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Editorial

Former aujourd’hui pour demain

L'enseignement clinique, cela pour-
rait étre le titre d'une piéce de théa-
tre qui tient l'affiche depuis pas mal
d'années...

Lieux d'action: en général I'endroit
ou sont soignés des personnes ma-
lades, ce qui explique peut-étre I'ad-
jectif «clinique». Cette activité, se-
lon la maniére dont elle est exercée,
change parfois son appellation en
«supervision pédagogique ou clini-
que ».

Les clés de l'action: la porte de la
formation professionnelle ouverte,
dans le trousseau que choisir? Au
cours du temps, il s'est enrichi d'un
éventail de clés impressionnantes:
relation, apprentissage, controle,
méthodes, outils, contrat, objectifs,
role professionnel, développement
personnel, démarche de soins, pres-
tations, soins, organisation, cons-
cience de soi, jugement, compéten-
ces, sentiments, maturité, éthique,
qualité, évaluation, connaissances,
transfert, relation théorie-pratique...
Les protagonistes: en tous cas un
étudiant et un enseignant en soins
infirmiers, parfois un professionnel
des soins infirmiers et un sujet/objet
de soins sur lequel, au sujet duquel
les protagonistes agissent, disent,
pensent, réfléchissent... des cho-
ses. Ce qui se joue entre ces diffé-
rents acteurs est pour le moins
complexe. Qui est professionnel et
de quoi? Quelles sont les réelles in-
tentions de chacun? Qui a du pou-
voir? Qui en attribue a qui? Sur sce-
ne, on observe assez souvent un
chassé-croisé qui laisse songeur. |l
semble bien y avoir quelque chose
comme un ménage a trois.

Il serait temps de retirer la piece de
I'affiche et d'écrire de nouveaux
scénarii. La difficulté de trouver des
stages en suffisance, la diversité
des lieux possibles d'expériences
pratiques, l'intention de former des
infirmiéres «généralistes», ['évolu-
tion des idées pédagogiques, le dé-
veloppement des théories de l'ap-
prentissage devraient stimuler notre
réflexion et contribuer aux change-
ments nécessaires.

Faut-il supprimer ce type d'ensei-
gnement? Faut-il au contraire le dé-
velopper? Lui donner d'autres for-
mes? La piste de la supervision
est-elle a explorer? Qui veut et peut
faire quoi entre les professionnels
des soins et de la formation? Qui a
les compétences et I'expertise pour
quoi? Qu'attendent les étudiants? A
quoi sont-ils préts? Quelle pourrait
étre la contribution originale de cha-
cun? Cette réflexion devrait étre
conduite en tenant compte de I'évo-
lution de I'environnement des soins
infirmiers. Le contexte socio-écono-
mique, les réponses politiques a
l'augmentation des codts de la san-
té, les effets sur les usagers des ser-
vices de santé, les demandes de
santé de la population ont et vont
avoir une incidence importante sur
la profession infirmiére.

Les textes qui suivent nous invitent
formateurs, praticiens et étudiants a
penser, a échanger, a chercher et a
mettre en acte des moyens, des
stratégies d'apprentissage permet-
tant de former des professionnels
aujourd'hui pour demain. [

Michéle Monnier
Resp. Progr. Niv. Il ELS
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Joyeuses Paques!

Cette photo, c'est la photo de La
Source au printemps... si, Si, vous
voyez bien et je ne me suis pas
trompée!

Ce serait sympathique que vous
soyiez, chére lectrice, cher lecteur, la
personne qui transmettra a la rédac-
tion de votre journal, le lieu ou se
trouve cette source, a laquelle toutes
les personnes que vous voyez a l'en-
trée vont puiser; pour certains, ce
sera un petit flacon, pour d'autres
une grande bouteille... trés tranquil-
lement, le visage grave, chacun a ses
motivations: superstition, rites, habi-
tudes, croyances, je ne sais pas mais
tous emportent avec eux 'ESPOIR.
Dans son livre «La Révolution de
I'espoir, ou vers une technologie hu-
manisée», Eric Fromm écrit, en
1968, qu'il est impératif d’humani-
ser la société technologique du XXle
siécle; il postule que, pour résoudre
les problémes d'aujourd’hui, il s'agit
avant tout de cultiver:

I'Espoir, au sens de savoir trés pro-
fondément qu'une solution
existe toujours,

la Foi, au sens d'étre convaincu
qu'il y a encore a appren-
dre, a découvrir et a recher-
cher tous les possibles,

etle Courage, dans le sens de la
force intérieure qui permet
de mobiliser I'espoir et la
foi et aussi d'étre en déve-
loppement constant.

Je souhaite que ce printemps 1995
vous stimule, vous donne une éner-
gie toute nouvelle pour cultiver vo-
tre ESPOIR et aussi pour contaminer
votre entourage professionnel et

personnel.
Bonne fétes de Paques a chacune et
chacun. [ ]

Ch. Augsburger
Directrice ELS

Le comité de rédaction félicitera la lectrice ou
le lecteur qui aura trouvé cette Source-la en
lui offrant un cadeau «Source».
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Volée seniors 1992

Premiers diplémes

Le vendredi 3 février 1995, I'Ecole
remettait broches et dipldmes a la
premiére volée Seniors.

Des voeux chaleureux furent adres-
sés a chacune et chacun par Christia-
ne Augsburger, Directrice, Antoinet-
te de Gautard Rayroud, responsa-
ble du programme Seniors et par M.
le Préfet du district de Lausanne M.
Marcel Gorgé qui auparavant, avait
procédé a l'assermentation des nou-
veaux dipldmées et dipldmeés.

Félicitations et longue carriére a:

Roberto Baccaro, Philippe Carel, Na-
talie Chalvin-Poncet, Francoise Ger-
ber, Lucia Oulevey, Ursula Pittet,
Valérie Martinelli, Elizabeth Tailleur,
Jacqueline Pecaut, Claudine Perey.

Travaux de diplome
Volée Seniors 1992

L'attente en milieux hospitaliers -
Ombres et Lumiere
Roberto Baccaro

Du modéle conceptuel au plan de
soins
Philippe Carel, Natalie Chalvin

La globalité ou la prise en charge
globale d'une personne atteinte
dans sa santé

Frangoise Gerber, Lucia Oulevey,
Ursula Pittet

De I'émotion du patient a la réponse
infirmiére
Valérie Martinelli, Elizabeth Tailleur

Les bénéfices secondaires de la ma-
ladie et leurs impacts sur son évolu-
tion

Jacqueline Pecaut

L'espoir, une ouverture vers la lu-
miére ou comment grandir avec ses
ressources

Claudine Perey

Pour avoir des ailes...

II'y a trois ans, nous avons ouvert
un livre qui allait nous donner la con-
naissance pour devenir infirmiers et
infirmiéres.

Ce livre, image qui résume nos trois
ans de formation pour nous seniors.
Passage dans notre vie qui nous

permet de montrer qu'il existe tou-
jours l'opportunité d'avoir pouvoir
de décision et ceci a n'importe quel
moment de notre existence.

Un livre que nous avons lu et relu,
un livre aux multiples facettes qui
nous a permis de découvrir toutes
les richesses que chacun possede
au fond de lui-méme.

Certes il y a eu des chapitres diffici-
les a comprendre, a accepter, mais
toujours l'accompagnement de nos
fideles enseignants nous donnait la
force et le courage de continuer et
de trouver réponses a nos question-
nements.

Un livre avec lequel nous avons ac-
cédé au «Savoir étre».

Savoir étre tout en lachant prise sur
nos vieux schémas parfois bien an-
crés. Car des seniors c'est pas tou-
jours facile a modeler!...

Savoir étre simplement ce que nous
sommes, c'était construire de nou-
velles bases & notre identité pour
faire avec amour ce que nous
n‘avions pas o0sé faire jusqu'ici.
Mais en passant par l'acceptation,
en surmontant nos peurs, en met-
tant nos limites toujours plus loin
nous avons acquis les compéten-
ces qui nous donnent aujourd'hui la

liberté de continuer ce merveilleux
métier qu'est celui de soigner.
Nous avons recu une richesse.
Mais la fortune est peu de chose a
qui ne sait pas s'en servir et si nous
avons regardé dehors, si nous
avons regardé dedans avec toutes
nos cellules, nous allons mainte-
nant regarder devant, en facon-
nant, en assemblant, et permettre a
l'autre de recevoir a son tour ce qui
nous a été donné.

La vie est une succession d'attache-
ments et de séparations. En lisant le
mot fin au bas de la derniére page de
notre livre, c'est prendre conscience
gue nous allons nous séparer pour
voler chacun, chacune de maniére
autonome vers notre avenir.

Mais avant de partir nous remer-
cions ceux qui nous ont donné des
ailes.

EQ3- 2/1995 5



Antoinette de Gautard Rayroud pour
nous avoir offert I'opportunité d'une
formation spécifique et de qualité.
Pilar Cabero qui nous a aidé a digérer
nos connaissances par un enseigne-
ment toujours vitaminé.

Michel Vernaz qui nous a guidé dans
notre introspection et qui a contribué
a notre enrichissement personnel.

A Mme Evelyne Brand, secrétaire,
qui dans lI'ombre a toujours coordon-
né nos demandes et nos besoains.
A tous ceux qui ont participé a la
construction de nos ailes pour per-
mettre aujourd'hui cet envol, merci.
Nous souhaitons aussi courage et
succeés aux deux volées seniors qui
nous suivent.

Oui, le livre s'est refermé et une ceu-
vre n'est achevée que lorsque I'ob-
jectif est atteint.

Nous avons atteint notre but et nous
sommes heureux.

Pour mettre notre point final nous
voulons faire part de notre concep-
tion de soins.

C'est prendre un patient par la main
C'est I'emmener vers demain

Etre un infirmier une infirmiére com-
pétente en tout point

C'est avoir conscience qu'l n'y a
point de fin.

C'est étre fort sans cesser d'étre
tendre

C'est développer sa conscience pour
comprendre

C'est recevoir, donner, s'investir, se
défendre

Considérer, respecter, pouvoir en-
tendre.

C'est créer un rayonnement en soi
d'amour

Pour accepter, supporter, sans dé-
tours.

Dire doucement et clairement sa vé-
rité

Sans comparer, ni pour l'autre pen-
ser.

C'est ne pas chercher de grands
idéaux

Ne pas vouloir regarder de trop haut
Etre a I'écoute des possibles d'autrui
Vivre dans le réalisable d'aujourd'hui.

6 2/1995 (HO-

C'est rencontrer la source d'un indi-
cible espoir

Accompagner, protéger, comme un
devoir

Vivre autant que possible sans alié-
nation

En tout et pour tout ceci est notre
conception. ]

Volée Seniors 92

Remise des broches
Volée mars 1992

Chers diplédmés,

Avant-hier je lisais cette phrase de
Simone Weil

«Les Hommes n'ont pas besoin
d'autre chose en ce monde que
d'autres hommes capables de faire
attention a eux, chose rare, trés dif-
ficile. C'est presque un miracle. »

...et en lisant ceci, j'ai pensé a
vous, chers dipldmés, et aussi a
toute les équipes d'enseignants et
d'infirmiers(éres) qui ont jalonné vo-
tre parcours a I'Ecole, votre école,
celle que vous quittez.

«...capables de faire attention a
eux...», bien sdr, cela peut aller de
jeter un coup d'ceil distrait a vrai-
ment donner, porter son attention

4

avec tout I'engagement et l'implica-
tion que cela signifie, avec tout I'en-
thousiasme et la concentration per-
sonnelle aussi. C'est bien de cette
attention globale, entiére dont nous
parlons. Etre infirmier, infirmiére,
c'est promouvoir la santé, prévenir
la maladie et les accidents, soigner
au sens de guérir mais aussi contri-
buer a l'acceptation d'un handicap,
de participer a soulager la douleur
ou d'accompagner vers la mort.
Pour remplir cette mission, ambi-
tieuse et exigeante, celle qui corres-
pond bien & votre certification, l'es-
sentiel et le postulat de base sont
bien liés a Il'attention a chaque indi-
vidu, pour lui-méme, pour assurer a
chacun que vous étes le garant de
ses droits.

