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Société en mouvement, soins en mutation.

llario Rossi, anthropologue.

Présentation.

Le service des soins infirmiers qui poursuit depuis quelques temps un débroussaillage des
paradigmes qui traversent son discours, a voulu se confronter au champ anthropologique dans son
«mercredi infirmier» du mois d'avril 1999. Toutefois la mise en spectacle dun discours
anthropologique sur le pluralisme médical dans une institution qui véhicule des modéles orthodoxes de
traitement, ainsi que son organisation autour d'un seul point de vue, celui d'llario Rossi, posent
questions. Peut-on parler d’une seule voix du pluralisme, médical ou autre ? C'est dans cette impasse
possible, dont nous portons la responsabilité et dont nous prions llario Rossi de nous excuser, que
nous I’ aurions mis si, par bonheur, il n’'y avait pas eu dans la salle du collogue une pluralité infirmiere
significative. En effet des collegues de Nant, Bellevue, psychogériatrie et psychiatrie pénitentiaire
avaient eu la bonne idée de répondre favorablement a notre invitation. Ainsi des modéles de soins trés
différents dans leurs théorisations et leurs pratiques, historiquement constitués dans des institutions
particuliéres autorisaient |'anthropologue a tenir les propos qui en méme temps qu'ils questionnaient
chacun dans ses références, les | égitimaient.

Que nos invités d'un jour en soient remerciés, sans la présence desquels, I'intérét de I'exposé
passionnant d'llario Rossi qu'il vous est donné de lire ici, aurait couru le risque de n’étre
gu’ enluminures sur un discours bétonné des infirmiers du DUPA.

J. Pedroletti

N.B. : Suite au texte dense d’ llario Rossi, nous vous faisons part du petit sondage auquel vous
vous étes gentiment prétés concernant L’ Ecrit.

Introduction

Pami les mutations socides e
culturelles propres a notre époque, celle qui

dinnovations. En effet, le phénoméne des
migrations générdistes et l'exigence dun
plurdisme médicd, ici et alleurs, donnent lieu

touche le monde des soins et une des plus
porteuses d'interrogations et

a des réflexions fondamentales en matiére de
santé et de maladie: |'apparition de nouvelles
dynamiques d'interaction entre leshommes et
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entre les sociétés débouche sur  une
circulation de plus en plus intense des
expériences et des savoirs, ans que des
adaptations exigées par leur trangpostion
dun espace culturd a un autre. Ceite
problématique ne sinscrit évidemment pas
dans une perspective d'opposition entre des
conceptions du réd et du corps, dont I'une
serait plus vraie que les autres. |l sagit plut6t
dune ouverture aux ambivaences que le
corps contient en lui and qu'alx soins que
chague culture produit. Ce n'est qu'a partir
de ces présupposés que l'on  peut
comprendre la portée de
"champ médicd"”, propre a une OCiI&é, a
savoir I'ensemble de pratiques et de discours
specifiques liés au corps, a la santé et da
maadie, définis par chague univers culturd et
ses inditutions socides. L'hétérogenété des
soins, loin de sestomper avec la modernité,
y puise en effet une force toujours plus
grande indépendamment de tout jugement
gue I'on pourrait porter sur son efficacité, ele
conditue le lieu toujours renouveé dune
réponse pratique et d'une recherche de sens
face au maheur.

I'expression

Le contexte du pluralisme
meédical

De fait, toute dtération de l'intégrité
idéde du corps déclenche les ressources et
les potentidités dune société, voire dune
personne, a cavrer a la prévention ou a
I'évacuation de l'dément perturbateur. Le
recours aux termes d"intégrité idéae’ permet
ici de mettre en évidence la rdativité de la
notion de santé, et donc de maladie, car la
gestion socide de ces deux éats présente

une grande héérogénéité dans le temps et
dans I'espace. L'at médical apparait aors
comme l'expresson dexpériences et de
connaissances multiples. Ces dernieres sont
soumises  ayjourdhui & une interaction
condante, qui dévoile des permésbilités,
trace des lignes de démarcation, suscite des
dynamiques d'acculturation parfois brutales,
révde des sens e des vdeurs exigentiels
incompatibles. D'une maniere générade, toute
forme de soins doit &re saise atravers les
particularités de son inscription culturele, de
ses transformations et de ses adaptations, et
plus précisément a travers les relations en
mouvements permanents e mutations
continues qui Sindaurent entre individus,
collectivité et soins,

