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Communication n°® 256- Atelier 21 : Formation au méer du soin

Etude diachronique d’un processus de transmissersavoirs en soins a travers
les modeles d’apprentissage mis en ceuvre de I'Qitdigusqu’a la construction
du corps infirmier francais en fin de XXiécle.

Hervé Carbuccia, cadre de santé APHM, Formateurnyversité de Provence.

Résumé:

Les savoirs en soins de protection de la vie huenaont inhérents au développement de
’humanité. Partant d’'une recherche conduite pour threse portant sur la formation des
infirmiéres et infirmiers au XXsiécle en France, le processus de transmissioasisavoirs a
ete étudié de facon diachronique. Cette étude reanbmiux origines de notre civilisation
ambitionne de mettre en évidence les modéles déafipsage mis en ceuvre pour transmettre
les savoirs en soins aux personnes a qui ce réié aévolu. Au XX siécle, I'organisation de

la formation en soins infirmiers en alternance fmdur des curricula de plus en plus détaillés
a permis au corps professionnel infirmier de coetrfd transmission de ses savoirs.

Mots clefs: formation, soins infirmiers, savoirs, transmissimodeles d’apprentissage.

Aux origines de I'humanité

Les savoirs en soins de protection de la vie reemdrd des temps trés lointains. De cette
origine nous sont parvenues des traces ténuesjueles fonctions, quelles dynamiques, le
vivant a-t-il pris soins du vivant des l'origineNbbus concernant humains, qu’est-ce qui a
présidé a I'entretien de la vie tout au long digiaée animale dont nous émergeons ? A partir
de ces traces, nombres d’auteurs ont formulé destihgses (Mordacq, 1972 ; Charles, 1979 ;
Colliere, 1982 ; Guillermand, 1988) fondées ssrdeins maternels prodigués aux nouveau-
nés, aux malades et aux mourants par les femmads.aussi sur les soins prodigués par les
hommes aux blessés par accidents de chasse ouraw@frontement entre clans.

La question de la transmission des savoirs nécessaia réalisation de ces soins se pose des
lors. Par quel type d’apprentissage cette transomissopérait-elle ?

L’apprentissage par imitation encore appelé vicayia probablement été appliqué depuis les
premiers soins prodigués et I'est encore de nossjcCe type d’apprentissage se référe a
Vygotski (2002), Tap (1988) pour l'identification mpanitation et plus particulierement a
Bandura (1980) auteur des processus de rétentairsérvation suivie du codage verbal est
centrale) essentiel dans I'apprentissage vicariant.

L’apprentissage par instruction est intervenu dés des observations et des prescriptions
relatives a la conservation ou au rétablissemenadanté ont été fixées sur des supports
lisibles, car ce type d’apprentissageorsiste a communiquer une connaissance en la fammu
dans un textee (Richard, 1990, p. 159).



Dans [I'Antiquité, des traces plus probantes oétigterprétées par les historiens comme des
témoignages de soins, voire de structures organisgesystemes de formation en soins.
En Grece, en Egypte puis dans 'Empire romain,stieetures de soins sont identifiées. Elles
concernaient surtout les esclaves et soldats ritagsd’'étre remis « en état de servir » aprés
avoir été victimes d’une maladie ou d’'une blessure.

Des écoles de médecine sont reconnues dans cetidepfla premiére école de médecine
grecque aurait ouvert ses portes a Cnide en 700.4v.et Alcméon de Crotone, auteur du
premier traité d'anatomie y aurait travaillé) ce dé@montrent I'existence d’'un systeme de
formation. La transmission des savoirs médicauxt éianc formalisée. La question de la
transmission des savoirs « parameédicaux » resteepms fait de la dévolution de ces soins
aux femmes dans la sphére privée et aux esclansdelm« systemes hospitaliers ».

Avec I'émergence du christianisme, Guillermand @)9fit ressortir combien le souci du

prochain malade est prégnant et c’'est sur cela sguefonde la vision chrétienne dans
'assistance aux malades si importante dans laéooason du personnel soignant religieux.
Le christianisme étant devenu religion d’état @aripire romain, une institutionnalisation des
structures hospitalieres est historiquement av&mBgzance. Cette institutionnalisation a trés
probablement nécessité d’assurer la transmissi®saleirs en soins.