Chers diplémés, je vous félicite trés
cordialement et je vous vois partir
avec émotion, certes, mais aussi
avec une tres grande confiance en
chacun d'entre vous. Je suis per-
suadée de la solidité de votre baga-
ge professionnel. Je suis persuadée
de la qualité de vos compétences et
de vos capacités de développe-
ment. Je suis aussi persuadée de
votre conscience de I'utilité, voire la
nécessité, de regarder loin et haut,
de méme que de votre sens de
I'éthique.



Je souhaite:
- que votre santé soit bonne
- que votre carriere soit intéressan-
te, faite d'expériences variées et
de satisfactions
- que votre engagement profes-
sionnel soit fort
- que votre sens critique soit cons-
tructif.
Je souhaite aussi que votre Ecole
soit un lieu ou il fait bon revenir: a la
bibliotheque, qui reste ouverte a
chacun, en formation post-dipléme,
pour un conseil ou comme ensei-
gnant ou encore au comité du Jour-
nal...
En conclusion, je soumets a votre
attention ce trés beau texte de
Raoul Follereau. I dit:
Demeurez vous-méme. Et non un
autre.
N'importe qui, ce n'est personne.
Fuyez les douceurs laches de
I'anonymat.
Chaque étre a un destin unique.
Accomplissez le vbtre, les yeux ou-
verts, exigeants et joyeux. Rien
n'atteint jamais la dimension de
I'homme. S'il manque quelque cho-
se a votre vie, c'est parce que vous
n'‘avez pas regardé assez haut.
Un homme n'est vraiment un hom-
me que s'il accepte tous les jours
avec courage, avec force, avec per-
sévérance et avec joie de recom-
mencer la vie.
Bon chemin
Bon départ et au revoir

Christiane Augsburger

Voeux chaleureux et longue
carriére a:

Sandrine Avenier
Katia Berguerand
Pascaline Beureux
Claire-Lise Biedermann
Christophe Boehi
Corinne Brocard
Anne-Cécile Favre

Rachel Favre

Nathalie Flegenheimer
Caroline Gilgen-Faucherre
Suzanne Gilliéron
Patricia Linder
Anne-Chantal Maeder
Valérie Mages

Sophie Mirimanoff
Delphine Ombelli

Sonia Pérez

Sandra Ramello

Myriam Saim

Christelle Schneuwly
Nathalie Walti

Sandrine Wdthrich
Anne-Catherine Zircher.

Travaux de dipléme

Humour et fin de vie: décent ou in-
décent?

Katia Berguerand, Anne-Cécile Fa-
vre

Un ceceur pour la vie
Pascaline Beureux, Rachel Favre

Des méthodes complémentaires
pour traiter la douleur: ou se situe
notre role

Claire-Lise Biedermann, Nathalie
Walti

Recherche sur le rble professionnel
infirmier dans les pays en voie de
développement

Christophe Boehi, Nicolas Schopfer

Les soins infirmiers face a l'inter-
culturel
Corinne Brocard, Myriam Saim

Les droits et les devoirs des soi-
gnants face a la maltraitance en-
fantine

Caroline Gilgen-Faucherre

SIDA...
Quelle prise en charge infirmiére?
Suzanne Gilliéron, Patricia Linder

Role infirmier dans le traitement de
la douleur post-opératoire
Anne-Chantal Maeder, Delphine
Ombelli

Le deuil du lieu de vie chez la per-

sonne agee

Valérie Mages, Sandrine Withrich,
Anne-Catherine Zircher ]
ESEl AARAU

Nouvelle direction

Le Comité central de la Croix-Rouge
Suisse a nommeé le nouveau directeur
de I'Ecole de cadres d'Aarau en la per-
sonne de Monsieur Johannes Flury,
actuellement directeur de I'Evangelis-
che Mittelschule a Schiers. Il entrera
en fonction le ler septembre 1995.

+ O

Dates a retenir

Journée Source 1995:
24 ao(t

¢ O ¢ © o

Exposition au Forum de
rH6tel-de-Ville, Lausanne
La Source demain:
des pros pour
I’humain

Du 24 ao(t au
2 septembre 1995

¢+ O4
.
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Ouverture du Centre
ophtalmologique de
La Source

Le Centre ophtalmologique de La
Source (COS) a été ouvert en dé-
cembre 1994. La création de ce
centre représente certainement un
fait marquant pour le monde médi-
cal de la Ville de Lausanne, haut-
lieu d'une longue tradition ophtal-
mologique (& citer entre-autres la
découverte dans les années trente
du traitement du décollement de la
rétine par le Docteur Jules Gonin).
C'est par un concours de circons-
tances que ce centre a pu se réali-
ser. Du cOté de La Source, la vo-
lonté opiniatre de M. Michel R.
Walther, directeur, de développer
I'ophtalmologie et la construction
par cette méme institution d'un
batiment de cabinets médicaux a
'avenue des Bergiéres 2, & proxi-
mité immédiate, réalisaient les ba-
ses matérielles a la création de ce
centre. D'autre part, la ferme dé-
termination d'un groupe de méde-
cins ayant acquis une solide for-
mation universitaire de s'installer
en privé et de créer un Centre oph-
talmologique de haut niveau.

En effet, les collaborateurs du COS,
le Docteur Christian de Courten (ca-
binet a l'avenue de Montbenon 2)
et les Docteurs Francois-X. Borruat,
Cari P. Herbort et Caroline Rochat
(cabinets a l'avenue des Bergieres
2) ont tous recu leur formation de
base (médecin-assistant) au Service
universitaire d'ophtalmologie de Lau-
sanne. lls ont par la suite effectués
des stages a I'étranger en tant que
«fellows», en Israél (Dr de Courten),
en Grande-Bretagne et aux Etats-
Unis (Dr Borruat), au Japon et aux
Etats-Unis (Dr Herbort), en Inde (Dr
Rochat). Trois de ces collaborateurs

8 2/1995 (H3-

ont exercé la fonction de chef de cli-
nique du Service universitaire d'oph-
talmologie. Les Docteurs Borruat et
Herbort continuent d'y exercer une
activité a temps partiel. D'autres mé-
decins ophtalmologues collaborent
avec la Cliniqgue La Source et, dans
un futur proche, de nouveaux prati-
ciens viendront compléter I'équipe
actuelle.

Grace a la participation active de cet
établissement, pratiquement tous
les domaines de I'ophtalmologie mé-
dicale et chirurgicale sont couverts
par I'équipe de médecins, techni-
ciens spécialisés et infirmiéres tra-
vaillant dans le cadre de ce centre.
A part l'activité ophtalmologique de
routine, les domaines sous-spéciali-
sés couverts sont la neuro-ophtal-
mologie et I'exploration électrophy-
siologique des voies visuelles, la
prise en charge systématique des
maladies oculaires inflammatoires
avec l'aide d'un nouvel appareil (le
laser flare photometer) permettant,
pour la premiere fois, de quantifier
exactement le niveau d'inflamma-
tion intraoculaire. Avec la collabora-
tion du Docteur Jean-Philippe Cha-
ve, médecin interniste agréé a la
Clinique La Source, le centre prend
en charge les complications oculai-
res de différentes maladies infec-

5
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tieuses et, notamment, de linfec-
tion HIV. Sur le plan chirurgical, les
investissements consentis par la Cli-
nique La Source permettent d'effec-
tuer une chirurgie moderne (extrac-
tion de la cataracte par phacoémul-
sification) rendant possible une chi-
rurgie ambulatoire de routine.

Le Centre ophtalmologique de La
Source comprend les cabinets sis a
'avenue des Bergiéres 2 et un local
d'ophtalmologie sis au troisieme
étage de la Clinique. Dans ce local
se trouve le premier exemplaire suis-
se d'angiographie digitalisée OIS
(Ophthalmic Imaging System, Cali-
fornie/lUSA) permettant d'effectuer
des angiographies fluoresceiniques
et au vert d'indocyanine, particulie-
rement utiles pour identifier les pro-
bléemes circulatoires au niveau de la
rétine, analyser les dégénérescen-
ces maculaires liées a I'age, juger de
I'opportunité de les traiter au laser et
suivre I'évolution des maladies in-
flammatoires. Dans ce local se prati-
quent également les diverses inter-
ventions au laser.

A part les activités cliniques quoti-
diennes, le Centre ophtalmologique
La Source est également actif dans la
formation post-graduée et la forma-
tion continue. Ainsi, organise-t-il an-
nuellement un séminaire pratique
d'ophtalmologie. Le premier de ces
séminaires a eu lieu le week-end du
20 au 22 janvier 1995 a Champous-
sin (VS) et a réuni plus de 70 partici-
pants autour des trois thémes princi-
paux: neuro-ophtalmologie, ma-
ladies oculaires inflammatoires et
maladies vasculaires de la rétine. Par-
mi les orateurs invités, on notait la
participation des Professeurs P. Le
Hoang (Chef du Service d'ophtalmo-
logie de I'Hopital de la Pitié-Salpétrie-
re a Paris), A. Bron (Chef du Service
d'ophtalmologie du CHU a Dijon) et
Grant Liu (Philadelphie/lUSA) ainsi
que les Docteurs C. Pournaras (Ge-
néve) et M. de Smet (National Insti-
tutes of Health & Bethesda/USA). La
prochaine rencontre se tiendra cet
automne a la Clinique La Source. m

Dr Carl P. Herbort

wmmm
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Création et évolution
de I'enseignement
clinique a I'Ecole La
Source

En automne 1950, Mademoiselle
Gertrude Augsburger est nommée
Directrice de l'institution. Elle est la
premiére infirmiére Sourcienne a
accéder a ce poste depuis la fonda-
tion de La Source en 1859. Précé-
dant son entrée en fonction, elle
fait un voyage d'études en Finlan-
de, en Grande-Bretagne et en Belgi-
que, de mi-avril a fin aoGt 1950. !
De la Finlande et de la Belgique,
plus particulierement, elle raméne
des idées pour le programme soins
généraux. Soucieuse d'améliorer la
qualité de l'enseignement a I'Ecole
et dans les stages - dans cette pé-
riode d'aprés-guerre ou la profes-
sion s'affirmait et était en pleine
mutation - elle met en place I'en-
seighement clinique: une monitri-
cel-pratique est nommée a la Clini-
gue La Source ainsi qu'a la Clinique
chirurgicale de I'Hopital cantonal de
Genéve (stage Source). C'était en
1955. La Direction choisissait des
infirmiéres qualifiées et motivées
pour encadrer les éléves dans les
stages. L'enseignement clinique
était né!

Les premiéres monitrices-pratiques
suivent un cours de formation a Ge-
néve en 1955, puis les suivantes
vont a I'Ecole supérieure de soins
infirmiers a Lausanne, dés sa fon-
dation en 1956, ou encore a
I'étranger, a Paris ou a Londres.
De 1955 a 1970 environ, la moni-
trice travaillait avec I'éleve ou les
éléves deux ou trois heures le ma-
tin, dans le service de soins, puis
elle évaluait oralement avec I'éléve
le travail accompli. Il n'y avait pas
de traces écrites de I'enseignement
clinigue. C'était aussi la monitrice
qui organisait des cours de soins in-
firmiers liés & une pathologie, ceci
une fois par semaine pour un grou-
pe de dix a douze stagiaires. Un
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médecin de ['établissement dispen-
sait un enseignement des patholo-
gies médicales ou chirurgicales. La
monitrice établissait aussi les rap-
ports de stage de chaque éléve de
méme elle était responsable de leur
santé, avec l'aide d'un médecin ré-
férant.

Durant cette période, le Groupe ro-
mand des techniques de soins infir-
miers - dont faisaient partie les
monitrices de TELS - élabore et pu-
blie un classeur de techniques de
soins. La pratique des soins infir-
miers s'harmonise et l'apprentissa-
ge dans les différents lieux de stage
en est facilité: par exemple, la tech-
nique de réfection des lits. Cette pé-
riode est basée pédagogiquement
sur l'apprentissage par l'observa-
tion, l'imitation de la maitrise des
techniques, aspect trés important
de la formation en cette période de
«boum» technologique.