Ce sont justement les implications et
les enjeux de cette plurdité d'expériences et
de  connaissances  qui intéressent
l'anthropologie médicdle. Dans  cette
perspective, chague soignant et chaque
soigné sont des producteurs de savoirs et de
pratiques spécifiques, qui agissent a la fois
comme émetteurs et comme récepteurs de
ce plurdisme. De fait, la nouvedle logique
temps
économique, de l'offre et de la demande de
s0ins, place le patient et son choix au centre
de la problématique du plurdisme meédicd,
en lui permettant des comparaisons, des
confrontations et des utilisations variées. Or
I'addition de ces points de vue personnels et
specifiques débouche sur une perception de
s0ins globadement modifiée au niveau socid,
et met en relief la maniere dont les logiques
de production et de didtribution sarticulent
dans le cadre de reaions soignantes

ocio-culturdle e en méme



plurielles. Par cette dynamique, le champ des
soins subgtitue une conception pluridle de la
thérapie a une représentation singuliere du
corps, de lamaadie et de la santé. En effet,
en fasant éclaer l'unicité de la médecine
univergtaire, ces représentations plurieles
opposent au corps hiologise, universalise et
objectivé par le savoir médicd la sngularité
et lardativité de I'é&re humain.

A la fois autonome e diversfié le
monde contemporain des soins est le champ
socia ou simbriquent la science et lamorade,
I'économique et 'humanitaire, le droit et la
chaité, voir le public et le prive, l'identité et
I'alterité, et c'est sans doute la raison de
l'intérét que lui porte tant de disciplines, de
soignants et de patients. La médecine et
toutes autres formes de thérapies ne sont
plus percues, en consequence, comme des
activités réservées a des spécidiges la santé
ed l'affaire de la cité, de toutes les parties
concernées. Cette cohabitation est surtout
rendue nécessaire lorsquil et question de
tenir compte des relations specifiques que
chague individu entretient avec sa souffrance
physique et mentae, dont la logique ne peut
élre appréhendée qua travers la
recongtitution de son parcours biographique,
les trames socides dans lesqudles il et
insrit, les épisodes douloureux quil a
traversg, lesreations qu'il a crée bref tout ce
qui atrat a la dignité et a la recherche de
sens @ de vadeurs face au maheur de
chacun. L'expresson du plurdisme médica
e son émeagence sont and liées a la
rencontre dune multitude hétérogene de
regards autour de la santé et de lamaladie et
aune plurdité de "dire" et de "fare’ face au

corps, patients et soignants de tous bords
contribuent aing a dimenter en permanence
la matrice des représentations et des
pratiques des soins de notre société
L'actuelle plurdité des médecines en
Occident renvoie aind a la complexité qui I'a
forgée.

Les mouvances de la
société

Le phénoméne actuellement réective
du plurdisme médica sest sructuré autour
d'une dualité opposant médecine orthodoxe
— visat, essntidlement autour  dun
paradigme scientifique, a l'objectivation de la
mdadie et de la relation — et médecines
complémentaires (systémes et techniques
autres) — privilégiant, dans leur ensamble,
une approche centrée sur la personne et ses
ressources. Cette plurdité thérgpeutique a
engendré, en Occident, un débat fortement
polarise, opposant deux conceptions de la
pratique médicde. Les réactions extrémes
— dadulation ou de dénigrement — dont
chacune de ces postions peut étre I'objet,
soulignent la nécessté de réfléchir sur la
nature de leurs différences pour mieux
comprendre le jeu de leurs ressemblances.
Car, ardda des antagonismes qui les
spaent au et de la formation
professonndle, des findités thérgpeutiques,
des compétences reconnues, orthodoxie et
hétérodoxie sont attachées I'une a I'autre par
des liens indissolubles. Leur imbrication dans
la consommation meédicde des patients
aopdle a un renouvelement de I'approche
des différentes pratiques.



