Pratiques interdisciplinaires

Culture des soins B

Conjuguer les logiques de
différents acteurs

Infirmieres et travailleurs sociaux sont fréquemment appelés a
collaborer en interdisciplinarité, Venant d'horizons différents
mais confrontés aux mémes défis, ces professionnels doivent
en permanence ajuster leur pratique aux logiques en présence.
Un colloque a été consacré a ce sujet.

NICOLE NADOT-GHANEM

LE 26 septembre 2005, un colloque
scientifique, organisé par le Réseau
d’études des confins (zones frontiéres)
entre la santé et le social {RECSS) surle
théeme «Conjuguer les logigues dac-
teurs professionnels dans les champs
de la santé et du social, défis et po-
tentialités des pratiques interdiscipli-
naires» s'est déroule & la Haute Feole
de Santé de Fribourg.

Soutenue par le Conseil de la re-
cherche du Fonds national suisse de la
recherche scientifique (FFNS), cetie ren-
contre, qui fait partie des activités scien-
tifiques du réseau de compdétrnees,

Le prestataire de service doit se demander: au fond, je suis spécialiste de quoi?

permis & une soixantaine de partici-
pants, issus des champs de la pratique
des soins, du travail social, de Ja forma-
tion et de la recherche de partager leurs
COMNaissancos et expériences.

La confiérence pléniere, présentée par
Andrée Paquet, responsable de la for-
mation des infirmiéres en santé com-
munautaire a 'Ecole d'infirmiéres/ers
at ¢'accoucheuses de 'Université libre
de Bruxelles. a été le point de départ
de co partage. Alliant des aspects liés
4 la pratique professionnelle des infir-
mieres/ers en santé communautaire, les
choix politiques qui sous-tendent cette
pratique et des aspecs pédagogiques.
cette présentation a mis en évidence les
défis quotidiens que doivent relever les

infirmiéres, les étudiants et les forma-

teurs/trices pour qu'un récl travail in-

terdisciplinaire puisse se faire.

Les trois ateliers qui ont suivi ont été
I'occasion de questionner les pratiques,
les expériences ¢t les connaissances
partir des thématiques suivantes:

* Quelgques dléments du processus de
professionnalisation au  sein  des
sciences infirmibroes, quels espaces do
rencontre avec le travail social?,
(Michel Nadot).

+ Santé-social: comment micux former
les professionnels aux pratiques inter-
disciplinaires? (Francis Loser).

¢ Quelles expertises dans le domaine
de la.santé: rencontre des acteurs lors
de: développement de recherches
(Martine Laloux).

Nous présentons ici une synthése de cet-

te rencoptre ainsi que des perspectives

envisagaes,
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M Culture des soins

Des dilemmes au quotidien

La mission des travailleurs sociaux et
des soignants consiste & répondre no-
tamment aux besoins des personnes et
de la communauté. Mais comment agir
en cohérence avec ces besoins quand
les injonctions politiques et écono-
miques incitent a juguler les dévelop-
pements exponentiels des cofits et
quand une partie de la tradition et de la
culture des professionnels de la santé
ou du social leur enjoint de tenir uni-
quement compte de la médecine, de la

Le RECSS
Renforcer les liens

Le Réseau d’étude des zones fron-
iere (cohfins) entre la santé et le
~social (RECSS) rassemble des cher-

cheurs travaillant sur des probléma-

tiques relatives aux zonés de contact
" (confins) de la santé et du social, mais
également de I'économique, du poli-

tique, du juridique et du scolaire. Ii
- soutient des initiatives et des dé-

marches de recherche visant a éclai-

rer entre autres:

» les relations entre les acteurs de
différentes disciplines et champs
professionnels ainsi qu’entre les
professionnels et les acteurs de la
société.

» les nouvelles régulations sociales

" (formes d’interrelations et de colla-
boration entre acteurs de champs,
de statut et de genres différents), les
pratiques qui en découlent, les en-
jeux (mutation de roles, structures
et mode d’organisation qui les
conditionnent et leur impact sur la
qualité de vie et la santé).

» Lacteur et ses marges opération-
nelles, sa capacité a se positionner
selon ses logiques propres, a réali-
ser des projets, & se constituer en
partenaire et citoyen. L'étroite col-
laboration (partenariat, transfert de
connaissances) avec les institutions
du terrain, avec les décideurs, ainsi
gu'avec d’autres réseaux de re-
cherche/d’expertise, fait partie de
la philosophie et des pratiques du
RECSS.