Dés 1970, les directives de la Croix-
Rouge introduisent a TELS l'ensei-
gnement par objectifs. Quelque dix
ans plus tard, la monitrice s'appelle
«enseignante en soins infirmiers»;
elle est formée en pédagogie. Les
enseignements clinique de ces vingt
derniéres années ont évolué dans
leurs formes et leurs contenus: des
objectifs précis sont mis en place,

7

un contrat pédagogique est établi
pour permettre a I'éléve de favoriser
son apprentissage, de construire
son savoir et son identité profes-
sionnels. Les relations tripartites -
équipe soignante, étudiants en soins
infirmiers et enseignants - sont mi-
ses en place et se développent.
L'enseignement clinique est soit for-
matif, soit sommatif.

En 1995, les exigences de la profes-
sion sont a un nouveau tournant: la
forme de I'enseignement clinique
doit suivre cette évolution. L'étu-
diant est de plus en plus partie pre-
nante de son mode d'apprentissage
avec l'appui de l'enseignante et de
I'équipe soignante, les référents des
stages en particulier, qui sont impli-
gués dans ce processus d'apprentis-
sage du programme niveau Il com-
mencé a I'ELS en octobre 1994.
Pour illustrer cette évolution, les en-
seignantes de Période | du program-
me soins généraux Ecole La Source
ont innové et expérimenté dés la fin
1992 des enseignements cliniques
formatifs groupés, deux éléves ou
plus, pour les stagiaires en EMS et
milieu hospitalier.

Cette expérience a permis de faire
un bilan avec la derniere Période | du
programme soins généraux trois
ans, en octobre 1994.



Les points essentiels sont:

Intentions

Pour les éleves
- Favoriser la stimulation intel-
lectuelle

- Développer la relation a deux
ou a plusieurs personnes

- Oser s'exprimer

- Poser des questions

- Donner son avis devant une
colléegue d'études

- Approfondir ses connaissan-
ces

- Enrichissement culturel

Pour I'enseignante

- Grouper les E.C.

- Stimuler les éléves au travail
de groupe avec la participa-
tion du référent

Pour I'Ecole La Source

- Innover

- Créer d'autres dynamiques
d'enseignements

- Clarifier des intentions péda-
gogiques

- Diminuer les colts de dépla-
cernent (conjoncture écono-
mique)

- Augmenter l'efficacité de
I'enseignement sur le terrain

Pour les éléves et

Aspects positifs

- Stimulation

- Augmentation de l'autonomie

- Prise de conscience pour
I'éleve de son propre fonc-
tionnement

- Dynamique du travail de
groupe

Conséquences

Pour les éléves

- Motivation a étre la meilleure!

- Atteinte des objectifs par une
plus grande stimulation

- Développement personnel

- Travailler I'expression orale

- Démontrer ses connaissances

Pour I'enseignante

- Gain de temps

- Développer le réle de l'infir-
mier(eére) référent(e) de stage

- Assumer la dynamique de
groupe

Pour I'Ecole La Source
- Diminution des co(ts de dé-
placement en E. C.
- en kilomeétres
- en temps

- Créer le dialogue et donner
des idées aux collégues en-
seignants des autres périodes
d'étude

- clarification du ré6le ensei-
gnant-enseigné-référent

- favoriser le réle de forma
teur

enseignants

Aspect négatif

Risques pour I'enseignant:
Lorsque le niveau des éléeves est
différent dans le groupe, l'ensei-
gnant doit veiller a ne pas se
centrer sur l'interaction du grou-
pe au détriment de I'exploitation
des situations de soins.

Perspectives pour I'ensei-
gnement clinique dans programme
Niveau Il

Propositions:

1. Faire participer le praticien de
référence de I'étudiant en stage au
temps d'exploitation, permettrait
de mettre en place une stratégie
d'encadrement plus convergente
2. Bénéficier des compétences de
chacun entre formateurs et étudiants
3. Développer ensemble ce qui
concerne l'évaluation formative et
sommative en stage

En conclusion: si depuis plus de 40
ans, l'enseignement clinique a fait
ses preuves, n'‘oublions pas que
l'acteur principal est I'éleve - qui
aujourd'hui est devenu étudiant.
Le but principal de I'enseigne-
ment-clinique est de favoriser une
formation de haute qualité pour le
bien de la clientéle de soins de tous
les milieux sociaux et culturels. m

Jeannine Nicolas

1 Gertrude Augsburger, Rapport sur un
voyage d'études en Finlande, Grande-
Bretagne et Belgique, du 12 avril au 28
ao(t 1950.

2. Du latin monitor, qui avertit (Larousse).

3. En outre, ce texte a été construit a partir
d'entretiens avec Mesdames L. Bergier,
L. Ramel et M. Aubort.

Comment et avec qui
apprendre?

ou

cherche expert déses-
perément

Un texte intitulé «de la résolution
de probléemes a la problématisa-
tion» me parait ouvrir de nouvelles

perspectives a l'enseignement clini-
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qgue. Ce dernier mérite d'étre recon-
sidéré, en effet,

¢ les reconstructions de program-
mes d'aprés les prescriptions CRS
édictées en 1992,

¢ les changements de relations en-
tre I'école et les lieux de stages
gu'elles devraient impliquer,

¢ le souci d'une meilleure efficien-
ce conduisent a repenser les termes
de l'enseignement clinique.

Je suis néanmoins frappée de voir
combien il est difficile d'interroger
cette pratique professionnelle et
combien les conceptions actuelles
de l'apprentissage ne diffusent et
n'influencent que peu la méthodolo-
gie de I'enseignement clinique.
POURTANT CE TRAVAIL - A PAR-
TIR DES SITUATIONS RENCON-
TREES EN DIRECT PAR LES ETU-
DIANTS EN SOINS INFIRMIERS -
EST ESSENTIEL, a condition d'en
reconsidérer les buts, les modalités
et les relations entre partenaires.
En analysant les procédures actuel-
les de I'enseignement clinique, nous
pourrions avancer gu'elles s'organi-
sent en trois modeéles qui peuvent
constituer un systeme descriptif et
explicatif. Ces modéles n'existent
pas a I'état pur, ils correspondent
plutét & une construction théorique
utile & la réflexion.

Nous pourrions dire que les ensei-
gnements cliniques peuvent étre
centrés sur

- le contréle

- la relation privilégiée,

- l'apprentissage

Les trois modeles posent des ques-
tions quant a leur efficacité en ma-
tiere d'apprentissage d'un role et de
la construction d'une identité pro-
fessionnelle.

Les lignes qui vont suivre apparai-
tront comme peu nuancées voire
caricaturales. Encore une fois ces
propos visent a présenter des mo-
des de travail pédagogiques qui
n'existent pas a I'état pur mais dont
la somme des éléments constitutifs
peut permettre d'interroger une pra-
tique.

L'ENSEIGNEMENT CLINIQUE BASE
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SUR LE CONTROLE: ou l'instruction
critique (pour reprendre le lapsus
d'une enseignante).

Il est a relever d'emblée que les élé-
ments présentés ci-dessous peu-
vent se remarquer quelle que soit la
fonction de I'évaluation des presta-
tions de I'éléve: évaluation somma-
tive ou formative.

Dans ce type d'enseignement clini-
que, I'enseignant observe, prend de
la distance; il s'exclut de la relation
avec les bénéficiaires de soins; |l
cherche a se rendre invisible, a per-
turber le moins possible les interac-
tions: étudiants-client(s); ne pas
exister, étre obijectif, telle semble
étre la devise.

L'étudiant travaille, les matinées ou
il n'y a «rien & faire» sont percues
comme peu intéressantes, a son
avis, l'enseignant pourrait se retirer
sans probléme...

L'équipe, quant a elle, se sent sou-
vent évaluée, exclue... elle a parfois
contribué a transformer la situation
de soins pour ne pas porter préjudi-
ce a I'étudiant: report d'un soin diffi-
cile, modification de la répartition du
travail etc.

Les patients s'appliquent a étre suf-
fisamment «obéissants» pour ne
pas mettre le futur professionnel en
situation difficile.

L'exploitation de l'aprés-midi se fait
par lintermédiaire de ['‘évaluation
des actions de la matinée puis grace
a une méthode questions-réponses
développée a partir du processus de
soins ou des 5 fonctions. Le patient
devient un «objet de soins», un cas,
sur lequel l'enseignant et I'étudiant
échafaudent des constructions gé-
nérales, le client est bien involontai-
rement retenu comme prétexte a
des révisions d'anatomie-physiolo-
gie.

Dans ce cas, l'étudiant apprend a
répondre aux questions parfois pie-
ges qui lui sont posées ou a celles
basées sur les erreurs du matin, il
s'installe dans des procédures d'évi-
tement, surtout ne pas laisser trans-
paraitre que quelque chose a été fait
sans fondement plus théorique. Par
ailleurs, les questions posées sont
du niveau de la restitution d'infor-
mations, elles couvrent le champ
malitrisé par I'enseignement et valo-
risent des réponses dites conver-
gentes: une seule réponse juste est
admise.

En résumé, I'étudiant est la pour fai-
re des soins, l'enseignant analyse
ses prestations par «écart au mode-
le», I'étalon de mesure étant a la
fois ses propres facons d'étre ou de
faire en tant que diplémé et la réfé-



rence a des criteres généraux de
qualité: sécurité, confort, économie,
efficacité; il y a prédominance du
contréle sur l'apprentissage rendu
possible grace a la rencontre avec
des bénéficiaires de soins. Il y a
sous-exploitation des compétences
d'un professionnel qui a une exper-
tise.

L'ENSEIGNEMENT CLINIQUE BASE
SUR LA RELATION PRIVILEGIEE
conduit a de toutes autres prati-
ques: l'enseignement cliniqgue est
l'occasion d'avoir un contact avec
I'étudiant; I'enseignant est a son
service, il ne va plus le suivre mais
travailler avec lui; ensemble, ils vont
soigner un groupe de patients, évo-
luer dans un monde en étant parfois
isolés du reste de I'équipe. Les rap-
ports au temps, aux normes et aux
rites de l'institution sont bousculés,
iy ala volonté de montrer qu'il est
possible de soigner autrement, en
étant centré sur les bénéficiaires de
soins. L'enseignant voit de loin le
travail de I'étudiant et rares sont les
occasions ou le formateur légitime
ses propres actions en montrant, en
décomposant les étapes ou les ter-
mes d'une relation ou d'un projet de
soins. L'étudiant est également la
pour faire mais la dimension de
I'étre est valorisée, il y a une recher-
che visant a proposer d'autres types
de soins.

Lors de Il'exploitation de l'enseigne-
ment clinique, il peut y avoir un re-
tour & un mode de travail proche de
celui décrit précédemment, les soins
offerts au client sont repris et analy-
sés. Il existe souvent cette envie de
transformer la réalité; la recherche
d'un monde meilleur est privilégiée,
monde dans lequel les contraintes
temporelles, celles d'efficacité ou
celles liées a la présence d'une équi-
pe pluriprofessionnelle sont comme
gommées. Il y a une recherche
d'harmonie, d'égalisation des sta-
tuts dans les échanges, la création
d'une autre réalité. Les sentiments
sont explorés, le client peut devenir
le prétexte a l'introspection et a la
mise a plat de difficultés existentiel-

les de I'étudiant. Son expression
vient alors poser parfois des proble-
mes a l'enseignant pris dans la
question de la frontiere entre l'ac-
tion pédagogique et l'action théra-
peutique.

Il est 1a aussi difficile que I'étudiant
pose préalablement lui-méme ses
propres interrogations, qu'il analyse
ses modes de réflexion, ses fagons
d'organiser la rencontre et la problé-
matique d'un bénéficiaire de soins.
L'enseignant interroge encore sou-
vent, mais cette fois dans un autre
registre, lui-méme s'engageant som-
me toute assez peu dans linterac-
tion. Une utilisation du contrat péda-
gogiqgue ne semble pas modifier
radicalement les constatations rap-
portées ci-avant, sauf sans doute au
niveau du choix de la situation de dé-
part.

