tenter d
choses gu’ils tenteront pas av

uis
lis
on
Das
m
eux

quelqu’un qui a plus d’expérience. (.9)
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Médiateur

D30-L270 a 273 (...) un ancien pd

tempérer. Euh et pour euh ... pour euh...
le
fonctionnement euh aussi bien euh |...

comment dire, quelqu’un qui connait

aussi bien euh ... donc a ce niveau-la,

niveau du fonctionnement euh du
pavillon, mais aussi pour les patients. (/.

11

ur

au

)

Planification

E36-L257 a 259 (...) L'organisation hum

elle est ... claire. Euh ... on a ... U

schéma, on va dire, d'organisation ... pn
sait a ... a quelle heure se font les soing ...
tout ¢a, au niveau des soins, c'est agsez

organisé. (...p

E36-L260 a 262 (...) Euh ... des soins guh
qui sont ritualisés, entre guillemets, au
niveau des repas par exemple, les patients

euh ... se rendent au repas aux heures
prévues euh voila. Y a des heures pour

euh
les

repas ... entre autres, les soins d’hygiéne

(.)5

L’autonomisa-
tion des patientg

E36-L262 a 265 (...) ce qui permet de, ayssi
aux patients de, de maintenir son autonomie

. aussi éventuellement euh pour eux

de

voir pour euh un retour a domicile ou upe

autre structure d'accueil. Ca permet d
autonomiser et ... (..4

| Thémes La prise de fonction

Sous thémes

Denis

Evelyne

Le lieu

D20-L169 a 171 (...) c'est fait, en fa
dans le stage ... le, le stage ou jai pa
mon dipldme, mon dipléme infirmier, e
le stage dans lequel j'ai pris ma fonctig

(.)4

rpas connu. (...3

été un petit peu dur au début de, de
mettre dans I'organisation du service (3.)

Le ressenti

D20-L171 a 173 (...) Euh donc euh
dirais entre guillemets euh ... que ¢a f

. enfin, je vais reprendre, euh ca s’
trés bien passé euh ¢a s’est tres bien p
et euh également ce stage euh ... ce s
ou j'ai passé mon dipldme s'est tres b
passeé (...10

apss connu. (...3
tegE7-L89 a 90 (...) Donc, euh il faut fair

euh ... je dirais qu’'on est observé euh (4..

Un mauvais
accueil

trés euh ... trés bien attendue enfin

soutenir I'effectif. Mais c’est vrai que je 1
me suis pas sentie trés bien accueillie {7..

Absence de
stage effectué

E37-L278 a 281 (...) ... j'étais la dernié

222

[Eel7-L86 a 87 (...) ca été un petit peu
adifficile, les premiers temps, parce qu'on
psirrive dans une équipe ou euh ... on nlest

accueillie, on va dire, parce que jétai
attendue, au niveau de [I'effectif, pour

es

tE17-L86 a 87 (...) ca a été un petit peu
ssifficile, les premiers temps, parce qu’
starrive dans une équipe ou euh ... on n’

pn
est

E37-L281 a 283 (...) donc euh ... je venais
d’'étre diplomée euh ... bah je connaissais
pas le fonctionnement du service euh ¢ca a

me

e

eses preuves euh ... les premiers mois euh ...

E37-L275 a 278 (...) Quand je suis arrivee,
je me suis pas sentie forcément ... euh| ...

S

re
arrivée ... c'est pas forcément euh ... aidant



auparavant dans euh ... jai, javais pas fait mon stage eph

l'unité de formation dans, dans l'unité en
question donc euh les personnes |me
connaissaient euh pour m’avoir cét., enfin
vue dans un stage extérieur mais ... |ils
m’avaient pas connue en tant qu’'étudiante
ou trés peu de temps (.5)

Positionnement| D20-L173 a 178 (...) car j'ai su trouverE37-L273 a 275 (...) Et depuis, euh ... tqut
ma place, c’est ce que m'ont renvoyé les trés bien euh ... dans le, l'intégratipn
collegues et ma cadre. J'ai su trouver, |'@’équipe hein. C'était euh ... peut-étre moi
su garder ma place d'étudiant euh malggui euh n'étais pas suffisamment

Réflexif | le fait que je sache que je serai employdisponible pour m'intégrer a I'équipe. (..})
dans ce service juste aprés. Dans| 8e
pavillon juste aprés. J'ai su garder ma
place et euh ... dés que j'ai pris fonctipn
euh ... alors, petit a petit j'ai trouvé ma
place en tant qu’infirmier et ca s'est
vraiment trés bien passé (.18
D20-L179 a 181 (...) qui m'a renvoye,
qui m'a renvoyé des choses positives ¢uh
guant a ce sujet, y a peu de temps. Dpnc
euh qui m'a renvoyé des choses tres
positives donc ¢a s'est trés bien pagsé.
(.)9

Accompagne- | D20-L178 a 179 (...) j'ai été entouré ppE17-L90 (...)... on est encadré un petit peu,

ment mes collegues et par la ... par la cadrg de.) 2

d’expérimentés | mon service (...B E22-L128 a 129 (...) Oui, tout a fait. Ga
permet d'étre euh encadrée. De savoir g, la
conduite a tenir dans certaines situations|par
rapport a certains patients dophc
effectivement, c’est aidant. (..8)

Pas facile E17-L90 a 92 (...) mais c’est vrai que c’est
pas forcément facile quand on arrive dans
une équipe qu'on connait pas. On doit
s'intégrer dans I'équipe ce qui n'est pas
forcément facile. (...p

Faire ses E17-L87 a 89 (...) Donc euh on a tout| a

preuves faire, tout a faire, a faire ses preuves. Que

ce soit au niveau des patients mais aussi
soignants. Donc, euh il faut faire s

euh ... je dirais qu'on est observé euh (5..

preuves euh ... les premiers mois euh]...

Faire ses preuves

Opérationnalité
immédiate

E18-L94 a 95 (...) Ses preuves dans ...
est jeune dipldmé et c’est pas pour aut

arriver a gérer (...3

gu’on sait tout faire et bin ... il faut euh ..

Le Réel de la
folie

E18-L95 a 98 (...) certaines situations €

. répondre a certaines demandes et d
bin parfois, il faut se référer aux collegu
gu'on n'a pas de réponse. Euh ... il faut &
cohérent dans, dans ce qu'on fait
prendre en compte bin ce qu’il y a dang
service et, et I'équipe soignante... (silen
(...)10

et|.

le
ce)

Validation
pratique

E18-L98 a 101 (...) Ouais faut faire s
preuves euh ... faut prouver que ... en
prouver entre guillemets, on n’est pas la

es
fin
par
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hasard. Que ... si on est Ia, c’est qu'on a

compétences requises pour travailler @..)

diplomé et quon avait les ... les

été

\ Théme :Accompagnement

Sous thémes

Denis

Evelyne

Le tutorat

D24-L209 a 216 (...) le tutorat, c'est
qgquand on prend une prise de poste| et

gu'un ... un professionnel nous prend

en

tutorat, si je me trompe pas ? (...) je sgis
gue c’est une chose qui est disponible| je
n’en ai pas encore bénéficié mais je pense

que je vais solliciter la personne

en

guestion. La ou les personnes en question

pour euh pour bénéficier de cette euh|.

de ce soutien. Je sais que c'est posgible

euh ... au sein de mon service. (12

La
consolidation
des savoirs

D26-L219 a 221 (...) Alors, c'est une

chose euh ... dans laquelle ... dont jen ai
entendu parler. Euh ... c’est une chgse
que je ferai I'an prochain, car cette année
y avait plus de place, malheureusement

(.)5

D26-L222 a 224 (...) cette une chose guh
la théorie est encore vraiment trés
fraiche dans ma mémoire donc y a pas de

euh ... C'est une chose que je ferai I’
prochain. (...)6

Positionnement

D26-L221 a 222 (...) et je trouve ks p

gue ca a plus de sens de le faire dans un

an. Parce que la, je sors tout juste
I'école (...)6

de

Collegues
expérimentés

E23-L134 a 136 (...). Et donc ¢a permet
savoir un petit peu comment se position
par rapport a ca. Et donc, c'est aid
d’avoir quelqu’un qui a de I'expérience e
en psychiatrie pour gérer euh pour gére
genre de situation. (..§

de
her
ant
uh
ce

Communication
avec une partie
de I'équipe

E37-L269 a 272 (...) Alors euh non. Je n
pas eu daide. Jen ai ... fait part a
guelgues uns de mes collegues avec

euh ... au cadre du service. Euh ... y a

c’est euh ... nettement amélioré. (8.)

euh ... javais plus d'affinité euh ... et de
confiance. Euh ... j'en ai aussi fait part a |...

ai
dui

eu

des, des choses qui se sont mis carte§ sur
table, on va dire, et ... aprés ¢a ... euh tout

La rencontre
avec la folie

de l'avant, et aprés euh ... y a pas de,
probléme dans les prises en charge h

(.)5

E10-L58 a 60 (...) Mais apres euh ... avec
la prise en charge, un encadrement, on ...
on arrive a oublier ses a priori et faire euh

de
ein.
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| Théme :L’ambiance

Sous thémes

Denis

Evelyne

Quialité

D27-L226 a 227 (...) 'ambiance qui €
dans mon ... qui régne au sein de m
pavillon est vraiment une ambiance e
... trés bonne ! Vraiment, je I'ai trouvé
trés bonne. (...

