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irrationnels, et induisant de Jait des comportements Jatalistes, susceptibles d ‘engendrer
de la négligence envers les enfants,” »

Concrétement, cette attitude n'est plus recevable par une population de plus en plus
informée et dont les rapports d 'autorité, singulidrement médicale, ont beaucoup évolug,
Or, depuis 'universalisme scientiste du XIX® sigcie qui a structuré toute fa pensée
médicale modeme Jjusqu’au relativisme culturel, I'écart de pensée est grand, Faire

achevée, Au-deld des problémes de traduction® ou de la spécificité de la maladie
mentale, un voile pudique est ainsi trés 2énéralement posé par la médecine sur ces
questions, par crainte de favoriser le communautarisme, par peur du racisme, par
Ignorance, ou encore pour des motifs moins avouables, :

La plupant des réflexions sur la diversité culturelie en médecine sont massivement
orientées vers le psychisme humain et la souffrance de I'exil’, rarement pour en saisir Ia
chance®. Les questions sont souvent posées en termes d’adaptations réciproques des
migrants et des institutions hespitaliéres’, parfois dans les modalités de I"inseription
individuelle et collective de I"acte de naissance®, rarement en termes de formation pour
"action®,

L’alimentation, Par son caractére massivement culturel, fait exception et est I"objet de
réflexions fréquentes sur Jes habitudes des personnes'® et feur compatibilité avec les
normes scientifiques promues. Les enjeux identitaires de 'alimentation sont d’autant
plus importants que les acteurs sont minoritaires dans [a société, Maintenir une certaine
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tradition culinaire peut devenir un objectif majeur’. On retrouve tous ces enjeux autour
de la problématique de I"allaitement maternel,

Parfois, P'interculturalité fait "objet d'une mise en catalogue de stéréotypes auto-
performants qui feront percevoir aux étudiantes la réalité d'une faqon_ﬁgée_ ou, i
'opposé, elle peut aussi prendre la forme d'une complexification infinie’
particulidgrement paralysante ¢t démotivante.

De surcroit, une grande partie de la diversité de la population frangaise est issu'e des
anciennes colonies, sollicitant des stéréotypes et des représentations profondcmcm
enfouies dans les imaginaires collectifs respectifs qui n’ont jam‘ais éé vémablcn_)em
revisitées, sujet des études post coloniales’. Comme tout refould, ces repr‘@entaﬂons
vont trouver & s’exprimer au plus mauvais moment et'de la plus mauvaise facof:.
lorsquémerge un contlit ou une situation de pérl imn.Jmem. De ce 'fan. un certain
nombre de stéréotypes se constituent et s’auto-entretiennent au sein des équipes
soignantes, sans qu'une réelle analyse soit faite.

Le phénomeéne bien connu de la recherche de protection par les sojgllmls 'é I'égard dnf
mimétisme, de la contagion de Ja maladie et de la souffrance qu‘lls cotoient va aussi
interagir avec les questions culturelles ou religieuses. Pour déerire ce processus, Anne
Vega utilise des mots trés forts : « [l s ’agit plus précisément de marquer au fer rouge les
individus “dangereux”, étiquerés selon le tifre professionnel, le sexe, la lptfllfologle, ’I'a
génération, |'idenrité ethnique, accentuant alors ley inégalités sociales qui sévissent déja
dans noire société.* »

Les professionnelies se retrouvent done trés souvent empétrées dans des contradictions
entre les exigences cliniques scientifiques et protocolisées pour lesquelles elles sont
formées, voire formatées, et des usagers porteurs de revendications sous-‘tendl.)es par des
argumentations culturelles ou religieuses. Face a de telles postures, la rationalité clinique
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est souvent impuissante et les solutions sont bricolées a la va vite de fagon peu
satisfaisante tant pour les professionnelles que pour le public regu.

Le postulat initial de la démarche pédagogique est que la question des cultures doit
d’abord rassembler avant de séparer. Tout groupe humain est en effet fondamentalement
pluriculturel et le vivre ensemble se construit grice au contact entre les différents
espaces de vie qui apportent leurs diverses fagons de penser, de sentir et d’agir. Aucune
culture n’est isolée et les interactions avec les autres cultures offrent une palette infinie,
en perpétuelle évolution. L'interculturalité suppose I'existence d’une relation entre les
personnes qui apparticnnent aux différents groupes culturels, ¢’est un coneept plus ample
que le simple fait « pluriculturel », Elle inclut les différences de cultures entre soignant
et 50igné ct ne se résume pas aux exofismes, pourtant trés souvent mis en avant dans la
description de dysfonctionnement des services. Ces exotismes en effet donnent aux
conflits et litiges une coloration indélébile, tant du fait des usagers qui §'expriment sous
ces formes, que dans le regard des professionnelles qui ont souvent du mai 3 faire un tr
entre ce qui reléve de anthropologie et ce qui ne fait que suivre des modes d’expression
inhabitucls.

