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Edito

« Invitation au voyage »

Ce numéro 56 de I'Ecrit doit étre lu comme un hommage rendu a la présence de
Jérome Pedroletti dans le Département de psychiatrie. Son ceuvre (comment
qualifier autrement sa contribution au développement de notre environnement
professionnel, que ce soit par ses écrits ou son engagement dans la clinique des
soins ?) s'affirmera certainement comme un apport structurant pour la
construction d'une identité professionnelle au sein d'un espace interdisciplinaire.

Le premier des trois textes présentés est de Jérome lui-méme. Il nous raconte
comment l'outil «Plan de soins infirmiers » s'est développé au cours dune
histoire  entremélant  filiations, trajectoires individuelles, réseaux
d'appartenances, mouvements historiques et développements technologiques.
Avec cette question sous-jacente: qui se cache derriéere la figure de
linfirmiére ?

Le deuxieme texte est dii a la plume d'Annie Faessler Spiro, premiére infirmiere
diplomée a étre engagée dans ce qui était encore I'Asile de Cery. Il se présente
comme un voyage dans les souvenirs d'une pionniére, comme lhistoire d'une
rencontre, comme un choc de cultures, ou selon ses propres termes, comme une
vraie rencontre avec |'humanité.

Enfin suit un texte de Claude Cantini, autre personnage fondateur de la culture
infirmiére sur le site de Cery. Plusieurs d'entre nous se rappellent qu'au temps de
leurs premiers pas dans cet univers microcosmique qu'est I'hopital de Cery, il
incarnait un combat pour ['honneur de notre profession par sa passion de
I'histoire. Son originalité était déja - elle I'est toujours! - de relever ce qui
faisait hiatus pour faire émerger la valeur de I'ensemble.

C'est bien a un voyage dans l'histoire que nous sommes conviés. Le premier texte
s'inscrit dans une dimension scientifique, le deuxiéme est un témoignage et le
troisieme prend la forme d'une chronique. Pour commenter tout cela, nous
commencerons par la fin du menu.. ce qui nous permettra a la fois de
reconstruire la séquence historique, et d'apporter un éclairage, au moyen de
quelques éléments liés aux représentations sociales de notre profession, a la
quéte identitaire décrite par Jérome Pedroletti.
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Claude Cantini nous parle de deux événements ayant nourri l'actualité locale de la
fin des années 20, dont le caractére répréhensible avait capté l'attention de la
justice et des médias. Epoque ou la professionnalisation des soignants en
psychiatrie n'était pas encore de mise. Les représentations sociales décrivaient
les infirmiers comme des étres frustres, dont la qualité passait par une capacité
d'obéissance et un tour de biceps conséquent. Notons au passage que cette
catégorie professionnelle était masculinisée lorsque I'on se référait au monde de
la psychiatrie. Il y avait la bien sir le relent d'une vision plus ancienne encore : un
siecle auparavant, Esquirol parlait du bienfait de l'ouverture (intérieure!) des
asiles, en mentionnant le fait que de pouvoir accéder aux divisions sans qu'un
bruit de serrure soit nécessaire permettait de mieux surveiller le personnel.

Cette défiance était tenace, et le fait de travailler en psychiatrie, si l'on était
pas médecin, signait essentiellement le fait de n'avoir pas eu accés a autre
chose : le débat sur l'engagement des infirmiers mentionnés par Cantini le
souligne bien. Un registre des « Postulants infirmiers » a I'Asile de Cery, nous
révele ces commentaires datant du début des années 30 : « air gentil, propre,
grandeur moyenne », «grand, fort, propre, posé», « fait pas son service
militaire, grand et fort, pas l'air tres débrouillard », « gros bien pris un peu
mou », etc. Nous laisserons au lecteur le soin de deviner qui fut engagé, qui non !
Mais nous voyons bien que les critéres d'évaluation étaient peu spécifiques, et
qu'une robustesse apparente associée a un air avenant étaient déterminants.