En résumé, le modeéle basé sur la
RELATION PRIVILEGIEE contribue a
créer un monde meilleur peu en con-
nexion avec les paradoxes, les ten-
sions, les contraintes de I'exercice
professionnel. Le jeu de la proximité
et de la distance entre I'étudiant et
I'enseignant est difficile a tenir et le
cadrage de la situation pédagogique
s'effiloche derriere une recherche
d'’harmonie complice.
L'ENSEIGNEMENT CLINIQUE BASE
SUR L'APPRENTISSAGE est un mo-
dele plus récent; l'enseignant se
donne le droit de réaliser un ensei-
gnement clinique-flash, a la carte ou
a la demande. Le but est de supervi-
ser un soin; ce ne sont plus les ho-
raires du service qui dictent la pré-
sence de l'enseignant mais bien
plutét l'apprentissage de I'étudiant
qui est a méme de formuler une de-
mande de supervision. Les exigen-
ces quant aux prestations du forma-
teur: démonstration, simulation,
évaluation d'un mode de communi-
cation, d'une technique, peuvent
devenir les bases du temps de tra-
vail. L'accent de I'apprentissage est
mis a la fois sur les processus enga-
gés et sur les résultats obtenus par
I'étudiant. Il est probable que cette
méthode de par sa briéveté empé-

che de replacer le soin dans la totali-
té de la prise en charge d'un bénéfi-
ciaire: les criteres d'analyse du soin
sont rapportés a la performance de
I'étudiant et moins a la plus-value
pour le client (indicateurs de qualité,
gains de santé recherchés, sens du
soin dans une expérience liée a la
maladie etc).

Le modeéle centré sur I'apprentissa-
ge transforme également les prati-
gues de l'exploitation de l'enseigne-
ment clinique: plusieurs étudiants
de différents stades d'études sont
réunis dans un local du service ou a
I'école. Une situation de soins est
retenue, les formés ont le temps de
se préparer, des documents sont a
leur disposition. L'essentiel est cette
fois, gqu'ils entrent dans ce qu'on ap-
pelle volontiers un conflit socio-co-
gnitif, qu'ils envisagent une offre en
soins, qu'ils cherchent de nouvelles
informations dans les livres, qu'ils
confrontent des questions et les
points de vue avec lesquels ils re-
partiront dans les services de soins.
En résumé, le modéle centré sur
'APPRENTISSAGE contribue a ce
gue l'enseignant se centre sur les
processus mis en place pour réaliser
un soin professionnel; les exploita-
tions de situations cliniques permet-
tent a I'étudiant - grace aux inter-
actions et au matériel disponibles -
de préciser une approche profes-
sionnelle infirmiére.
L'ENSEIGNEMENT CLINIQUE BASE
SUR LE DEVELOPPEMENT D'UN JU-
GEMENT PROFESSIONNEL; dans le
cadre du quatrieme modéle, I'étudiant
est face a un expert.

Ce dernier est capable de mettre en
actes les attitudes et compétences
requises par une profession de servi-
ce et il peut aussi mettre en éviden-
ce les étapes d'un jugement profes-
sionnel. Est-ce au référent de stage,
au spécialiste clinique ou a I'ensei-
gnant en soins infirmiers de jouer le
role de cet expert? Sans doute aux
trois protagonistes qui sont des per-
sonnes-clés dans l'acquisition d'une
identité professionnelle. Les respon-
sabilités vont certes étre différentes
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selon les lieux de stage et I'éloigne-
ment de I'école. Il n‘'en demeure pas
moins qu'il est essentiel que la per-
sonne en formation rencontre un tel
expert.

En effet, un étudiant n'a souvent
pas les clés pour comprendre les
étapes et les justifications d'une dé-
cision professionnelle; il exécute des
soins, il participe a la vie du service
mais il a bien peu acceés au proces-
sus de décision relatif a un projet de
soins. Le raccourcissement du
temps d'hospitalisation, une prise
en charge multiprofessionnelle exi-
gent une grande acuité d'observa-
tion et une organisation de la pen-
sée se référant a un savoir infirmier.
Par ailleurs, l'informatisation du pro-
cessus de soins va également modi-
fier les processus d'acquisition du
sens clinique de I'étudiant; les pro-
tocoles pré-établis impliquent -
pour gqu'ils aient du sens - une au-
tre et haute performance dans la
mise en relation des paroles de la
personne, de ses possibilités d'ac-
cés a l'information, de ses ressour-
ces, signes et symptdomes considé-
rés parfois isolément. Deés lors,
I'observation clinique, la finesse des
interactions vont devoir étre appri-
ses encore differemment afin d'in-
troduire des données aboutissant fi-
nalement a un diagnostic infirmier
valide, et a des suggestions de pro-
tocoles de soins pertinents.

Tabler sur l'acquisition d'un juge-
ment professionnel, développer les
facons dont un étudiant problémati-
sé la situation d'un bénéficiaire de
soins, c'est s'engager autrement,
c'est mobiliser ouvertement un sa-
voir professionnel en y donnant ac-
Ces A son vis-a-vis.

Un jugement professionnel com-
prend: l'accés a des connaissances
spécifiques issues d'un savoir infir-
mier, un know-how3 acquis aussi
grace a I'expérience, la mise en ceu-
vre de compétences infirmieres (cri-
tical thinking compentencies), des
dispositions affectives et la référen-
ce a des standards de qualité liés a
la réflexion d'un point de vue intel-
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lectuel et professionnel, (traduction
libre) (Kataoka-Yahiro M. et al,
1994 p. 351).

«Et si penser c'était d'abord cons-
truire ces problémes qui - selon le
mot de Bachelard? - ne se posent
jamais tout seuls?» (Fabre 1993, p.
72)2. En effet, la situation d'un bé-
néficiaire de soins - a la fois sem-
blable et différente des autres situa-
tions déja répertorites - est a
reconstruire a chaque fois. Et, com-
me le dit Fabre, ... «ils (les proble-
mes) ne sont pas tout faits, ils ne se
posent pas tout seuls, ils doivent
d'abord étre construits a partir d'in-
formations lacunaires, incertaines
ou vagues» (Fabre, 1993, p. 81).

Le professionnel et I'étudiant avec
qui il ceuvre, doivent donc se faire
une représentation de la significa-
tion de la demande du client, de son
diagnostic et de l'adéquation de I'of-
fre en soins.

«Etymologiquement, probléme vient
du grec probléma qui signifie: ce qui
est & devant soi et empéche
d'avancer; ou encore ce qui est jeté
dans la discussion et devient ainsi
objet de débat. D'ou les deux di-
mensions du probléme: I'énigme qui
a la fois bloque et mobilise I'activité
intellectuelle et la controverse qui
renvoie a l'intersubjectivité et a I'hé-
térogénéité des points de vue.» (Fa-
bre, 1993, p. 73).

A entendre les étudiants, c'est bien
cette référence professionnelle qui
leur manque, ce travail avec un ex-
pert capable de poser avec eux les
questions liées aux soins afin de dé-
velopper un jugement professionnel
et un espace de recherche. Pour
cela il faut bien que quelqu'un soit la
en acceptant de soigner une person-
ne ou un groupe. Concrétement, ce
serait rechercher les occasions de
travailler ensemble - en préparant
l'intervention, en dégageant les indi-
cateurs de qualité de soins pour un
patient et en mettant également a
plat les représentations a réformer,
les étapes mentales nécessaires a et
dans l'action de soins.

Si «problématiser, c'est construire

des séries a partir d'une question»
(Fabre, 1993, p. 90) si «une série
se constitue en recherchant les ré-
gularités, les traits redondants ou au
contraire les points singuliers ou re-
marquables (p. 90), alors il est ur-
gent que les étudiants puissent ef-
fectuer ces démarches avec un
expert.

Car la phase de construction des
problémes! s'avére déterminante.
Elle dessine une image de la pensée
et de I'apprendre qui ne valorise plus
naivement la question ou la répon-
se, mais véritablement cette fois,
leur interaction. Car les solutions
n‘ont de sens que par rapport aux
probléemes qui leurs donnent vie. Et
méme, les problemes n'ont des so-
lutions qu'ils méritent selon leur per-
tinence. (Fabre, 1993, p. 97).

Les novices-étudiants et les experts
utilisent des procédures extréme-
ment différentes lorsqu'ils sont face
a un bénéficiaire de soins. Discerner
I'essentiel, se laisser interroger par
un détail, mettre en relation des élé-
ments qui ont l'air éloignés, repré-
sentent un véritable casse-téte pour
I'étudiant. || a besoin d'accéder a
ces processus invisibles, il a besoin
de concrétiser ces mises en relation
et il ne peut le faire que si quelqu'un
le lui démontre en vivant les situa-
tions et en les «décortiquant» dans
un deuxiéme temps en y introdui-
sant un questionnement, le doute et
la recherche de sens.

Le lecteur le voit bien, nous sommes
bien loin d'une méthode de résolu-
tion de problémes, l'idée est bien
plutét de prendre le temps pour po-
ser les termes d'une expérience de
vie et de soins dans le lieu méme de
I'exercice professionnel.

L'expert, grace a son expérience et
a l'accés qu'il a a lui-méme peut
donc devenir une ressource pour
l'apprentissage de I'étudiant. Il peut
lui fournir des méthodologies a la
fois ouvertes, rigoureuses, fondées
scientifiqguement tout en étant créa-
tives. Ces méthodologies permet-
tent de poser les termes d'un juge-

ment professionnel car, & nouveau,



il faut bien que quelgu'un puisse fai*
re briller la subtilité d'un questionne-
ment et d'une réponse infirmiére.
Un exemple: une diplémée a qui I'on
demande a quoi sert l'oxygéne dif-
fusé par une sonde nasale répond
que «cela favorise les échanges ga-
zeux et améliore la respiration...»
mais, cette question lorsqu'il s'agit
d'une personne mourante, recevant
simultanément de I'oxygeéne et de la
morphine... la question des proches
devient plus pressante: mais com-
ment va-t-il mourir si l'oxygéne
améliore la respiration, si la morphi-
ne endort le centre respiratoire, et si
le coeur peut continuer de battre car
il est bien oxygéné?

Quel art de la réponse a trouver: a
la fois sécurisante, a la fois exacte
mais omettant aussi des parcelles
de vérité, réponse porteuse de cal-
me mais tout en ne donnant ni illu-
sion, ni espoir.

Avec qui apprendre ces nuances,
ces facons de décoder et de valider
des données, avec qui apprendre a
décomposer et a reconstruire une
problématique d'un bénéficiaire de
soins et de sa famille, avec qui ap-
prendre ce passage d'une réponse
juste mais stéréotypée a un engage-
ment différent, chaque fois a re-
construire?

Ceci ne peut s'exercer ni a I'école,
ni dans le cadre d'un stage en étant
la essentiellement pour faire et pro-
duire des soins. Ce travail avec un
professionnel - ouvert a son expé-
rience et d'accord de la partager en
la remettant en question - ne peut
avoir lieu qu'en clinique, qu'en situa-
tion de supervision.

Deés lors, l'expérience clinique axée
sur la problématisation des situa-
tions, sur l'acquisition d'un juge-
ment professionnel gagne a étre dé-
veloppée.

L'étudiant a besoin de voir, de sentir
des experts mettre en actes les dis-
cours élaborés ailleurs; il a besoin
d'illustrations lui montrant comment
mettre ensemble des informations a
premiere vue disparates, il a le droit
d'avoir acces aux facons dont les

termes d'un probléeme sont reliés,
dont différents indices sont traqués,
rassemblés malgré leurs différences,
isolés malgré leurs ressemblances.
Travailler a l'aide de ce concept de
jugement professionnel signifierait
mettre ensemble - confronter -
les représentations, les projets, les
ressources et moyens en fonction
des conceptions de référence, de la
mission du service de soins et des
responsabilités a assumer, des con-
traintes a respecter.

Cela me parait capital si nous vou-
lons réellement nous référer a un
modele infirmier, car la beaucoup
reste a créer...