Les enscignements sur I'interculturalité en Institut de Formation en Soins Infirmiers
(IFSI), en dehors des cursus spécialisés en anthropologie ou en ethnopsychiatrie, sont
souvent limités 4 leur plus stricte expression pour les professionnels du soin. Au pire ils
sont absents’, au mieux un anthropologue vient faire réver les étudiants sur des ailleurs
exotiques, insistant sur la diversité d’autres fagons de penser, mais de maniére peu
audible dans le concert des protocoles et des standardisations. 1l en découle alors un
catalogue de cultures fossilisées et des attitudes prescriptives qui ne sont pas
véritablement adaptées aux pratiques,

Matériel et méthodes

L'école forme des infirmiéres et sages-femmes puériculirices depuis la création du
dipléme de puéricultrices en 1947. Le projet de formation est centré sur la pertinence de
la réponse aux besoins de 1'enfant dans le respect des regles professionnelles d'éthique et
de déontologie, selon le référentiel de formation de 1983. La question de la place &
accorder & « 'apprentissage » de la dimension interculturelie dans le « prendre soin »
pendant la formation des futures infirmiéres s’est progressivement posée 4 1'équipe, dés

') Le référentiel de formation du dipléme d'¢at infirmier de 2009 (arrété du 30 juillet 2009)
prévoit d*aborder la question de Pethnologie dans le cadre de I'U.E.1.1 82, avec la sociologie et [a
psychologie. L'objectif, louable, d"étre capable « d'explorer la signification de la santé dans wn
contexte de diversité culturelle et sociale, diversité des valeurs er des croyances » doit ére atteint
avec fous ceux des deux gutres disciplines en 25 heures de cours, 10 heures de TD ¢ 18 heurcs de
TP, ce qui apparait étre une gageure. .. .
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lors qu'un « soignant » rencontre un « patient », un « Tout autre différent » imprégné par
sa propre culture,

Les contenus spéeifiques relatifs A la dimension inter culturelie sont inclus dans le titre
générique de sociologie du référentiel du programme de formation de juillet 1983', en
cours d'actualisation.

Les thémes abordés sont vastes et ne recoupent qu'indirectement les questions de la
culture :

» les courants sociologiques, les méthodes en sociologle.

e Place et fonctionnement des groupes et des Institutions (statut, role,
fonctions, autorité, pouvolr, etc.).

L'appartenance sociale, les modes de vie.

Evolution de la famille en France,

Notions sur d‘autres types de famille,

Apparition et évolution de la notion d'enfance.

Histoire du travail social.

Par ailleurs, le chapitre : Analyse en fonction de I'évolution des conditions socio-
économiques recouvre les thématiques :

» De l'élevage des enfants (introduction successive des différentes sciences,
influence des cultures et des modéles sociaux sur les pratiques éducatives
et alimentaires) ;

Des institutlons qul les prennent en charge ;
De I'activité des professionnels qui s'en occupent.
o Etude d'un guartier ou d'une population.

L’énumération de ces thémes d’enseignements inscrits au référentiel de formation fait
apparaitre un manque de réflexion sur le concept d'mterculturalité et son impact dans la
relation soignant-soigné, L'école a dans un premier temps dispensé des enseignements
magistraux sur les différentes cultures et progressivement, I'équipe pédagogique a
mesuré écart entre les besoins des émdiants et le « poids» des enseignements

dispensés,
Au cours de 'année 2000, 1’équipe a pris le temps de mefire en perspective sa démarche
4 la lumiére des travaux de Zahia KESSAR?, En substance, elle a permis de s'interroger

sur les enscignements : « L 'infirmier doit faire participer lindividu ou le groupe en
prenant en considération leur dimension culturelle et leur personmalité ». Emergeait

1) Arrété du 13 juillet 1983 relatif su dipléme d'Etat de puériculture. JO 08-09-1983 p. NC £28
?) KESSAR Zahia, « La formation en anthropologie & I'hipital », Hommes et Migrations, n®1225,
mai-juin 2000 : Santé, le traitement de la différence.
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alors le projet d’intégrer un ensei
: Znement conc i
? l m:muc hrepeiadbger e eptuel et une réflexion sur une approche
1 loffre de cours était construite sur la volon ire ré i
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e ¢ ¢ . : r les étudiantes 3 r
e ::y; :sng:polognqus. I"enseignement était pensé « comme un savoir Su;:m’:s
Sesae 4  on peut a{lembe des solutions, voire des recettes pour modifier les
s .benls lans le sens d'une normalisation, la culture étant considérée comme
qui fait x;[) .cMe d la réah.farion des soins »'. Prenant conscience de cette in'mcﬁ::
1{)@lmdc:_ e, il fallait construire autrement cette réflexion, et créer un n :
Sy X ouveau module de

de travailleurs sociaux au sens large, etc. iti

zagmatiques de mots trop §ouverﬁ mal utI;;sism a;cﬂ]:\i: mdfx;me:;‘:ﬁ:mto::
; pmr:pts?tcr le. monde), identités (ce qui distingue moi des autres), commun:ute's
vl ;m 5 :}tirets & un’momem et dans un lieu donnés), appartenances (sentiment de
P comgtoupe@ﬁé. Ces déﬁnmofns sans prétention académique ont le mérite de
e . ;\:ls:;epstg::e d'fét’re capables de dénouer une situation, de lever
1'exotisme par rapport aux autres détcnnin‘::&bl e o o

Les t‘lﬂMa

‘l;uesl ‘itcug::'nm (299% des femmes) sont des infirmiéres ou des sages-femmes et ont déja
e ion au cours de leurs stages ou de leur exercice professionnel de conﬁontir
. valeurs, leurs croyances, leurs idéaux représentatifs a la réalité des usagers, En
o gn::nuu/ :vooi;n;x valeurs professionnelles de I'équipe pédagogique « la reh;tiou

