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Une pédagogie innovatrice pour
stimuler la posture éthique
et réflexive par la simulation —
lUapproche sTimul’

Leen Schollaert

"association belge sTimul? propose depuis avril 2008 des

sessions d’immersion dans une maison de repos et de soins

« laboratoire » pendant deux jours et une nuit afin de si-
muler au mieux des situations de soins réelles aux personnes agées
en institution.

Beaucoup d’efforts ont été réalisés pour créer un environne-
ment d’apprentissage riche et stimulant dans un cadre pédago-
gique sécurisant. Les étudiants deviennent des professionnels qui
« doivent faire tourner le service » et prendre soin de 8 a 10 rési-
dents (professionnels de santé — dit « simulants »). Ceux-ci de-
viennent des résidents avec un niveau de dépendance convenu
d’avance. Tout se joue dans cette interaction captivante. Comme
en témoignent les participants : « fout est faux sauf les émotions
ressenties ».

Dans cette approche, les soins sont abordés par la méthodolo-
gie de la pratique réflexive. Elle propose une contribution possible
a une démarche d’apprentissage d’un prendre soin centré sur le
patient. Cette expérience laisse des traces durables et contribue a
un nouvel élan vers une posture réflexive et éthique fondamenta-
lement recherchée dans les pratiques de soins aujourd’hui.
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D’ou vient cette idée originale, cette envie de «réveiller
I’esprit critique » autant chez les professionnels de santé que chez
des étudiants ?

La naissance d’un projet pédagogique novateur

sTimul est né d’une synergie fructueuse des trois fondateurs qui se
sont retrouvés avec les mémes frustrations, venant chacun de leur
terrain de travail, notamment le secteur de I’enseignement en soins
infirmiers et le secteur de soins aux personnes agées.

Leur rencontre a permis de partager les constats d’étonnement
que chacun avait fait pendant son propre parcours professionnel.

Les fondateurs ont surtout été interpellés par le manque de
pensée critique et de considération de I’humain en général dans le
quotidien des pratiques soignantes. Comment est-il possible que
Iesprit critique et le sens de I’humanisme semblent disparaitre si
vite une fois que les étudiants sont devenus des professionnels ?
Qu’est-ce qui fait que beaucoup de soignants sont si vite pris
par la routine de tous les jours ? Qu’ils utilisent inconsciemment
les préoccupations organisationnelles et structurelles comme
« excuses » pour ne pas avoir le temps de « bien soigner » — méme
si cet objectif est aussi un des éléments pour bien tenir dans leur
travail 7 Il existe un écart trés grand entre le désir profond de
vouloir faire du bien et la réalité qui souvent désole. C’est une
source de souffrance importante pour les professionnels. Le vécu
des patients illustre fréquemment ces constats. Les quelques
exemples suivants en témoignent.

Charles, 89 ans, accueilli en institution, est alité suite a une hémi-
plégie sévere. C’est le moment de faire le lit. Deux aides-soi-
gnantes entrent dans la chambre. Elles sont en train de se parler de
leurs enfants, de leur week-end, et de plein d’autres choses. Pendant
10 minutes, Charles se trouve au milieu de ce lit, entouré par deux
soignantes, qui ne lui ont pas adressé un mot, méme pas un bon-
jour... Charles me dit apres : « C’est comme si je n’existais pas ».

Perspective soignante — N° 47 — Septembre 2013 105



Leen Schollaert

Marie, 79 ans, a certaines difficultés pour se laver, mais elle fait
beaucoup d’efforts. Ce matin, elle s’est lavée elle-méme.

L’aide-soignante (AS) entre dans la chambre : « Bonjour, je
viens faire votre toilette.

Marie : Je me suis déja lavée, je me suis déja habillée, vous
voyez !

AS : Mais ce n’est pas possible, Marie ! Avez-vous lavé votre
dos toute seule ?

Marie : Oui.