Le personnel infirmier était également solidement encadré pour prévenir tout
risque de dérapage avec les patients. L'Asile de Cery avait édicté en 1911 un petit
manuel intitulé Instructions pour le personnel infirmier. Sur les 9 articles
décrivaient le «rapport de linfirmier avec les malades », 4 disaient d'une
maniere ou d'une autre qu'il est interdit d'user de la force contre les malades et
2 incitaient a rester poli avec eux, les 3 autres posant l'interdiction de recevoir
des cadeaux a titre personnel ou d'avoir un quelconque lien avec I'entourage des
malades. Un tel poids donné a l'injonction de ne pas utiliser de la contrainte nous
rappelle évidemment quelque chose aujourd'hui. Mais l'intention du législateur
n'était pas, a I'époque, de promouvoir les droits des patients. Il s'agissait bien au
contraire de prévenir les excés probables du personnel. Autres temps, autres
logiques...

Annie Fassler Spiro nous parle d'un autre type de représentations. Lorsqu'elle
s'intéresse a la psychiatrie, ceux qui la recrutent pour un poste voué da la
formation du personnel infirmier lui parlent d'un apostolat.. Foi nécessaire pour
cotoyer la souffrance psychique, ou le caractere indécrottable des employés
(nous sommes a la fois juste 10 ans apres les événements relatés par Claude
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Cantini et a l'aube des formations d'infirmieres en psychiatrie) ? Les deux
probablement...

Cette idée de sainteté, elle va la refuser. Certes, le fait de choisir la psychiatrie
comme terrain d'exercice professionnel lui posera toute une série de questions
identitaires, fondamentales, liées d sa trajectoire, ses origines et ses racines.
Mais elle questionnera avec force certains privileges liés au statut professionnel
de ceux qui en bénéficient. Elle fera aussi en sorte de changer certains aspects
des réglements en vigueur, qui astreignent les infirmiéres a une quasi
communauté de vie avec les patients. Ce faisant, elle fera émerger la
problématique de la bonne distance entre soignants et patients, de l'immersion et
de la distanciation. Par cette maniére de questionner les conditions matérielles
du contact avec les patients, elle pardit initier un débat sur ce que I'on appellera
plus tard la « distance thérapeutique »... Elle dérangera, y compris ses pairs...Elle
saura marquer son temps, inscrire sa présence dans l'histoire, puis la laisser
suivre son cours. Bel hommage a cette humanité qu'elle reconnaissait dans la
folie.

Travail d'enquéte et recherche documentée pour Claude Cantini, témoighage et
travail de mémoire pour Annie Fassler Spiro.

Le texte de Jérdome Pédroletti aborde, quant a lui, les mémes questions en les
inscrivant dans la perspective de lhistoire sociale. Il nous met cependant en
garde contre la tentation d'une « historicisation» réductrice, qui ne nous
renseigherait que partiellement sur des développements complexes. Il se place
ainsi sur le plan de l'analyse scientifique, puisqu'il s'agit de traduire dans un
discours actuel ce qui s'est élaboré avec les décennies.

Il nous parle de la maniere dont se sont élaborés, sous l'impulsion de quelques
figures de proue, quelques cadres et outils qui ont permis de donner corps a
notre profession. Mais lorsqu'il nous rappelle que le challenge est, pour les
infirmiéres, de se faire reconnditre comme thérapeute, nous retrouvons la
question du développement identitaire.

Avec Jérdme, le lecteur pourra se rendre compte a quel point le développement
des outils thérapeutiques qui permettent précisément a note profession
d'affirmer sa place dans le champ de l'activité soignante ont pu se développer
parce qu'ils étaient en phase avec un contexte social ou économique. Et comme
apprendre a soigner reléve évidemment d'autres registres, la mattrise de nos
développements professionnels passe par notre capacité d'intégrer le regard des
« autres » sur notre profession...
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C'est aussi, nous dit-il, ce qui pose la nécessité de construire des ponts entre
théories et pratiques, ou entre I'humanisme dont il a déja été question et
certains enjeux économiques.

A linstar de Spiro, il rappelle également l'importance de la question des
distances, entre patients et thérapeutes, entre patients et infirmiéres, entre
infirmieres et autres professions. Le travail de Jéréme nous accompagne vers
I'idée que la construction de la relation au sein d'un de ces couples passe par une
réflexion sur ce qui se passe au sein des autres. Il n'y a donc rien qui nous
permette d'étre certains de I'émergence d'un discours infirmier spécifique. En
d'autres termes, la construction identitaire n'a pas de sens en dehors de |'espace
interdisciplinaire.