: » suppose une réflexion personnelle « 3 "autre
différent » que chacun mene tout au long de so: exercice ;r:f;sz:nnm;come =
L’intention pédagogique de la s¢ i I

ten : quence relative & Pinterculturalité s'insers

ﬁml}lc de la fomm_ ton d'infirmiére puéricultrice. Dans ux: lprcmnté . l::c::mdans :
ensergnement magistral défing | principanx concepts lids aux cultures et |den{’sst‘ésu;

encore bien vivaces, mais subconscientes, du i aginai
. vaces, ( . du passé colonial dans 1'imaginaj i
frangais. Associé 4 un cours sur I'historique et I"éthique de I'éducation pour lamsaczgez::

1; llcfsssm Zahis, op. cir,

) TESSIER $i i s

E rés._ 2009, éphane (dir.), Familles et institutions | culturey, idensités, fmaginaires, Toulouse :
) TESSIER Stéphane, Zes éducations en santé, Paris - Maloine, 2012.
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interventions encadrent les enscignements relatifs a I"’Action d'Information en Matidre
d’Education pour la Santé (AIMES). D'autres enseignements concomitants abordent de
fagon approfondie [a notion de relation A 1'Autre, articulée avec celles
daccompagnement, d'éducation et de communication.

Dans un deuxiéme temps, les ¢tudiantes sont invitées & rechercher des vigneties
significatives au cours de leur stage, 11 Jeur est demandé de rapporter une situation ol
leur culture s’est, selon elles, retrouvée confrontée 4 une autre, La vignette est
nominative, la nature du stage est précisée (matemité, néonatalogie, pédiatrie, protection
maternelle et infantile, établissements et structures d'accueil), le lieu, le prénom de
I'enfant sont anonymes, L'ensemble des vignettes est colligé dans des livrets de 25
situations remis aux étudiantes une semaine gvant le TD. Le TD porte concrétement sur
les fugons d'intégrer cette réflexion dans la posture professionnelie de la puéncultrice en
debattant en commun des attitudes retenues et de cc qui paraitrait souhaitable aux yeux
des collégues. Cette démarche rejoint les compétences de 1'infirmiére puéricultrice,
prévues par I'unité d'enseignement « Promotion de la santé de I'enfant et des familles
dans une approcke communautaire de santé publigue » de la réforme en cours.

En fin d'enseignement, les étudiantes sont interrogées sur leur ressenti, les acquis et les
manques.

Aprés cing années de cefte intervention, il a semblé intéressant de compiler ces
situations. L expérience pédagogique est aussi Je reflet du vécu des étudiantes en stage,
lui-méme témoin de la situation quotidiennc des équipes accueillantes, situation
rarement abordée sous cet angle

Résultats
Les vignettes cliniques

Les situations de blocages retenues étaient lides & ce que les étudiantes puéricultrices
identifiaient comme étant d'origine culturclie et/ou religicuse, Parfois il ne §'agissait que
d'une guestion Jinguistique, Certaines traduisaient des situations curieuses, étranges
voire cocasses qui n'avaient pas de conséquence sanitaire. Ces situations révélent aussi
les souffrances, tant de la part des patients que des personnels, largement méconnues, ct
les bricolages inventés par les structures pour les surmonter, sans véritablement les
élaborer.

L'analyse refléte le ressenti subjectif des étudiantes qui décidaient seules du choix de la
vignette, Elle ne prétend donc nullement étre ume étude statistique des situations
rencontrées dans diverses occasions de soins ni témoigner de la présence effective de tel
ou tel champ culturel ou religieux. Il ne s’agit que de ce qui est apparu important, voire
traumatisant, aux yeux de jeuncs professionnelles. Ce constat est i ce titre trés instructif
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sur les modalités d'apprentissage sur le terrain qui sont infligées aux étudiantes ct jamais
accompagnées dans le domaine de I'interculturalité, faute de substrat théorique,

437 situations ont été rédigées pendant ces cing années, pour plus de 500 érudiantes. En
2009 en effer, les situations étaient rédigées par groupe de travail et, dans les années qui
suivirent, quelques rares érudiantes ont fait page blanche ou ont écrit des banalités non
recevables.

Les résultats différent peu d'une année sur I"autre. Ne seront donc mentionnés que les
écarts apparaissant significatifs ou pouvant avoir un impact sur ["analyse.

Origine géographique
Elle est mentionnée dans 82% des situations, L'Afrique subsaharienne est en téte avec
33% des origines précisées (surtout Afrique de I"Ouest), puis viennent le Maghreb
(16%), la France (13%), la Chine et Asie du Sud Est (11%). Les fluctuations annuelies
autour de cefte moyenne pouvaient étre sensibles. Ainsi en 2011, on relevait 8% de
situations en moins d’Afrique subsaharienne (24%), au profit du Maghreb (20%), alors
qu'en 2013 J"Afrique avait été cité par 6% de plus {39%), au détriment de I'Asie (9%) et
surtout des autres provenances moins citées.

Les groupes aulour ou en dessous de 5% sont ¢ I'ensemble Pakistan, Inde, Bangladesh :
5%, les gens du voyage : 4%, I'Europe de 1'Est : 4%, le Moyen Orient : 2%, les Caraibes
et I'Amérique latine : 2%, comme la Turquic, Les autres sont inférieurs & 1%,

I faut noter que 14 étudiantes ont recueilli leur situation lors d'un stage effectué dans
des pays du sud, essentiellement d’Afrique sub-saharienne, ce qui ne répondail pas aux
demandes pédagogiques mais permettait d'engager d'intéressantes discussions sur la
relativité des représentations selon le territoire d'exercice.