La premiére, représentée par
I'orthodoxie médicde, saffirme comme une
discipline empirique, fondée sur des
compétences diagnostiques et thérapeutiques
et recourant a la technologie, définie comme
une gpplication efficace de la science. Cette
orthodoxie recouvre les pratiques soignantes
qui sont juridiquement sanctionnées et qui
condituent de ce fait un systeme inditutionnd
pluri-professonnd, organise e  légitime
socidement. Ses divers modeles d'gpproche
somatiques et psychiatriques ont contribué a

'essor de ce que l'on nomme, en
pargphrasant  Skrabanek,  I'«hygiénisme
contemporain», phénomene dont la

meédicaisation progressve et la parcdlisation
de I'individu sont deux des aspects les plus
parlants.

L'autre pble regroupe les
hétérodoxies médicaes qui forment, dans
leur ensemble, des réseaux différenciés et
complémentaires auxquels  correspondent
des disciplines anciennes et nouvelles, dont la
pratique combinée conditue le schéma de
base d'une médecine holisique. S nombre
de ces approches doivent leur succes actuel
aux dynamiques de lamondidisation, elesne
sont au fond que I'gpplication moderne de
principes qui sous-tendent les pratiques
traditionnelles. Cette référence a des modeles
"pré-scientifiques’ procéde directement de
réactions "pos-médicdes’. Elle reflete la
crise que traverse actudlement la médecine
scientifique en Occident et qui conduit tout
acteur a rechercher aiss dautres solutions
possibles.

Tributaire dun jugement de vaeur
puissant, la dénomination "hétérodoxies

médicades’ exquisse pourtant des visons
différenciées, que l'on pourrait cerner au
moyen dune typologie disinguant, comme
on I'awy, trois lignes d'approches: pardldes,
populaires et traditionnelles.

Les médecines pardldes sont issues
de notre civilisation occidentde e s
présentent comme des phénomenes de
réaction post-médicaes. L'’homéopathie,
avec notamment |'éiopathie, I'ostéopathie, la
chiropraxie, la phytothérapie, la médecine
anthroposophique, la  neurdthérapie,
I'acupuncture, la sophrologie, I'nypnose, et
toutes les techniques de la naturopathie, sont
des réponses soignantes pluridlesa la
médecine scientifigue. S chacune dédles
repose sur une histoire et des systémes de
formation bien distincts, un méme besoin de
reconnaissance socide, inditutionnelle et
juridique les anime. Elles dévoilent ang une
tendance commune a se Ié&gitimer sdon les
criteres  développés par  l'orthodoxie
médicale. Cda n'a rien d'éonnant: il suffit de
se référer au nombre de ses représentants et
de ses prdiciens issus directement de la
corporation médicae.

Les médecines populaires, en
revanche, représentées par les rebouteux,
magnétiseurs, faiseurs de secret, ne reposent
sur aucune éaboration théorique ni aucune
dratégie de légitimation. Elles sappuient
essentiellement sur la croyance et la foi de
leurs usagers dans le "sacré'. L'intention et
lintuition restent en effet les indruments
privilégiés de leur action, ce qui leur vaut
d'ére qualifiées de savoirs pré-medicaux.