I me parait encore nécessaire d'en
référer a Schén qui «se propose
d'élaborer une épistémologie de la
pratigue»; cette approche a du sens
dans le domaine des soins infirmiers
car il y régne de lincertitude, de
l'instabilité et des conflits de va-
leurs. Les recherches l'ont mis en
évidence: les aptitudes propres a
I'expert peuvent étre mises a plat,
par exemple: la métacognition, une
représentation en un minimum de
temps de schémes pertinents, des
connaissances tacites etc. Prendre
le temps de la réflexion dans et sur
I'action me parait donc étre un atout
essentiel dans la formation des étu-
diants en soins infirmiers: la clinique
pouvant retrouver ses lettres de no-
blesse dans le projet de formation.
Encore une fois, acquérir ce type de
jugement professionnel ne peut se
faire que dans I'observation et dans
la confrontation de «modeles vi-
vants». L'idéal - ou le nécessaire
plutdét - serait que référents de sta-
ges et enseignants travaillent en-
semble a des projets issus de leur
pratique en acceptant de mettre en
discussion leurs expériences, ques-
tionnements et projets. Cette dé-
marche permettrait sans doute
d'enrichir les représentations mu-
tuelles de l'exercice du réle, au plus
grand bénéfice des étudiants. Ainsi,
les compétences pédagogiques liées
aux processus d'apprentissage trés
bien maitrisées actuellement, seront

mises difféeremment au service des
étudiants et des bénéficiaires de
soins. Elles y gagneraient en riches-
se, c'est du moins la croyance
d'une ancienne enseignante clini-
que. ]

Christiane Martin,

enseignante ESEI, Lausanne
(aprés de nombreuses années
passées en tant qu'enseignante
«Source» au CHUV,

Dpt Médecine)

Références:

1 Journal of Advanced Nursing n° 20, oc-
tobre 1994, tous les articles*

1 Journal of Nursing Education vol 33, n°
8, octobre 1994, tous les articles*

* Ces revues sont a la bibliotheque de
rESEI

2 Fabre Michel: de la résolution de proble-
me a la problématisation, Caen, Les
Sciences de I'Education, 4-5/ 1993, p.
71-101.

3 Savoir-faire.

L'enseignement clinique

Réflexions d’une
soighante...

Accueillir une ou plusieurs éléves
dans chaque unité de soins fait par-
tie de la mission de la Clinique La
Source. L'apprentissage des soins
dans les services est confié & des
soignants expérimentés et motivés.
Ces stages pratiques, dont la durée
varie suivant le niveau d'étude, sont
ponctués par des enseignements cli-
niques.

Pendant ma formation, entre 1965-
1968, j'ai bénéficié de I'enseigne-
ment clinique. Le souvenir que j'en
garde reste présent. Ce qui m'a été
donné et enseigné ne s'oublie pas.
De retour a la Clinique La Source
comme soignante en 1983 puis res-
ponsable d'une unité de soins
(I.C.U.S.) durant plus de six ans, j'ai
eu un contact permanent avec les
éléves et les enseignants(es). Avec
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eux tous, j'ai vécu l'évolution de
I'enseignement clinique.

Les années passent, les éléves
changent, les orientations pédago-
giques aussi. L'enseignement clini-
que lui, reste un événement impor-
tant pour les éléves. Cet événe-
ment est tout aussi important pour
I'équipe soignante.

Dans un premier temps les trois
partenaires: I'enseignant(e) repré-
sentant de I'école, I'éléve, la soi-
gnante personne de référence,
fixent ensemble les regles du jeu.
Par la suite, a deux ou trois repri-
ses, l'enseignant(e) vient faire le
point. Ce «contrdle» et ce contact
avec une personne extérieure au
service de soins nous est indispen-
sable a nous soignantes. Aprés
une matinée d'enseignement clini-
que, les discussions a trois permet-
tent de vérifier si lI'enseignement
sur le terrain du savoir, du savoir-
faire et du savoir-étre, porte ses
fruits et si l'orientation du stage
pratique correspond aux attentes
de I'Ecole et aux objectifs que I'éle-
ve s'est fixés.

Cela permet de bien cerner les dif-
ficultés rencontrées de part et
d'autre mais aussi de relever les
satisfactions communes. Face aux
difficultés, l'aide apportée par ren-
seignante) peut étre précieuse.
Quand l'enseignement clinique se
déroule dans de bonnes condi-
tions, a la satisfaction de tous les
protagonistes, cela est particuliére-
ment gratifiant pour les soignantes
qui se sont engagées a encadrer
les éléves.

Un nouveau programme vient de
naitre. Plus que jamais nous de-
vons nous informer, échanger, col-
laborer entre enseignants(es) et
soignants(es), partenaires, dont le
but est la formation des soi-
gnants(es) de demain.

Ceux et celles qui peut-étre un jour

nous soigneront...
|

Marie-France Bach Guex
(volée oct. 1965)
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Propos sur la pratique
de I'enseignement
clinigue en santé
mentale et psychiatrie

La pratique de l'enseignement clini-
qgue en santé mentale et psychiatrie
a TELS se réalise sous forme d'en-
tretiens pédagogiques, que l'on ap-
pelle aussi SUPERVISION PEDA-
GOGIQUE. La durée moyenne de
chaque entretien est de deux heu-
res. lls se déroulent dans l'institution
de stage, voire au sein de I'Ecole La
Source, au rythme d'un & deux en-
tretiens par mois de stage.

Cette supervision pédagogique évo-
lue selon deux critéres:

¢ Le premier est l'utilisation de vé-
cus de situations cliniques (interro-
gations, réflexions, expérimenta-
tions), comme base de l'apprentis-
sage, la mobilisation d'une pratique
de savoirs professionnels - en rap-
port avec la réalité du lieu de stage
- étant un des supports didacti-
gues importants.
L'étudiant choisit et explicite une ou
deux situations de soins dans les-
quelles il a été acteur. La présenta-
tion systémique de la situation (des-
criptifs de I'étudiant, du client, du
contexte, de la prise en charge) est
traitée dans le but d'étudier le réle
infirmier (pensé et agi) dans ces si-
tuations de soins, ainsi que les pro-
pres fonctionnements (intellectuels,
psycho-affectifs, comportementaux)
de I'étudiant dans ces situations. Les
outils d'analyse de situations s'inspi-
rent de cadres de références recon-
nus (concepts humanistes, soins in-
firmiers, en santé mentale et psy-
chiatrie, dynamique de groupe, mé-
thodologie...).
+ Le second est d'offrir une super-
vision pédagogique, sous forme de
pratiqgue réflexive (Schénl 1983/
1987/1991), permettant a I'étudiant
de développer:
1. une plus grande connaissance
de soi entrainant d'avantage

d'estime, d'affrmation et de
confiance en soi.

2. une conscience accrue des roles
infirmiers possibles a mettre en
scene dans les situations ame-
nées & la supervision.

La relation pédagogique permet a
I'étudiant, a I'enseignant-formateur
et au référent, de percevoir, identi-
fier et comprendre la propre fagon
de penser, de ressentr, d'agir de
I'étudiant dans ces situations de
soins. Le but poursuivi est que I'étu-
diant acquiert un role infirmier mieux
conscientisé, plus affirmé et qu'il
développe une maturité profession-
nelle lui permettant d'évoluer vers
sa propre autonomie.

Une partie de I'entretien se réalise en
présence de l'étudiant, du référent
de stage et du formateur. lls définis-
sent le contrat pédagogique dans le
but de maintenir une cohérence et
une unité concernant l'apprentissage
des compétences de I'étudiant dans
des situations de soins. Ce contrat
pédagogique permet de cerner les
capacités et les compétences que
vise I'étudiant durant ce stage. Ce
partenariat «tripartite» entraine un
processus responsabilisant d'ensei-
gnement-apprentissage et une rela-
tion pédagogique d'adulte a adulte.
Un bilan d'enseignement clinique
(supervision), ainsi qu'un livret de
transmission propre a I'étudiant se-
ront les outils garants d'une continui-
té d'apprentissage personnalisé, liée
aux compétences a acquérir pour
son stage et sa formation ultérieure.
Un travail écrit de réflexion est de-
mandé a I'étudiant durant le stage.
Ce dernier a pour consigne d'appli-
quer une démarche de résolution de
probléme a une situation de stage.
Ce travail est un moyen pour I'étu-
diant d'approfondir ses connaissan-
ces, de formaliser une démarche
professionnelle par écrit et d'optimi-
ser son rble et sa personnalité pro-
fessionnels. Les thématiques sont
choisies par I'étudiant, sous condition
gu'elles s'inscrivent dans une démar-
che de soins infirmiers. Les thémes
retenus le plus souvent sont: la rela-



tion d'aide entre soignant - soigné,
la violence, l'agressivité, la gestion
de sa peur, travail sur ses attitu-
des, etc... Ce travail est sommatif
a contrario des supervisions et du
stage qui sont formatifs.

La supervision pédagogique est ac-
tive, sans nécessairement se dé-
rouler au chevet du client. C'est
une invitation a I'étudiant de «pilo-
ter» son apprentissage. Les temps
de supervision ont pour objectifs
de favoriser l'analyse, l'approfon-
dissement, ['élargissement de sa
conscience professionnelle, le dé-
veloppement de savoirs profes-
sionnels, ainsi que d'élaborer des
stratégies d'intervention auprées du
client et / ou du patient. La consé-
quence directe en est de favoriser
sa capacité de se situer dans son
propre fonctionnement. Ce type de
pratique pédagogique favorise I'évo-
lution de I'étudiant vers de nouvelles
compétences, en tenant compte de
son affect, de son développement
personnel et du contexte de soins.

Conception pédagogique de l'en-
seignement - apprentissage en
supervision.

Les trois postulats de base de cet-
te conception:

1) L'étudiant(apprenant) est res-
ponsable de son apprentissage et
de sa formation professionnelle.
2) L'enseignant-formateur est res-
ponsable de développer des condi-
tions didactiques nécessaires a la
construction de la personnalité
professionnelle de [I'étudiant (sa-
voir, savoir-faire, savoir-étre, sa-
voir-devenir) et du développement
de ses compétences profession-
nelles. D'autre part, iI offre une
guidance chaleureuse, confiante et
professionnelle vers l'atteinte des
objectifs de formation, étant ainsi
garant de certains parameétres
dans l'acte de formation (savoirs,
rigueur, méthodes...).

3) Le référent de stage (et/ou
I'équipe) est responsable d'accom-
pagner I'étudiant dans sa capacité

a mettre en ceuvre des pratiques
pertinentes dans des situations
données, et cela en se référant a
des savoirs, a de la rigueur, a des
méthodes et a son expertise de
praticien.

La forme de l'enseignement clini-
que:

Le choix que nous avons opéré est
la pratique de la supervision clini-
qgue. En effet, d'un point de vue
phénoménologique, la présence de
I'enseignant-formateur dans le
soin relationnel au chevet du mala-
de occasionne plus d'inconvé-
nients (parasitage, perturbation
dans les références professionnel-
les pour le client/équipe, stress...)
que d'avantages.

Quelques avantages de cette prati-
que pédagogique:

Premier avantage: cette observation
directe de I'étudiant (maniere d'étre,
d'analyser, de décider, d'étre en rela-
tion, d'utiliser une méthode) se réali-
se naturellement et facilement lors
du contact avec l'étudiant (en rela-
tion avec I'équipe) et lors de I'entre-
tien de supervision, si I'enseignant-
formateur est attentif, présent, doté
de projets et d'intentions pédagogi-
ques.

Deuxiéme avantage: la répartition
claire et non univoque des responsa-
bilités entre les trois partenaires: étu-
diant, expert-praticien, enseignant-for-
mateur. En effet, I'étudiant est res-
ponsable de [l'utilisation de I'espa-
ce-temps (supervision) pour explici-
ter, vivre, mettre en lumiéere et déve-
lopper une pratique de savoirs pro-
blématique ou a potentialiser. L'en-
seignant-formateur est responsable
de mobiliser les connaissances, les
intuitions, les savoirs, pour permettre
I'élaboration d'une discussion rigou-
reuse de la pratigue du savoir de
I'étudiant. L'expert-praticien invité
dans le temps de supervision, est
responsable de faire état de la capa-
cité de I'étudiant de mettre en ceuvre
des pratiques pertinentes en soins in-
firmiers (selon des cadres de référen-
ces et selon la personnalité profes-

sionnelle de [I'étudiant) dans des
situations de soins, de collaboration
d'équipe, etc.

Cette co-responsabilité est formali-
sée de maniéere écrite par un contrat
pédagogique tripartite, accessible a
tous les partenaires de formation (ré-
férent de stage et d'école + équipe
de soins et pédagogique).
Troisieme avantage: l'action de for-
mation est guidée par les situations
pratiques dans lesquelles I'étudiant
professionnel doit faire face et par la
perspective du développement des
compétences-clefs définies par I'ELS
en référence aux directives de la
C.RS.