SE34-L244 (...) 'ambiance de travail s'e
aaméliorée (...)L

UB34-L245 a 246 (...) mais, c'est vrai q
e’ambiance de travail est ... plus agréablg
plus détendue ... (..3

Appréhension

D27-L228 a 230 (...) javais beaucq
d’appréhension par, quand j'ai fait m

stage ... il y a trois ans. Il y avait une
ambiance qui était ... pas forcément |...

optimale pour travailler. Quand jy su
revenu pour faire mon dipléme d'Ets
j'ai vraiment été rassuré. (..6)

up
DN

S
it,

L'équipe

D27-L230 a 233 (...) il est vrai que e

les jeunes entre guillemet
s’entendent trés bien euh avec les anci
Euh ... les anciens sont a I'écoute et ¢

. et vraiment y a une, une dynamiquejiplémés qui sont arrivés pour euh

une dynamique d’équipe qui est vraime
plaisante pour travailler. (..9

ulE34-L242 a 244 (...) Alors, I'ambiance,
smon point de vue ... s’est nettement ¢
ragnéliorée. Alors euh ... y a eu un départ|
uietraite I'an dernier. Y a eu deux jeun

rrgompléter I'effectif et ... (...}

Tensions

D27-L233 a 237 (...) Y a comme da
toutes les équipes, forcément, des pe
des petits, comment dire ... des peti
disparités, mais euh ... ¢a ne se réper
vraiment pas sur le travail. Contraireme
a d'autres services euh ... ol ¢a ...
c’est électrique I'ambiance, la y a rig
qui, une, une ambiance qui permet

travailler dans de bonnes conditions (|.

17

ns
tits,
tes
cute
2Nt
ol
2N
de
)

Communication
difficile

D28-L242 a 246 (...) qui euh ... n
laissaient pas forcément la place

discours. Et je pense que euh ... a p3
du moment ou ... un soignant €
hermétique surtout en psychiatrie, c'¢
compliqué. J'entends dans le sens ou
... a partir du moment ou qu'il reste fix
vraiment sur ses ... comment dire ... §
ses, sur ses opinions et euh ... sur
idées, c'est compliqué. (..1)7

agu’il y a eu ... peut-étre des remises

irjuestion ... des nouveaux arrivés apport
saussi un peu de dynamisme dans I'équ
sfa peut, peut-étre permettre de réfléchi
euh a certaines prises en charge (5..)

é
ur

ses

e
et

eE35-L248 a 250 (...) Certainement parce

en
ent

pe.
ra

Compliqué pour
les patients

D28-L246 a 248 (...) Cest compliqu
dans la prise en soins parce que euh ..
a besoin de discuter. Pour prendre en §

un patient donc euh ... a partir du

moment que la personne est figée, ¢
compliqué. (...8

o}

on
50iN

est

Des caractéres
forts

D28-L240 a 242 (...) cest ... je pen
euh ... en fonction des personnalités

euh peut-étre, a un moment donné, y a
des caractéres un petit peu plus forts

6

5e
Ui
vait

)

Le Réel de la
folie

E34-L244 a 245 (...) ... apres euh ...
niveau des patients euh ... y a toujours
prises en charge difficiles ... (..2)
E35-L250 a 255 (...) et ... peut-étre au

au
des

5Si

gue certains patients euh ... sont sortis

euh
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... y a eu des mouvements euh ... ¢ca p

jouer aussi sur 'ambiance au travail et |...
les prises en charge euh difficiles et euh| .

n‘aident pas les patients parce que ...
peut évoluer euh au fil des semaines ...
patient peut étre trés bien euh ... etil p
du jour au lendemain, ne plus étre trés b
... donc, c’est des choses qui peuvent ¢
euh ... étre euh ... un frein ou étre
avantage pour une bonne ambiance
travail. (...)6

eut

ca
un
eut
ien
Btre
un
au

| Théme :Les missions

Sous thémes

Denis

Evelyne

Suivi des
patients en
chambre
d’'isolements

D33-L312 a 316 (...) jai déja parl
d’abord des soins, des soins d’isolem
qui a toute une partie de soins infirmig
en lien avec les gens qui sont en cham
d’isolement, donc y a une surveillan
horaire, a apporter une surveillance ¢
aussi bien clinique que psychique, mé
que ... surveiller I'état du patient. Donc
a toute cette partie en rapport avec
soins d'isolement. (...}2

[N

ent
rs
bre
ce
uh
me

y
les

Observations
infirmiéres

D33-L316 a 320 (...). Aprés euh ... y
une partie euh ... observation infirmié
et euh ... et surveillance, donc je ve
dire 14, c’est toute la ... toute la, toutes
observations qu’on peut faire de,

comportement des patients, entre e
Euh ... observer aussi le patient s'il

re

es
du
UX.

tendance a s'isoler un petit peu plus |...

cette partie d’observation. (..1p

Accompagneme
nt dans les
gestes de la vie
quotidienne

D33-L320 a 323 (...) Euh
'accompagnement dans les gestes d¢
vie quotidienne que ce soit euh ... lors
lever, lorsqu'on ... les accompagne da
les soins d’hygiéne. L'accompagneme

euh ... lors de l'alimentation parce que i

y a des gens qui sont pas forcément
état psychique euh suffisant po
s'alimenter seuls (...)1

2 la
du
NS
Nt

Prendre soin

D33-L323 a 325 (...) Et en tout cas
faut les, il faut les aider, il faut le
restreindre lorsqu’il y a des conduites
remplissage par exemple. (.6)

Les protocoles

D33-L325 a 326 (...) Y a euh ... to
une partie ... ou on travaille beauco

ute
up

avec les protocoles, donc toute une partie

euh ou on tache de respecter
protocoles. (...B

les

226



Les soins
techniques

D33-L326 a 330 (...) Toute une pariie
soins techniques avec les prises de sang,
notamment on a beaucoup de patients|qui
sont sous traitement Léponex® donc
toute une partie surveillance du traitement

Léponex® par prise de sang et une p
injection  neuroleptique a
prolongée, toutes les intra musculair

(.)9

actign

rtie

eS.

Les urgences

D33-L330 a 333 (...) Et dont une partie

gestion des urgences parce que euh .
pavillon euh, le pavillon dans lequel
travaille y a quelques cas
compliqués ou on doit gérer les urgen
euh ... et mine de rien, c’est quand mé
euh ... ca arrive quand méme de temps
temps. (...)13

. le
je

assez

ces
me
en

Réle propre

E38-L286 a 287 (...) Alors les missions.
a donc du réle propre donc ca peut étre
entretiens  d'accueil, des

activités thérapeutiques (. 5)

entretiens
infirmiers, des préparations de piluliers, des

Réle prescrit

E38-L287 a 290 (...) euh ... aprés ca p

étre aussi euh du rble des, du
prescriptions médicales. Donc euh
traitements per o0s, les traiteme

en chambre d’isolement... (..3)

es
nts

injectables. Ca peut étre également une rnise

La mise en chambre d’isolement

Prescription
médicale

E39-L292 a 293 (...) Alors donc, la mise
chambre d'isolement, c’est tout de sui, ¢’
toujours euh ... fait euh ... sur prescripti
médicale. (...)1

E39-L294 & 296 (...) donc euh ... donc si

de suite le, le patient. Euh ... bin, sinon
I'appelle et il nous dit euh par téléphone
donc il nous fait sa prescription de mise
chambre d’isolement (..3

N
St
DN

médecin est présent dans I'unité, il voit tout

Patient en
souffrance

bien (...)3

E39-L293 a 294 (...) Euh, donc-la, c'est
vraiment quand le patient euh ne va pas

Agitation

renforts si besoin si on sent que le patien
étre opposant, qui va étre agité (3.)

E39-L296 a 297 (...) euh ... on appelle des

Sécurité du
patient

E39-L297 a 299 (...) et donc euh ...
applique la prescription donc euh ... mi

mise en pyjama hein pour assurer la sécl
du patient et éventuellement euh ... (3.)

euh ... en chambre d’'isolement avec euh .

DN
se

rité

L’indicible

E40-L301 (...)... Alors euh ... (soupir) (...

2

~
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Imprévisible E40-L301 (...) c'est aléatoire, ca dépend

toujours (...)2

Le Réel de la E40-L301 a 302 (...) de I'état du patient du

folie moment. (...)J1

Violence E40-L302 a 303 (...) C'est-a-dire, dans les

trois quarts des cas, ca se passe bien. Dans
le quart des cas, le patient peut étre
opposant ... d'ou [lutilité, dans ce cas,
d’appeler les renforts. (..3

Insight E40-L303 a 305 (...) Mais, en général, dans

la grande majorité des casy a ... y a pas| de,
de probléme pour mettre un ... patient |en
isolement. Parce que, bien souvent, ils pnt
conscience de leur souffrance. (2.)