AS : Non, je ne le crois pas. Je vais le refaire, c’est mieux
non ? Je sais ce qui est bon pour vous.

Marie : Non, je I’ai déja fait, c¢’est bon pour moi vraiment...

AS : Non, je vais le refaire, comme ¢a nous sommes Sirs...

Finalement, 1’aide-soignante la déshabille, relave le dos de
Marie.

L’aide soignante est tres satisfaite parce qu’elle a fait ce qu’elle
devait faire selon sa liste de taches recue ce matin-la. Et elle se
sent rassurée car au moins elle ne doit pas se justifier aupres de ses
collegues. Mais elle laisse derriere elle Marie, en train de pleurer
en silence, completement niée dans sa personne. Alors, faire du
bien pour qui ?

Les professionnels sont souvent pris « entre le respect des pres-
criptions institutionnelles » et « faire avec le réel ». L.’accumula-
tion des missions et tiches pourrait empécher les professionnels
d’observer la réalité de 1’activité et ainsi leur faire oublier 1’étre
humain dans leur travail. Suite a des surcharges, on ne se rend plus
compte de ce que I'on fait. Pascale Molinier interroge ainsi :
« Jusqu’ou peut aller le don de soi, sans se perdre ?)3 ».

Un désarroi réel chez la plupart des étudiants
Les étudiants envoyés en stage sont souvent perturbés par 1’écart

entre ce qu’ils ont appris a I’école et les pratiques professionnelles
en stage. Ils ne retrouvent pas sur le terrain les regles et normes
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apprises a I’école, sont perturbés par les professionnels qui
devraient étre un exemple, un modele pour leur futur métier.
Beaucoup d’étudiants se trouvent démunis face a ces multiples
conflits de valeurs et de normes. Ils ne savent pas tous prendre une
décision éclairée et sont souvent sujets a la pression sociale du
groupe dans lequel ils doivent aussi se faire accepter pour « réussir
leur stage ». La rencontre avec le terrain confronte les étudiants a
la «richesse » de leur futur métier, sa souffrance, ses aléas et
surtout au fait qu’il n’y a pas qu’une fagon de faire les choses :

Que fait I’étudiant de D’existence irréductible d’écarts entre les
normes d’actions proposées par différents acteurs, notamment de
I’école et les terrains de stage ? C’est entre toutes ces visions de « ce
qu’il convient de faire » et « pourquoi/pour quoi » que I’étudiant doit
définir sa position propre et la justifier selon plusieurs registres

d’argumentation®.

Comme mentionne C. Martin, seuls 20 % de la population des
étudiants parviennent a développer et a maintenir une pensée dite
autonome, donc a prendre des décisions fondées sur un jugement
professionnel et non exclusivement sur le respect de regles ou de
normes imposées de 1’extérieur. Dans le secteur de la santé, le
professionnel ne remet que rarement les structures institutionnelles
en cause’. Le résident représente le centre de ’action de soins, il
s’agit des lors d’individualiser les interactions de la personne avec
son environnement.

Par ailleurs, il existe un risque réel que I’intuition éthique de
I’étudiant soit niée des le début de la formation. Le témoignage de
Michelle ci-apres 'illustre bien. Etudiante de premiére année en
stage en chirurgie, celle-ci trouve un patient qui vient de revenir
de la salle d’opération completement mouillé dans son lit. Elle
prend Dinitiative de le laver, de le rafraichir et de changer les
draps. En sortant de la chambre, elle croise une infirmi¢re du ser-
vice qui lui demande ce qu’elle vient de faire. L’étudiante, toute
fiere, lui explique. L’infirmiére lui répond de facon énervée
qu’« ici, dans le service, nous ne gatons pas nos patients ».
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L’étudiante avait une bonne intuition éthique. Elle a vu le
besoin du patient, elle a bien réagi, et pour les bonnes raisons.
Mais son action a été « détruite » par la remarque de I’infirmiere
professionnelle. Apres trois ans, et de multiples expériences de cet
ordre, I’étudiant risque bien de perdre completement son intuition
éthique.