Les limites de cette pratique:

Elles sont - comme dans toute pra-
tique - assez nombreuses. Nous ai-
merions en relever deux particuliére-
ment:

— l'exigence d'un engagement im-
portant des trois partenaires dans leur
responsabilité d'investir leur fonction
implique inéluctablement d'offrir a
ces partenaires les moyens nécessai-
res (formation, connaissances didac-
tigues, méthodes et communication
adéquates, soutien... temps...) pour
agir leur role d'étudiants et de réfé-
rents. Qui fait quoi et comment? Telle
est encore aujourd’hui la question
posée;

- les partenaires peuvent conclure
un contrat pédagogique ponctuel,
contrat portant sur le «suivi» par
I'enseignant-formateur de I'étudiant
au chevet du patient. La conclusion
d'un tel contrat peut se réaliser suite
a la demande de I'étudiant, de l'en-
seignant-formateur ou/et de
I'expert-

praticien. Il va sans dire que dans ces
situations-la, les différentes parties
se concertent pour établir les moda-
litts du «suivi clinique» par l'ensei-
gnant-formateur et définir les résul-
tats  escomptés. L'observation
directe de I'étudiant agissant «sur le
terrain» peut étre trés courte, cir-
conscrite a I'étude d'attitudes, de ta-
ches précises ou de gestes difficiles
pour I'étudiant dans certaines situa-
tions de soins.
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Conclusion

L'option de se définir davantage
comme superviseur pédagogique
gu'enseignant clinique contribue, a
notre sens, a spécifier les différents
réles des acteurs de la formation.
Cette pratique est, dans bien des si-
tuations, généralisable dans n'im-
porte quel domaine des soins.
Ainsi, en santé mentale et psychia-
trie, I'accent est particulierement
mis sur l'accession de I'étudiant a
un rdle infirmier, en tenant compte
de la spécificité du contexte et du
client.

Les différentes capacités/métho-
des/connaissances développées
dans ce type de soins peuvent étre
«transférées» (décontextualisées)
dans d'autres milieux profession-
nels (médecine, santé publique,
chirurgie, soins palliatifs, EMS...). |l
est clair que I'aboutissement d'une
«bonne» supervision pédagogique
passe par une relation de confiance
entre partenaires, sans toutefois
franchir la limite fragile entre forma-
tion et thérapie.

Maintenant laissons la parole a une
étudiante afin de percevoir les ef-
fets immédiats de cette pratique sur
son curriculum de formation. [

Vincent Schneebeli
Enseignant du stage
santé mentale et psychiatrie, ELS

Michel Vernaz
Responsable du module santé
programme généraliste niv. Il, ELS

1 Schoén, D. 1983
The Reflective Practitioner, New York,
Basic Books.

Réflexion et point de
vue d’une étudiante

La maniere dont je percois la super-
vision pédagogique en stage de
santé mentale et psychiatrie, et qui
est a I'image de ce que je vis dans le
cadre de mon stage actuel, est la
suivante: instaurer entre l'ensei-
gnant et moi-méme une relation de
confiance et d'ouverture récipro-

ques, dans le but de partager mes
vécus, mes ressentis, et par la
méme me permettre de susciter une
réflexion professionnelle. A la diffé-
rence des précédents enseigne-
ments cliniques que j'ai vécus, ce
genre de supervision est basée sur
mes demandes, mes besoins pro-
pres, puisque c'est moi-méme qui
ameéne la matiere (situations de
soins, interrogations...) que j'aime-
rais aborder et approfondir. L'ensei-
gnant est un catalyseur pour ma ré-
flexion; il me permet de trouver des
pistes, des moyens, de créer des
liens, afin de poursuivre ou d'enta-
mer, a partir de la, un travail person-
nel avec un meilleur bagage.

Je trouve ce type de supervision
trés adéquat pour moi-méme et
dans le contexte de mon stage,
dans le sens ou le regard n'est plus
dirigé sur ce que je fais, mais sur ce
gue je suis en tant que profession-
nelle. |

Héléne Sebastia
(volée sept. 93)

Le partenaire naturelde
tons les Validais

QUE CANTONALE
VAUDOISE



«Soigner pour apprendre»
Christiane Martin, Ed. L.E.P., France,
1991

L'enseignement clinique fait partie
de la construction du savoir profes-
sionnel. Il est un temps fort de ce
temps d'études. Christiane Martin,
auteure de l'article - p. 10a 13 -
fait ceuvre de pionniére en pays
francophone avec son livre comme
I'écrit Rosette Poletti dans la préfa-
ce de «Soigner pour apprendres.
C'est un guide de trés haut niveau
pour tous ceux qui désirent pro-
mouvoir un enseignement clinique
de qualité afin que I'étudiant puisse
apprendre en soignant et soigner en
apprenant. ]

J. N.

A lire encore...

«Le savoir infirmier»
Béatrice Walter, Ed. Lamarre-Poi-
nat, Paris, 1988.
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Pas de

Il est 6 heures. J'ouvre péniblement
le premier ceil: la nuit a été courte!
Mais le souvenir de «l'épreuve» qui
m'attend ce matin me fait vite ou-
vrir le second! Douche rapide, dé-
jeuner: inutile d'essayer, rien ne
passe!

Mes cheveux sont-ils bien atta-
chés? Aucune méche ne dépasse?
Boucles d'oreilles courtes et discre-
tes? Derniére inspection dans la
glace: bon, c¢a passera... Encore
une discrete couche de maquillage
pour faire celle qui a bonne mine et
qui a toutes ses heures de sommeil!
Les gestes sont machinaux; la téte,
elle, est déja en pleine activité. Ré-
capitulation générale compléte: or-
ganisation du travail, questions a
poser aux patients, attitude a adop-
ter, PSI, etc. Il n'est encore pas
trop tard pour modifier, rajouter,
enlever...

Pourvu que Madame X ne veuille
pas prendre de douche! Sur mon
plan, j'ai prévu de lui donner les cu-
vettes|

Pourvu que Monsieur Y ne me pose
pas trop de questions comme il en
a I'habitude: c'est vraiment pas le
moment!

Pourvu que la perfusion de Mon-
sieur Z. ne se bouche pas comme
hier! Je ne suis pas s(re que ren-
seignante) apprécie les méthodes
du service pour déboucher les voies
veineuses!

A 6 h 50, dernier délai, je suis dans
le service. La veilleuse fait tout son
possible pour me détendre... Ten-
due, moi? Pensez donc! Finale-
ment, c'est formatif, non?

Apres m'étre assurée qu'aucun de
«mes» patients n'est tombé du lit
pendant la nuit, aprés avoir tourné
dix minutes comme une hélice,
sous le regard attendri et amusé de
I'équipe, je prends enfin place pour
écouter le rapport et je retiens ma
respiration jusqu'au moment tant
attendu, appréhendé, préparé, re-
douté: l'arrivée de I'enseignant(e).
La suite, la plupart d'entre vous
l'imagine sans peine! Alors, forma-
tif 'E.C.?

20 2/1995

Page des éetudiants
panique, cet E.C.| est formatif!

En Période | j'aurais affirmé que I'E.C.
est une source de stress: point final!
En Période V, jai plus d'éléments
(plus d'expérience peut-étre?) pour
réfléchir & cette question.
Reviennent alors a mon souvenir
tous mes états d'ame «pré ou post
E.C.». découragement, stress, inté-
rét, recherche, angoisse, encoura-
gement, soulagement, tension, re-
mise en question. Suis-je vraiment a
ma place dans cette profession?
etc. Je me suis souvent demandé si
les enseignants sont conscients de
ces états d'ame! D'ailleurs, parlons-
en des enseignants!

Je pense que leur attitude est déter-
minante; parce que, en tant qu'éle-
ve, soyons réalistes, je modéle mon
comportement en fonction de ses
exigences:

- est-il (elle) branché(e) PSI? Je
passerai des heures a affiner la for-
mulation de mes objectifs, quitte a
ne jamais les mettre en pratique!

- est-il (elle) porté(e) sur I'hygiene
hospitaliere? J'y attacherai toute
mon attention parfois au détriment
du reste;

- ne reléve-t-il (elle) que les points
négatifs? J'aurais tendance a désin-
vestir, persuadée que je n'y arriverai
jamais!

Personnellement, j'ai apprécié lors-
gue pouvait s'instaurer une relation
de personne a personne, d'adulte a

Bar a Café

Le Flore

(Batiment de La Source) |

Petite Restauration

Tartes Maison

adulte, c'est ce qui m'a le plus aidé
dans ma formation et ce sera l'objet
de ma conclusion : mon souhait serait
de voir s'élaborer entre I'enseignant
et I'éleve un réel partenariat qui don-
nerait & I'E.C. toute sa valeur et sa ri-
chesse, qui me permettrait de dire
qu'il me forme sans m'accabler.
Questions, conseils, encouragements,
recherche, partage, confiance, dialo-
gue, remise en question, collabora-
tion devraient étre partie intégrante
de chaque E.C. et ce, de part et d'au-
tre. Les deux parties sont personnel-
lement impliquées.
Mais voila, ce n'est pas facile. Nous
les éleves, sommes-nous préts a voir
la personne qui se trouve derriére
I'enseignant(e)? Son expérience, ce
qu'il (elle) a a nous apprendre?
Et vous, les enseignants, étes-vous
préts & vous montrer tels que vous
étes, sans vous cacher derriére un
statut, par crainte, peut-étre, de per-
dre une certaine autorité? Etes-vous
préts a nous rejoindre?
Le partenariat exige que tombent
certaines barriéres, de part et d'au-
tre et c'est un véritable défi a rele-
ver. Mais je pense que de notre ré-
ponse a ce défi dépendent la valeur
et la pertinence d'un E.C. qui se
veut formatif! ]
Martine Badel
(volée sept. 92)
1 Enseignement clinique

Dojo Zen
Shiatsu

Béatrice Muller
9, rue Haldimand
(sous-sol)

1003 Lausanne
Tel. 311 16 61



Lors d'un colloque a I'école La Sour-
ce, jai échangé quelques pensées
avec Jeannine Nicolas concernant
ma position temporaire d'enseignan-
te-assistante. Mon remplacement
touchant a sa fin, je vais essayer de
vous faire part du cheminement
qu'il m'a permis d'effectuer.

Aprés mon diplébme a La Source, en
mars 89, j'ai travaillé quatre ans en
chirurgie générale. Ce fut une pério-
de intéressante. Les situations évo-
luant rapidement permettaient, a
mon avis, d'acquérir le recueil de
données, l'ajustement des surveil-
lances infirmiéres et les soins tech-
niques. J'aimais mon meétier et la
routine était un mot inconnu pour
moi. L'encadrement sporadique des
éléves me stimulait & la réflexion et
mettait en évidence combien j'avais
oublié la théorie et la physiopatholo-
gie. Je donnais beaucoup d'atten-
tion a la psychologie du patient mais
j'hésitais a changer de service, la
médecine me semblant routiniére et
les soins de base peu diversifiés.
C'est aprés la naissance de ma fille
en 93, en réintégrant le service chi-
rurgie a 50 %, qu'il me fut offert de
remplacer une enseignante pour les
enseignements cliniqgues. Jai ac-
cepté, mais une multitude de ques-
tions me préoccupaient: comment
me remettre a niveau en physiopa-
thologie, comment expliquer, com-
ment faire apprendre, compren-
dre...?

Mon premier étonnement a été de
réaliser que ma formation était net-
tement moins axée sur la réflexion
infirmiére que I'enseignement ac-
tuel. Celui-ci est basé sur les liens
entre les symptémes et les fonc-
tions, alors que j'avais appris par
coeur beaucoup de pathologies,
principalement pour les restituer au
médecin lors des examens.