Mais il va falloir conduire les développements de notre profession. Dans cette
entreprise complexe, il y a eu le temps des enseignants, nous dit encore Jérome,
puis celui des gestionnaires... et demain celui des cliniciens ? C'est la peut-tre
I'annonce d'un renoncement a certains clivages, d'un retour sur une vision de la
clinique qui soit en lien avec le quotidien du patient. La boucle serait alors
bouclée... ou la spirale continuerait de progresser : nous retrouvons la nécessité
de porter un regard critique sur notre propre univers, de jouer de ce mouvement
déja évoqué entre immersion et distanciation dans et de nos pratiques. L'un des
plus gros challenges serait alors de construire les outils qui nous permettent
d'affirmer l'efficience spécifique des interventions soignantes, sans que cela ne
passe nécessairement par la nécessité d'étre différent. Ce serait, par exemple,
mais pas exclusivement, le rdle d'un observatoire des soins promu par le service
de soins...

Affaire a suivre, mais dont nous pouvons déja entrevoir quelle est dans la
directe continuité de ce que Jérdme a essayé d'insuffler dans nos services.
Merci a lui, et bonne lecture !

Jean-Philippe Duflon
Adjoint a la direction des soins, DP-CHUV
Service de Médecine et de Psychiatrie Pénitentiaires
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A la recherche du Plan de soins
infirmiers (PSI)

Jérome Pedroletti, Infirmier spécialiste clinique.

« La compassion est de la sauvagerie déguisée » Philippe Forest!
« Chaque lecteur de Spinoza sait que les corps et les dmes ne sont pas pour Spinoza des

substances ni des sujets mais des modes » Gilles Deleuze?
Introduction

Les soins infirmiers ont un probléme méthodologique pour penser leurs pratiques.
La définition des lieux d'ou s'origine leur discours, la question de |'époque pendant
laquelle tel discours s'est structuré, la place des différents savoirs dans le contenu du
modele, sa fonction de contribution a I'émergence d'un pouvoir spécifique, le cadre
technologique de son apparition, enfin ses liens conscients ou inconscients avec des
théories connexes, toutes ces questions méritent d'étre étudiées ensemble afin de
mieux se représenter ce qui, dans le modéle de soin, revient a tel ou tel champ.
Complexité des paramétres qui a d'abord été réduite au simple exposé des modéles de
soins portés par des personnages emblématiques pour ne pas dire mythiques
(Nightingale, Henderson, Peplau, etc.)®; exposé qui consacrait ces théories comme
répondantes d'une nature de I'homme, d'une essence du soin et donc comme
incontournables (répondre aux besoins, compatir, etc.)’. Puis, études comparatives sur

les apports différenciés de chacune, telles qu'on les trouve dans les ouvrages de J.L.

! Philippe Forest, L’enfant éternel, Paris, Gallimard, 1997, p.91.

2 Gilles Deleuze, Spinoza, philosophie pratique, Paris, Editions de Minuit, 2003, p.166.

* Voir par exemple, Rosette Poletti, Les soins infirmiers, théories et concepts, Le Centurion, 1978.

* Un travail de redéfinition des soins infirmiers est en cours dans plusieurs directions, voir par exemple, A. M.
Kesselring et C. Panchaud, La société et les soins infirmiers, Berne, SKK, ASI, 1999 et E. Spichiger, Deux
principes et huit compléments, Soins infirmiers, octobre 2004, pp. 48-51.
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Gérard® et de S. Kerouac®, visant & une redéfinition qui se situe a l'intérieur du corpus
étudié : comment rendre compte des différences d'éclairage du champ infirmier entre
une telle et une telle ? Enfin, envers de la démarche premiere, chacun se raconte dans
son quotidien de soignant, dans son expérience professionnelle ; c'est souvent la fonction
des revues infirmiéres d'accueillir les témoignhages. Henderson « a dit », « elles ont dit »
et « moi je ’» sont les trois figures d'une histoire des soins infirmiers et donc d'une
compréhension de notre présent qui n'arrive pas encore a s'écrire autrement.