Le rayonnement de Byzance en Europe

Selon Bernard Flusin(2009), la fondation de Constantinople (324-330)tant que
capitale de la partie orientale de 'Empire des R reléve d’'une histoire propre si riche,
gue tres tét, il a été d’'usage de parletBmpire byzantin Bien que la mémoire collective ait
occultée la reconquéte de la partie occidentaléetepire par Justinien (527-565), celui-ci y
a néanmoins réintégré I'ltalie, I'Afrique et unert@ de I'Espagne. Ainsi, l'influence
hellénique et orientale dominante dans la parteabine, s’est faite ressentir sur la partie
occidentale latine.

Pour Jean Claude Cheyh¢2009) : «l n’est pas injuste de considérer Constantin comme
le fondateur de 'Empire byzantin, méme si uneetaffirmation mésestime les éléments de continuité
avec les réformes militaires et administratives agiégs par Aurélien et Dioclétien, car lui,
I'Occidental, a réorganisé I'orient en le dotantirté capitale a la situation judicieusement chaisie
formidablement défendue. Agissant ainsi, il astisalut futur de 'Empire> (p. 26).

La reconnaissance de la méme religion par lesrigdgoet les sujets des deux parties de
'Empire a constitué un trait d’'union puissant eria partie orientale et la partie occidentale.
Le rble des difféerents conciles (Nicée en 325, stamtinople en 381-382) est important en
termes de cohésion économico-géopolitiques. En #8%t réuni le troisieme concile
cecuménique a Ephése, c'est la que larchevéqu€atestantinople, Nestorius a été
condamné pour sa doctrine (Flusin, 2009, p. 34)orS&heynet (2009), le rejet du
nestorianisme a poussé ses tenants (les nestagiensiter 'Empire pour gagner la Perse ou
aprés un temps de persécution, ils ont été tolgréa5). Raymond Le Coz (2004) a rendu
justice aux nestoriens trop longtemps réduits atust’hérétiques, en rétablissant des faits
qui mettent en lumiére leur réle dans I'histoireMayen Orient.

1 B. Flusin est professeur & I'Université de PansbBnne et directeur d'études a I'Ecole Pratique idautes
Etudes, Section Sciences Religieuses.
2 J.C Cheynet est professeur d’Histoire Byzantiti&/@iversité de Paris IV-Sorbonne.
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Ses travaux montrent que les nestoriens instaiiés kes perses, ont, dés I€ ¥icle :

«traduit les écrits scientifiques grecs en syriaque tait leur langue liturgique et culturelle. A
siecle, ils les traduiront du syriaque en arabiatedduiront leur savoir dans le califat de Bagdaul,

fut créé un foyer scientifigue dans lequel se résaient les chercheurs. Les savants arabes ont été
eux-mémes capables d'interpréter cet héritage gt ajouter des constructions originales en
astronomie, en mathématiques, en optique, en chiimée qu’en médecine (Le Coz, 2004, p. 9).

Selon Le Coz (2004), en partant vers I'Orient desnes « nestoriens » ont ainsi traversé
'immense territoire en suivant les routes de lee s des épices tout en évangélisant vers
I'Est et le Sud. Cette évangélisation dont on teodes traces en Chine au S4lécle, aurait
largement précédé les musulmans. Leur vitalitétgplle doublée d’'une puissante curiosité
intellectuelle leur a fait mettre : rapidement sur pied des établissements que I'oh guealifier
d’'universités dans toutes les villes ou réside u@tropolite (archevéque), et qui ouvrent une école
dans chaque village ainsi que dans bon nombre desteres> (Op. Cit.,p. 12-13).

Partant de ses sourdeke Coz (2004) montre que les nestoriens étagnséuls médecins de
Bagdad jusqu'a la fin du fXsiécle car les Arabes ne sont venus a la médepiee
tardivement. C’est pourquoi il affirme que les oegns ont joué un rdle tres important dans
le développement de la civilisation arabo-musulmaae«ils ont été parmi les principaux
fondateurs de la médecine et de la philosophieesrabn créant de toutes pieces le vocabulaire
technique nécessaire pour que ces sciences puessstar» (jbid. p13). Ces savoirs augmentés
par les conquérants musulmans sont revenus vpesilasule ibérique via le Maghreb a partir
de I'expansion de l'islam.