J'ai fait ensuite la découverte du
contrat pédagogique et du livret de
transmissions, outils de travail qui
demandent & |'éleve de fixer des
priorités, de formuler des objectifs
personnels en lien avec ses difficul-
tés et ses besoins. L'équipe et I'en-

Que sont-elles devenues?
Praticienne - ou l'histoire d’une renaissance

seignante adaptent leur encadre-
ment en fonction de ces priorités.
J'ai redécouvert et intégré le plan de
soins que j'avais pourtant utilisé en
pratigue depuis quelques années,
mais souvent sans dépasser la mise
en évidence du besoin perturbé. Le
fait de reclarifier avec les éléves le
diagnostic infirmier, c'est-a-dire les
manifestations du probleme du pa-
tient et non un probléme infirmier re-
lié¢ & un diagnostic médical, m'a per-
mis de réaliser que cet outil est
indispensable a la coordination et a
l'adaptation des soins aux besoins
individuels des patients. J'espére
avoir su partager cette conviction
avec les éléves et les avoir incité a
faire un plan de soins, non pour l'en-
seignante, mais pour le bénéfice du
patient.

Tout au long de ces douze mois, j'ai
enfin compris qu'en tant qu'ensei-
gnante, je ne dois pas tout savoir,
tout dire, tout faire comprendre a
I'éleve, mais que l'enseignement cli-
nique doit étre un moment propice
pour répondre a ses besoins. Je dois
m'adapter a son mode d'apprentis-
sage, trouver avec elle des moyens
pour palier a ses difficultés. Je ne
suis qu'une infime composante de
ce qui contribuera a construire son
identité professionnelle.

Cette période a été déstabilisante
pour moi. Allais-je opter pour l'en-

seignement, c'est-a-dire approfondir
en théorie des domaines inconnus
et essayer de les partager avec les
éleves, suivre une formation péda-
gogigue - ou retourner dans la pra-
tique, auprés du patient et lui prodi-
guer des soins, I'écouter et I'accom-
pagner.

Aujourd'hui je sais que je vais rester
SOIGNANTE. Les questions et argu-
mentations des éléves ont accru ma
curiosité et m'ont redonné la verve
de défendre mon rble autonome.
J'ai redécouvert ma profession a
travers eux, mon horizon s'est élargi
et ma motivation a redoublé. J'es-
pére que mes lacunes en connais-
sances peédagogiques ont été com-
blées, par mon bon sens et mon
expérience pratique. En retournant
si possible dans un service de méde-
cine, je me réjouis de retrouver le
role d'infirmiére de référence car
cela me permet de suivre I'évolution
de la profession.

J'aimerai a l'avenir approfondir et
élargir mon domaine d'action -
quitter I'ndpital pour les soins & do-
micile, «ajouter de la couleur a ma
palette» comme dirait Mme C.
Augsburger, et qui sait, venir la par-
tager plus tard, avec d'autres éle-
ves. =

Geneviéve Marquer-de Senarclens
(volée avril 86)

La drogue par ceux qui la vivent...

HEiH

35 témoignages rassemblés et

présentés par Jean-Samuel Grand

«Je pensais que la drogue élargirait mes limites, je
n'ai tait que construire, jour aprées jour, un mur au-
tour de moi. Aujourd'hui, ce mur est tellement haut,

Dépendance,
quand tu nous tiens!

gue je ne percois méme plus mon avenir, mon bon-
heur, la réalité. Je sais que pour détruire ce mur, la

_ route est longue et caillouteuse, je ne pourrai pas le
démolir en peu de temps, mais brique aprés brique, ainsi que je l'ai fa-

briqué!»

Le but de ce livre n'est pas de proposer une méthode de plus. Pour une fois, il vou-
drait permettre a ceux qui incarnent ce drame, de s'exprimer, sans risque qu'on

leur coupe la parole.

(voir annonce p. 24)

Editions Ouverture, 1052 Le Mont-sur-Lausanne
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Carnet rose

L'Association a la grande joie d'an-
noncer la naissance d'un nouveau
groupe Jura, grace au dynamisme
de Caroline Beeler-Donda de Basse-
court, soutenue par Suzanne Hu-
guenin. Leur premiére rencontre a
eu lieu en méme temps que le prin-
temps, le 21 mars, 13 sourciennes
étaient présentes. Bravo et longue
vie aux Jurassiennes! ]

Dates a retenir

Rencontre de la musique et des
soins infirmiers

Auditoire Fréminet 17 h les mercre-
dis 26 avril et 10 mai. Le 17 mai,
nous recevront des étudiants du
Conservatoire Populaire de Genéve
pour poursuivre l'action en faveur
d'un orphelinat de Roumanie menée
I'année derniere.

Venez nombreuses, amenez vos
amis et connaissances pour soutenir
cette activité de notre association
en faveur des jeunes.

Assemblée générale de I'Associa-
tion le jeudi 18 mai a 14 h 30 a la
salle 10 de I'Ecole La Source.
Ordre du jour statutaire
A lissue de l'assemblée, Monsieur
M. R. Walther, Directeur de la Clini-
qgue La Source nous parlera de la si-
tuation actuelle de la Cliniqgue La
Source. Les présidentes de groupes
voudront bien faire parvenir leur rap-
port annuel a la présidente centrale
pour le 15 avril, merci.
Cette derniére rappelle que la réu-
nion des présidentes de groupes
aura lieu le matin de I'Assemblée
générale a 10 h au Foyer. ]
H. M.

Groupe de Lausanne

Rappels:
Stamm, chaque premier mardi du
mois, 18 h, restaurant Padrino, Pla-
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Association

Responsable de la rubrique: Marie-Claude Siegfried-Ruckstuhl

ce Bel-Air. Venez nous rejoindre...
Rencontre au Chéateau d'Ouchy, cha-
gue premier mercredi du mois a 12 h.
Avertir M. Pologne, tél. 647 78 43
ou le restaurant tél. 616 74 51.

Un diner «Source» sous le ciel
d'Ouchy. Rejoignez-nous... ]

Voyage en Camar-
gue

Le groupe Riviera organise son petit
voyage annuel du 29 mai au 2 juin
1995 en Camargue, en car. Quel-
gues places sont encore disponibles
pour celles qui voudraient se joindre
a nous. Le logement aura lieu 4
nuits au Pescadou, au bord de 'eau.
Au programme, visite de la réserve
naturelle, excursions prévues a Mar-
tigues, Sete et Marseille. Le prix glo-
bal pour le voyage, pension comple-
te et excursions est de fr. 685. -.
Vous pouvez vous inscrire aupres
de H. Muller, 963 60 77 d'ici au 5
mai. ]

H. M

Association
dos Infirmiéres
do la Source

La Source crée des liens
L'Association les
maintient

Y adhérer, c'est assurer
la solidarité

Avenue Vinet 31 1004 Lausanne
(021)640 71 61

Créativité au 3e age

Nous disons bravo & Mlle Nelly Mer-
cier qui, pour son livre «Un kilo de
bonne humeur» a recu un des onze
prix décernés par la Fondation Créa-
tivité au troisieme Age. Son livre fait
parler d'elle; et il lui a été demandé
de lire son ouvrage pour la sonothe-
que de la Mission Evangélique Braille
ou les cassettes peuvent étre em-
pruntées ou commandées pour le
prix de fr. 24. - + port.

Adresse: Mission Evangélique Brail-
le, av. Louis-Ruchonnet 20, 1800
Vevey ]

A vos plumes!

A vous qui auriez des anecdotes
professionnelles a relater, a vous qui
aimeriez faire partager des moments
forts de votre vie d'infirmiére, écri-
vez-nous! Merci.

Et ce a cette adresse: M.-Cl. Sieg-
fried, Ch. du Liaudoz 12, 1009 Pully

M.-Cl. Siegfried

Ve CLINIQUE
DE LA SOURCE

PRESENTE
DU 30 MARS AU 31 MAI 1995

CLAIRE RIVIER-SULLIGER
LAVIS ET LITHOGRAPHIES

VERNISSAGE 30 MARS
A 17 HEURES

DU 8 JUIN AU 27 AOUT 1995

MARIANNE SUGAMUTA
AQUARELLES

VERNISSAGE 8 JUIN
A 17 HEURES

AVENUE VINET JO, 1004 LAUSANNE



Dialogue

Expérience tanzanienne avec «Médecins
sans frontiere - Suisse»

4 novembre 1994

II'est 9 heures. Je profite d'une peti-
te tréve d'une semaine pour vous
écrire et vous raconter un peu mon
expérience qui a débuté il y a déja 4
mois.

Début juin:

Aprés une courte escale a Kampala,
capitale de |'Ouganda, c'est avec
une petite boule a I'estomac que je
reprends la route pour le nord de la
Tanzanie. Au bord de la Kagera Ri-
ver, dans un camp de réfugiés rwan-
dais, ou je vais me retrouver pour Six
mois.

Enfin, le camp est en vue aprés une
route poussiéreuse, cahotante et pé-
nible d'environ 9 heures. Ouf! Avec
le temps, je m'y habitue et jap-
prends a contempler le paysage, qui
est absolument magnifique: collines
a perte de vue, bananeraies en nom-
bre, couleurs superbes, spécialement
a la saison des pluies. Le premier re-
gard posé sur un camp est un souve-
nir étrange mais inoubliable: sur le
flanc d'une colline, des centaines de
huttes en paille, recouvertes d'un
plastique pour se protéger de la
pluie. C'est la que recommence une
nouvelle vie pour certains Rwandais.
Méme si ¢ca n'est pas facile, le quoti-
dien s'organise tres vite.

Quand je suis arrivée, le camp comp-
tait 15 000 personnes et un nou-
veau camp allait s'ouvrir. Aujour-
d'hui, le deuxiéme camp est fermé
avec environ 27 000 réfugiés, et le
premier est a nouveau ouvert pour
accueillir 100 a 500 personnes par
semaine. La situation est amibigué:
pendant qu'on demande a la popula-
tion de retourner au pays, les Hutus
continuent de fuir. Peur? Famine?
Découragement? Le probléeme ethni-
gue qui est a l'origine du conflit ne
s'améliore pas.

Comme expatriés, nous avons passé
de ! médecin, 1 infirmiére, 1 logisti-
cien a 2 médecins, 4 infirmiéres, 2
logisticiens, | laborantin. Personnel-
lement, j'ai eu la chance d'arriver 3
semaines aprés le démarrage du pre-
mier camp et de participer a l'ouver-
ture du 2e camp. Le premier souci

pour ce 2e camp a été de trouver un
terrain le plus vaste possible pour
pouvoir installer les tentes M.S.F.
Pas facile d'imaginer un camp de
2 000 personnes devenir un jour le
refuge de quelque 30 000 person-
nes! Aprés avoir installé la premiére
tente, nous avons rapidement pu
commencer les consultations grace a
un assistant-médical rwandais qui se
trouvait 1a.

La deuxiéme tente s'est rapidement
transformée en salle de pansements.
II'a fallu alors commencer des cons-
tructions pour améliorer les condi-
tions de travail. Les tentes, c'est
bien pour dénouer une situation d'ur-
gence mais il y fait trés chaud.
Nous avons aussi engagé du person-
nel rwandais et tanzanien pour assu-
rer tous les secteurs de la santé. Les
personnes se présentent d'elles-mé-
mes et comme nous sommes une
organisation francophone, la plupart
parlent le francais. Il a fallu former la
majorité d'entre eux a des taches
précises car nous avons trouvé trés
peu de personnel qualifié. Mon tra-
vail consiste donc en grande partie
en organisation du systéme de santé
sur le camp, formation du personnel
et supervision des soins. Comme le
tout est devenu trop grand, nous
avons rapidement di répartir les ta-
ches. Pendant que 3 infirmieres tra-

10

vaillent dans le grand camp, nous
restons une infirmiére, un médecin et
une logisticienne au premier camp.
Ceci a I'avantage pour moi de toucher
un peu a tout. Aprés avoir commencé
les consultations grace a un «médical
assistant» tanzanien, nous avons
géré la salle de pansements, la phar-
macie, le dispensaire (pour injections
et perfusions). Puis, nous avons dé-
buté la formation de «Home-visitors»
ou agents de santé. Ce sont 18 per-
sonnes qui vadrouillent a travers le
camp la journée a la recherche des
malades, des problemes et aussi
pour conseiller les meéres et les en-
fants sur I'hygiene, la santé, etc. Ce
sont eux qui nous permettent d'avoir
un contact avec la population et de
faire de la prévention.