Les médecines traditionnelles extra-
occidentades, quant a dles, du fat de leur



portée philosophique, religieuse et sociale, ne
condituent pas des disciplines autonomes.
Elles voient dans le corps l'ingance qui relie
toutes les composantes de I'étre, considerent
gue lavie et lamort, and que la santé e la
madadie, gopartiennent & un méme continuum
et font de certaines regles dexistence et de
prévention les atouts suprémes de la santé.
Elle rdeve dun imaginare qui place le
monde sous le sgne de la totaité et réduit
ses  aspects innombrables a  quelques
principes  philosophiques  fondamentaux.
Cette fagon de penser repose sur un systeme
de rdations congantes entre pluseurs
déments indissociables, au sein duqud le
rapport santé-maladie occupe une place
centrale. Dans cette optique, la maadie ne
résulte pas de Il'apparition de symptomes
gécifigues, mas £ définit  dle-méme
comme le symptdome dun rapport
compromis avec le monde. L'existence éant
congue a travers des déments communs au
monde matérid et aux éresvivantslalogique
qui en découle met en scene un réseau
dandogies, fondé principdement sur les
correspondances entre le macrocosme qu'est
le monde et le microcosme qu'est le corps
humain. Cette  perception  Sexprime
égadement dans des processus d'échanges
qui mettent en congtante communication les
vivants e les morts, & qui se manifestent a
travers des typologies nosographiques
souvent influencées par des divinités ou des
ancétres. Toute pathologie engendre ans
une modification du sens des conduites
exigentidles qui se répercute a plusieurs
niveeux e influence les conduites
individudlles et collectives. Les rdations

socides qui vont du noyau familid a
'ensemble de la collectivité, font par
conséquent partie intégrante du cadre de
référence qui fournit les bases de
l'interprétation de la maladie et les indices de
toute gueérison.

Les mutations des soins

Dans ce contexte, le regard
anthropologique permet |e passage du global
au particulier tout en mettant en perspective
deux champs de savoirs et de pratiques.
ceux des patients et ceux des professonnels
de la santé. Cette approche se doit de
privilégier, dans la condruction de son
discours, les liens manifestes et latents entre
individus et réseaux plurids de soins en
tenant compte du fait que la culture médicae
- dune société, dun groupe, dune
congrégation professonnele, d'un savoir ou
dunindividu - se définit par rgpport a toutes
pratiques porteuses de sens dans le
soulagement des souffrances humaines et
dans I'obtention de la guérison. Le plurdisme
médicd, id et alleurs renvoie and a une
reconnaissance d'autres visons du monde et
d'autres recherches conscientes d'un meilleur
éat de santé, qui e traduisent en concepts
médicaux digincts, autant par leur niveaux
d'analyse que par les résultats recherchés.

En Occident, chaque soignant et chaque
soigné deviennent de fait des producteurs de
savoirs et de pratiques, des faiseurs de
"sns' et d efficacité spécifiques, qui agissent
toujours dans un contexte qui les voit alafois
en pogtion centrifuge et centripete. Ce
renouvelement de la congruction socide et
culturdle de la saté et de la mdadie



transforme chacun dentre nous en co-
acteurs, voire co-auteurs, d'un devenir socid
caractérise par une plurdité de modes de
concevoir et de pratiquer la santé. Pour tous
les professonnels des soins, il est donc
urgent de dépasser la tenson entre les
différents pdles pour se pencher sur ce qui
conditue au fond le seul lieu de réflexion
heuristique, les patients, leur vécu et leurs
besoins.

L'explosion des pratiques de soins peut en
effet ére interprétée comme une réaction
dune partie de la population a I'évolution de
la médecine scientifique, & ses actudles
frontieres dans la manipulation du corps et
des éres humains, mais, en méme temps, dle
ed auss une réponse aux dissonances
cognitives et exigentieles des individus face
aux "pouvoirs' politico-finanders liés a la
santé, traduction d'une réflexion souterraine
menée, dans la sociéé civile sur la nocivité
de l'autorité a sens unique en mdiere de
santé et maladie. Et pour cause. En effet,
l'adeptation continue des individus a
I'évolution de modes de vie imposss par le
fonctionnement de notre sociéé -
performance, rupture du contrat socid,
désagrégation des réseaux collectifs de
solidarité, valorisation et excluson, etc. - met
en reief I'émergence du sujet comme seul
dépositaire de ses propres repéeres et seul
gestionnaire pour condruire et [égitimer son
exisgence. A cet éclatement correspond,
entre autres changements, une nouvelle
"conscience sanitaire” dune patie de la
population, qui porte une attention croissante
alasanté. Cela se traduit par la certitude au
droit de la santé et, surtout, par la recherche

dinterlocuteurs cepables dactiver des
rgpports  personnaises  dans  toute
consultation thérgpeutique.