Religions impliquées

Si elle était mentionnée par les éudiantes, la religion des patients n'a ¢té relevée que
lorsqu'elle apparaissait jouer un réle dans le déroulé de la situation, soit sur le plan des
croyances el de la spiritualité, soit sur celui des pratiques et des modes de vie. N'ont
ginsi pas €L€ prises en compte Jes identifications religicuses citées par les étudiantes mais
qui n’étaient pas mobilisées dans le corps du récit par les différents protagonistes, ni sur
le plan spirituel, ni sur celui des pratiques. Quelques situations, au demcurant, reflétaient
I projection des stéréotypes 4 I'égard des religions en cause qui ont pu étre travaillés en
TD.

La religion a semblé jouer un vrai réle dans 166 situations soit 38 % du total. Si certaines
définitions éaient claires, ainsi pour les religions monothéistes. d'autres posaient des
problémes d'identification : Penvoutement, le mauvais ceil, ete, ont ainsi été rangés sous
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I"appellation trop schématique d’« Animisme », le matériel recueilli ne permettant pas de
décrire avec précision le systéme explicatif retenu’,

L'Islam est cité dans 54 % de ces 166 situations, suivi par le Judaisme (22 %) et
I’Animisme (15 %). Le Christianisme sous ses différentes formes est cité dans 7 % des
situations et les Témoins de Jéhovah dans 1%,

Les écarts d'une année sur 'autre concement I"Animisme et I'lslam, et refiétent les
écarts géographiques cités plus haut, sauf 2013 qui se distingue par un accent particulier
mis sur les situations oil [e Judaisme joue un role (30 %) versus celles mobilisant 1"Islam
(45 %).

Type de situations

Les deux grandes occasions dobservation choisies par les étudiantes sont la matemnité
(33%) et 1a pediatrie hospitaliére (24%). PMI, réanimation et créches viennent ensuite.
10% des situations citent la question linguistique comme occupant le devant de la scéne.
Les populations les plus fréquemment concemées par cette question sont surtout
asiatiques et européennes de 1"Est, incluant les gens du voyage.

Les différences de représentations et de tolérance, 4 la douleur en particulier, sont
soulignées surtout dans le cadre des stages a I"étranger o les futures puéricultrices ont
été confrontées 4 des prises en charge trés violentes, des interventions sans anesthésie,
des accouchements ol la mére était giflée pour qu'elle s'amréte de pleurer.., Expériences
que I'on congoit facilement comme traumatisantes.

Certaines situations sont trés fréquentes et renforcent des stéréotypes. Ainsi 64% des 14
situations ciblées « gens du voyage » concernent des problémes liés au nombre de
visiteurs dans les chambres d*hdpital et & leur comportement, 54% des 37 situations
citant la religion juive portent sur I"organisation li¢e au Shabbat, 49% des 39 situations
d'origine chinoise ou d’Asie du Sud Est concement la quarantaine qui tient les méres
éloignées de leurs bébés pendant leurs 40 premiers jours, 24% des 90 situations citant la
religion musulmane portent sur les relations entre les sexes (2/3 refusant des soins d’une
personne de sexe opposé, 1'autre tiers portant sur la cohabitation de parents de sexe
opposé dans la chambre d’hdpital partagée). 11% des 118 simations issues d*Afrique
sub-saharienne portent sur 1"apparente brutalité des massages des bébés,

Toutes ces situations typées (qui totalisent 20 % des 437 vignettes), outre le fait de
traduire les réflexes qui ont incité les étudiantes & les cheisir, ont en commun de décrire
les perturbations du bon fonctionnement de 'institution et de ses protocoles habituels.
En effet, I'institution n'est pas préte @ répondre 4 certaines demandes « exotiques »,
comme I"accueil d’une grande famille ou 1"acceptation de la procédure de massage dont
seuls quelques gestes sont dangercux.

Certaines demandes des patients peuvent paraitre injustifiées lorsqu’il s”agit par exemple
d’exiger de faire sortir d'une chambre & deux lits un adolescent malade, pour laisser une

-
') KLEINMAN Asthur, Parients und healers in the context of culture. An exploration of the
borderland between anthropology medicine and psychiarry. Berkelcy : Univ. of California Press.
1980.
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mére donmr au cdté de son petit enfant, ou de refuser de déerocher le téléphone le
w malgré un enfant agonisant, Faire le tri entre ce qui doit étre toléré et ce qui doit
étre n:fusc est trés complexe et les étudiantes expriment leur désarroi mais aussi
l'arbl_tmm qui préside souvent-aux décisions institutionnelles.