Pour leur part, Flusin et Cheynet, insistent suddgeloppement des institutions charitables
dans la partie byzantine de I'Empire.

Selon le premier, i faut signaler, dans la vie sociale, le développet d'institutions charitables.
[...] Dés I'époque protobyzantine, on voit apparades institutions a 'usage des plus démunis : les
hospices qui, sous divers nhoms, s’adressent auxdes| aux vieillards, aux orphelins. [...] d'autres
institutions byzantines tiennent une place impdeatans I'histoire de I'hépitat (Flusin, 2009,
p.52-53).

Flusin mentionne aussi le moine Basile de Césarediggeait des «ommunautés plus petites,
mieux intégrées a la vie des Eglises locale@p. cit, p.43), or ce personnage est cité par
Guillermand ¢f. infra). Pour sa part, Cheynet (2009) souligne le rok@&ques qui a partir
de la fin des persécutions deviennent de véritaipstionnaires des dons et legs des fideles
mais aussi des « libéralités impériales » (p. E2ques qui, secondés par des économes,
«distribuent les auménes aux pauvres inscrits dass rdgistres tenus a jour et fournissent le
nécessaire aux établissements de charité destimésweillir les voyageurs, malades, vieillards et
orphelins» (ibid., p.19).

Pour Guillermand (1988), la fin des persécutionseffart la possibilité aux chrétiens de
pratiquer « au grand jour ». Alors, a la moitiéld(siécle, Basile dirige la réalisation d’une
structure hospitaliere de grande ampleur a Césbeaes cette « Basiliade » qui accueillait les
nécessiteux sans distinction exercaierkux qui soignent les malades, ceux qui pratiqleent
médecine» (Op. cit.,p. 43).

3 Les sources sont de deux sortes :

- arabes constituées par les historiens musulncesssources ont été soumises a une critiques egees par Le
Coz du fait de leur occultations des minorités tanées dans I'histoire de Bagdad ;

- chrétiennes constitués par I'abondante littéeaties Eglises jacobite et nestorienne, qui recdienpiéces trés
variées comme : des textes ecclésiastiques, dertaspondance des patriarches et des évéquespuigres
rendus de conciles. Les croisements offerts p&e GH€rature rendent ces sources trés fiables.

Toute cette littérature est rédigée en syriaqueroarabe.

3



Dans les deux siécles suivants cet élan ne faibdisadans 'Empire byzantin a tel point qu’au
VI¢ siécle a Constantinople on dénombrait trente éiafplissements charitables ou les soins
(selon une médecine héritée des grecs) étaientdiép@&lans un contexte hautement spirituel.
L’organisation réservait des locaux aux femmesdes femmes médecins et des femmes
soignantes assuraient les soins tandis que du«btimmes », des médecins masculins
faisaient équipe avec des hommes soignants. Dansatée occidentale de I'Empire,
I'organisation était moins performante, cependaome au V™ siécle unnosocomeion
avait été ouvert par une riche patricienne corneeifiabiola. Elle y accueillait tous les
malades sans distinction, pas seulement les esclaweles soldats dans une optique de
rentabilisation du personnel comme cela se fagigsdfue la.

Multiplication des institutions charitables

Au V¢ siécle, a Hippone urenodochiunest édifié sous l'influence de Saint Augustin.Rui
c’est au tour de Lyon et d’Arles d'étre équipées stieictures destinées a accueillir les
infirmes. La maison d’Arles est équipée par I'évé§aint Césaire. En ce siecle, dans chaque
ville de taille suffisante pour qu’évéque y soit moé ce dernier avait pour mission de
pourvoir aux besoins des pauvres et des malad@sn@s) dans l'incapacité de travailler. Des
lors, ces maisons ont été désignées par un tetmestanon plus grec latinisé, elles ont pris le
nom dhospitiumou hospitalé. Ainsi, les ordres monastiques établis sur laeréigl la charité
ont tres tot fondé des monasteres comportant ees t'accueil des malades trés vite orientés
vers la fonction hospitaliere. En 529, Benoit dedwy (futur Saint Benoit) fondateur d’'un
monastére sur le Mont Cassin, organise la vie nimpugspar une regle (en 73 chapitres) tres
insistante sur I'hospitalité. A tel point qu'un &cspécial doit étre dévolu a I'accuede(la
hospitiun) avec sa cuisine propre. Le cellérier — chapitre- &kt enjoint de manifester toute
sa sollicitude aux infirmesn(firmus), enfants, hotes et pauvres. Le chapitre 36 régjitenes
soins aux malades et prescriguune chambre a part soit affectée a un frere adealat quelqu’un
pour les servir qui craigne Dieu et soit diligenseigneux» (Guillermand, 1988, p. 60).