Dans ce contexte, la place occupée en
Occident par la santé présente aujourdhui
des connotations nouveles. Devenue vaeur
supréme, synonyme de datut socid, de
performance, didéd, la santé dessine un
egpace de définition ou convergent des
specificités, des croyances et des trgjectoires
individudles, de méme, l'augmentation des
maadies dites "de cdvilision" - troubles
psychosomatiques, troubles d'adaptation,
dépressions, affaiblissement du systéme
immunitaire, maadies dégénératives, ec. -
sont souvent I'effet dun rapport tendu et
tordu entre individu et milieu socid. Dés lors
la santé et la maadie sont indissociablement
reliées au vécu des jets, a
perceptions, a leurs représentations, a leurs
pratiques, ce qui fait éclater les normes qui
les définissent en une mosal que
dexpressons multiples, reflet d'une rédité
protéforme.

La recherche d'autres méhodes de
prise en charge par les patients conditue
and une réponse socide spontanée, un
mécanisme d'autorégulation des usagers face
aux sandards cliniques de la normdité, ce
qui pose la question de la reconnaissance
dune complémentarité dans le monde des
sins. Le cheminement des pdients et la
plurdité de I'offre confirment ce condat: a
travers les itinéraires thérgpeutiques multiples
et les soins pluriels se dessine une culture
médicade et une communication socide qui
ne cessent de se former et de se transformer
a travers les relations qui les définissent. I

leurs



deviendrait aors nécessaire de reconsdérer
la conception de la santé, son assmilaion au
bonheur, a défaut de la perte de lafoi et du
declin de l'espérance dans l'avenir, et qui
induit, pour toutes les médecines, une méme
logique de surconsommation. Il ex ang
nécessaire de promouvoir des rapports
coopérétifs et de concertation entre tous ces
protagonistes, patients et soignants de tous
bords, chercheurs en pluseurs disciplines,
politiciens et adminigrateurs. Une réflexion
structurée autour de la complémentarité des
connaissances & des expériences qui
nourrissent le plurdisme médicd e des
trgjectoires thérapeutiques qu'il recouvre, et
nécessaire pour en comprendre les enjeux.
C'est laun des défis que la politique suisse a
promu et induit avec I'entrée en vigueur des
modifications de la LaMa et des assurances
maladies. Dans cette perspective, le
dével oppement de regards réciproques et la
dimulation dun processus  co-évolutif
pourraient amener a l'essor dun didogue
fécond, reposant sur une nouvelle ouverture
pour la médecine scientifique, & sur une
rigueur de pensée et de méhode pour les
médecines complémentaires. L'exigence de
rattacher |'observation et 'daboration
stientifiques a la condruction socide de la
santé devient and un des impératifs de la
progresson  scientifique. A ce titre,
I'évaluation des médecines autres ne devrait
pas se réduire, comme c'est le cas de nos
jours, a la seule expérimentation scientifique,
telle qudle est congue dans le cadre de
protocoles de la recherche scientifique; dle
devrait bien plutt fare l'objet dune
évauation globae, qui puisse tenir compte

des dimensons économiques, juridiques,
psychologiques, socides, culturdles et
médicales.