Une synergie obligatoire entre deux mondes
prétendument opposés

Comment pacifier I’écart entre le prescrit (école) et le réel
(terrains de pratique) ? Comment aider les étudiants et les profes-
sionnels a se repositionner comme des professionnels autonomes
et bienveillants ?

Le projet sTimul est né d’une envie profonde d’agir et de ne
pas rester passif face a ces constats dérangeants. Il est urgent de
trouver de nouvelles perspectives pour concrétiser 1’articulation
entre 1’école et les terrains de pratique. D’autres démarches péda-
gogiques seront nécessaires pour privilégier un autre rapport aux
normes et pour aider les étudiants et les professionnels a quitter
une position d’obéissance pour un engagement responsable.

Ce projet est né de la conviction que la seule solution durable
pour un changement profond se trouve dans la synergie entre école
et terrain, souvent supposés étre antagonistes. Il est essentiel de
sortir de cette dichotomie classique pour avancer ensemble ; c’est
une condition sine qua non pour la réussite de son projet. Cela
s’est concrétisé dans les partenariats entre sTimul, plusieurs
Hautes Ecoles en Flandre-Occidentale en Belgique et de multiples
partenaires du terrain. Un partenariat avec I’Université de Gand
renforce encore le lien académique de ce projet.

Le développement de la pratique réflexive a été un premier
choix pédagogique stratégique. L’acquisition d’une pensée auto-
nome permet le développement d’un jugement clinique et aidera
les étudiants et les professionnels a mieux se positionner entre ce
qui est désirable, possible en fonction des standards de soins et le
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vécu singulier d’un patient. Le défi est de grande importance car
chaque étudiant qui réussit sa formation est un futur professionnel.

S’arréter pour penser, concevoir son action est souvent vu
comme une perte de temps. Or, dans le cadre de ce projet, on
prend le temps pour penser, réfléchir sur son action afin de mieux
faire avec le réel et la singularité de chaque situation, de chaque
individu. La richesse et la force de la méthodologie utilisée se
trouvent dans « la sécurité pédagogique », autant pour les étu-
diants qui ne sont pas évalués (notés) — sauf par la seule et simple
véritable appréciation des résidents — que pour les professionnels
qui savent mieux montrer leur propre vulnérabilité sans avoir peur
du regard des collegues ou responsables.

La prise de conscience de sa propre posture a une force libéra-
trice. Les participants simulants se rendent compte des savoirs
incorporés depuis si longtemps. « Mon corps le sait », est un té-
moignage qui revient régulierement lors du moment de débriefing.
C’est le premier pas dans un processus de transformation pour la
plupart des participants, étudiants ou professionnels.

La nécessité de 'apprentissage éthique

L’ approche sTimul part de I’hypothese que le prendre soin d’une
personne vulnérable nécessite un apprentissage éthique. Pour citer
P. Boitte® :

[...] il serait nécessaire de développer «un savoir-agir éthique »
comme compétence transversale que les acteurs de soins devraient
développer et intégrer a leur agir professionnel [...]. Pour étre a la
fois capable de réfléchir aux finalités et au sens de leur agir profes-
sionnel, mais aussi d’initier de nouvelles pratiques plus adéquates
[...]. Cette réorientation vise également a transformer les pratiques du
prendre soin qui touche par sa nature des questions éthiques impor-
tantes : autonomie, vulnérabilité, dignité, bienveillance, évolution...

En raison de la nature du travail infirmier ou soignant, 1’aspect
clinique — et donc, par définition, éthique — se présente a tous les
niveaux :
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La clinique donne toute la place a I’'unique. Centrée sur le patient, elle
est d’abord I’expérience de la singularité en tant que telle. Cependant
a partir de I’un, dont elle fait son objet, la clinique cherche un acces
au multiple. Et en retour, du multiple vers I’un. Elle vise a articuler
I’un et le multiple. Telle devrait étre du moins sa rigueur ; remettre
constamment le savoir 4 1’épreuve du singulier’.