Sécurité du E40-L305 a 307 (...) Et aussi un moyen |de

patient les protéger, de d'une éventuelle

Prendre soin automutilation ou euh ... de tentative (e

suicide. (...)3
| Théme La gestion du quotidien

Sous thémes | Denis Evelyne

Positionnement | D44-L449 a 452 (...) Alors, euh ... y |a

en faveur des | des choses que euh quand clest

activités possible je ferai toujours passer avant. Par
exemple, je ferai toujours passer euh|...
une activité avant, avant, avant une
transmission informatique, avant euh |...
avant de faire les médicaments parce gue
c’est une chose qu’on peut différer. (8.

Les contraintes | D44-L452 a 455 (...) Mai€27-L164 a 166 (...) Alors euh non elh
malheureusement y a des choses qu'garce que ... pour la plupart euh ils ont tgus
peut pas, qu'on peut pas prioriser comjreuh une mesure de protection, ils ont euh on
le repas par exemple. Et ¢a euh ...| k| dire un montant ou ... le tabac qu'il leur
repas, faudra forcément le faire passer est attribué mensuellement ne doit pas

. faudra le faire passer en action |edépasser ce montant ... parce que y a
premier et ... je peux pas faire autremegndl’autres choses a payer (.3.)

(...) 7 E27-L168 a 170 (...) donc euh ... ils ont
tant d’argent euh par semaine ou par mois
pour, pour leur tabac donc euh y faut
pouvoir euh respecter le montant attriqué
euh par les tutelles ... (.3

Positionnement| D44-L455 a 459 (...) Mais euh .[.E23-L131 a 134 (...) Alors, par exemple,

en faveur du lorsque c’est possible, euh ... c'est, c’gssoit des patients psychotiques euh ... gui

prendre soin c’est des petits moments personnels, yfament euh ... y a une gestion du tabac a
des choses que je ferai passer avant. fd&e pour certains car euh le tabac pour gux,
ferai passer le temps avec les patient&est quelque chose de, de vitale mais ayussi
avant les formalités administratives. Cde néfaste donc euh I'équipe soignante doit
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c’est sdr ! Et quitte a étre en retard, qu
a sortir un petit peu apres, mais ...
préfére passer du temps avec eux que
taper sur informatique. (.4

ttétre 1& pour euh pour essayer de limiter, de
je.. de quantifier le tabac ... quotidien. (...
7.
E26-L156 a 157 (...) chez les patients, euh
bin bien souvent euh c'est leur plaisir |..
méme leur plaisir unique de la journée euh
de pouvoir fumer leur cigarette. (.7)
E27-L167 a 168 (...) donc euh ..
malheureusement, y faut aussi pouvoir ¢uh
délimiter pour pas les mettre en difficultg
financieres (...}l
E27-L170 a 174 (...) pour pas les mettre|en
difficultés financiéres ... par la suite. Et
aussi euh ... bien souvent, y a aussi fdes
possibles complications euh ... de santé |par
rapport aux patients tabagiques qui bjen

~

D
()]

souvent peuvent présenter euh ... des
pneumopathies ou autres euh liées au tabac.
Bin, c’est aussi une facon de ... de

préserver euh ... de mieux garder leur santé
en essayant de limiter leur quantité de ...|de
tabac. (...

Le manque
d’effectif

D45-L461 a 462 (...) (soupir) Vraimen

vraiment a part cet euh, a part cet eulp,.a ou on est en nombre minimum euh |...

part ce souci de sous effectif euh ... (|
4
D45-L462 a 467 (...) donc euh ... m3

qgquand on est en sous effectif euh |...

'exemple typique euh c’est euh ...
peux pas, je vais au petit déjeuner.

peux pas euh ... je suis sur un soin euh ...

je dois m'occuper de ... je do
m’occuper de tel soin. Je peux venir a
toi ? Euh ... je peux pas je suis en train
faire une toilette. C'est ... c’est vraime
euh ... des choses qui sont en rapy
avec le métier quoi! Qui sont enfin n
c’est pas, qui sont en mon sens, puren
en rapport avec I'effectif. (...p

t,E42-L.317 a 318 (...) on n’est pas forcément

0.2
is

e
Je

S
ec
de

nt
ort

bn
ent

Positionnement
par rapport au
temps

D45-L462 (...) le temps, moi je |
prends! (...2

cE24-1.143 (...) Donc, c’est quelque chose
qui ... prend du temps ... (..2

E26-L155 a 156 (...) C'est pas que ce soit
difficile ... mais c’'est vrai que ... c'est
prenant quelques minutes par jour et (3..

L'effectif
minimum

D45-L467 a 471 (...) Parce que, a pa
de, des lors qu'on est quatre donc y e

un qui, enfin je sais que moi, je peux me

dégager ou y a une de mes collégues
se dégage. Trois, ca suffit amplemé
pour faire les, les taches administrativ|
la surveillance et I'observation infirmiér

A partir du moment oll on est quatre, (..

9

rtir
na
qui
2Nt
es,

)

Positionnement
sur I'effectif

D45-L471 a 473 (...) pour moi ¢a suffi

t.E24-L138 a 139 (...) Alors euh moi, ca me

Méme si c'est euh ... quatre au sens la

rg@et pas mal a l'aise. Par contre, c'est yrai
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hein, pour moi euh ... trois infirmiers etgu’en psychiatrie c’est quelque chose quij...
irqui peut étre prenant parce que bon hein ...

un aide soignant, c¢a suffit pour pouvo
pour pouvoir se dégager un petit peu. (
5

0.)2

E24-L141 a 143 (...) Mais, l'autre moiti¢

c’est I'équipe soignante qui gére le tabag

et

qui ... doit aussi acheter du tabac quand ...

yenanplus. (...3

La gestion du
tabac ...

E24-L139 a 141 (...) on va dire que quatre

vingt dix pour cent des patients ¢
psychiatrie adultes en tout cas dans
service fument. Alors on a la majorité
enfin, la moitié qui gére eux-mémes le
tabac. (...

E26-L157 a 161 (...) Et donc euh dés qu
la veulent et bin c'est vrai qu’ils nod

BN
le

ur
ils
s

accaparent euh ... rapidement pour euh ...

obtenir ce qu'ils veulent euh ... leur taba
Mais aprés, y a pas de ... une fois qui ont

AC.
eu

leur tabac, y a pas de ... probleme euh| ...

par rapport au tabac, ils geérent le
cigarettes a la journée. Et ... ¢a se pass
général plutét bien. (.. 9

Urs
£ en

... source de
conflits

E24-L.143 a 146 (...) et qui parfois peut &
source de conflits comme ... par exem
certains patients qui veulent plus que le

leurs cigarettes attribuég
qguotidiennement. Mais ¢ca me met pas
tout mal a l'aise ... par rapport a ce
gestion. (...}

fre
Dle
urs
BS
du
te
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| Théme :Les soins indirects

Sous thémes

Denis

Evelyne

Positionnement
sur le temps
passé a de
'administratif

D39-L399 a 405 (...) Au niveau de
taches administratives, il y a beauco
beaucoup de tracabilités informatiqu
puisqu’on travaille sur logicie
informatique. Etant euh ... trés bon

informatique, j'ai pas de souci. Je sais ¢
pour certains des collegues, c'est un |
plus compliqué. Euh ... toutes les tach
administratives sur informatiques euh
on a la correspondance avec les tute
les ... on a une correspondance ave
service judiciaire euh ... quoi d'autre
quoi d'autres ... (...

D40-L408 a 417 (...) Objectivement,
les estime a trop. Euh si on d
vraiment passer les, faire les, les ... fd
tout correctement, je dirais sur u
journée de travail de sept heures et de

de sept heures on va dire, si on veu

vraiment faire la tracabilité correcteme

je dirais qui faut au minimum trois quarnts

d’heure, une heure. Trois quarts d’heuy
une heure. Si euh ... parce que ...ya
faits qui surviennent a remplir, y a d
protocoles a remplir, euh des tracabilit
les tracabilités au niveau @
comportement du patient. Si on ve
vraiment faire ¢a correctement, et qu’
veut le faire pour tous les patients, y e
pour un certain temps. Y en a pour

certain temps. A mon sens trop. Alors g

... travailler sur informatique ne me ge

pas et jai, et jai des capacités s
informatique, a mon sens on y pas

guand méme trop de temps. (9.)

sE42-L.312 a 316 (...) Alors, au niveg
ugdministratif, c’est vrai qu’il y a beaucod
ede travail ... a faire quand il y a une entr
| par exemple. Donc 1a, c’est quelque ch
equi demande beaucoup de temps. Puisg

bawec éventuellement sa famille. Donc eu
daut recueillir la personne de confiang
.faire un inventaire, faire un recug
ushabitudes de vie. Tout ca, ca prend
dertain temps (...J0
S
eeuh I'administratif euh ca res
)igérable. Que ce soit une prise <_je rend
iLous ou _d’un examen ... radiologique. E
on fait euh ... on programme tout g

Ealnfin, on ... on fait la continuité des soi

Nt

a ... assurer ce c6té administratif. (3.)

re,
des
es
BS,
u
ut
on

Le Réel de la
folie

E42-L.316 a 317 (...) et c'est vrai qu
parfois dans un service ou les patients §
pas bien, (...2

E42-1.319 a 320 (...) et un stress euh ...