De plus il nest pas inutile de
rappeer que I'expanson inditutionndle de la
médecine occidentde e a la fois cause et
consdquence dune dtuation  nouvelle,
gpparue dans le dllage des mouvements
migraoires  l'internationa--lisation  des
maadies. La dissemination spatide des
pathologies, aupaavant limitées ou
circonscrites a des régions précises, nécessite
désormais un effort de gestion et de controle
conddérable, et donne lieu a des enjeux
sanitaires eux-mémes &roitement liés a la
progression rapide des connaissances et des
techniques bio-médicales de ce dernier
demi-siecle. Cette Stuation est porteuse de
contradictions  importantes, comme en
témoigne l'avénement didéologies qui
glorifient la médecine occidentae et en fort,
comme nous l'explique Dufresne, peut-étre
lidéd supréme, la morde unanime de
Sociétés par alleurs déchirées a tous égards
quant aux conceptions de I'existence.

Sans oublier la dtudion dans
I'héemisphére  sud. hiatus
préoccupant et indigne de I'acces a la santé,
toutes les ressources sanitaires de base,
notamment dans les pays extra- occidentaux,
sont a I'heure actudle remises a I'honneur:
Cette stratégie internationale vise a combler
les clivages que les différences économiques
e socides rendent toujours  plus
dramatiques. Appliquée aux quatre coins du
monde, cette résolution, formaisée par
I'Organisation Mondiae de la Santé, tout en
revdorisant les particularités régiondes,

Face au



promeut pour la premiere fois une approche
internationale et un plan d'action coordonné.
Son programme sarticule en effet autour des
cing points suivants. le développement de
progranmes naionaux de santé publique,
I'étude des différents systémes de santé et de
leur degré defficacite, I'daboration
d'expériences cliniques et scientifiques visant
a démontrer |'efficacité des techniques et des
remedes endogenes, I'éducation et la
formation, e enfin I'échange dinformations.
Ce besoin de mieux comprendre et déargir
le rayon d'action des pratiques sanitaires des
cultures autres a and conduit le regard
occidental a reativiser la portée de la
médecine scientifique. Ce décentrage a
renouvelé I'gpproche quditative des formes
médicales héérodoxes en l'axant sur la
recherche consciente dun meilleur éat de
santé.

Or, auwrdda des connaissances
meédicaes académiques orientées vers une
objectivation médicae des phénomenes, il
et nécessare de Souvrir a des
consdéraions d'un autre ordre, qui tiennent
compte du vécu subjectif des patients et des
soignants, de leurs besoins  autonomes
respectifs et de leur intégration dans le tissu
des relations quotidiennes. Car ces aspects
sociaux interviennent dans tous les processus
pathol ogiques et inversement. C'est pourquoi
laloi de I'offre et de la demande des soins
obét moins al’afirmation d un modde, celui
de la médecine inditutionndiste, qu'a la
multiplicité de ses expressions potentielles.

Le plurdisme meédicd et dors,
comme nous le dit Benoig, un agent de
convergence qui dément par les actes les

discours dexcluson. 1l conditue and un
domaine socid dans lequel se condruit une
nouvele culture des soins désormas le
soignant est un passeur culturd, tandis que
l'individu qui va de soin en soin ne pretique
pas seulement une quéte thérapeutique: « il
est un pderin culturd, qui gpprend en chemin
des codes nouveaux. Modeste acteur des
innovations, il sapproprie les fragments des
mondes autres qui sont les matériaux dun
monde nouveau quiil édifie par sa recherche
taétonnante du mieux-étre ». Se modifie ang
la logique de production et de didribution
des soins et, dans les sociétés occidentales,
ce mécanisme dautorégulation socide face
aux standards cliniques de la normalité pose
la question du gatut culturel du corps, ang
que de sa gedion par les différentes
approches soignantes. L'éclatement qui se
dessne ici débouche dés lors sur une
compléte dissociation du corps, de la santé
et de maadie, de leurs contextes culturels
respectifs.