W. Hesbeen pose le concept de « I’intelligence du singulier »
qui vise a entretenir ’humanité en chacun des étres humains « a
travers la “saisie” ou la “compréhension” de la situation d’autrui
unique et irremplagable® ». Le soignant est ainsi dans une posture
de prise de conscience de la singularité de I’autre et en mesure de
se sentir concerné par la situation de cet autre sans se laisser
pourtant envahir. Cela lui donne du sens dans son travail face aux
événements de tous les jours :

[...]il n’y a pas de petits ou de grands actes de soins [...], ni méme
de petites ou de grandes situations de soins [...]. Il n’existe ainsi que
des situations singulieres, intrinsequement complexes, certaines plus
spectaculaires ou déroutantes que d’autres mais qui, toutes, néces-
sitent un regard singulier et, des lors, I'intelligence du singulier des
professionnels qui y interviennent.

Les deux piliers conceptuels
au fondement de I'approche sTimul

L’approche présence bienveillante

L’approche de présence bienveillante!? est une approche profes-
sionnelle qui vise a redonner la responsabilité a I’autre (en besoin).
C’est une réaction aux attitudes paternalistes, trop souvent obser-
vées dans la relation soignant—soigné, du type : « je sais ce qui est
bon pour vous »

Cette approche, dans le cadre de la relation soigné—soignant,
consiste en la simple présence en bienveillance, en proximité ; il
s’agit d’étre a I’écoute de « 1’appel » de 'autre et d’agir dans le
respect de I’autre. La présence bienveillante est enracinée dans les
concepts de dignité et de vulnérabilité humaines.
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C’est une autre maniere de rester a coté de ceux en besoin, de
ne pas les quitter ni les abandonner, méme si la relation devient
difficile. I s’agit d’entrer en relation de confiance, méme si le
« contrat d’intervention » n’est pas toujours respecté par ceux en
besoin, pour des raisons diverses. Cela nécessite des soignants une
autre maniere de faire, de regarder, d’évaluer les besoins de 1’autre
en face et de réagir.

L’éthique des soins — le care

Le projet sTimul s’appuie sur la notion de care, telle qu’elle est
développée par Joan Tronto!!l. Le mot care est rarement traduit en
francais car il comporte deux dimensions dont il est difficile de
rendre compte : une dimension perceptive (se soucier de, faire
attention a) et une dimension de I’action (s’occuper de, prendre
soin de).

Les travailleurs du care se retrouvent dans une situation de
« vulnérabilité seconde » et souffrent d’une reconnaissance sociale
médiocre (comme ’indiquent les niveaux de salaires et de qualifi-
cations). De plus, le travail du care est considéré comme « invi-
sible » ; ce n’est que lorsqu’il est mal ou non fait qu’il apparait
véritablement. Pour Pascale Molinier, «le travail du care doit
s’effacer comme travail : de son invisibilité dépend son succes!? ».

J. Tronto a défini le care comme un processus continu, déter-
miné par quatre phases séparées mais interconnectées, et il peut
étre considéré comme pratique morale. Ces quatre phases, qui
déterminent des actes de soins « bien faits », sont les suivantes :

* le « caring about » (se soucier de), qui implique la reconnais-
sance d’un besoin et la nécessité de le satisfaire ;

* le «taking care of » (se charger de), qui implique le fait
d’assumer la responsabilité de répondre au besoin identifié ;

* le « care-giving » (accorder/donner des soins), qui recouvre la
pratique du soin en elle-mé&me, la compétence ;

* le «care-receiving » (recevoir des soins), qui recouvre la
réaction de celui qui fait ’objet des pratiques de soins, cette

Perspective soignante — N° 47 — Septembre 2013 111



Leen Schollaert

réaction étant le seul critere du fait que le processus a atteint
son objectif — c’est la réciprocité.