Invention du titre «d’infirmier et d’infirmiére»

Guillermand (1988) souligne le fait que grace aaxos's médicaux (hérités de la médecine
gréco byzantine) une pratique médicale bien plusuéeoque celle des guérisseurs locaux a
rapidement obligé les moines a accueillir des nesdaktérieurs a la communauté. Ainsi, de
la « cella » réservée au frere malade devenueetimué, de plus vastes locaux ont été mis a
disposition, prenant alors le noriindirmarium.

A Cluny au X siécle, l'infirmerie se présente sous la formendidtiment a trois nefs aussi
imposant que les hopitaux de I'époque et témoignérdportance de I'accueil des malades.
L’ordre des bénédictines n’était pas moins actifdi@s soins comme en témoigne I'ceuvre de
la célébre Hildegarde de Bingen (abbesse du maradtéMont Saint Rupert au Xisiécle)
qui, outre des traités de théologie, de philosomtiale musique, a laissé une véritable
encyclopédie médicale intitulée : « Le livre de reédecine » décrivant les causes des
maladies, leurs signes et leurs traitements. Cetage contient un « herbarium » présentant
les proprietés de deux cent trente plantes médgsnaet témoigne d'un labeur
impressionnant. C’est une trace remarquable depleun de la science médicale des
bénédictins dont il est plausible d'affirmer quéela profité aux malades des hdpitaux
bénédictins.

* Hospitalis domus maison hospitaliére ; le terme substantivé éstvéd dehospitis(hotel, hote).
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Ici, I'apprentissage par instruction doublait ceréanent I'apprentissage vicariant. Méme dans
les hopitaux séculiers, le titreinfirmarius revenait au fréere ou chanoine en responsabilité de
l'infirmerie.

Naissance des ordres hospitaliers

En fin de Moyen-age (fin X] début XIF siécle) par le retour des fréres composants tesr
chevaleresques devenus des ordres hospitaliersyrdbreux hopitaux ont été créés au long
des routes qu’ils ont emprunté jusque sur notrelss soins y ont pris une place grandissante
par I'importation des principes médico-hospitalieencontrés en Orient lors de croisades.
L'ordre des Antonins (voué a Saint Antoine) app&upremier avait recours aux effets
bénéfiques des reliques de Saint Antoine (ramedée€onstantinople) en organisant des
pelerinages a la Motte Saint Didier dans I'églispadétaires des reliques. En 1230, cet ordre
avait tant essaimé dans la France et 'Europe qahhptait trois cents hopitaux. L'ordre des
Hospitaliers de Saint Jean de Jérusalem a étédéxeéa premiére croisade pour prendre en
charge les blessés puis les pelerins affluant @sdkam apres la prise de la ville en 1099.
Richement doté par des donateurs, cet ordre arodress relais trés nombreux dans les ports
et villes européennes. Les traces montrent quattéian et les autres soins étaient prodigués
en complément d’'une médecine sous influence argbartine dont les dimensions soignante
et spirituelle étaient dévolues aux freres.

Il est & noter que les femmes étaient tres minm@#aau sein de I'ordre. C’est au sein de la
« petite branche » des hospitalieres que le ti@n&rmararia » (Guillermand, 1988, p.72)
est apparu pour qualifier la religieuse en chamege sbeurs malades en 1188, car I'accueil des
malades extérieurs a la communauté incombait exeloent a la branche masculine de
lordre. En 1312, l'ordre avait développé un résefldpitaux et de « commanderies »
dépendant d’'une trentaine de grands prieurés &poEs/olution des biens des Templiers.