La complexité du plurdisme médicd
dévoile aind des ambivaences mgeures et
montre aux professonnels de la santé que
dans la vie quotidienne, pour chague
individu, les raiondités de références sont
pluridles. En ce sens, les paroles que le
philosophe Bachdard prononcait en 1940
dga, restent encore actuelles et pertinentes:
"Il et bien entendu que deux théories
peuvent agppartenir a deux corps de
rationdité différents et queles peuvent
sopposer sur certans points en restant
vadides individudlement dans leur propre
corps de rationdité’. C'est 1a un des aspects
du plurdisme ratiomd qui ne peut ére



obscur que pour les personnes qQui
sobgtinent a croire a un syseme de raison
absolu et invaridble. Les rédités multiples du
corps, de la santé et de la maadie dans le
temps et dans I'espace sont 1a pour nous le

rappeler.
Lausanne, avril 1999.
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Evaluation de L'Ecrit

QUESTIONNAIRE (rappel)

1 17 numéros parus. Combien en avez-vous lu?
0-5 I 6-10 (J 11-17 I

2 A combien estimez vous |e nombre de lecteurs de I'écrit, dans votre entourage professionnel ?
0-5 (I 6-10 (7 11-20 >20 ()

3 Comment I'Ecrit est-il disponible dans votre institution?
expose(—] classé (1 archivé(—] distribué(photocopié) )

4 Si I'on adoptait une formule d'abonnement, a combien estimeriez-vous le nombre de clients

potentiels dans votre institution?
0-5 [ 6-10 (]

5 Leformat de I'Ecrit vous paralt:

11-20 (]

0 1 2 3 4 5

inapproprié

6 I'Ecrit vous parait intelligible:

>20 7]

approprié
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jamais toujours
7 L'Ecrit suscite une réflexion dans votre institution:
0 1 2 3 4 5
jamais toujours
8 Faites-nous part de vos remargues et suggestions au verso

Introduction

Le comité de rédaction qui avait pris
I'initiative de questionner les lecteurs du
bulletin des soins infirmiers du Dupa,
remercie toutes celles et ceux qui lui ont
répondu.

S nous avons peu I'habitude de procéder
angd et 9 laméhode est discutable, nous
pouvons toutefois confirmer que L'Ecrit
recoit un accuel dtentionné de ses
lecteurs occasonnds ou assidus. Nous
nous devions de vous communiquer les
résultats de cette petite enquéte ains que
nos réflexions aleur lecture.

Questions de méthode

Le déchiffrement des questionnaires nous
aconduit a nous poser, a posteriori,

guel ques questions nées des difficultés a
lire de fagon claire les résultats. Nous
vous les soumettons afin que vous ayez
une meilleure appréciation de nos
conclusions.

Lieux hétérogénes:

- DUPA: infirmiers,
autres professonnels

- Extérieur:bibliothéquesrevues

infirmiéresinditutions-saars,

Particuliers, ic.
Cda met en rdief des intéréts tres
divergents a la lecture de ce bulletin, et
donc renforce [I'hétérogénéi té des
réponses.

Envoi non personnalisé des
questionnaires (idem pour les
réeponses).

Pour exemple nous avons distribué quatre
questionnaires par divison dans le
DUPA, & nous en avons envoyé cing
dans les inditutions voisnes. Méme sil
éat posshle de dupliguer le
questionnaire, le probléme reste entier de
la publicité quil a recu dans des lieux
auss divers.

Diversité potentielle du lectorat:

- Infirmiers du DUPA,

- Eléves des écoles,

- Infirmier-chef des autres
ingitutions,

- Rédacteur en chef des

revues de soins infirmiers.

- Occasionnéls, €c.
Cette richesse potentielle des lecteurs
divergfie consdéablement les atentes,
les souhaits et les rend plus difficile a
cibler.

Appréciation qualitative des
remarques (item 8).

Leur intéré& et justement doffrir un
contrepoint aux tendances datistiques les
plus lourdes. S plusieurs inggtent sur les
encouragements a notre égard, dautres
mettent en question l'avis pogtif générd et
sont aors jusement a prendre en compte.
Toutefois la badance entre ces deux
agpects ree difficile afare.