3

E42-1.320 a 324 (...) Aprés, au quotidien

| entre I'équipe du matin et I'équipe d'aprg
idi. Donc euh ... on arrive a quand méme

rapport au travail a donner et a fournir. (..

u
p

ee,
DSe

u'il

uea déja I'entretien d’accueil avec le patient,
h il

e,
il
un

e
ez-

uh

ont

par

La charge de
travail

E42-L.318 a 319 (...) il suffit qu'il y g
plusieurs, qu'il y a plusieurs entrées dd
une aprés midi donc c¢a puisse euh ... §

NS
un

moment de charge de travail (.3)
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Le Réel de la folie |

| Théme Gestion des situations de crises

entre patients

Sous themes | Denis Evelyne

Improvisation D35-L349 (...) on, on essaie de seefair
entendre, comme on peut, (.2)

Connivence D35-L349 a 350 (...) donc y a des

patients qui élévent la voix pour qu'il .|.
qui crient son prénom pour qu’il revienne

un petit peu a lui. (...»

Contention
physique

D35-L351 a 352 (...) ou on a besoin
... recourir a la contention physique, (.
3

D35-L354 (...) donc mon collégue apr
a dd recourir a la contention. (.3)

d&30-L198 a 200 (...) Alors, comment (
.pére ? Et bin, on est en situation d’urgen
hein euh ... le portable sur nous et en caj
edpesoin, on appelle des renforts pour €
maitriser le patient et le contenir. (.4.)
E30-L201 (...) éventuellement mise ¢
chambre d’isolement. (..J)

Représentation

D35-L352 a 353 (...) notamment eu
moi, je n'étais pas la, mais mon colleg
qui m'a raconté euh ... qu'un jour, (.5)

upas vu mais ... j'ai d’autres collegues d
étaient aussi agressés euh ... physiquer
euh par des patients. (.4)

N E29-L.188 a 190 (...) j'ai vu aussi, enfin j'ai

n
ce,
5 de
2uh

EN

u
nent

aussitdt. J'ai fait appel aux renforts. (4.)

Violence D35-L353 (...) il a voulu lancer, qu’il #a E29-L185 a 187 (...) Oui tout a fait euh |..
physique sur le | voulu lancer un fauteuil sur une de mea plusieurs euh reprises. Euh, jlai
personnel collegues (...B notamment été confrontée a I'agressjon
d'une euh ... collegue par une patiente.
Donc euh ... agression physique et verhale
euh ... (...)4
Négociation D35-L354 a 356 (...) Hum, je sais que28-L176 a 182 (...) Alors euh les
... personnellement pour gérer quelgyemnséquences sur leur santé, aprés euhl est-
unes de ses crises ... en accord aved log qu'ils I'entendent ? Ca je, je peux pas
I'équipe soignante et en accord aved Wire parce que ... le fait de leur expliquer
médecin, (... les conséquences que c¢a peut avoir| au
niveau de leur santé, aprés euh ... ce gqu'ils
entendent au discours et quils |le
comprennent. Je pense quils |le
comprennent mais aprés est-ce quils
'entendent ? Ca je peux pas répondre] ...
mais, en tout cas, ils ... ils acceptent euh le
fait que ce soit, enfin pour la plupart, euh
enfin la majorité, ils acceptent que ce soit
limité euh pour leur bien entre guillemets.
(..)5
Initiative D35-L356 a 357 (...) on a pris l'initiaev| E31-L211 a 214 (...) Euh ... quand j'ai yu
de lisoler un petit peu en chambrda situation euh jai tout de suite intervenu
d’isolement. C’est quelque chose qui egtour essayer de ... libérer ma collegue|de
qguand méme relativement efficace (Z.)| ... de la ... patiente. Mais je n’ai pas réugsi.
D35-L359 (...) a le refaire (...} Euh donc [l'étudiant infirmier est arrivg

Appréhension

D35-L357 a 359 et je sais que ... l@s
la situation se représentera, j'hésiterai,
représente... si la  situation
représenterait, je n’hésiterais pas (7..)

qu
se
5

Justification

D35-L359-361 (...) parce que C'¢
vraiment euh un soin qui l'aid

gj'ai, jai donc appliqué les choses, he

beaucoup. Parce gu'il se ... il se ... lui|

pE31-L221 a 223 (...) Aprés, malgré tout,

n1
de

ibppel aux renforts, appel au médecin
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le verbalise. Son ressenti, c’est qu'il
ressent lui-méme et que ca lui fait
bien. (...)12

lgarde ... appel au cadre. (.7.)
du

Cohérence du
travail d’équipe

Composition de
I'équipe

D35-L348 (...) Et bien écoutez euh ...
dépend des collégues. Je sais que ... (
ordre général, (...3

c&25-1.148 a 153 (...) Alors, euh le conf
I'an.) c'est des patients qui essaient

détourner qui demandent a plusie

soignants pour avoir plus de cigarett

C’est pour ¢a qui faut étre euh ... cadran
se concerter a savoir euh voila,

patient a tel nombre de cigarettes par jou
... euh savoir que, quand on s’adresse 3

soignant, l'autre soignant aura le mé

it
de
Irs
es.
[ et
tel
r et
1 un
me

discours. Et donc euh ne pas aller au-dela de

... de ce qu'un autre soignant aurait dit |...

par rapport a ¢a. (..9

E31-L210 a 211 (...) Alors, comment jai
vécu la scéne ? Euh, bin j'étais euh, hy
nous étions trois femmes. Et le seul hom
dans l'unité, c’était un stagiaire infirmig

(..)2

m,
me
r.

Procédures

E30-L200 (...) Apres, on applique le

2S

procédures euh appelle le médecin de garde

(...)2
E30-L204 a 205 (...) Mais il faut gérer

situation euh en urgence donc euh appliq

ce qu'ily a a faire (...

a
uer

Accompagne-
ment

D39-L392 a 399 (...) Malheureuseme
je pense que, y aura que I'expérience
des anciens qui pourra m'aider la-dess
Parce que ... euh ... I'expérience d
anciens et puis tout simpleme
'empirisme fait d’avoir été confronté
cette situation qui pourra m’aider par
gue ... parce que j'étais encore euh

toutes les situations que je n'ai pas enc
euh vécues euh ... y a que le jour J

0]
verrai comment que ¢a se passe quoi it
oi
bnt
uh
u
S,

jespére gu'y aura un ancien avec
parce que que des gens qui
I'habitude de se confronter a ¢a donc €

a partir du moment, a partir d
moment ou je I'aurai vu une ou deux fo
¢a sera ... ca sera mémorisé. (15)

nt=30-L205 a 207 (...) et aprés bon bin

epleut toujours euh ... enfin on verbalise

udquipe hein ... y a des temps de paroles
egeuvent étre instaurés. Et puis le méde
naussi peut ... peut étre prévenu et intervg
aet
ceonduites a tenir. (..4

nous donner des conseils sur

{::')3

FeSl'L223 (...) Etjai pu verbaliser apres |..
0 N R
aupres des collegues ou euh ... de la ca

on
en
qui
cin
2Nir
les

dre.
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| Théme Ressenti sur les situations de crises

Sous themes | Denis Evelyne
Apaisement D36-L363 (...) c'est ... bon, avec du
aujourd’hui recul, maintenant c'est moins
impressionnant. (...3
D36-L369 a 370 (...) on arrive un pefit
Expérience| plus a contréler ca avec I'expérience|...

(.)5

Impressionné

Marquant

D36-L364 a 365 (...) Mais euh ...
début c'était trés impressionnant de

voir, parce qu’il se tape avec une for

impressionnante, hein la téte contre
murs. (...)10

d

UE31-L224 a 225 (...) Mais, mais, c'est u
Isituation qui, qui me marque toujoul

les. ¢ca, ¢a reste marquant. (.7.)

gue c’est marquant (..1)

Le Réel de la
Folie

Rencontre

D36-L365 a 369 (...) (grande inspiratio
Et je dirais ce quest Ile
impressionnant c'est, c'est lorsqu
pousse euh ... ses cris, il pleure, il crie
méme temps. Et c’est vraiment euh ...

ressent, on ressent vraiment l'angoisse et
on ressent vraiment I'angoisse dans

la ...
ses cris. Et c’est quelque chose qui pr
au corps hein. Euh ... donc euh ..
ces moments-la, tachycardie euh ...
18

D37-L.374 a 375 (...) Clest vraimeTit
quelgque chose de trés impressionnant.

Trés impressionnant. (..6)

plu

.dans

(.

n)
S
il
en
on

2nd

)

cB®onc, méme s'il y a plusieurs mois de ce

E32-L227 (...) Ah, pas jusque la, je dirais

ne

= 0
o -

Imprévisibilité | D35-L350 a 351 (...) C'est parfois
Fréquence compliqué euh ... il est arrivé quelques
Intensité fois (...)4

D36-L366 (...) lorsqu'il (...)1
Positionnement| D37-L372 (...) Les colléegues, je pets

pis, enfin,

(.)5

. quand je dis on, c’est m

Expérience

D37-L372 a 373 (...) avec un petit p
plus d’expérience (...}

eu

Controéle sur
soi-méme

D37-L373 (...) jarrive quand méme
mieux me contréler (...

