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ORIGINE DE LA RECHERCHE-INTERVENTION

Issue d’un travail de recherche de Master 2 en didactique professionnelle au sein d’un EHPAD

Pour la personne agée (PA): Pour les soignants :

Des soignants exposés aux manifestations d’agressivité de la (PA)

Inconfort / Mise en danger — ol bles neurocognitifs (TNC) (Terrenoir et al, 2020). | Surcharge mentale et difficultés d’exercice
des soignants (DRESS, 2016)
. . Des stratégies d’interaction multifonctionnelles
CERR IR GIEETE A - . : : - Préserver sa santé au travail
I’activité de soin ) Réduire / empécher les manifestations d’agressivité G

(conditions pour pouvoir agir)
(Gaudart et Pondaven, 1998).

AN ~

Ex : La stratégie de I’"humour vise autant a favoriser des ressentis positifs chez la PA qu’a permettre au soignant de réguler ses émotions.

OBIJECTIF : analyser la diversité de I’activité de soins entre soignants aupres de la personne soignée pour le développement des compétences et de la santé
au travail.

CADRE THEORIQUE

LES ESPACES DIALOGIQUES

L’ERGONOMIE CONSTRUCTIVE :
(Falzon, 2013).

LE DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL

Conscientiser, epr|C|ter et partager les Un levier sous conditions :

savoirs expérientiels (Leplat, 1995) pour Pour une santé co-construite au travail :

o . L'analyse de l'activité réelle des soignhants et ses détermi-
une « culture de la diversité » au sein

d’un collectif de travail (Mollo, 2022).

L'organisation impacte tout autant

nants en lien avec leurs expériences subjectives (actions,

gu’'elle est impactée I’activité

(Gaillard & Mollo, 2019).

par

émotions, ressentis et perceptions sensorielles)
Développer de nouvelles compétences

(Cahour, Salembier & Zouinar, 2016) <=> La décentration pour

portant sur l'usage du raisonnement cli- Considérer la variabilité individuelle, |a

une réflexivité sur l'activité d’autrui => d’autres possibilités

nique infirmier (RCl) (Higgs & Jones, 2000) d’agir (Mollo, 2022)

diversité comme ressource, le sens por-

pour comprendre, élaborer et réaliser des

té au travail et les marges de ma-

Discuter des conditions internes et externes aux individus pour

soins effectifs en situations dynamiques et noeuvres comme des potentiels pour agir

partager et redéfinir les regles au sein d’un collectif (Caroly,

complexes (Hoc & Amalberti, 1994). et se transformer (Coutarel & al, 2015).

2010) <=> Reconnaissance des régulations des soignants et des

effets produits sur eux-mémes et 'activité (Leplat, 2006).

HYPOTHESES

Observation de I'activité individuelle et collective

METHODOLOGIE

/

»

. L’analyse de I'activité permet de comprendre son activité et celle de I’autre pour (temps de transmissions et soins d’hygiene).

) . o ) e\ V4 H H - H
s’enrichir d’autres manieres d’agir en situation de soin. Analyse de

I’activité

. La mise en débat des activités permet de se saisir de nouvelles possibilités d’agir Entretiens re-situants d’explicitation/Auto-

(individuelles/collectives) et contribue a la fois au développement de la santé des confrontation (AC) Expérience : (actions, émotions,

soignants et a I'amélioration de la qualité des soins aupres des personnes. ressentis et perceptions sensorielles.) (Cahour & al., 2018)

Comprendre

Analyse textuelle (Wolf, 2005) : Relation entre I'expérience

| subjective des soignants et I'usage du RCI en situation
LE TERRAIN DE RECHERCHE

. 7 ] . 7 ] V4 ] . \
Une unité de soins pilote centrée sur le parcours social et médical en lien avec

dynamique et complexe.

Mise en débat de
la diversité des

le projet de vie des personnes (PA avec TNC/ Adultes avec conduites addic- Allo confrontation (Mollo & Falzon, 2004)

activités

tives) pouvant présenter de I’agressivité face aux soignants.
\

Connaissances, régulations, déterminants

J

Développer des

PREMIERS RESULTATS

possibilités d’agir

NIVEAU MICRO :

NIVEAU MESO : NIVEAU MACRO :

Lors du soin : « Je vais rincer [...] je
mobiliser le patient ==
vous essuie [...] Vous avez bien dormi / \ f . , , , \
Décaunrir | déshabiler & pierre ? [..] Vous avez fait quoi . Une majorité du collectif travail- . Des criteres de qualité différents entre I’encadre-
ACTIONS DE LA savonner le patient == t il ?[ ] 0O [ ]Ah : ’ |) 74 J | . C h : 2
comme travail ? [...] Oui [...] Ah, oui, lant ensemble avant |'ouverture ment et 'opérationnel (Autonomisation, technicité
SOIGNANTE . o N .
tincer 1 T — j’ai du mal a y croire ». . . T “y e
du service. des soins vs moyens a disposition).
Essuyer le pafient - Lors de I’AC: « Je regarde son visage,
o o A ) . o . . Vd
habiller { couvrir - il parle [...] il sourit [...] il participe ». . Une organisation de travail dans . L'organisation par secteur de soins-non appliquee
g - ’ 3 A H = A 1
« Je comprends pas ce qu’il dit mais je I"oralité. par les soignants <=> vécue comme une contrainte
Informer =+ fais comme [...] pour garder le contact N | : i ;
[| I poure . . Des apprentissages vicariants. a I'adaptation en situation.
Injonctions pour participer o attendre == u [] pour pas le Surprend re [] qu'l
Y 4
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