Il semble que nous devions, afin de mieux intégrer les problémes contemporains, ouvrir a
une analyse de ces discours selon une méthodologie qui inscrive leur relativité comme
constitutive. Cest la tentative sociologique de Pierre Gobet dans sa définition de
paradigmes infirmiers qui nous met sur la voie®. Accepter un regard qui décale nos
pratiques pour mieux en rendre compte. Sortir de soi, accepter le travail des historiens,
des ethnologues, des philosophes, etc. pour mieux comprendre ce que l'on dit.

Il faudrait pour faire ce travail une perspective de recherche sur plusieurs années, un
simple article n'y peut suffire’, et nous nous contenterons ici d'une premiére esquisse
d'une méthode que nous tenterons d'appliquer a un objet : le Plan de Soin Infirmier
(PSI). A chaque pas, il faudrait développer, documenter, argumenter, donner de la chair
pour voir si la charpente est bien établie et donc nous laissons le lecteur libre de tout
enrichissement d'un texte par trop schématique. Nous sommes conscients par exemple
que l'historicisation peut €tre réductrice de phénomeénes qui se développent selon des
temporalités complexes ; le paradigme confessionnel donné par P. Gobet comme origine

vaudrait la peine d'étre suivi dans ses avatars contemporains ldicisés par exemple.

5 Jean-Louis Gérard, Infirmiers en psychiatrie : nouvelle génération, Paris, éditions Lamarre, 1993.

¢ S. Kerouac, J. Pepin, F. Ducharme, A. Duquette, F. Mayor, La pensée infirmiére, Laval (Québec), Maloine,
études vivantes, 1994. 11 est remarquable dans ce dernier ouvrage de voir se développer a partir des années 1970,
les théories de 1’étre humain unitaire avec les travaux de Martha Rogers puis ceux plus tardifs de Newman et
Parse, p.26.

7 Un des exemples les plus édifiants : Anne Perraut Soliveres intégre son journal de bord comme premiére partie
de son livre, Infirmiéres, Le savoir de la nuit, Paris, PUF, 2001.

8 Pierre Gobet, La construction sociale de I’activité soignante, Lausanne, réalités sociales, 2002.

° Denise Francillon a survolé cette question dans Du métier de garde-malade a la profession d’infirmiere, de la
dépendance a la professionalisation, Revue historique vaudoise, 1995, pp.293-313.
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Un objet donc™®, situé historiquement, institutionnellement, économiquement, etc. et non
plus une relation soignant-soigné structurée autour du face a face essentiel ; c'est déja
dans ce choix épistémologique que l'on peut repérer un glissement significatif des
questions que nous nous poserons, d'autant plus quand cet objet n'est pas l'antithése de
la relation mais plut6t une médiation professionnelle de sa condition d'existence.
Historiquement et particulierement dans la francophonie, 'objet s'est vu institué comme
I'opposé du sujet ; le débat épistémologique autour des sciences humaines témoigne de
cette aporie, foujours réitérée.

Or la encore autour d'une réflexion sur la technique, nous introduisons apres d'autres!
la relation dans un espace plus complexe qui devrait faire la place aux soins dans
I'ensemble de ses dimensions sans stigmatisation de I'un ou l'autre de ses aspects. C'est
tout le moins a cette tentative que nous vous invitons dans ce récent contexte des
formations infirmieres en « Tronc commun ». Le changement au forceps des critéres de
formation nous oblige a repenser les conditions optimales du métissage. C'est le moment
idéal pour, ensemble, poser les bases méthodologiques d'une compréhension commune de

notre histoire.

Définition ?

Nous pourrions nous pencher sur I'onomaturgie de |'appellation (Plan de soins) qui
fait écho a toutes les politiques de planification économique qui avaient été mises en
place pour la reconstruction des économies dévastées par la guerre (Plan Marshall, etc.)
et qui inscrit déja, dans le vocabulaire cet outil dans un moment particulier de l'histoire.

Le plan de soins est une cristallisation particuliere d'un terme plus général, la
démarche de soins, chere a Virginia Henderson et que l'on retrouve dans des textes

beaucoup plus contemporains, par exemple le dernier ouvrage d'infirmiers de secteur

011 serait d’ailleurs intéressant de s’interroger dans cette période a un autre outil qui se généralise, celui des
thérapies de groupes. Les liens que sa généralisation développe permettent une contextualisation peut-étre plus
aisée entre la psychologie, I’industrie, la psychiatrie, la politique, etc. Voir a ce sujet, D. Anzieu, J.-Y. Martin, La
dynamique des groupes restreints, Paris, PUF, 1968.