Afin de saisir I'importance du systéme hospitalelx cette €époque il est nécessaire de
mentionner deux autres ordres hospitaliers mascdémsloppés en France :

> l'ordre de Saint-Lazare dont les nombreuses maiiedreglazarets) accueillaient les
Iépreux entre le Xfl"®et le XIV*"®siécle ;

» l'ordre du Saint-Esprit a qui ceuvrait en 1198 démdpital modele fondé par Gui de
Montpellier, ainsi que dans sept établissementsbkdies en Languedoc. En 1204,
Eudes 1l (duc de Bourgogne) confiait aux freresaturs de I'ordre, I'hdpital qu'il
venait de créer a Dijon. Cet ordre mixte imposaitriéme regle aux hommes et aux
femmes, les freres s’occupant des hommes maladks etceurs des femmes, des
parturientes et des enfants. En plus de ces peilsosoignants, d’anciens enfants
abandonnés assuraient des fonctions de servitesesoa les périodes des serviteurs a
gages pouvaient étre appelés en sus.

C’est au XIIf siécle que plusieurs hopitaux ont été confiéssifidges et des sceurs observant
la regle de Saint-Augustin loués pour I'excellemss soins qu’ils dispensaient. Dans les
grandes villes du royaume, partant de cet exenigdeDomi Dei (appellation rapidement
francisée sous la forme « Hoétel-Dieu ») ont vipldr]

Les Hotel-Dieu recevaient les pauvres et les malaeondition gu’ils n'aient pas été atteints
de maladie manifestement contagieuse ou de lepreeférence a la regle de Saint-Augustin
était constante et Guillermand (1988, p. 82) évquue les XIf et XlII® siécles : « un age
d’or des hopitaux ». Le recours a la médecine isaifgpas forcément appel a un meédecin car
les fréres et les sceurs consultaient des copievrdges médicaux en sachant appliquer les
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thérapeutiques. lls (ou elles) préparaient des caéuénts a partir de recettes éprouvées et
cette spécialisation a traverseé les siecles audesinlifferents Hotels Dieu. L'apprentissage se
faisait la par vicariance et par instruction.

Des laics entrent dans les hopitaux

En revanche, a partir du XP\siécle les médecins et les chirurgiens — sansgengent dans
guelque congrégation que ce soit - ont réguliererfagnpartie du personnel des Hotels Dieu.
L’Hotel-Dieu de Beaune tel qu’il fonctionnait en4montre une structure offrant une prise
en charge des malades d’'un niveau peu imaginabie doat les traces irréfutables sont
visibles de nos jours puisque cette partie des ides@ été transformée en musée.

Les ordres d’hommes et de femmes soignants étadenibreux et importants au XVisiécle.
Concernant les Filles de la Charité de Saint \fihde Paul, Magnon (1988) met en évidence
que «la premiere école d’infirmiéres que le monde aitrao fut fondée le 23 novembre 1633, par
Saint Vincent de Paul, dans une maison située 43,Qardinal-Lemoine a Parnis (p. 49). La
direction de cette école était assurée par Madathwmise Gras fidele collaboratrice de prétre
depuis le début de l'aventure des « Filles de larih» en 1629. Ces « proto-infirmiéres
visiteuses » dévouées montraient quelques difésultans leur facon de prodiguer les soins.
Pour remédier a ces difficultés Vincent de Pawdeetollaboratrice ont décidé de former ces
filles. Cette premiere instruction en groupe a été mlisous forme de conférences
hebdomadaires par Vincent de Paul. Initialemeihts’aigissait d’une transmission orale de
savoirs. Mais tres vite, les conférences furenit&&ceen cachette et furent publiées en 1881
Quoigue qu'il ait s’agit d’'une formation plus rakgise que soignante, il s’agissait néanmoins
d’'une transmission de savoir par instruction.