Prendre soin

De la collegue
aussi

D37-L373 a 374 (...). Alors, du coup, IU
il le ressent aussi, alors ¢a l'aide un

plus. (...)7

- (22)

collegue qui a été agressée .

i,E31-L216 a 217 (...) Mais, je pense que|.
eza a été beaucoup plus difficile pour ma

Inexpérience

D37-L374 (...) Mais euh ...
pas I'habitude, (...}

quand on

D39-L391 a 392 (...) ce qui me pars
au fingvraiment ¢ca donnait tout de suite a ...

compliqué, euh ... c’estle, le ...
pas avoir encore été confronté a certa
situations administratives. (..3)

nBe31-L.217 a 219 (...) mais, c'était m
premiere scéne de violence ... Ca faig
ifjue quelques mois que j'étais diplédmée
jét

inesuvelle hein, on va dire, (..3

a

ait
et

is

1=
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| Théme L'insécurité

Sous thémes

Denis

Evelyne

« Législation
administrative
en psychiatrie »

D31-L278 a 285 (...) Pas rassuré, ¢ca veut

dire (...) déja dun point de vue

administratif, parce que je me euh ... moi,
ce que je me dis c'est tiens si y a par

exemple un ... quelqgue chose

d’administratif que j'ai pas I'habitude d

faire. Je me dis que ¢a va étre compliqué

par exemple euh ... pour vous donner

un

exemple euh ... on a eu un ... un solci

euh ... y a enfin un souci ent
guillemets, y a quelques semaines, €

un patient qui voulait sortir contre, oyi
mais il voulait sortir contre avis médical

et le médecin de garde s’opposait
contre avis médical. Dong

Effectif de
jeunes diplédmés
Une fugue

Iégislativement, je sais que il a le droit de
le faire, (...)16
Manque D31-L285 a 287 (...), mais euh ... |e
d’expérience souci, moi je me dis dans les falts

comment on fait quoi. Dans les faits, edih,

en principe, comment ¢a se passe. {...)

D31-L290 a 292 (...) je pense a une au
situation qui peut me mettre en difficult
si on est que des jeunes dipldmés,
dirais une fugue par exemple. Parce qu
n'a pas forcément I'’habitude de gérer

(.)6

tre
e,
je
‘on
ca

Différer la
réponse

D31-L287 a 289 (...) Nous, on a réuss
différer la demande au lendemain dong
sais que les, les collegues ont réussi 3

a
je
1 ...

a arranger ca le lendemain. Mais euh|...

¢a, c'est une situation par exemple
nous met en difficulté. Ca va qu'on
réussi a différer. (...)2

Ui
a

Sécurité

L’'expérience

D31-L292 a 293 (...) Quand vy
vraiment un ancien c'est des choses
ont I'habitude entre guillemets, donc
tempérer c’est beaucoup plus facile (7.

QD

qui

Un effectif de
jeunes dipldmés

Situations
d'urgences

D32-L297 a 308 (...) je suis diplém
depuis novembre, ¢a fait donc ... mars,

fait cing mois que je suis diplémé, euh |..

jai travaillé pour le moment trois fois €
effectif minimum euh ... avec les tro
plus jeunes diplomés. Euh ... la premig
fois, ou on a travaillé ensemble, euh ...
a été pour moi la premiére euh,
premiére situation d’urgence a gérer se
Donc euh forcément, ca fait déja ur
une situation. Et la deuxiéme situa,
deuxieme fois, ca a été justement cg
fois avec ce jeune homme euh ...
jeune-la ol ca a été un petit p
compliqué. Et, il m'est arrivé égaleme

hier de travailler en effectif minimum.

D

ca

n
S
bre
ca
la
pul.
e,
la
ptte
ce
eu
nt

Mais y a une personne avec un petit |

beu
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Une personne
expérimentée
améliore la
situation

plus d'expérience qui était dans |le
trindbme donc ca a été un petit moins
compliqué. Mais euh ... voila ! Sinon euh

. Si on n'avait pas changé de planning,
c¢a ferait, en, en cinqg mois, trois situatigns
compliquées pas moins. Trois situatigns
euh ... qui sont euh parfaitement, qui sont
juste en lien avec le ... avec leffectif,
avec l'effectif, pas moins. (..38

Difficultés D34-L335 (...) Alors, je dirais pour vous
donner I'exemple qui me met le plus en
difficulté, (...) 1

Lieu D34-L335a 336 (...) dans le pavillon au
niveau de I'équipe, (...2 T

Psychose D34-L336 a 340 (...) on a un patient euh

... sans donner de pathologie précise mais
pour donner au sens large qui est
psychotique, euh ... délirant qui exprime

trés, trés peu son délire. On sait que| ¢ca

tourne autour de
peu ...

quelque chose qu'il exprime tres, fr
trés peu (...B

... d'un délire un petit
religieux, autour du Pape euh|...
de différents Saints, mais c’est vraiment

S,

Imprévisibilité
Fréquence

Intensité

D34-L340 (...) et qui par ... par mome
(.01

D34-L.342 (...) lorsqu'il (...)1

D34-L342 (...) c'est déja arrivé (..])
D34-L.343 (...) ¢a peut devenir (..1)
D34-L.343 a 344 (...) je dirais qu'il rest
dans l'auto agressivité pour le momeg

mais qui euh ... qui, lorsqu’il est envahi

peut devenir hétéro agressif (.6.)

NE29-L191 a 192 (...) on peut pas savoir|ce
qui va nous arriver euh dans une journée,
c’est tellement aléatoire (..4)

E29-1195 (...) et qui peuvent parfois (.1)
e
nt

Réel de la folie
Auto agressivité

D34-L.340 a 341 (...) fait des crise
clastiques ou il se tape la téte contre
murs, donc ¢a reste de I'hétéro, de I'a
agressif pardong

D34-L.342 (...) lorsqu’il est trop envah
trop envahi (...

D34-L.344 a 345 (...) est envahi pe
devenir hétéro agressif (.2)

2 E29-L.190 & 192 (...) Donc euh la violeng
lesest quelque chose qui ... oui que jai de¢ja
uto. vécu indirectement en service ... et|...
malheureusement ... on peut pas savoil
,qui va nous arriver euh dans une journée,
c’est tellement aléatoire (..6)
UE29-L192 a 195 (...)euh ...et puis bin tgut
dépend si la souffrance des patients eul
nous sommes dans un service ol ... y a

patients ... chroniques qui présentent de| de
de gros problemes de santé et une
douleur morale importante (..4)
E29-L195 (...) et qui peuvent parfojs
s’exprimer sous forme de violence. (.1.)
Violence D34-L342 a 343 (...) qu’l lance de€29-L187 a 188 (...) Aprés euh ... jai Vu
chaises, qu'il lance des tables (2.) d’'autres situations de violence ou des

patients euh ... se blessaient volontairement
ou ... étaient préts a ... a en venir aux
mains ... (...)3

Empathie pour
les autres
patients
Prendre soir
Pour le patient

D34-L343 (...) tres compliqué pour le
autres patients. (..2
D34-L.345 (...) sans le vouloir (..J

S

Impuissance

D35-L345 a 346 (...) et clest t

rels31-L.214 a 216 (...) Donc, c’est vrai daps

compliqué parce que ... parce que ...

atette situation, je me suis sentie totalement
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niveau de la prise en charge on, on es
petit peu démuni. (...J

impuissante euh ... face a mes capacités de

... maitriser cette euh ... patiente. Euh ...

ca

a été un petit peu difficile. Mais, je pense

gue ... ca a été beaucoup plus difficile (|.

4

E31-L219 a 221 (...) et ... c’est vrai que

)

jai été impuissante face a cette situatipn,

jai ... le fait de ne pas pouvoir maitriser, de

ne pas pouvoir aider ma collegue euh ... [sur

le moment en tout cas euh ... | ... j'étais un

petit peu, on va dire, impuissante. (5.)

| Théme Rencontre avec le Réel de la folie

Sous thémes

Denis

Evelyne

Les préjugés

D11-L71 a 75 (...) la premié
confrontation euh c’est euh ... ou est

... quand on ne connait pas ... euh ..

psychiatrie, quand on a euh les préjugés

euh les préjugés de cette Société d
laquelle on vit. Ces préjugés, c'est
vraiment négatif. Heureusement qu'il
en a. Parce c'est, c'est ce qu'on ng
renvoie euh tous les jours (.8)

la

ans
as

y
us

Peur D11-L75 (...) je pense que si on a pgur
(..)1

Pas envie D11-L75 a 77 (...) qu'on n'a pas envie
de les connaitre, on, on garde ses
préjugés et on se dit euh ... alors on |est
chez les fous. (...3

Positionnement D11-L77 a 78 (...) moi c'est pas dit foE32-L230 a 231 (...) mais, c’est vrai q
comme ca que je le concgois et jlasur plusieurs semaines, c'est quelque ch
vraiment voulu euh (...3 qui ... hum ... qui pousse a réfléchir s

certaines prises en charge. (3.)
Curiosité D11-L78 a 80 (...) apprendre |et

comprendre qu'est-ce qui se pass
Pourquoi, pourquoi ils sont en souffran

comme ¢a ? Pourquoi euh qu’est-ce que

le délire, quel mécanisme euh qu’est
gue la psychose ? (..9)

D11-L87 a 89 (...) moi je me su
demandé bin pourquoi, qu’est-ce qu’
peut faire pour elle ? Euh ... pourqu

pourquoi a ce moment-la, elle est éclatée

comme ¢a ? (...p

e ?
ce

ce

On
DI,

rE10-L57 a 58 (...) puisque on a déja des a
cpriori sur la psychiatrie et ... notamment les
gue je me trouve ? On est chez les fougpatients psychotiques. (..3)
Dans le sens euh ou c’est vraiment euh

e
ose

Impressionné

D11-L80 a 82 (...) le pl
impressionnant, c’'est qu’'on arrive ¢
stage (...), service fermé, j'ai connu pg

la premiére fois la psychiatrie, et euh |

je me rappelle cette patiente qui me,
me marquera toujours du coup (2.)

uE10-L56 a 57 (...) Mais c’est vrai que ...
pipremier jour, on n'est pas forcément tre
uraise, (...)6

NE32-L.227 a 229 (...) euh ... pour une jeu
diplomée de ... d'arriver et de ... de vq

le

\"2
Q-

ne
ir

une scene de violence envers un soignant ...