1 Gilles Deleuze et Felix Guattari, Mille Plateaux, Paris, les éditions de minuit, 1980.

Bernard Stiegler, La technique et le temps, 1. La faute d’Epiméthée, 2. La désorientation, 3. Le temps du cinéma,
Paris, Galilée, 1994 — 1996 — 2001.
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psychiatrique francais'. D'autres encore préféreront I'appellation « processus de
soins »", ce dernier pouvant se décliner alors en trois temps, 'anamnése, le plan de soins
et I'évaluation™. La nomination ambigué vient poser la question de lincertitude qui
émerge quant aux présupposés sous-jacents. Le terme, comme le nid du passereau, peut
abriter plusieurs coucous et nous devons essayer d'en comprendre la portée.

Il appardit dans le champ infirmier aux alentours du début des années 1970 et, s'il a
connu des fortunes diverses dont nous chercherons a comprendre mieux le sens en le
contextualisant, il a servi de référence pour les expériences de rapprochement entre
les formations en soins généraux et en psychiatrie. Il a été un élément fédérateur
puisque sa théorisation dans les écoles de soins s'est accompaghée des premiéres
tentatives de mettre sur pied des rapprochements entre des écoles d'obédiences
diverses. Déja, en novembre 1970, dans le cadre du Comité d'entente des écoles
d'infirmiéeres et des écoles de cadre (CEEIEC) s'est tenue en France une rencontre
nationale qui avait pour théme central, le Plan de soins®. Sur la base du « Modéle de
Sigriswil », élaboré par une commission de la Croix-rouge suisse en 1972, I'école du Bon
secours a Geneve, Le Lindenhof a Berne, la Schweizerische Pflegerinnenschule a Ziirich
et les écoles de La Source et de Cery a Lausanne, vont offrir a leurs éléves, a titre
expérimental, une formation en « Tronc commun ».

Produit controversé de différentes approches infirmieres il sera vécu comme le premier
outil élaboré en dehors de l'inspiration médicale et c'est a ce titre de carte d'identité

qu'il nous intéresse.

2 E. Digonnet, D. Friard, A-M. Leyreloup, M. Rajablat, Schizophrénie et soins infirmiers, Paris, Masson, 2004.
« Ce soin institutionnel « tempéré » repose essentiellement sur 1’organisation de réunions d’équipe, destinées a
favoriser I’élaboration d’une démarche de soins commune, non parasitée par des conflits entre soignants. »
p-252.

B « Le processus de soins infirmiers n’a sa raison d’étre que s’il prend racine dans ce qui importe par rapport a
ce que vivent les gens, compte-tenu de leur maladie, des atteintes qui s’en suivent ou des difficultés qu’ils
rencontrent. », M.F. Collieres, Promouvoir la vie, Paris, Masson, 1982, p.302.

 Nancy Roper, A model for nursing and nursology, Journal of advanced nursing, Oxford, Blackwell publishing
Itd,vol.1, 1976, pp.219-227.

5 L’infirmiére enseignante, n°2, novembre 1970, « Pour apprendre a nos éléves ce que sont les soins infirmiers a
une personne, il nous faut aussi redécouvrir toutes les dimensions d’une relation ; apprendre a recueillir a travers
elle toute une série d’informations nous permettant de mieux connaitre cette personne dont on a la charge, faire
I’inventaire de ses ressources et de ses besoins pour décider de son action. Et nous voici encore revenues sur

« Le Plan de Soins » qui a retenu toute notre attention hier » p.2.
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La piste universitaire américaine

Il existe une généalogie des savoirs infirmiers et il est temps d'essayer d'en
tracer quelques lignages, afin de définir mieux ce qui les différencierait d'autres
savoirs. Nous pouvons reprendre a nhotre compte cette question de Jean-Louis
Chancerel : « Si les théories de soins infirmiers bdties a partir de notions empruntées
aux sciences humaines ne semblent pas constituer un savoir infirmier spécifique,
comment y parvenir ?»®. Sa réponse a la premiére proposition vaut qu'on s'y arréte tout
de méme et il renvoie, pour sa question, a l'analyse des pratiques des infirmiéres qui
devrait déboucher, dans une démarche identique a celle des psychologues, sur des
généralisations. Nous reviendrons sur cette proposition en conclusion de cet article.
Pour linstant, mettons-nous sur la piste des conditions d'émergence des premiéres
théories infirmiéres, partons pour New York dans le milieu du XX° siécle, et nous

verrons si cette fagon de faire présente ou non quelques avantages.