Certaines contradictions de perception apparaissent : le fatalisme des familles devant le
dégé? de leur enfant est souligné & quatre reprises (deux de religion chrétienne et deux de
religion musulmane) alors que trois étudiantes relévent une volonté d’achamement
thérapeutique qu’elles diagnostiquaient comme étant d’essence religicuse musulmane.
Urfc autre situation reléve I'intensité des soins apportés 4 son bébé par sa mére chinoise,
qui se trouve & I'opposé des classiques 40 Jjours d’éloignement décrits plus haut, ou
encore une quaramtaine respectée par certaines femmes m ébines al i
absent des autres descriptions de cette origine, s e e e
Ceu_e variabilité des constats doit bien alerter sur Je danger d’assigner telle ou telle
h.a‘brtude « culturelle » systématiquement 4 certaines origines ou religions. 1 s'agit de
lmﬁscr au personne! soignant la flexibilité nécessaire pour s’adapter & ce qui est la
véritable demande du patient. Celle-ci est I'interprétation que le patient fait lui-méme do

sa é:i:ulmrc et de sa religion ici et maintenant devant une situation clinique toujours
inédite,

Souffrance des personnels

L'analyse dgs situations a aussi porté sur Pexpression de souffrance qu'elles véhiculaient
selon dcs dimensions personnelles (souffrance ou désarroi exprimé par |*émdiante) ou
prgfcss)lonncllw (impossibilité ou difficulté de mettre en cuvre les protocoies de soins
prévus),

42 % des situations se concluent par un questionnement professionnel de la part de
P'étudiante, parmi lesquelles 33% montrent une capacité d'aménagement et donc une
conclusion positive, et 26% se soldent par un échec, aucun arrangement n'ayant pu étre
trouvé, ou ayant nécessité un rapport de force (police, ete.).

37 % traduisent un probléme de mise en @uvre des soins lié 4 cette dimension culturelle
ou religicuse, dont seulement | sur 10 restait cantonné au domaine professionnel,
reﬂéu;mt le fort engagement personnel de chacune des étudiantes. Ce peut étre un refus
de soin li¢ au réglement intransigeant, une prise en charge d'un bébé altérée par la
représentation d’ensorcellement dont la médecine ne powrTa avoir raison, ce peut étre
aussi la qualité d’homme ou de femme du soignant, etc., situations qui ne faissent Jjamais
indifférent et retentissent sur la persomnnalité de chacune.

Ainsi, 66 % des situations traduisent une souffrance ou un questionnement personnel,
p9ﬂmt sur son sttitude, sa réflexion, son rapport aux autres, etc. Cela peut étre des
difficultés relationnelies, un effort particulier mis par |'étudiante 2 communiquer avec
cette famille, le sentiment d’étre hors-jeu, impuissante, etc,

Plus optimiste, il faut souligner que 28% des situations décrites n'ont débouché sur
aucun probléme, la situation étant ume simple description d'un fait sans conséquence, ou
ayant pu ére résolue simplement (emballer le Coran dans un sac plastique dans
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I"imcubateur, trouver un surnom lors du décalage du choix du prénom, etc.), ou encore
ctant plutit cocasse (Madame « Espé », se révélant étre SP -Sans Prénom).

A l'opposé, certaines situations sont d'une grande violence et peuvent durablement
affecter le psychisme des professionnelles qui y furent impliquées, comme ce deuil en
vacarme hystérique qui bouleverse toute une matemité, ou cette ponction stemale
infligée sans préparation & une adolescente non francophone qui vient d’arriver en
France et qui ne comprend rien & ce qui fui amive. Les exemples abondent et
manifestement n’ont pas fait I"objet d'un débricfing adéquat pour les personnels qui y
ont été confrontés,

Culture prétexte ou écran

La lecture de certaines situations fait apparsitre que culture ou religion sont parfois
invoquées & tort ou du moins de fagon quelque peu abusive. La plupart du temps ces
situations relévent de problémes relationnels qui prennent le devant sur fa clinique et le
déroulé des soins. I} peut s’agir de relations de couple ou, plus souvent entre mére, belle-
mére et |'accouchée qui prenneat la culture comme mode d’expression mais qui
devraient  étre  traités  spécifiquement comme souffrance relationnelle  ou
dysfenctionnement familial.

Il peut s’agir encore de situations de personnalités difficiles qui prennent la culture ou la
religion comme argument imparable pour faire valoir des exigences spécifiques. Ainsi
un pére trés envahissant a I"égard de son adolescente diabélique exige de faire ui-méme
les prescriptions d'insuline parfois en contradiction avec les médecins en érigeant sa
culmure refigieuse comme un écran protecteur, intouchable par nature. L'équipe se laissa
faire par crainte de déclencher une colére irrépressible structurée autour de la religion,
contre laquelle clle se trouverait démunie d’arguments, mais délaissant de ce fait
I"adolescente.

Symétriquement, mais plus rarement souligné, I’équipe peut engendrer un dispositif de
stigmatisation, au nom de stércotypes bien ancrés. Ainsi, un couple trés exigeant
malméne I"équipe et refuse certains soins. Alors que ce couple n'invogue aucune taison
religicuse ou culturelle, 1"étiquette de leur appartenance leur est appliquée par I'équipe,
dans une démarche stéréotypée d’assignation identitaire alors qu'ils sont « simplement »
trés pénibles. Plusieurs processus stigmatisants sont décrits de fagon critique par les
éudiantes qui y ont été confrontées : diagnostic de « syndrome méditerranéen », rejet
d'une mére dont « la nourriture sent mauvais », projection imaginaire sur des gens du
voyage alors que, dans une certaine situation, contrairement aux attentes affirmées, ils
n'étaient ni trop nombreux ni bruyants. ..