Dans la littérature, émerge aussi une tension entre care et auto-
nomie. Pour comprendre la valeur du care, il est nécessaire de
repenser la condition humaine comme interdépendante!3. L auto-
nomie, en tant que capacité morale, ne peut étre développée qu’en
relation avec des autres. Cette composante de 1’éthique est déter-
minante pour la démarche sTimul. Tout se joue dans I’interaction
dans la relation soignant—soigné.

M. Verkerk!4 propose pour sa part une conception d’autonomie
alternative. D’un c6té, le donneur de soins a la responsabilité
d’étre attentif aux besoins du receveur des soins. De 1’autre, il est
demandé au receveur des soins d’étre réceptif au soin recu. Il
s’agit de I’éthique de la rencontre. Dans cette forme de care, le
donneur de soins voit le patient comme quelqu’un d’important,
comme quelqu’un a c6té de qui il vaut la peine d’étre.

Faire en sorte que les soins soient le plus humains possible,
c’est aussi étre capable de prendre en compte les « petites choses »
de la vie du patient. Il est alors important de réfléchir avec les
étudiants ou avec les professionnels au sens qu’il attribue a
I’humain dans sa pratique professionnelle, et de les accompagner
dans les situations de tous les jours. C’est la que se joue le défi du
réel qui invite a montrer une véritable éthique du quotidien.
Comme I’indique Bernard Honoré :

Comprendre les actes de la toilette que je « fais » pour une personne
qui ne peut D’effectuer elle-méme, c’est m’intéresser a ces actes dans
le projet qu’ils soient porteurs de sens pour 1’autre et pour moi. C’est
donner a ces actes de toilette la tournure, les manieres de faire qui
permettent de les saisir, d’en admettre les contraintes, d’y accéder au-

dela de leur signification d’actes d’hygiéne, comme actes de soin!.

Concretement, pratiquer le care consiste a faire preuve d’une
certaine compréhension de ce qui importe pour la personne et non
de répondre a un ensemble de besoins que 1’on pourrait lister et
prendre en charge automatiquement.
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Le care demande bien une grande compétence qui se traduit
par une sensibilité active a I’autre, une perception fine de ses at-
tentes. Les dispensateurs de care ont un double role : t¢émoigner de
I’humanité de ceux dont ils s’occupent et rendre manifeste leur
besoin de prise en charge.

Au quotidien, la tache est loin d’étre aisée car ce travail cons-
titue bien une épreuve liée a la responsabilité qui incombe a ceux
qui I’effectuent et a la confrontation ordinaire avec la vulnérabilité
d’autrui. Il s’agit de porter un regard singulier sur chaque situation
de soins, pour arriver a un agir sensé'®.

Le care n’est pas enraciné dans la nature humaine et ne se dé-
clenche pas instinctivement au contact du désarroi et de la détresse
d’autrui. Il est le produit d’un effort personnel et collectif, d’une
culture du soin et d’une organisation du travail.

Il importe ainsi d’aider les étudiants comme les professionnels
a donner sens a leur pratique, a mieux comprendre pour mieux
agir dans les situations singulieres, devant des patients singuliers.
Il s’agit de savoir jouer avec les normes et les régles pour ajuster
au mieux les soins en contextualisant chaque situation, I’étudiant
étant amené a

[...] développer son discernement, [a] apprendre a réfléchir par soi-
méme afin de se positionner au sein d’une équipe pluridisciplinaire,
de défendre sa vision humaniste des soins et ses valeurs!”.