A la fin du XVIII® siécle (un an aprés la Révolution francaise), Ge@abaniy affirmait :
«Les hommes ne sont nullement propres a servir kdades ; la nature semble avoir réservé aux
femmes seules cette honorable fonction..(Guillermand, 1988, p.138). Le mouvement qui
initiait la féminisation (et en partie la laicisat) de la profession était lancé ; il allait preadr
de 'ampleur au siécle suivant pour aboutir dangréamiére moitié du XXsiécle. La volonté
de réforme des révolutionnaires remettait aussiagrse l'institution hospitaliere elle-méme.
La diatribe de Bertrand Barérau nom du Comité de Salut Public datée du 13 m@d 124
Floréal An IlI) s’en prenait a I'essence méme degbmisation : ®lus d’aumones, plus
d’hépitaux ! ... La vanité sacerdotale créa I'aumdné.moine créa des hopitaux pour envahir des
successions..» (Op. cit, p. 146) ; il amorcait la laicisation des hopitguwblics.

Prémices de la féminisation

En 1841, le processus de féminisation se poursyiviatques Pierre Pointe médecin des
Hospices civils de Lyon, fit supprimer les empldiss freres et augmenter le nombre des
sceurs (Guillermand, 1988, p.163-164).

Au XIX® siécle, I'anticléricalisme de nombreux hommestjples et médecins (r6les souvent
tenus par les mémes personnes) faisait obstruetion congrégations. Ceci a conduit a
recruter dans les hopitaux un personnel laic logtrel a la hauteur des fonctions qui lui

® Pierre-Jean-Georges Cabanis (1757-1808), médetiipsophe et homme politique francaésnbrassa
chaudement les principes de la Révolution francaisel789. En 1790, il était médecin membre de la
commission des hopitaux de Paris.

® Bertrand Barére de Vieuzac, (1755-1841), est unrhe politique et juriste francais. Avocat méridiprédu &

la Constituante, puis a la Convention. BertrandeBaest un des orateurs les plus importants déval®ion :
Rapporteur attitré du Comité de Salut public (cdétient le record de longévité : dix-sept moig} discours lui
valent un succeés prodigieux a la Convention. lirna 85 ans, conseiller général a Tarbes.
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étaient dévolues. En revanchegdes freres hospitaliers, souvent dévoués sinoroiép) [qui] font
pourtant I'objet de critiques séverefBorsa & Michel, 1985, p.171) étaient chargeés tdmsaux
pénibles (portefaix, buandiers, macons, charpentlevuchers...). lls n’étaient plus affectés
aux soins. Le nombre des hospitalisés augmentelut, des religieuses encore affectées aux
soins ne suffisant plus, les administrateurs ootuté pour les seconder desexviteurs de
seconde classe. Il est précisé qu’au XIX® siécle le terme d'infirmier est appliqgué abusivetma
toute personne travaillant a I'hépital ne flt-ceeqouour s'y livrer a des occupations strictement
domestiques comme balayer ou passer la serpifiefep. cit, p.175). L’accroissement
considérable de ce personnel laic au cours du 8dempire a constitué le point faible de
l'institution hospitaliére. Les conditions de viementables de ce personnel (dortoirs ou
s’entassaient les gens des deux sexes sans antiom&é) expliquent pourquoi il se recrutait
essentiellement dans les couches les plus démdeikssociété. Ni formé, ni méme éduqué,
ce personnel inexpérimenté était incompétent. Lpat de ces infirmiers joignaient a leurs
carences professionnelles une addiction éthyliquepmpduisait souvent I'effet inverse des
thérapeutiques mises en ceuvre par les médecidevéinait urgent pour les médecins de
pouvoir s'appuyer sur un personnel infirmier quéliihais pour cela, outre une amélioration
des conditions de vie et de remunération, il fak@ncevoir un systeme de formation. Les
difficultés rencontrées avec le personnel masdcelimes exigences de salaire qu'il aurait fallu
satisfaire) conduisirent les instances dirigeardess la pression des médecins anticléricaux
des hépitaux publics a former quasi-exclusivememt nwuvelle catégorie de personnel : les
infirmiéres laiques francaises.

Prémices de la formation en soins infirmiers

Alors, dans cette période, des formations ont gjarosées dans les grandes villes francaises
dotées d’une organisation hospitaliere importatetess que Paris, Lyon, Marseille.