Il'y a également un centre nutritionnel
qui peut accueillir environ 30 enfants
sous-alimentés, a surveiller 24 heures
sur 24. Ce centre s'occupe aussi
d'une distribution hebdomadaire de
nourriture supplémentaire pour des
enfants moins gravement sous-ali-
mentés. Bien que la situation se stabi-
lise, nous sommes constamment sur
le qui-vive pour empécher une éven-
tuelle épidémie. La vaccination de la
rougeole est la premiére campagne de
masse que nous avons faite et pour
l'instant nous n'avons eu qu'un seul
cas déclaré. Ensuite, nous avons pu
enrayer une épidémie de méningite
grace a une 2e campagne de vaccina-
tion. En ce moment, nous faisons une
immense campagne d'informations
pour prévenir le choléra.

Comme vous le voyez, pas le temps
de s'ennuyer. Et le travail reste aussi
varié qu'intéressant. Un petit regret
peut-étre, c'est qu'a part le travail, il
y a trés peu de possibilités pour se
changer les idées. Mais je m'y habi-
tue.

Enfin, je vous laisse pour pouvoir re-
prendre la route et retourner sur les
camps. Comme il se fait déja tard, je
vais pouvoir profiter une fois de plus
des superbes couleurs africaines du
crépuscule. ]

Muriel Wassenberg
(volée sept. 88)
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Vient de
paraitre

La drogue par ceux
qui la vivent...

35 témoignages
rassemblés et présentés
par Jean-Samuel Grand

Couverture et huit hors-texte en couleurs
de Jacques Perrenoud

Dépendance,
quand tu nous tiens!

184 pages, au format 14,5 x 20,5 cm.
Fr. 28.50 (TVA incluse + frais d'envoi)

La drogue par ceux quita vivent

Dépendance,
quand tu nous tiens!

Editions Ouverture, 1052 Le Mont-sur-Lausanne
tél. 021/652 16 77, fax 021/652 99 02

MICHEL ROY

BOULANGERIE « PATISSERIE + CONFISERIE
*OUVERT LE DIMANCHE-

Tea-room de Beaulieu, Av. Vinet 39 Tél. 021/647 82 20
Av. de Béthusy 25 Tél. 021/311 18 50

ELVIRA MEYLAN-SAILE

Rue Pichard 11 - Tél. (021) 323 55 18
1003 LAUSANNE

FLEURS Cheques postayx 19—20925-6
Banque Populaire Suisse, Lausanne

Livraisons a domicile

Service Fleurop-Interflora dans le monde entier

Nos fleurs sont également en vente a la Clinique
La Source

ADIA vous consellle dans la
recherche de votre nouvel emploil.

ADIA MEDICAL

1003 Lausanne, Av. Ruchonnet 30, 021/311 13 13



Mariage

Anne-Catherine Gloor (volée oct.
94) épousera Alexandre Delafon-
taine le 27 mai a I'Eglise Saint-Mar-
tin de Vevey.

Veeux chaleureux a tous les deux!

Naissance

Anne-Lise Golaz-Ramel (volée oct.
1979) et son mari Henri-Jean annon-
cent I'heureuse naissance de Cyril le
16 février 1995 a la maternité CLS.

Veeux chaleureux a Cyril et
ses parents.

Déces

Julie Beney (volée 1924) est décé-
dée le 24 décembre 1994 a Anie-
res-sur-Seine (FR).

Lydia Hellmiller-Sauser (volée 1938)
est décédée le 12 janvier 1995 a
Granges (SO).

Suzanne Bohnenblust (volée 1928)
est décédée le 27 janvier 1995 a
Sion.

Nicole Muller (volée oct. 94) a per-
du son peére le 20 mars a Monthey.

Nous avons appris le déces de
Mme Jacques Barbey-Hentsch le
31 décembre 1994 a Lausanne.
Elle était I'épouse de M. Jacques
Barbey qui fut membre du Conseil
d'administration de La Source de
1941 & 1959.

Faire-part

Hommage a...

Suzanne Bohnenblust

Née en 1899 en Suisse alémani-
gue, c'est donc a 95 ans que Su-
zanne Bohnenblust s'est éteinte a
Sion (sa ville d'adoption) a I'H6pital
de Gravelone le 27 janvier 1995.
Les derniéres années de sa longue
vie ont été perturbées par une san-
té défaillante qu'elle a accepté avec
courage.

Suzanne Bohnenblust (Volée sept.
1928), venait de Zirich. En 1934,
avec le Professeur John-Henri Oltra-
mare et le Docteur Henri Jacquet,
elle a fondé la Permanence Médico-
Chirurgicale de la rue Rousseau a
Geneve. Pendant presque quarante
ans elle a soigné de nombreux Ge-
nevois et avec la méme compéten-

L K

ce de nombreux étrangers tout en
dirigeant administrativement la Per-
manence.

En 1974, elle pris sa retraite bien
méritée et c'est donc a Sion pen-
dant vingt ans qu'elle a terminé sa
vie.

Durant ses années de travail elle a
ceuvré au cbté de nombreuses per-
sonnes qui lui gardent un souvenir
reconnaissant. ]

S. Chevalley

E

INFO SERVICES. L'INFORMATIQUE CLES EN MAIN

Enfin I'indépendance informatique

Les nouvelles applications de gestion hospitaliére
VITALIS 4 sont maintenant disponibles.

Développées en langage de 4eme génération, elles

offrent un confort d'utilisation de type PC et sont

opérationnelles sur plusieurs plateformes (systémes
ouverts, bases de données relationnelles du marché).

VITALIS 4, la seule application du marché permettant
d'intégrer les domaines administratif, infirmier et

médical.

Info Services S.A., av. des Baumettes 13,1020 Renens

t€1.(021)635 35 71 fax (021) 635 35 81
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Restaurant Italien - Pizzeria

amAicntce lyvnfiat/utyue

Rue du Maupas 17 Tel. 021 7646.54.12 1004 Lausanne

CAUDEJW

Cauderay SA, entreprise générale d'installations électriqgues n / »

MORGES, Grand-Rue 92
Tél. 021/801 30 27 Fax 021/801 37 66

CHEXBRES GLAND, Rue Mauverney 14

Route du Genevrex  Tél. 022/364 14 75 Fax 022/364 43 47
Tél. 021/946 15 95

Fax 021/946 31 60

RENENS

Rue du Lac 17

Tél. 021/634 12 51
Fax 021/634 12 92

LAUSANNE

Escaliers du Grand-Pont 4
Tél. 021/311 3151

Fax 021/312 04 14

L'expérience du futur

BIEN SOIGNES

c'est aussi la caractéristique
des travaux exécutés par la

MENUISERIE STREHL S.A.
Rue du Maupas 8bis
1004 Lausanne

Tél. 648 58 48

menuiserie

ébénistene
agencements
entretien d'immeubles

Liberty Plan

La liberté financiére
en cas d'hospitalisation

Agence générale de Lausanne-Centre
Benjamin-Constant 2
Tél. 021/310 02 02 - Fax 021/310 02 03

Claude Vergeres, agent général

VAUDOISE

ASSURANCES
assure le bien-étre



Jacqueline Amiguet
Foyer St-Paul
1208 Genéve

Maryse Bonvallat-Tarchini
Route de Béale 25 A
2800 Delémont

Eliane Briod
Grand-Rue 48
11 66 Perroy

Cécile Chareyron
Val Fleuri
1206 Geneve

Catherine Dumont
Route du Port 2
1299 Crans-Pres-Céligny

Cornelia Greger
Av. de I'Ermitage 7 A
1224 Chéne-Bougeries

Georgette Heitzmann-Feller

Chemin Colladon 7
1209 Petit-Saconnex

Laure Porchet
Chemin de la Prairie 1
1066 Epalinges

Marie-Madeleine Roulet
Chemin des Valangines 82
2006 Neuchéatel

Marie-France Veuve
Chemin du Soleil 9
2006 Neuchatel

Sophie Glaus
En Village
1375 Penthéréaz

Nouvelles adresses

Eliane Monnier-Briod
Grand-Perroy
1166 Perroy

Evelyne Naf-Klein
Chemin du Grand Clos 11
1752 Villars-sur-Glane

Emmanuelle Wyss-Humbert
Avenue Traménaz 49
1814 La Tour-de-Peilz

Catherine Gasser
Rue de I'Orient 2
1400 Yverdon-les-Bains

Légendes
1 Deux fléches pour un savoir
professionnel
Trouver la Source?
Volée Seniors 92
Volée mars 92

Centre ophtalmologique CLS

o OB~ WD

Oeil G de face (3e jour post-
op.): légére rougeur sup.

7 Oeil G: incision sup. de
3,5 mm, a travers quoi
limplant est glissé

8 Eléve et monitrice 1971

9 camp rwandais

KRIGG

papeteries +fournitures de bureau

fournitures pour l'informatique
Magasins:

Rue Centrale 10 Rue Haldimand 5

1002 Lausanne 1003 Lausanne

Tél. 021/320 78 61 Tél. 021 /320 55 71

Service des commandes:
Tél. 021/320 73 74 Fax 021 /320 02 46

A 5 minutes du TSOL - Parkings Montbenon et Riponne

Rédaction

Journal de La Source

Groupe de rédaction:

Béatrice Matt-Casini, Marie-Claude
Siegfried-Ruckstuhl, Ingrid Tschumy-
Durig, Huguette Vuagniaux-Tharin,
Philippe Carel.

Eléves: Nel-Anne Berner, Valérie Ex-
termann.

Responsables de la parution:
Christiane  Augsburger, directrice;
Jeannine Nicolas, rédactrice.

Les textes a publier sont a adresser,
avant le 10 du mois, directement a la
rédactrice: 30, av.Vinet, 1004 Lau-
sanne.

Abonnement:

Fr. 40. - par an, (étranger: Fr. 45. -);
AVS Fr. 30.-; éleves: Fr. 15.-.
CCP 10-16530-4

Changement d'adresse:

Fr. 2.- a verser sur le CCP ou
en timbres-poste. Les demandes
d'abonnement et les changements
d'adresse sont a envoyer au secré-
tariat de I'Ecole.

La Source

Ecole romande de soins infirmiers
de la Croix-Rouge suisse

30, avenue Vinet, 1004 Lausanne,
tél. 021 / 641 38 00

fax 021 / 641 38 38

CCP 10-16530-4

Directrice: Christiane Augsburger

Clinique
30, avenue Vinet, 1004 Lausanne,

tél. 021 / 641 33 33
fax 021 / 641 33 66

Directeur. Michel R. Walther

Association des infirmieres

Présidente:

Huguette Miller-Vernier, 7, Florimont,
1820 Territet, tél. 021 / 963 60 77
Trésoriére:

Christiane Bory-Roth, 7, Bellevue,
1009 Pully, tél. 021 / 728 05 53
CCP 10-2712-9
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Audemars Piguet

Le maitre de I'horlogerie.

Quelle relation avec la montre la
plus prestigieuse du monde?

Nous sommes certainement davantage connus a
travers le monde pour la perfection technique et
I'esthétisme de nos montres. Mais cette passion
pour ce qui est noble et durable nous a ouvert
de nouveaux horizons. Grace a elle, nous avons
créé une fondation destinée a protéger les
arbres de notre planéte.

Organisation suisse a but non lucratif, la
Fondation Audemars Piguet soutient des projets
prioritaires de reboisement dans différents pays.
Aujourd’hui, deux autorités mondiales en la
matiere siegent au sein de notre conseil.

Nos projets sont concrets et les résul-
tats obtenus sont publiés régulierement.

D'autre part, toutes les personnes qui contri-
buent & la Fondation Audemars Piguet, regoivent
un certificat officiel. Sans oublier notre bulletin
qui les tient régulierement au courant de nos
opérations.

Depuis plus de 120 ans, notre entreprise famil-
iale a tout mis en oeuvre pour fabriquer la montre
la plus parfaite qui soit. Ce méme engagement
permettra a la Fondation Audemars Piguet de
connaitre, & l'aide de votre soutien, des résultats
grandissants.

Si vous désirez recevoir notre brochure,
écrivez a: Fondation Audemars Piguet,
1348 Le Brassus, Suisse.

FONDATION AUDEMARS PIGUET