Un projet de pédagogie innovatrice :
Dignity in care et sTimul

L’apprentissage de 1’éthique du soin incite a transformer la
conception de la pédagogie de I’éthique. Afin d’essayer de ré-
pondre a ce besoin du terrain, I’approche sTimul offre une expé-
rience de formation inoubliable en stimulant la pratique réflexive
et éthique chez les professionnels de santé et les étudiants par la
simulation des situations de soins!8. Simuler pour sTimuler. Cette
offre est valable pour tout métier de la santé : infirmiere, aide-
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soignant, ergothérapeute, kinésithérapeute, médecin, cadre de
santé, directeur d’institutions de soins, etc.

L’expérience sTimul s’inscrit dans une approche plus globale
proposée par le projet « Dignity in care », un prendre soin centré
sur le patient.

Pour P. Boitte et al.!%, « Dignity in care »

permet de développer une réflexion éthique sur le « prendre soin »

[...] par la mise en ceuvre d’une pédagogie centrée sur 1’expérience

des soignants professionnels et des étudiants. [...]

La grande originalité de ce projet est de rendre possible 1’expéri-

mentation du fait de recevoir ou de donner des soins dans un contexte

aussi authentique que possible.

La puissance du projet se trouve aussi dans I’accompagnement
et la stimulation de I’analyse de leur vécu pendant et quelques
semaines apres.

Ce sont des moments d’apprentissage riches et fort appréciés.
Le vécu et I’expérience laissent des traces durables et contribuent
a une transformation de la posture des personnes ; le projet vise a
remettre davantage I’humain au centre des pratiques de soins?0.
Les participants t¢émoignent aussi d’une meilleure satisfaction dans
leur travail.

« sTimul m’a “enrichie” en tant qu’étre humain. Cela vous fait
réfléchir aux “petites” choses qui sont si importantes pour le
résident. En essayant de se mettre dans la peau de quelqu’un
qui nécessite de [’aide, on comprend mieux certaines
réactions... Je suis convaincue que ce projet m’a encore rap-
proché des gens et j'ai compris 'importance d’étre vraiment
“présent” lorsqu’on fait quelque chose. »

« sTimul a fait bouger bien des choses... J'ai découvert des
choses par rapport a moi-méme et a ma situation de travail
que je ne connaissais pas. J’ai approfondi mes connaissances
par rapport au travail en équipe. Cela renforce ma maniere de
travailler de facon positive. Mon enthousiasme influence éga-
lement mes collégues et cela se ressent. »
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« Je pense encore tous les jours a ce que j’'ai vécu a sTimul et
cela m’aide a rester “éveillée” dans ma pratique de tous les
jours et a ne pas oublier que je suis face a des humains dans
une relation qui me touche moi aussi. »

Un premier bilan

L’expérience sTimul est largement appréciée et reconnue comme
une occasion d’apprentissage, sur soi-méme, sur ses relations avec
les autres ainsi que sur le soin lui-méme. L apport majeur de cette
démarche est de permettre aux participants (professionnels et étu-
diants) d’analyser ce qui s’est passé lors de ces deux jours et une
nuit et de dialoguer a propos des séquences qu’ils viennent de
vivre.

L’accompagnement dans ce processus réflexif avant, pendant
et apres est de grande importance autant pour les enseignants
concernés dans les écoles de formation que pour les personnes de
référence dans les institutions qui participent au projet.

Le projet sTimul a prouvé, avec quelques années de recul, qu’il
est possible d’espérer arriver ensemble a des pratiques profession-
nelles plus conscientes et éthiques. Une telle expérience confronte
chacun a sa propre vulnérabilité et nous invite d’un c6té a ne pas
(plus) oublier I’humain dans nos pratiques, de I’autre a ne plus
s’oublier soi-méme dans le réel de notre travail.

Le premier bilan de cette approche nous montre qu’il est néces-
saire de renforcer le suivi grace a des séquences d’analyse éthique
des pratiques sur les terrains de travail et de I’enseignement. Une
autre possibilité a I’avenir sera de prolonger et d’approfondir les
échanges en créant une plate-forme multidisciplinaire.

Accepté pour publication
le 5 juillet 2013
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