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Concevoir la recherche paramédicale comme abordable par chacun en fait un outil de construction des savoirs. L'objectif est d'apprendre et de conduire un travail qui ait du sens, pour améliorer la qualité des soins. Comme le savoir, la recherche impose de se réinterroger, de déconstruire avant de reconstruire. S'informer, apprendre et bâtir une recherche impose non seulement de connaître où et comment chercher, mais aussi de lire en langue anglaise, dans sa discipline. Le travail en équipe permet de faire à plusieurs ce qui est difficile à aborder seul.

et scientifiques » et d'« analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle ». L'infirmier s'éloigne ainsi de plus en plus de son histoire d'exécutant.

Il est possible de s'interroger sur le pourquoi et le comment l'infirmier clinicien peut lier la recherche et la construction de savoirs à sa pratique quotidienne. Pour cela, il faut revenir sur le sens de la recherche paramédicale, puis comprendre les processus cognitifs qui peuvent être mis en jeu dans l'intégration de nouveaux savoirs, ainsi que les outils nécessaires aux professionnels désireux de tendre vers la recherche.

T1 La recherche paramédicale

La recherche paramédicale est souvent présentée comme un exercice abstrait et intellectuel, réservé à des professionnels aguerris. Certes, elle peut être abordée sous un angle purement théorique et distancié de la pratique avec, comme objectif, de produire des connaissances. Mais elle peut aussi être complètement intégrée au soin, pour y apporter des idées nouvelles, au service des patients. La recherche clinique prend sens lorsqu'elle porte les questions du terrain et que les praticiens mobilisent et s'approprient ses résultats. Elle n'est pas une finalité en soi, mais l'un des moyens d'optimiser la pratique clinique et ainsi améliorer la qualité des soins et la qualité de vie d'une personne, d'un groupe ou des populations.

T2 Construire un travail

Concevoir la recherche paramédicale comme abordable par chacun, quel que soit son niveau initial, en fait un outil de construction des savoirs. Car cela sous-entend que la volonté qui pousse à la mener n'est pas de ''faire de la recherche", mais d'établir un travail qui ait du sens. Le sens, le désir, l'intérêt sont des stimulants d'apprentissage bien plus puissants qu'une transmission frontale et passive, de maître (qui sait) à élève (qui ne sait pas). Prenons l'exemple d'Auguste Lumière, cinéaste reconnu du XX e siècle qui a inventé en 1915 le pansement le plus connu pour la cicatrisation des plaies : le tulle gras. Sa passion pour les sciences et son souhait d'améliorer le traitement des blessés de la Première Guerre mondiale ont mené à cette découverte [START_REF] Salazard | Auguste Lumière, pionnier de la cicatrisation moderne[END_REF].

La question de recherche peut émerger d'une observation lors d'un acte de soin (toilette, perfusion, mobilisation, éducation), de plaintes récurrentes de patients ou d'un refus de voir se répéter une situation jugée inacceptable. En fait, toute situation qui interroge la pratique peut faire l'objet d'un questionnement de recherche. L'insoumission et/ou l'imagination peuvent en devenir la source et le moteur. Pour résumer, elle offre un espace de liberté dans un exercice professionnel de plus en plus répétitif et encadré par les protocoles.

T1 De l'idée au projet

La recherche, comme le savoir, impose de se réinterroger. L'histoire nous a souvent montré qu'il était impératif de se remettre en question pour évoluer. Citons, par exemple, les publications scientifiques qui considéraient l'homosexualité comme relevant de la psychiatrie [START_REF] Newman | Treatment for the parents of feminine boys[END_REF] ; il a fallu attendre les années 1990 pour que l'Organisation mondiale de la santé retire cette orientation sexuelle et sentimentale de son registre des maladies [START_REF]Mettre fin à la discrimination contre les hommes et les femmes homosexuels[END_REF].

La construction de savoirs ne se résume pas à apprendre, mais à assimiler suffisamment pour pouvoir lier des éléments et s'interroger. Ces interrogations deviendront peut-être des questions de recherche par la suite. Savoirs et recherche se supportent donc l'un l'autre pour passer de l'idée à la construction d'un projet. Le contenu de ces réflexions est retrouvé dans le rationnel introduisant chaque travail de recherche, d'où la nécessité d'illustrer ses propos et son raisonnement par une bibliographie.