D11-184 a 87 (..) qui étai

I mais ... je n'en ai pas de traumatisr

ne
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complétement éclatée. Et donc forcém
guand on connait pas ce milieu et qu
tombe sur euh qu’'on tombe en prem
sur euh sur une patiente éclat
morcelée, angoissée, délirante ¢
délirante euh énormément enfin ...
marque, ¢a marque. (..1)L

entparce que j'ai pas été victime euh ...
on. la patiente en question ... (.4)

ier

Be,

uh

ca

de

Théorie

D11-L82 a 84 (...) une patien
psychotique, qui certainement qui étai
'époque en train d'entrer dans
psychose, certainement une bouf
délirante aigué (...}

te
[ a
la
ée

Plaisir

D11-L89 (...) J'ai été intéressé. Intére

(...)2
D12 L92 (...) Et moi je suis intéressé p

ca. (...)3

5sé

ar

Incompréhensior
Non-curiosité
Peur

Impressionné

D11-L90 a 92 (...) ... une personne |
dedans, qui, qui ne serait pas
intéressée, aurait été plus effrayée, de
pas comprendre. C'est qui, c'est ce
marque les gens, le fait de ne f
comprendre. (...}

-
Bté
ne
Ui
as

Formation au
préalable

D12-195 a 98 (...) le module de
psychoses (...) est arrivé aprés ...

premier stage. Donc, j'avais, j'avais p
de notion. J'avais la notion de dépress
et de névroses, mais pas des psychd
pas a ce moment-la. A ce moment-la
ne connaissais pas du tout la psychc

(..)6

SE10-L55 a 56 (...) Alors les premiers jou
cdonc déja avant d’aller en stage, on a qu
améme une formation théorique. (.2)

on

ses,

je

DSe.

and

L’indicible

D15-L122 a 123 (...) Euh, il suffit d'um

acte euh ... d’'un acte isolé, euh ils va
en faire toute une euh ... ils vont en fa
un ... je cherche mes mots. (.6.)

D15-L125 a 127 (...) c'est, c'est, c'e
tout ce qu’on veut, c’est apparenté la,

la, apparenté la maladie mentale a .|

. oui, a l'occurrence, c'était apparer
la, (...)4
D17-L139 a 142 (...) dans ce, dans, d
les recherches qu'on a fait. On a, of

retrouvé des journaux vraiment euh |..

des choses, des choses innommables
choses euh ... des choses comme
disait tout a I'heure hein euh (.9)
D18-L149 a 150 (...) mais, mais euh
c’est ce que euh ... je sais pas commn]
expliquer ¢a, mais c’est euh ... (..6)

nt

ANS

des
on

ent

Prendre soin
Empathie

E32-L231 a 232 (...) Et ... bon, si c’est
euh ... malheureusement la pathologie d
patiente qui fait que parfois euh ...

comportement est imprévisible. (.6)

O (0.
D .

L’'incohérence
d’équipe

E33-L234 a 240 (...) C'est-a-dire euh
par rapport ... hum ... a la cohérence d

dans certains services euh ... face a
personne euh, une problématique de s

euh ... y a euh ... un projet de soi

I'équipe. Euh ... il arrive que parfois euh |..

ans
une
anté
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d’instauré et que certains euh ... n'essai

on va dire des petites convenances ave
patient et .. ces soignant
malheureusement, ¢ca peut mettre en pq

problématique a ...
(silence) (...)9

Impuissance

au sein de I'équipe |...

ent

pas forcément ce projet. lls permettent euh

c le

@

rte-

a-faux le reste de I'équipe. Euh ... quand le
reste de [I'équipe n'accepte pas yne
demande, par exemple ... donc, ¢a peut tre

D15-L124 a 125 (...) pendant, pendaBB80-L201 a 204 (...). Aprés euh ... on peut

pendant, pendant deux mois, des anngesrfois
... quand y a de la violence gratuite euhj...

Des années ! (..§

. euh ... se sentir impuissant ¢
gquand un patient s'agresse ou er

ca peut étre une sensation de mal-é
d’'impuissance. (...D

| Théme ‘Les sujets de relance

Sous thémes

Denis :Les protocoles

Evelyne :La marge de sous themes

manoeuvre

Application
compliquée

D38-L378 a 379 (...)
compliqué ! Forcément ! Euh .
c’est compliqué, euh, hum, c'e
compliqué quand les patients
comprennent pas forcément
qui le verbalisent pas surtod
(..)5

D39-L386 a 387 (...) Donc eu
... C’est compliqué (...}

C'est E45-L336 a 338 (...) Alors euhlL’équipe

.non! On a quand méme une
simarge de manceuvre en sachant
ngu’on travaille toujours en équipe
etuh ... dans le but d'assurer une
tcontinuité des soins mais aussi une
cohérence dans I'équipe hein. (...)

h3

Les devoirs du

D38-L379 a 381 (...) Euh

... E45-L.338 a 340 (...) Donc euh ...Le médecin

uh

fin

s'adresse physiqguement vers un soignant ...

tre,

soignant sinon, au niveau des ... du rdlde ... médecin nous laisse quand
des soignants ... heureusemémhéme euh une marge par
on a encore notre euh, commemapport par exemple a
dire. Y a le protocole avec teld’éventuelles  activites qu'on
horaire, tel euh telles pourrait mettre en ceuvre. (.2)
obligations. (...
Marge de D38-L381 a 385 (...) Et on aE45-L340 a 343 (...) Donc euh la-Les activités
manceuvre du  quand méme notre r6le ou o¢rdessus, on peut quand méme ...
soighant peut ... plus ou moins euh .[.&tre autonome, entre guillemets,
accorder des choses euh |.euh ... proposer des activités a
souvent c'est des protocoles gqueertains patients euh et
sont établis selon le soumettre au médecin qui
comportement donc euh lorsquelonnera son accord ou non. Mais,
la personne n’est pas trés bien|joon a quand méme une marge de
qui euh ... le comportement estmanceuvre pour réaliser des
inadapté, on peut revenir ersoins. (...)4
arriere  sur le  protocolsg,
reproposer des temps
d’isolement. (...)11
Une aide D38-L385 a 386 (...) Cep
gquand méme quelque chose
gu'est mis en place pour nous
aider. Donc euh pour nous pt

pour les patients. (..9

D38-L387 (...) mais trés utile.

(..)2
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Un métier symbolique

a construire |

| Théme :L’envie de continuer

Sous thémes

Denis

Evelyne

Les patients

Les activités

D47-L489 a 491 (...) Euh ... c'est ce q
me fait tenir en partie et euh et pis au
les patients. Parce que jaime, parce
j'aime vraiment le contact avec eux do
euh ...ah, je dirais que, dans un s¢
large, I'équipe et les patients me font te
(...)5

D47-L493 a 494 (...) et euh le
patients, les patients sont vraiment &
trés intéressants aussi. Donc euh ... n
je prends vraiment plaisir a ven
travailler. (...)6

UE49-L369 a 371 (...) Pour le moment e

j@vec les patients, mais c'est pas toujq
npossible par rapport a la charge de trava
2ris I'effectif  soignant mais pour |
nmoment, c'est pas quelque chose qui ...
me freine ... qui me ferait dévier. (.4)

S

uh

noi,

ir

L'équipe

D47-L491 a 493 (...) Parce que I'équi
vraiment, parce que vraiment on a U
trés bonne ambiance euh ... avec, en
moi je prends du plaisir & venir travaill

(.)5

pe
ne
fin,

er

Le bémol
Affronter
l'indicible en
sous effectif

D47-L494 a 497 (...) Euh, malgré euh |..