Globalement, ce type de sifuation ot Ja culture est abusivement invoquée est fréquent
(19 %). La moitié apparait totalement étrangére a la problématique interculturelle, les
autres pouvant trouver une bonne partie de leur explication hars du champ culturel ou
religicux.
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Diversité des équipes

La notion d'interculturalité en équn 3 situatj
O uipe a €t trés peu abordée. Seules 2 situati
437 I'évoquent. Une en 2011 parle des difficultés renconmées dm::'usage dcm;: me:

Retour des étudiantes sur leurs questionnaires

I faut souligner que ces problématiques ne font pas I

d’cxamen dans Je cursus des i i
gyt tudiantes, iz professionnal

_objel de devoir ou de question
ité ne pouvant se mesurer par le

Un questionnaire a &
Gues “i¢ proposé en fin  d'enseignement 15 n' -
i};tcmgpqumentr?mplx. La moitié des questionnaires ontétéair;si nrel:iml:sa = =5
critiques portaient surtout sur le souhait de disposer de plus de déu':ils sur les

« différentes cultures, religi i
: cultu 81005 et rites » et de receftes, alors méme uce dés le départ,
diantes étaient informées que ce n'était pas I'objectif de 1"unjié d‘inseigne:tent. <

la lecture ;iw qu«.:stionnaires, I"objectif de créer un temps fort de réflexion au sein du
lu'sm'mcu]semb“' ¢ atteint, «remps de se poser et parler... enfin de sujers unportants. »
100 est appréciée par les éudiantes qui voient de fagon massive dans le TD

occasion d’échanger de facon i
e e m::rgiqu ‘ ou:q!;) sm:?:‘pw:.f‘ondnc. Une ou deux chaque année trouve le

. discussion en TD permet effectives §
nent de dépasser jeurs apprehensions ot o
.. . d
narla: de ces :hhnes culturels ou religieux sans craindre anathéme ou les rai)k:::st

s : ; < . .
ques étudiantes souhaitent yoir organiser des jeux de rile, ce qui est difficile et sans

Jute trop engageant pour les act ;
vant leurs coilégues, eurs avee le risque de se mettre en danger excessif
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Par ailleurs, clles doivent pouvoir discriminer ce qui reléve effectivement d'un processus
anthropologique ou religieux, de ce qui est plus du ressort de la psychologie ou du
domaine social, 1'étendard culture ou religiewx faisant écran sur toutes les négociations
(« la culturalité peut cacher d’autres problémes. »).

Quelques critiques plus ciblées traduisaient un certain malaise personnel ressenti a
I"égard d’une thématique toujours déstabilisante. « Propos de tolérance sur !'excision
choguants », « Parler d'intégrisme en religion m'a choguée », traduisant une mauvaise
compréhension des débats,

A distance de 1'unité d’enseignement, une ancienne étudiante a organisé une intervention
auprds des assistantes maternelles de son secteur. Cette réunion a regroupé une trentaine
d’assistantes maternelles pendant une marinée ol les échanges ont été trés riches et
constructifs, Des démarches propres & un service hospitalier (réanimation néo-natale,
service d’accueil des urgences) ont émergé sous initiative d’anciennes étudiantes. En
2013, une étudiante est venue présenter son vécu 4 une réunion de travail de
I"association partenaire de |*action.

Discussion

La naissance, la petite enfance, I'adolescence sont des périodes que toute société investit
symboliquement avec une trés grande force. La construction de la discipline de la
puériculture, méme si elle garde trace des héritages caritatifs chrétiens de I'hospitalisme,
s'est élaborée autour d’une rationalisation scientifique de ce moment de la vie dont fa
Iégitimité ne peut étre questionnée, les progres étant la pour en démontrer la pertinence.
Pour autant, I'évolution socio-historique de la société francaise met en contact ces
professionnelles avec de nouvelles populations pour majorité issues des pays
anciennement colonisés, qui interpellent, avec parfois une certaine violence, les
structures institutionnelles. De fait, ces institutions entretiennent avec ces populations
des rapports ambigus, La cohabitation de structures de pensée héritées d’un imaginaire
colonial pas complétement éteint avec une vérnité scientifique incontestable' et des
mécanismes internes au systéme de santé et des corporations gui y sont mobilisées,
engendre des attitudes confuses de part et d'autre de la relation de soin. D'une par, les
missions de la puéricultrice sont clairement ancrées dans la science médicale qui ne
souffre pas d'a peu prés, mais simultanément, ¢lles-mémes vivent leur exercice avee
leurs propres représentations du monde et leurs fragilités. D autre part, elles sont face 4
un monde d’'usagers qui portent toutes les marques visibles de |'étrangeté facilement
assimilables & de 1'ignorance ou de I'incompétence, et donce facilement tenus & distance.