T2 Déconstruire pour pouvoir construire

Chercher dans le but d'étayer son hypothèse est un exercice difficile puisque notre cerveau nous incite sans cesse à aller vers des arguments qui confirment nos croyances, plutôt que de chercher ceux qui les remettent en question [START_REF] Moukheiber | Votre cerveau vous joue des tours[END_REF]. Ainsi, face à une hypothèse, le réflexe premier est de chercher dans la littérature des éléments qui la renforce plutôt que l'inverse. Si le travail fait s'arrête là, cet exercice n'aura servi qu'à renforcer nos convictions.

En imposant au chercheur d'être exhaustif et précis, la démarche de recherche nous force à nous interroger et à lutter contre cette facilité de l'esprit. Il s'agit de coconstruction des savoirs où le soignant qui mène sa recherche devient le sujet actif de son apprentissage. Tout cela nous ramène à L'Allégorie de la caverne, de Platon, au livre 7 de la République [START_REF] Platon | L'allégorie de la Caverne[END_REF]. Le philosophe grec y met en évidence la difficulté des hommes à changer leurs conceptions des choses et revient sur le poids des croyances et l'emprise des idées reçues. La caverne dans laquelle l'homme est pris au piège désigne le monde de l'opinion et de l'ignorance, alors que l'extérieur désigne le monde de la connaissance. Pour passer de l'un à l'autre, l'homme doit s'efforcer de regarder le monde différemment, au risque de se voir opposer des critiques.

T2 Un nouvel apprentissage

André Giordan a conceptualisé cette difficulté à intégrer de nouveaux apprentissages trop éloignés de ses conceptions de base dans son modèle allostérique de l'apprendre [START_REF] Giordan | Éducation thérapeutique du patient : les grands modèles pédagogiques qui les soustendent[END_REF][START_REF] Giordan | Apprendre ! Paris: Belin[END_REF] -utilisé tant en pédagogie qu'en éducation thérapeutique du patient. Il illustre ainsi comment un apprenant (qu'il soit soignant, patient, ou citoyen ordinaire) doit fournir un effort pour assimiler de nouvelles connaissances ; cela demande de déconstruire ses conceptions ancrées avant de pouvoir en inclure d'autres. Giordan distingue cinq dimensions qui peuvent entraver les nouveaux apprentissages : cognitive, affective ou émotionnelle, perceptive, infra-cognitive et métacognitive. « La construction de nouveaux savoirs nécessite donc un effort important au niveau de l'individu, en fonction de ses valeurs et caractéristiques propres, son environnement, ses expériences […] qui peut expliquer l'écart parfois perçu entre des savoirs dits théoriques et l'application clinique de terrain. » La première étape pour intégrer de nouveaux savoirs à partir d'un questionnement clinique consiste à lire plusieurs articles sur le sujet, afin d'être le plus exhaustif possible dans les réponses proposées.

T1 Chercher, lire et écrire en anglais

Aujourd'hui, les revues scientifiques (médicales, infirmières) ont opté pour l'utilisation de l'anglais comme langage commun. S'informer, apprendre et construire une recherche impose non seulement de savoir où et comment chercher, mais aussi de lire en langue anglaise, dans sa discipline.

Dans une étude menée en 2019, parmi les professionnels de santé interrogés (infirmiers, ergothérapeutes et pédicures-podologues, n = 595), 50 % des diplômés avant la réingénierie de la formation initiale du début des années 2010, et 30 % des diplômés après la réingénierie estiment que l'anglais constitue un frein à la lecture d'articles professionnels et scientifiques, et donc limite l'accès aux nouveaux savoirs [START_REF] Engels | Use of evidence-based practice among French health professionals after the implementation of a new competency-based curriculum[END_REF]. Par prolongement, la construction de savoirs pour ses pairs nécessite de dépasser l'appréhension courante de l'écriture scientifique (qui est déjà un langage particulier en soi) et de le faire, en plus, en anglais. L'accès à cet outil langagier ouvre toutefois des perspectives extrêmement riches, par le biais de lectures/écritures, mais également au travers des espaces 