malgré c'est quelques euh c'e
qguelques fois euh ... ou euh ...
gu’'on se sent pas trés a l'aise quand
vient parce qu'on sait qu'on va étre
sous effectif. Je prends quand méme

plaisir. (...)9

parce

st

on
en
du

| Théme 'Les raisons d’arréter

Sous thémes

Denis

Evelyne

L'effectif

D48-L500 a 502 (...) L'effectif ! ca sera
euh ... ¢a serait comme c¢a pas tous
jours mais, a répétition, on serait que tri
euh je pense que je changer
d’'établissement. Voila! Euh ca! EJ
...apres, je réfléchis un petit peu ... hy
(..)4

D48-L509 a 510 (...) Voila, y a deu
choses qui me feraient changer : I'effec
¢a c'est s(r, ¢a c’est certain (.6.)

les
pis
ais
h
m

X
tif,

La violence

D48-L502 a 509 (...) alors euh ... pe
étre que ... si ¢a devenait trop viole
dans le sens, ou euh ... on aurait des
trés tres compliqués euh

violence, peut-étre que je changerais
pavillon aussi parce que c'est vraime
une chose que ... avec laquelle je suis
difficulté.  Alors, peut-étre, c'es
I'expérience qui fait ¢ca, qui fera ca. Ma
c’est une chose que ... que ... enfin,
pense qu'on est tous comme ¢a, m

UE46-L346 a 349 (...) Alors, qu'est-ce q
nfferait I'inacceptable ? Bin, la violeng
oagvers les soignants, envers les patie
jenais aussi envers les soignants. La viole|
dgatuite ... je pense que . si javg
mlusieurs fois des confrontations ou ...
@mi-méme a étre agressée par un patien
t pourrait étre quelque chose qui pourrait €
sme faire dévier de la psychiatrie. (.6.)
jB46-L353 (...) c’est plutdt la violence (..
aig,

de

j'apprécie vraiment pas euh ... que
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devoir euh ... en arriver a la contentig
de devoir appeler du renfort, de dev
euh en arriver par la. Méme si c'g
nécessaire. Euh ... ¢ca serait ca tous
jours, ¢a serait compliqué ... moraleme
(...)14

n,
Dir
st
les
nt.

Nuire

D48-L510 a 515 (...) parce que, pa
gue c’'est compliqué pour nous et pg
eux. Parce que ... parce qu'ils le sentg

ce
ur
nt.

lls le sentent quand on n’est pas ... quand

on n'a pas la présence d’esprit de pouy
étre avec eux et comme on veut quand
... forcément quand on est sous effectif
a euh cette petite angoisse de dire

tiens, si y a un souci, on est que tr
quoi. Et ca, ils le ressentent aussi,
pense. Alors, voila ce qui me fera
changer. (...p

oir
on
Y
cuh
DIS
je
it

La charge de
travail

des patients qui sont trés demandeurs
ont beaucoup de demandes
demandent beaucoup de temps euh g

le temps de ... ce qu’on voudrait faire dg
...euh ... (...)7

E46-L353 a 354 (...) ou alors la charge
travail qui me ferait dévier de la psychiatr

(.)2

E46-L.350 a 353 (...) Aprés euh ... au
niveau de la charge de travail euh ce sont

qui
qui
‘est

vrai que des fois on n’'a pas toujours euh...

ns

La charge de travail

La quantité de
travail

E47-L356 a 357 (...) Bin, je reviens sur
que je disais tout a I'heure. La charge
travail euh ... par exemple pour des entr
ou alors pour des patients qui sont t
demandeurs, (..

ce
de
ees
res

du

Le temps E47-L357 a 358 (...) qui demandent
nécessaire temps (...)1
L’effectif E47-L358 a 359 (...) et ... étant en nomk

répondre aux demandes a l'instant t (4..)

minimum, on peut pas toujours euh |..

re

Le Réel de la
folie

E47-L.359 a 361 (...) et parfois euh ... |
patients ont du mal aussi a accepter ¢
euh le fait de différer leurs demandes. Et

rappeler le cadre aux patients dans certa|
situations ... (...p

peut étre aussi difficile de toujours euh |...

S
ette
ca

nes

L’incohérence de I'équipe

L’insécurité

E48-L363 a 364 (...)... Léquipe eg
incohérente, ca pose des problémes
pour I'équipe. Ca met certains soignants
porte-a-faux par rapport a d’autres (4.)

5t
euh
en

Nuisances aux
patients

mettre ... en échec, enfin en échec,
difficultés certaines prises en charge en
cas... d'ou I'importance ... d’une cohéren
d’équipe ... dans les soins qu'on prodig

quotidiennement. (...5

E48-L.364 a 367 (...)et ... peut aussi euh|.

en
out
ce
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| Théme :Le projet professionnel

Sous thémes

Denis

Evelyne

Une activité
musicale

D51-L526 a 530 (...) Alors euh ... j
dirais que ... je me suis laissé déja
petit peu de temps avant de mettre
place ce que javais envie de mettre
place. Euh ... ce que javais envie
mettre euh ... ce que javais envie
mettre en place euh c’est une activ
autour de ... de la musique, du chad
C'est une chose que je mets en pl
progressivement donc ¢a commence
s'amorcer. (...6

e
un
en
en
de
de
ité
nt.
hce
a

Des projets
collectifs
d’activités

D51-L530 a 534 (...) Euh ... je me sui

aussi engagé euh ... dans deux choses
... donc dans des activités au long ter
avec des colléegues. Donc par exem
dans l'activité jardin. Donc je
gue j'ai pris en charge avec un collég
L'activité, un projet de séjour euh av
l'infirmier détaché aux sports donc

sera plus tard dans l'année, mais je]...

c’est avec plaisir que j'irais aussi. (.1}

... que .|.

is
euh
me

ple

ue.
2C
e

Groupe projet
institutionnel

D51-L534 a 536 (...) Euh, je me su
engagé dans euh ... une EPP donc ¢
I'évaluation des pratique
professionnelles. Euh quant a n
pratiques de ... euh chambre d’isoleme

(.)4

is
‘est

Engagement

D51-L536 a 541 (...) donc je me g
engagé. Euh, c’est une chose donc eu
laquelle je ne pensais pas du tout, mé
ou je le fais et je le fais avec plaisir au
parce que c'est important de réfléchir
ca. Aprés, y a certainement des cho
euh dans laquelle je m’engagerais euh
a la mesure. Enfin, voila je me suis d
engagé dans des choses euh
spontanément auxquelles je ne pen
pas forcément mais que ... auxquelles
prends du plaisir aussi. (.9)

Rester en
psychiatrie
adultes

E50-L374 a 376 (...) Alors, mon proj¢
professionnel, je, je n'en ai pas vraime
élaboré parce que (...) pour le moment
tout cas a I'heure actuelle ... je souhd
travailler en psychiatrie adultes. (.1)

L'extra
hospitalier dans
le futur

E50-L376 a 380 (...) Alors apres euh
jenvisage éventuellement dans le fu
d’aller travailler en extra hospitalier. Et q
ce soit en CMP, en CATTP ou en hopital
jour, mais jai pas dautre euh
perspective a ... a court terme ou a moy
terme ... si ce n'est éventuellement cs
possibilité. Euh ... je compte euh, enf
pour le moment euh ... je n'envisage pas
passer euh par exemple le concours
cadres. (...2

at

rnt
en
ite

ur
e
de

en
tte
n,
de
des
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Analyse quantitative des entretiens

Le métier imaginé

Choix d'étre soignant Choix de la psychiatrie
Sous themes Denis Evelyng Sous thémes Denis Evelyn
Représentation 2 Stage en 5 17
du métier psychiatrie
Plaisir 5 Financement 2
Prendre soin 15 Relationnel 4 4
d’autrui
Volonté 3 Curiosité 9
Reconversion 6 Opposition aux 7 3
s0ins généraux
Prendre soin 2
L'extra 6
hospitalier
Total 15 6 Total 29 30
Le métier imaginé Le métier imaginé aujourd’hui |
Sous themes Denis Evelyne Sous themes Denis Evelyne
Technicité 4 1 Le relationnel 5
Equipe 2 Le manque 15
d’effectif
Travail 3 2 La culpabilité 15
d’exécution de manquer de
temps
Prendre soin 1 Le regret 14
Evolution de 3 Les contraintes 4
carriere
Le nombre de 8 Le manque de 7
services temps
différents
Absence d'a 1 L'équipe 4
priori
Les projets 18
d’activités
La rencontre 7
avec le Réel dg
la folie
Total 10 15 Total 82 7
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Les préjugés Les auteurs des préjugé Ressenti das préjugés
Sous Denis | Bvelyne] Sous | Denis | Evelyne] Sous | Denis | BEvelyne
thémes thémes thémes
Le Réel de 8 7 La 3 Absence 4 5
la folie Société de
L’indicible préjugé
avant la
formation
La peur 3 Les 5 6 Position- 21
médias nement
Le meurtre 5 Module 5
optionnel
Violence 2 Injonction 8
sociétale
Danger 1 Facilité 2
Folie 2
Total 19 9 Total 6+ 2 6 Total 40 5