Totaux incomplets

En effet 9 I'on fait la somme des
pourcentages par item, il est rare que
nous arivions a 100%, laraison en est
tout Smplement que certaines réponses
manquent dans certains questionnaires.

Quelques chiffres

Nous digtribuons L'Ecrit a environ 70
exemplaires par numéro.
Nous avons envoyé:

- 57 quedionnaires pour les
sections  infirmieres  hospitdieres et
ambulatoires du DUPA

-13 pour les autres professionnels
du DUPA (cadres infirmiers, médecins,
physiothérapeutes, pasteur.

- 40 pour les autres ingtitutions du
canton (Bdlevue, Nant, Prangins,
Perreux, Maévoz, Belle-1dée, cliniquedu
Vdlon, SMPP), les revues infirmiéres, les
bibliotheques, et quelques particuliers
habitués.

Quelques résultats.

Nous avons regu 46 réponses soit 41%
de tous les questionnaires envoyés.

- 7 questionnaires ne sont pas
identifiés soit 15% des questionnaires
recus (46).

-7 questionnaires nous reviennent
de l'extérieur du DUPA soit 17% des
guestionnaires  envoyés dans  ces
secteurs(40).

- 3 quegtionnaires ont &é rempli
par des collaborateurs non-infirmiers du
DUPA soit 23% des quedtionnaires
envoyés(13).

- 29 quedionnares reviennent
des infirmiers soit 56% des questionnaires
envoyés (57), mas seulement 26% de
I'ensemble desinfirmiers du DUPA.

Quelgues guestions
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Nous en ciblons trois principaes qui ne
sont pas d'égale importance.
Lapremiéeretient ala présentation. S
88% acquiescent a son format, deux
remarques soulignent son caractéere peu
esthétique. Quel choix de maguette
devrons nous opérer?

La seconde sattache a son intdlligibilité
reconnue comme adéquate par 65% des
réponses. Quel type d'effort devrons nous
faire pour andiorer ce pourcentage?
Latroiséme et plus difficile puisqudle
porte sur I'item 4. Item que nous avons
probablement ma formulé puisque les
réponses et les remarques nous font
penser qu’ une partie des réponses porte
sur I'idée de gratuité et I'autre sur I'idée
de |’ abonnement. Il et aind difficile de
I"interpréter.

Quelques conclusions

L'ensemble des résultats et des
remarques nous invitent & continuer cette
publication qudle qu'en soit la gageure.
La reconnai ssance que nos lecteurs
portent aux rédacteurs des articles de

L 'Ecrit doit ére soulignée.

Nous avonsfait le choix daméiorer notre
maquette afin de larendre plus attrayante,
les propositions sont les bienvenues,
Nous ferons un effort aupres des
rédacteurs afin que lalishilité et
linteligibilité de leurs textes integrent le
souci de darté quils doivent aleurs
lecteurs.

Enfin et dans le cadre d'une double
lecture de la question de |'abonnement,
nous continuerons a envoyer L'Ecrit selon
les mémes critéres quiauparavant mais
nous adjoindrons a ce service la
possibilité, apartir du mois de septembre
1999, d'un abonnement personnalise dont
lafonction est defiddliser certains lecteurs
méme s la contrepartie est notre
obligation de tenir une publication
réguliere. Ce sraauss lesignedun
investissement plus Sngulier de certains



dans les débats que nous tentons d'animer
et donc d'éventueles collaborations qui
pourraient enrichir L'Ecrit de points de
vue gue le saul serviceinfirmier du DUPA
ne peut produire.

PS. : Nous vous avons épargné |'expose
de tous les résultats chiffrés, ils sont

12

toutefois ala digpogtion de qui
souhaiterait les recevoir.

Le comité de rédaction
de L'Ecrit: Regula Baumann, Jean-Michel
Kaision, J&réme Pedroletti.