T2 Un accompagnement indispensable

La première interrogation est de savoir comment accompagner les professionnels de santé à la lecture d'articles scientifiques en anglais, afin que chacun soit en mesure de contribuer à la construction de nouveaux savoirs pour ses pairs, toujours dans l'optique d'offrir le meilleur soin possible au patient. Il est possible de l'envisager sous forme de temps de formations. Cela peut également se penser en termes managériaux, notamment avec les cadres de santé qui peuvent motiver les équipes et donner une place à la lecture dans la pratique quotidienne. Outre l'anglais, le manque de temps est en effet l'un des principaux freins cités à l'inclusion de la lecture professionnelle et scientifique dans la pratique courante des soignants [START_REF] Sackett | Evidence based medicine: what it is and what it isn't[END_REF]. Des temps réservés à cette pratique, mais aussi au partage de retours de lecture à tour de rôle (dits réunions bibliographiques), ou des temps de transmissions ou de réunions en anglais, afin de dédramatiser la pratique de la langue et d'automatiser progressivement l'utilisation du vocabulaire professionnel dans un contexte bienveillant peuvent être proposés.

Rappelons toutefois que la lecture n'est heureusement pas le seul élément à prendre en compte dans la prise de décision clinique. Dans la pratique fondée sur les données probantes définies par Sackett et al. [START_REF] Sackett | Evidence based medicine: what it is and what it isn't[END_REF], la formulation d'une question clinique est suivie de la recherche de la meilleure solution en se basant sur les données de la littérature, sur sa propre expérience, celle de ses collègues et sur l'avis du patient. Il s'agit d'aboutir à une prise de décision, la mettre en oeuvre, puis évaluer le résultat de l'intervention. Cela devrait donc constituer la démarche habituelle de tout clinicien.

Si l'attrait pour la recherche pousse à s'y investir davantage, d'autres outils et ressources peuvent s'avérer nécessaires.

T1 Chercher, une histoire d'équipe

Au XXI e siècle, la recherche de qualité dans le domaine de la santé, comme le soin de qualité, s'exerce en équipe. Il faut un "environnement", c'est-à-dire une équipe de recherche. Celle-ci permet notamment de tester la robustesse des hypothèses, de mettre en oeuvre les recherches grâce à un support méthodologique, technique, administratif et d'apprendre des autres (techniciens, ingénieurs, statisticiens, data managers, attachés de recherche clinique, chercheurs de domaines différents, etc.). Avant de pouvoir chercher efficacement, il est donc indispensable de constituer une équipe.

Pour être applicable, la recherche paramédicale se doit d'être méthodique, reproductible, rigoureuse.

Le chercheur doit maîtriser une boîte à outils pour tester ses hypothèses, mener ses investigations et arriver à des conclusions valides. Dans le domaine paramédical, elle peut être composée de méthodes issues de sciences différentes : biologie, sociologie, épidémiologie (liste non exhaustive) appliquées aux questions du chercheur. La formation académique et celle par compagnonnage (au moment des stages de recherche de master, voire de doctorat et de post-doctorat) permettent d'acquérir ces outils et de développer ensuite ses propres recherches.

Bien que très complémentaires, soins et recherche sont antithétiques en termes de temporalité : le soin appelle une réponse rapide. La recherche, malgré la course mondiale aux publications, se conçoit la plupart du temps sur la durée. Pour qu'elles soient bien menées, les investigations, les expériences prennent du temps. Dans le cadre d'un travail mixte, de soin et de recherche (médecin, infirmier, autres métiers paramédicaux), le temps de soin prend souvent le pas sur celui de la recherche car il nécessite une réaction plus prompte.

T1 Conclusion

Une démarche de recherche est aujourd'hui attendue de l'ensemble des praticiens de terrain, afin que les patients bénéficient des meilleures prises de décision. Cela ne correspond pas toujours à l'organisation des soins telle qu'elle existe, puisque la construction de savoirs nécessite du temps -il faut déconstruire avant de pouvoir construire. Ce changement de posture exige une implication active de la part des soignants, mais aussi des cadres de santé. Ceux-ci donnent les moyens d'accéder à la littérature internationale et d'intégrer les cinq étapes de la pratique basée sur les données probantes dans son exercice professionnel quotidien. Les paramédicaux qui le souhaitent peuvent faire appel à des équipes de recherche pour aller encore plus loin dans le développement de savoirs de leur profession. Il s'agit ensuite de s'interroger sur le domaine dans lequel on souhaite investir la recherche. Au regard de la variété des pratiques, nous pouvons nous demander pourquoi et comment certains domaines de la santé restent impensés, alors que d'autres sont au contraire surinvestis.
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