Le Teachers' College

Dans ce rapide apergu, hous laisserons de c6té le personnage de Florence Nightingale
car, outre qu'il appartient a une période plus ancienne, il n'a pas véritablement élaboré un
modele de soins, mais plutét donné I'exemple, a travers I'organisation des soins pendant
la guerre de Crimée, de la place d'un service infirmier. La création de la Croix-Rouge en
1863 s'en inspirera dailleurs, particulierement dans l'obligation qui lui est faite par le
gouvernement fédéral suisse d'assurer le service infirmier de I'armée.

Aborder cette origine du discours infirmier par le Teacher's college nous semble plus
conforme a une prise en compte du temps historique que le seul abord de personnages
remarquables. Le Teacher'college abrité par l'université de Columbia a New York est la
Mecque des soins infirmiers juste aprés la guerre; il a été le premier, des 1910, a

ouvrir un département universitaire d'enseignement infirmier ; c'est la que se sont

' Jean-Louis Chancerel, Quelques réflexions a propos des théories de soins infirmiers, Soins infirmiers, 12/1980,
pp- 648-651.
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formées puis ont enseigné, Isabelle Stewart!, Virginia Henderson et Hildegarde
Peplau.® C'est dire qu'elles ont regu une formation prodiguée par les mémes professeurs,
subi des influences voisines et donc pensé des modéles de soins assez proches.

Leurs professeurs, chacun les conndit, ils ont pour nom, Maslow, Rogers pour les
plus célebres. Ils sont tous les deux psychologues et cherchent a trouver une voie
entre la psychologie béhavioriste de Watson et la psychanalyse freudienne. Pour ce
faire ils vont s'appuyer sur un courant philosophique qui conjoint la question de la
conscience et du savoir d celle de la pédagogie. John Dewey (1859-1952)" sera ainsi le
premier a avancer le concept de « self directing », qui conduira Rogers a définir la non-
directivité®. Ils chercheront aussi dans la tradition humaniste européenne des
références qui valideront leurs conceptions d'un homme bon, soucieux de préserver ses
équilibres, optimiste, conscient, progressiste, etfc.. Cest la rencontre avec
I'existentialisme de Kierkegaard” et de Sartre, la phénoménologie de Binswanger (la
Daseinanalyse), I'éthique de Buber®’, qui viennent fonctionner comme caution a des
pratiques nouvelles (relation d'aide, théorie des besoins, etfc.). Ils participeront au
développement de ce qui s'est appelé « I'ego psychology » avec Karen Horney (1885-

1952) pour qui l'esprit de compétition prime sur la sexualité?®, avec Harry Stack Sullivan

7 Denise Francillon, Modgle ou utopie : le programme de formation de 1’école d’infirmiere de 1934, dynamique
de la formation professionnelle a I’Ecole La Source, 1900-2000, Cahier de La Source, Lausanne, 2000.

18 Rosette Poletti a présenté sa thése de doctorat en soins infirmiers en 1975 dans cet établissement.

¥ John Dewey, Comment nous pensons, Paris, Les empécheurs de penser en rond, 2004

20 Nous savons aussi qu’il s’est inspiré des travaux de Clifford Beers, créateur des sociétés d’hygiene mentale
aux USA au début du XXeme siecle, pour ouvrir le champ de la place des patients dans la thérapie ; voir C.
Beers, Raison perdue, raison retrouvée, Paris, Payot, 1951.

21 Pour la place de Kierkegaard dans la pensée psychiatrique, voir H. Ellenberger, Médecines de I’dme, Paris,
Fayard, 1995, pp.394-398.