') Méme si en puériculture, cette vérité est parfois plus fragile que‘oe qu'elle affirme, comme
I'évolution des préconisations sur le couchage des nourrissons dans les demiéres décennies le
démontre.
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Les puéricultrices se trouvent ainsi déstabilisées dans leur professionali

uéolog?sufc apparu dans les années 70 et INspiTé, entre autres, deﬁ; mﬁfm g:
terme italien « Professionalita »' terme combine le professionnalisme d’une technigue
avec !? personnalité de Iintervenant, ses désirs, son éthique, etc,, rendant corupte deqce
que I'intervenant transmet effectivement i ses mterlocuteurs dans la relation de soins.

sociaux, parlant de « relier le pole de compétences 7

' professionnelles avec celui des
rmws paxawlks mobilisées w*, plus loin @ « Si le professionnalisme est un état
stable qui refroidit, la professionnalité est un processus vivant Gui réchauffe. »'

Travailler la dimension de professionnalité de 1'interculturalité oblize donc
mnovation pédagogique afin de ne pas se cantonner 3 la transmisssicn bm‘:cu::
conna.:ssanoe‘ ct d"élaxgir a la construction de compétences humaines autant que
tochmqw'u. Cette chfﬁcuhé_ explique peut-étre pourquoi "interculturalité dans je soim est
un domamc_ assez peu ense_ngné. en dehors des actions spécifiques d'ethnopsychiatrie.
Sur le terrain, cetta théma;lque fait I'objet de multiples bricolages dont on peut saisir les
traces_ 4 la lecture dgs_\ftmettes. Les statistiques révélent ainsi autant la réalité des
probiémes que la ?emlbllné des étudiantes, En effet, la diversité des situations observées
masque une certaine homogénéité des préoccupations des édiantes, prises en tenaille
entre les valeurs de porter soins selon des critéres et des protocoles bien établis (et
renforcés par /'evidence based medicine) et celles de respecter les humains dont elles ont
la charge dans.tome leur complexité, avec leurs propres personnalités faites d'histoires ot
§e reptﬁgntanom. Le contexte des relations interprofessionnelies dans le lieu de sv.a e
Joue aussi, avec les rivalités, les « bizutages », les craintes de mal faire, auquei ie
m_;oafe cette crainte de la contagion du mal, poussant 4 tenir & distance {psychologique
st ce n'est physzqt.le) respectucuse les malades. Dans ce cadre, I’histoire coloniale est
inconsciemment bien présente de part et d’autre de la relation de soin, suscitant de
nqmbmcux blocagcs el paralysies. La mise en évidence des mécanismes de stéréotypie
fait souvent réagir négativement les étudiantes dans un premier geste. Or, les chiffres
montrent bien comment sont associées certaines cultures et religions & des pratiques
ﬂemn'.bamaledse:'vwe de santé. Les associations de 1'Islam et des relations entre sexes, de
Mb](.!umene‘ i e: é:ug::mm , du Judaisme et du Shabbat font ainsi partie du paysage

De fait, I'srgument culturel, ou plus encore religi i
ment ¢ \ gieux, apparait de nature i submerger
toutes les velléités d’intervention de la part des soignants. Craignant un départ du p:t:gm

') BOURDONCLE Raymond & MATHEY-PIERRE Cather
2 X % C 3
;‘) pg‘:”-mﬂ"‘ » »; Recherche et Formations, n® 19, 1995, PP 131:1.:: wAtow du  mot
stan Laval, Claude Lozoun ; Editorial, « Prendre soin de Ja rof. 3 T
n°33 Lyon: ONSMP, ORSPERE A professionnalité » ; Rhizome,
(141/2013), http:/iwww.orspere fIMGipdfithizome33 pdf page 1
?) Ibid, page 2.
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ou une violence verbale, voire physique, ces derniers préférent parfois laisser faire plutt
que d’intervenir sur un registre dont ils ne maitrisent ni les arguments, ni les modalités.
L'abstention permet aussi de maintenir la distance entre soignant et soigné. Or,
indéniablement, 1'intérét de I'enfant et celui de la famille exigerait que des soins de
qualité soient apportés de fagon équitable et que cette problématique soit réellcment
traitée.

Dans ce contexte, le choix d'une démarche pédagogique en trois temps apparait
pertinent. La premiére partie théorique sur les questions de cultures et de I'interculturel,
les représentations coloniales héritées bousculant en les mettant clairement en évidence,
est toujours regue avec de nombreuses réactions dans I’amphithédtre. Méme si certaines
trouvent ce moment trop « intellectuel » ou « pas & notre niveau », il permet dans les
faits de mettre au travail I’ensemble des notions qui seront par la suite confrontées au
terrain de stage, voire a leur vie quotidienne.

L'obligation de rédiger des situations cliniques est le seul moyen pour surmonter les
appréhensians et les évitements sur ce sujet délicat. Souvent, cette obligation est I’objet
de revendications, de réticences, mais rarement {une a deux fois chaque année) de refus.
La deuxiéme partic est une sorte de débriefing en collectif, avec |'snalyse des
expériences personnelles vécues sur le terrain. Les énudiantes apprennent a parler
sercinement de culture et de religion, et & faire sauter les verrous qui interdisent tout
discours, voire toute pensée sur les cultures. 1l ne tiendra qu'aux étudiantes de se saisir
de la méthode pour la mettre en ceuvre sur leurs futurs lieux dexercice el POUVOIr ainsi
travailler les souffrances lides a ces questions.

Simultanément le but de I'unité d’enseignement est de leur faire prendre conscience de
Ia diversité et de la mouvance des situations auxquelles elles seront confrontées, rendant
utopique le souhait d"une connaissance exhaustive, muséographique des cultures, méme
si dans le bilan final, certaines persistent & mentionner ce désir (« Un petit fascicule sur
les différentes pratiques, coutumes et religions »). La prise de conscience par les
éudiantes de la necessité d'une grande flexibilité est autorisée par les diverses
contradictions entre les situations, relcvées et discutées lors des TD, soulignant ia
singularité de chaque personne soignée. Certaines ¢tudiantes décrivent des situations
inédites, allant & I'encontre des stéréotypes, ouvrant le débat sur Ja permanente
reconstruction culturelle & laquelie elles seront confrontées.