Contact: Michel Nadot, HedS Fribourg,
Michel.Nadot@hefr.ch
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«médicométrie» et des lois qui les sous-
tendent; ou de la politique sociale, des
phénomeénes d’exclusion sociale et de
la «tarmédisation» de ces prestations?

Les problémes et difficultés rencon-
trés par la personne ou par la commu-
nauté sont complexes. Préserver et
promouvoir la santé dans ses compo-
santes biologiques, psychologiques,
sociales et culturelles, en vue d’aider
a vivre les patients, les exclus, les pré-
carisés etc., supposent de tenir compte
de nombreux facteurs et de mobiliser
des compétences relevant de différents
champs disciplinaires.

Approche totale nécessaire

L'usager des prestations de service,
quel qu’il soit, est toujours celui qui
fournit 'information nécessaire & la
conception et a la production du service.
De ce fait, le prestataire de service peut
aider & trouver la solution la plus adap-
tée. Les problémes rencontrés et les so-
lutions & trouver ne s’arrétent pas aux
frontieres des disciplines. Ils doivent
étre considérés dans une approche to-
tale. Le travail interdisciplinaire devient
incontournable quand il s’agit de situa-
tions complexes. Un individu seul est in-
capable de parvenir & une vision d’en-
semble du probléeme. Le travail indivi-
duel, successif ou paralléle de plusieurs
intervenants de différents champs disci-
plinaires ne suffit pas. Chaque interve-
nant risque de partir d’'une évaluation
incompléte, de proposer un plan d’ac-
tion en opposition au plan d’action des
autres intervenants. Avec le risque de
créer de la confusion chez la personne
qui sollicite I'aide et de gaspiller beau-
coup d’énergie a tenter des solutions
déja essayées sans succes.

Linterdisciplinarité et le travail en
réseau visent a mettre en relation
d’échanges des personnes dont la for-
mation professionnelle est différente en
vue d’offrir une complémentarité suffi-
sante pour bien desservir une clientéle &
problémes multiples. Linterconnexion
et I'interdépendance des idées aident a
créer un dialogue de groupe plus riche,
et différentes attitudes et points de vue
peuvent étre rapprochés lors de discus-
sions. L'échange de savoirs est & favori-
ser, non dans la perspective de repro-
duire la démarche de quelqu’un d’autre,
mais de bien la connaitre pour la «re-

malaxer», pour stimuler la re-création
individuelle et collective et engendrer
un véritable métissage disciplinaire. Les
décisions s’obtiendront alors par
consensus et les activités se coordonne-
ront selon une approche multidimen-
sionnelle des besoins du client. La colla-
boration et la coopération interdiscipli-
naires nécessitent des transformations
réciproques dans chacune des disci-
plines afin d’augmenter I'sfficacité et de
permettre qu’une synergie, une identité
et une couleur s’installent dans I'équipe.
Par conséquent, les résultats seront per-
¢us comme étant ceux d’un champ d’in-
tervention et non ceux d’une discipline
particuliere.

Pour assurer la mise en pratique d’un
travail réel en réseau et d’'un travail de
résolution des problémes, tout en main-
tenant l'identité professionnelle du
prestataire de service, deux conditions
essentielles méritent d’8tre signalées: le
prestataire de service doit 8tre suffisam-
ment expert dans sa matiére, et étre
conscient de son regard de spécialiste
afin d’étre en mesure de transférer ce
regard et cette expertise dans d’autres
domaines qui ne lui sont pas familiers.

Qu'il travaille dans le champ des soins
ou dans le champ social, la premiere
question que doit se poser le prestataire
de service est une question de nature
épistémologique «au fond, je suis spé-
cialiste de quoi?», et la seconde suppo-
se un travail métacognitif et serait «en
tant que soignant ou en tant que tra-
vailleur social», «ai-je conscience de la
fagon dont je pense mon activité de...»?
Pour pouvoir offrir aux autres, il faut
avoir conscience de ses propres ri-
chesses.

Quelle culture disciplinaire?

L'identité professionnelle et discipli-
naire semblent devoir étre préservées
pour pouvoir travailler ensemble. Et, si
I'on veut faire de l'interdisciplinarité, il
faut savoir respecter les disciplines et
les spécialistes (Fourez, 1997). Nous sa-
vons déja que l'interdisciplinarité n’est
pas a confondre avec un affichage de fa-
cade et la simple juxtaposition de points
de vue. En effet, I'interdisciplinarité ne
prend pas racine en n’importe quel lieu
et n’existe que s’il y a des disciplines,
c’est-a-dire des dynamiques d’appro-
fondissement et d’accumulation des