22 Une citation tirée de I’ceuvre de Buber qui nous fait mieux comprendre la place que cette référence peut
occuper dans le champ des soins infirmiers : « L’amour est un agir-dans-le-monde. Pour celui qui habite dans
I’amour, qui contemple dans I’amour les hommes s’affranchissent de tout ce qui les méle a la confusion
universelle ; bons et méchants, sages et fous, beaux et laids, tous 1’un apres 1’autre deviennent réels a ses yeux,
deviennent pour lui réels, deviennent des Tu, c’est a dire des étres affranchis, détachés, uniques ; il les voit
chacun face a face. C’est chaque fois le miracle d’une présence exclusive ; alors il peut agir, il peut aider, guérir,
éduquer, relever, délivrer », Martin Buber, Je et Tu, Paris, Aubier, 1962, p.26.

23 Karen Horney, Derniéres conférences, Paris, Des femmes, 1992. « Karen Horney fut 1’'un des nombreux
penseurs psychanalytiques qui contribuerent au passage de la psychanalyse fondée sur I’instinct a la
psychanalyse fondée sur les relations interpersonnelles et culturelles. » p.11, Douglas H. Ingram. « Toutes ces
incohérences et ces contradictions sont trés importantes et méritent attention et réflexion. Elles nous aident a
mesurer et comprendre pour une part la distance qu’il peut y avoir entre le Moi réel et le Moi idéal. » p.73. « Le
meilleur exemple du Moi réel est, me semble-t-il, celle du patient qui éprouve sa colere a I’état pur, sans aucune
construction intellectuelle. Il s’accepte tel qu’il est. » p.115. Elle fut analysée par Karl Abraham a Berlin dans les
années 20. Frederick Perls, futur créateur avec Paul Goodmann de la Gestalt-Therapy, commencga sa
psychanalyse a Berlin avec elle en 1926.
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qui développera la dimension inter-relationnelle de I'existence, et d'autres encore (Rollo
May, Gordon Allport qualifiés de « psychologues existentiels »,..). Ces deux derniers
accompagnés de Abraham Maslow, Carl Rogers et Herman Feifel, publierons, Psychologie
existentielle, qui est un compte-rendu de leurs interventions lors du colloque annuel de
I'Association Américaine de Psychologie a Cincinnati en 1959%*. Rollo May, dans son
introduction fait état du retard pris dans cette approche par la psychologie américaine,
puisqu'il fait remonter a deux ans la découverte de ce domaine aux USA.

Leurs références philosophiques, méme a titre d'alibi théorique, constituent un choix
singulier puisqu'elles excluent toutes les philosophies de l'histoire, de Hegel a Marx, les
anthropologies structuralistes, de De Saussure a Levi-Strauss, et elles n'intégrent pas
le traumatisme généré par le nazisme, particulierement dans la remise en cause des
fondements scientistes qui avaient conditionné la conceptualisation de I'eugénisme.

Cest de ce tronc-la qu'ont émergé les premieres théorisations infirmieres dans cette
partie du monde. Qu'Henderson reprenne la pyramide des besoins de Maslow?>, qu'elle
s'inspire de Teilhard de Chardin pour intégrer le soin a une vision métaphysique du
devenir humain ou que Peplau développe I'importance de la relation entre I'enseignant et
I'éleve pour mieux la transposer du c6té du malade et du soignant, suivant en cela
Sullivan, rien d'étonnant donc.

Pas surprenant non plus que ce soit dans les universités que ces premiéres ébauches
aient été écrites ; il faut du temps et un espace singulier pour penser le soin et a ce
moment-la, seules les universités offraient ces conditions; il faut fout de méme
souligner qu'entre 1910 et 1952 (date de sortie du livre de H. Peplau, Les relations
interpersonnelles en soins infirmiers, New York, Putnam'sons, mais aussi date de
I'érection du New York Institute for Gestalt Therapy de Perls et Goodmann)), il s'est
écoulé une quarantaine d'années, temps nécessaire a I'émergence de compétences
spécifiques articulées sur les nominations d'enseignantes au sein méme de la profession
(Peplau est docteur en sciences de I'éducation)®®, mais aussi a un investissement

important en recherche : « le département de santé publique américain avait investi

24 Gordon Allport, Herman Feifel, Abraham Maslow, Rollo May, Carl Rogers, Psychologie existentielle, Epi
éditeurs, Paris, 1971.