Enfin I'unité d'enseignement permet de prendre conscience de la fonction projective
qu'ont les équipes et les institutions sur leurs usagers (ici I'enfant, ses parents et la
famille), dont témoigne d’une part la fréquence des situations stéréotypees relevées et
d'autre part, le blocage sur certaines situations qui pourraient éire facilement réglées par
des ajustements institutionnels : ouverture d'unc salle spéciaje pour grande famille,
acceptation du massage du bébé mais pas de tous ses gestes, elc. C’est I'occasion en TD
d'engager une réflexion sur les stéréotypes encore bien a I"ceuvre dans les équipes.
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Il aggamit som.mitable que de tels cadres de discussion puissent étre réguliérement
nzobllxsés au sein méme des établissements afin d’auloriser les échanges, et de permettre
d’élaborer de fagon pérenne des cadres d’intervention cohérents, étayants et rassurants
pour les équipes.

Cependant, malgré une diversification culturelle croissante des équipes, les étudiantes
n'oqt que trés peu décrit de situation ou celle-¢i poserait probléme. L optimiste analysers
ce mlgnce en déduisant que tout s arrunge et s’aménage facilement au sein des équipes,
¢e qui est sans doute en trés grande partie exact. Néanmoins, le pessimiste peut aussi v
trouver un nouvel avatar du voile pudique apporté sur des sujets qui fichent, sjoutant du
refoulement au refoulement. 11 s'agira dans les minées qui viennent d’aborder ce sujet
avec les étudiantes pour au moins le mettre au travail. Méme si le plus probable est le
constat d’une parfaite barmonie, celui-ci sera au moins verbalisé, mettant en exergue
I"éventualité que la situation pourrait ne pas &tre toujours sussi facile,

Conclusion

Cet travail pedagogique montre & quel point les situations de blocages de la relation de
soin sur les questions culturelles sont fréquentes dans ies services, et pas ou peu
n'avalllé?s. L’objectif pédagogique est de rendre les étudiantes capables de lever le voile
sur le sujet dés la formation initiale pour améliorer le soin spporté aux usagers, éviter des
déconvenues, des malentendus et des soufirances sur le terrain.

Aujourd’hui, cette expérience pédagogique s’appuie sur cing années de réalisation et il
.est'p'ossible d’en tirer des enseignements en termes de développement d'une pensée
mdm.duclle. construction d’une pensée collective, maturation d'une identité personnelle
corpumlivc d’une nouvelle identité professionnelle, structurant leur professionnalité.
L'étude de situations A partir de vignettes cliniques produit une analyse des pratiques
permettant d*aborder, au-dela des questions culturelles ou religieuses un certain nombre
de concepts fondateurs d’une relation de soin sereine et sans ambiguité.

Réinterroger la place de la puéricultrice dans la société et sa raison sociale selon les
attentes de la diversité des usagers et la singularité de leurs demandes en respectant leurs
cultures, leurs traditions familiales ou religieuses, oblige & décrypter les bricolages
professionnels le plus souvent improvisés.

Ce fnisfam. les étudiantes se dotent d’outils pour agir quel que soit leur futur lieu
d’e)fmlce. Elles apprennent 4 mieux poser le probléme, 4 apaiser les tensions et a
envisager sans réticence la guestion des cultures, Cependant, trouver une solution en
concertation avec les autres acteurs de santé également concemés peut parfois poser des
probldimu complexes, la réflexion sur les cultures n’étant pas toujours partagée. 11 faut
souhaiter que de telles expériences de formation s*élargissent 4 d’autres corps de métiers
impliqués dans le soin.
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Résumé

La puéricultrice face a la diversité des publics : une expérience pédagogique

Qu'on le veuille ou non, les questions d’interculturalité traversent profondément toutes
les pratiques de soin en France. La puériculture, agissant au cceur de la période la plus
sensible pour la reproduction sociale, est confrontée a une multiplicité d’investissements
symboliques et mythiques et de pratiques propitiatoires. L'enjeu est de former les futures
infirmiéres puéricultrices & prendre en charge cette diversité dans les meilleures
conditions possibles. Une unité d’enseignement articulant cours magistral et travaux
dirigés sur vignettes cliniques, est ainsi proposé depuis 2009 4 I'école de puériculture de
la Fondation Hospitaliére Sainte Marie, Le bilan de ces 5 années est ici proposé, avec les
recommandations pour le futur.

Mots-clés
Interculturalité — Pédagogie — Puériculture — Diversité — Formation

Summary

The pediatric nurse facing a diversity of actors: a pedagogical experience

Like it or not, the questions of multi-culturality cross profoundly all the practices of care
i France. The pediatric nurses, acting at the heart of the most sensitive period for the
social reproduction, are confronted with & multiplicity of symbolic and mythical
investments and propitiatory practices. The stake is to train the future pediatric nurses to
take care of this diversity in the best possible conditions. A teaching unity articulating
lecture and tutorial classes on clinical stories is so proposed since 2009 to the Fondation
Hospitaliére Sainte Marie. The assessment of these 5 years is proposed here, with the
recommendations for future.

Keywords
Multiculturality -~ Pedagogy — Population diversity — Training — Pediatric nurses
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