La formation théorique

Ressenti des stages en psyatrie |

Sous themes Denis Evelyneg Sous themes Denis Evelyne
Position- 9 5 Capacités 7
nement
Qualité 8 6 Capacités 4
relationnelles
Prestation 3 Plaisir 2 2
Accompa- 10 5 Positif 4 1
gnement
d’'une
formatrice
La réalité de 6 Découverte 5
terrain le Réel
de la folie
Rencontre aveq 6
le Réel de la
folie
L'indicible
Accompa- 17
gnement de
I'équipe
Opposition aux 9
s0ins généraux
Total 30 28 Total 34 23
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La réalité du terrain

La constitution de I'équipe L’organisation
Sous themes Denis Evelyng Sous themes Denis Evelyne
Expérience 15 11 Accompa- 8
gnement
d’'étudiant
Le trinbme 19 Réintégration 9
Ressenti 3 Positionnement 11 3
L'age 5 Conditions de 14
travail
Insécurité 19
Médiateur 11
Planification 10
L’autonomisation 4
des patients
Total 37 16 Total 72 17
La prise de fonction Accompagnement |
Sous themes Denis Evelyneg Sous themes Denis Evelyne
Le lieu 4 6 Le tutorat 12
Le ressenti 10 7 La 11
consolidation
des savoirs
Un mauvais 7 Collegues 8
accueil expérimentés
Absence de 5 Communi- 8
stage effectué cation avec ung
auparavant partie de
dans l'unité I'équipe
Positionnement 27 3 Positionnement 6
Accompa- 3 10 La rencontre 11
gnement avec le Réel de
d’'expérimentés la folie
Les difficultés 6
Faire ses 5
preuves
Total 44 49 Total 29 27
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L’ambiance Les missions
Sous themes Denis Evelyne Sous themes Denis Evelyne
Qualité 6 4 Suivi des 12
patients en
chambre
d’isolement
Appréhension 6 Observations 12
infirmiéres
L'équipe 9 4 Accompa- 11
gnement dans
les gestes de |2
vie quotidienne
Tensions 17 Les protocoles 8
Communi- 17 5 Les soins 9
cation difficile techniques
Compliqué 8 Prendre soin 6
pour les
patients
Des caractéres 6 Les urgences 13
forts
Le Réel de la 8 Role propre 5
folie
Roéle prescrit 3
Total 69 21 Total 71 8
Sous themes Lamise en Evelyne
chambre
d’'isolement
Prescription 4
médicale
Patient en 3
souffrance
Agitation 3
Sécurité du 3
patient
L'indicible 2
Imprévisible 2
Le Réel de la 1
folie
Violence 3
Insight 2
Sécurité du 3
patient
Total 26
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La gestion du quotidien

Les soins indirects

Sous themes Denis Evelyne Sous themes Denis Evelyne

Positionnement] 8 Position- 16 13

en faveur deg nement sur leg

activités temps passé a
de
I'administratif

Les contraintes 7 6 Le Réel de la 5
folie

Positionnement 14 21 La charge de 3

en faveur du travail

prendre soin

Le manque| 9 2

d’effectif

Positionnement] 2 5

par rapport a(

temps

L'effectif 9

minimum

Positionnement] 5 5

sur I'effectif

La gestion du 13

tabac ...

... source de 4
conflits
Total 54 56 Total 16 21
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Le Réel de la folie

Gestion des situations de crises

Ressenti sur l@siations de crises |

Sous themes Denis Evelyne Sous themes Denis Evelyne
Improvisation 2 Apaisement 8

aujourd’hui
Connivence 5 Impressionné 10 8
entre patients au début
Contention 6 5 Le Réel de la 24
physique folie
Représentation 5 4 Imprévisibilité 5

Fréquence

Intensité
Violence 3 4 Positionnement] 5
physique sue le
personnel
Négociation 8 5 Expérience 1
Initiative 8 4 Contréle  sur 5

soi-méme
Appréhension 7 Prendre soin 7 2

De la collegue
aussi
Justification 12 7 Inexpérience 4 3
Cohérence dd 3 6
travail d’équipe
Procédures 4
Accompa- 15 7
gnement
Total 73 46 Total 69 13
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L'insécurité

Rencontre avec le réel de la folie

Sous themes Denis Evelyneg Sous themes Denis Evel)
Législation 16 Les préjugés 8 3
administrative
en psychiatrie
Manque 13 Peur 1
d’expérience
Différer la 12 Pas envie 3
réponse
Sécurité 7 Positionnement 3 3
Un effectif de 38 Curiosité 15
jeunes
dipldmés
Difficiles 1 Impressionné 13 10
Lieu 2 Théorie 3
Psychose 8 Plaisir 5
Imprévisibilité 10 5 Incompréhension 3
Fréquence
Intensité
Réel de la folie 10 11 Formation au 6 2
préalable
Violence 2 3 L'indicible 25
Empathie pour 3 Prendre soin 6
les autres
patients
Prendre soin
Impuissance 7 4+5 L'incohérence 9
d’équipe
Impuissance 6 9
Total 129 28 Total 91 42
les sujets de relance
Les protocoles Faire ses preuves
Sous themes Denis Sous themes Evelyne
Les difficultés 6 Opérationnalité 3
immédiate
Les devoirs du soignant 4 Le Réel de la folie 10
Marge de manceuvre 11 Validation pratique 6
du soignant
Une aide 6 Total 19
Total 27
La marge de manoeuvre
L'équipe 3
Le médecin 2
Les activités 4
Total 9
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L’envie de continuer Les raisons d’arréter |

Sous themes Denis Evelyneg Sous themes Denis Evelyne
Les patients 11 4 L'effectif 10
Les activités
L’équipe 5 La violence 14 8
Le bémol 9 La charge de 9
Affronter travail
indicible en
sous effectif
Total 25 4 Nuire 9
Sous total 33 17
La charge de travalil
La quantité 2
Le temps 1
nécessaire
L'effectif 4
Le Réel de la 5
folie
Sous total 0 12
L’incohérence de I'équipe
L'insécurité 4
Nuisances au 5
patients
Sous total 9
Total 33 38

Le projet professionnel

Sous themes Denis Evelyne

Des projets personnels d'activités 6
Des projets collectifs d’activités 11
Des projets institutionnels sur 4
sollicitation
Engagement 9
Rester en psychiatrie adultes 1
L'extra hospitalier dans le futur 2

Total 30 3

250



IX Références et index

251



Liste des Sigles utilisés

ARS : Agence Régionale de Santé

ASH : Agent des Services Hospitaliers

CATTP : Centre d’Accueil Thérapeutique a TempsiBlart

CH : Centre Hospitalier

CMP : Centre Médico Psychologique

DDASS : Direction Départementale des Affaires Sares et Sociales
DE : Diplomé d’Etat, sous entendu infirmier diplooi&tat

ECM : Etre Génétiquement Modifié

EHPAD : Etablissement d’'Hébergement pour PersoAgéss Dépendantes
EPP : Evaluation des Pratiques Professionnelles

IDE : Infirmier Diplémé d’Etat

IFSI : Institut de Formation en Soins Infirmiers

ISP : Infirmier de Secteur Psychiatrique

LMD : Licence, Master, Doctorat

OGM : Organisme Génétiquement Modifié

RSI : Réel, Symbolique, Imaginaire

US : Unité de sens

V2010 : troisieme Version de la certification désbdissements de santé
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Du métier imaginé en psychiatrie durant la formatian a la réalité du quotidien et au
Réel de la folie une fois en poste :
Un infirmier symbolique en construction grace aagsnompagnement favorisant
la créativité
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Mémoire présenté pour I'obtention du Master 1 sfigaelere année.
Ingénierie de la formation.

Résumé

Actuellement, les services de psychiatrie éprouvia® difficultés a fidéliser les jeunes
infirmiers. Pourtant, durant leurs stages en targtgdiants et au moment de leur prise de
fonction, ils sont enthousiastes pour venir trdeaién psychiatrie. Mais tres rapidement,
ils souhaitent changer de discipline.

L’auteur, a travers la psychanalyse, s’est intéresg les causes de cette rupture. Il a
conduit sa recherche aupres de jeunes infirmierpamte depuis quelques mois. Les
entretiens semi directifs ont donné des informatidepuis leur volonté de travailler en
psychiatrie jusqu’aux raisons d’'un éventuel dégaatrecherche a alors identifié des forces
centrifuges et centripetes qui mettent sous ternsiandécision de partir ou de rester. Elle
souligne leur refus de nuire aux patients en @astexécutants livrés a eux-mémes face a
la psychose.

Mots clés:

Jeunes infirmiers, Triade de Lacan, Institutiorgrféire soin, Accompagnement

Abstrat:

At present, psychiatry departments are facingaliffies regarding the retention of young
nurses. Though enthusiastic about work in psychidtrring training and at the time of
receiving a job, this enthusiasm quickly fades @@y wish to change disciplines.

The author, with psychoanalysis, studied the remgonthis trailing off. He interviewed

young nurses who had been working for several nsonflne semi-directed interviews
yielded information on the topics concerned : fritvair decision to work in psychiatry, to
the reasons for leaving or staying. The researeh ttientified centrifugal and centripetal
forces at the source of their decision to leaveaoostay. It brings to the forefront their
refusal to be harmful to patients, while at the saime being workers left to their own
devices in the face of psychosis.

Key words:Young nurses, Lacan’s triade, Institution, Caentoring
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