Les auditeurs étaient en majorité des infirmiersn{ quelques infirmiers) stagiaires ou
titulaires des hépitaux. Les cours (d'une heurdezhie) étaient dispensés en fin de journée
dans d'immenses amphithéatres. Selon, la thd%enna Hamilton (1900), le co(t de ce
dispositif était disproportionné au vu des réssltgitenus, car pour compenser les difficultés
« scolaires » des auditeurs, un enseignement paragait di étre mis en place, ce qui avait
d'une part, nécessité la rémunération d’institlgeunstitutrices et suppléants ; alors que
d’autre part, plusieurs catégories de soignantsvédlants, surveillantes, «ventouseurs »,
« panseurs » etc.) étaient déja rémunérés pouprdgjues. L'organisation mise en place
étaient compliquée et tres dispendieuse en regasdraigres bénéfices qu’en retiraient les
auditeurs et auditrices. Les notions dispensées fsome de questions-réponses a apprendre
par cceur, se sont trés vite avérées produire wiggresnent par trop sommaire en anatomie et
physiologie. Les cours d’administration (plus noeux que les cours d'anatomie et
physiologie), relevaient bien plus de la propagaricléricale, de l'apologie de la

« Révolution » et du « Progres » que de [linitiatia la gestion des services hospitalier
(Hamilton, 1900). Les lecons de pratique, (au m@inssi nombreuses que celles de théorie),
permettaient sans doute d’acquérir la dextéritéessaire aux soins. Nous partageons l'avis
d’Yvonne Knibiehler : «Finalement, ces programmes oscillent entre la vidgdon de notions
sommaires et I'apprentissage de techniques prédisssresponsables semblent n'avoir jamais su
décider exactement a quel public ils voulaienti€aser> (2008, p. 59).

Cependant, & Lyon la situation était différente owmie révéle la Revue Philanthropifue
une «Ecole professionnelle d'infirmieresest créée en 1899 a I'hopital de la Charitédgaision du

" Arch. AP-HP: cote B-1536.
8 Arch. AP-HP: cote 280 Per 9, volume de 1901.



Conseil des hospices civils pour donner «un caracofficiel et public a I'enseignement ainsi
organisé [...JI'école] est ouverte a toute personne se destinant a faspion d’infirmiere, soit a
domicile, soit dans les hdpitaux, sans aucunendistin de culte ou de nationalité(1901, p.580).

Le curriculum (identique quant aux contenus, aiads hdpitaux de Paris) était organisé de
maniere tres difféerente ; en effet, il comportadts dexercices théoriques et des exercices
pratiques :

» la partie pratique était dispenséawlit du malade>, sur un rythme quotidien de huit
heures a midi dans la salle qui lui est assignéeAinsi en une année d’études, les
éléves «passent deux mois dans chacun des cing grandsesrvimédecine, chirurgie,
suites de couches, services des enfants, malameggeeuses (Op. cit, p. 581).

» les cours théoriques étaient dispensés tous |l&s-apidi en amphithéatre par deux
médecins (les docteurs Rabot et Vincent) conceraachirurgie et la médecine,le«
cours d’administration est confié a M. I'adminisénar Balleidier». Pour assurer une bonne
compréhension des contenus, les monitrices asau@isuite une répétition» des
cours en«interrogeant les éléves et corrigeant leurs atémies » Ces monitrices
«pourvues du brevet étaient au nombre de dix-huit et avaient éténéms avant
I'ouverture de I'école.

L'école ouverte le 4 décembre 1899, a permis dadorquarante éleves et le 31 aolt 1900,
«Trente neuf candidates ont obtenu le certificaptitade professionnelle. L'année suivante,
cinquante éleves ont suivi la formation entre lend¥embre 1900 et le mois de juillet 1901,
45 eléeves ont obtenu le diplébme. L'expérience sgstirsuivie année apres année en
accroissant le nombre des formés pour constitugremsonnel compétent. Il faut souligner
avec insistance le fait que cette institution poysdi a été la premiere a mettre en place un
dispositif de formation dit « en alternance » :r¢fanisation de I'enseignement en demi-
journées qui comportait des temps de pratique eviceele matin et des temps de cours
(contenus théoriques repris par des monitricessag dispensation) I'aprés-midi, semble
avoir permis un apprentissage de qualité. Histemgent, les Hospices Civils de Lyon ont été
les précurseurs du modele de formation en altemddc non seulement ce modéle a marqué
durablement la formation en soins infirmiers damgd la France a partir de 1924, mais de
plus il a été repris dans de nombreuses formations.