25 Abraham H. Maslow, Vers une psychologie de I’étre, Paris, Fayard, 1972.

2 1’ American Academy of Nursing est fondée en 1973, in J. Watson, Le caring, Paris, Seli Arslan, 1998, p.235.
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pour les programmes de recherche en soins infirmiers 8 672 700 dollars dans 132
projets depuis 1955. nous avons noté la prépondérance des études sur la formation et la
profession par rapport aux études cliniques »*’.

L'héritage intellectuel constitue le terrain commun avec cette école singuliere de
psychologie mais un autre aspect vaut d'étre évoqué, c'est celui de la reconnaissance par
le corps médical des compétences thérapeutiques et des psychologues et des
infirmiéres. Nouveaux rapports de savoir et donc de pouvoir dont I'introduction de Roger
dans les milieux les plus divers nous en donne un exemple. Il en témoigne : « Et pourtant
mon point de vue a soulevé de la part des psychologues, conseillers psychologiques et
enseignants, des critiques virulentes et méprisantes. Leur fureur s'est un peu calmée au
cours des derniéres années mais elle a été remplacée par celle des psychiatres dont
quelques uns voient, dans mes méthodes, une forte menace contre leurs principes les
plus chers et les mieux établis. »*®

Pour les infirmiéres, dans la recherche d'une certaine autonomie contre une
conception uniquement délégative de leur rale, le challenge est le méme que celui de
leurs mentors, se faire une place reconnue de thérapeute ; R. Lehmann, nous rappelle
avec d'autres la difficulté d'accréditation de ce nouveau savoir faire (PSI), élaboré dans
les écoles, auprés des équipes et surtout des médecins : « De longs pourparlers ont été
nécessaires avec le corps médical avant son acceptation »*. Si I'on y ajoute la dimension
du mouvement de libération des femmes, I'on comprend mieux comment et pourquoi, il
faut, dans ces années-la, élaborer des références qui consacrent une autonomie réelle
ou supposée. Les théories, les modeéles fleurissent et la liste est longue, Dorothea
Orem®, Callista Roy™, Gertrud Ujhely*, Martha Rogers™®, etc..

Cette piste nord-américaine produit des théories élaborées par des enseignantes dans
les départements infirmiers des universités, inspirées de modeles philosophiques

humanistes et de conceptions non-directives en matiére de pédagogie. C'est |'émergence

7 Virginia Henderson, La nature des soins infirmiers, Paris, Masson, 1994, p.89.

28 Carl Rogers, Le développement de la personne, Paris, Dunod, 1968, p.14.

29 Jérome Pedroletti, La formation des infirmiers en psychiatrie, Genéve, Médecine et Hygi¢ne, 2004, p.107.
% Dorothea E. Orem, Nursing: concepts of practice, New York, Mc Graw Hill Book co, 1971.

3 Callista Roy, Introduction of nursing: adaptation’s model, New York, 1974.

%2 Gertrud B. Ujhely, Determinants of the nurse-patient relationship, New York, Springer publishing, 1968.
33 Martha Rogers, Theoretical basis of nursing,. Philadelphie, Davis co, 1971.
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d'un pouvoir infirmier qui ne pourra s'affirmer dans la clinique que par le biais d'un outil

et d'une nouvelle alliance.

L'aprés-guerre et la crise de I'humanisme

Pour I'Europe, la situation aprés la seconde guerre mondiale est différente ; la
réflexion porte justement sur la crise de I'humanisme déja bien entamée par les ceuvres
de Darwin, Marx, Einstein et Freud et sur la refondation d'une philosophie que
I'existentialisme chrétien ne peut guere soutenir. Comment rebondir devant les
conséquences d'un eugénisme qui a quitté la scene scientifique pour devenir une politique
de masse ? Quelle épistémologie peut préserver du scientisme ? Quelle conception nhon
angélique de I'homme ? L'affirmation par Foucault de l'historicité de la notion d'individu
ou de sujet ou les réflexions deleuziennes sur les « machines désirantes » ouvrent le
champ a un anti-humanisme raisonné, I'humanisme et ses cautions ayant fait faillite lors
de I'épisode nazi. Les idéologies progressistes, sous-tendues par une vision angélique de
la bonne nature de I'homme, venues des U