La formation en soins infirmiers au XX¢ siécle

Notre étude parvient ici a une partie du disposii§ en ceuvre dans la thése qui rend compte
de la recherche que nous avons conduite sur laaf@mdes infirmieres et des infirmiers au
XX® siécle (Carbuccia, 2010). Nous centrerons notopqs sur deux des corpus travaillés
pour cette thése :

> le corpus constitué par les sept curricula mis enreedans la formation en soins
infirmiers au cours diXX°® siécle en France.

> le corpus constitué par les discours recueillis Wentretiens avec des professionnels

des soins infirmiers. L'échantillon constitué deés @ersonnes (dont 26 femmes et 9
hommes) comptait 13 personnes formées en écoléep(h2 femmes et 1 homme), 22
en école publique (14 femmes et 8 hommes) carifgositifs de formation ont été
uniformisés a partir de 1924 en privé et en puldiguéchantillon se divise en 5
groupes selon le curriculum suivi par les sujetsrinewes :

1*" groupe : 7 femmes (5 entretiens et 2 récits r&lifpgmées entre 1948 et 1962,

2° groupe : 7 femmes (6 entretiens et 1 récit rédig@ées entre 1964 et 1973.



3° groupe : 6 femmes et 1 homme (7 entretiens) foenée 1973 et 1981,
4° groupe : 2 femmes et 5 hommes (7 entretiens) foenée 1979 et 1991,
5° groupe : 4 femmes et 3 hommes (7 entretiens) ®ené&e 1992 et 2000.

« Cette partie du dispositif travaille a partir desigenirs d'informateurs qui racontent leur visianld
formation vécue en tant qu’éléve infirmier(e). Lasnditions géographiques ne permettant pas de
réaliser des entretiens avec chacune des persoonegtées, le choix du récit rédigé sur papigpamu
document virtuel (Internet), a été retenu et prépascertains en remplacement d'un entretien en
présentieb (Carbuccia, 2010, p. 197).

Le premier corpus est présenté dans le tableaarsudil apparaissent les principales données
des sept programmes officiels appliqués entre beitdet la fin du XX siécle :

Programmes Durée d’études Ecole/fESI Stages
1924 2ANS 150h a 300h 21 mois
SOIT22MOIS
1938 2ANS idem 22 mois
SOIT22MOIS dont 1 mois de
probation
1951 2ANS 520+ 21 mois
SOIT22MOIS dont 1 mois de
probation
1961 2ANS 594 21 mois
SOIT22MOIS dont 1 mois de
probation
1972 28v01s 13284+106H 2152
1979 33v0oIs 228 236(H
1992 37,5v01s 2244 227H

Tableau 1 :synoptique du découpage temporel des 7 programmétudiés.

«A linstar de la contribution de Carole Siebef®@3) qui a étudié les programmes de formation des
infirmiéres de 1951, 1961, 1972, 1979 et 1992 dotme vue des formateurs, notre propre dispositif
de recueil de données met effectivement en évidéimpact des ces cinq programmes sur la
professionnalisation des sujets en formation. Olgsecurricula de 1924 et 1938 inclus dans notre
étude, il apparait que les programmes de 1951,,186plus encore de 1972, 1979 et 1992, ont
modifié de fagon significative, la formation deswv@s (puis étudiants) infirmiéres et infirmiersahr

la deuxiéme moitié du XXsiecle» (Carbuccia, 2010, p. 51). Mais dans la mesureaus nous
intéressons ici aux modeles d apprentissage viesadsurer la transmission des savoirs en
soins infirmiers, nous prendrons seulement en dénsiion l'interprétation des données
recueillies a l'aide des entretiens en les croisagc celles qui sont pertinentes dans le
corpus des curricula étudiés. Notre objectif é@digtlairer les processus pédagogiques de
transmission des savoirs observables a traversskaen ceuvre des curricula successifs.

L’alternance est mise en ceuvre dans toutes lesescdlinfirmiéres francaises des
'application du curriculum de 1924. Gil Bourgeorcharifié les diverses notions qui la
définissent. Partant de trois types d’alternanit@estule que :

® Institut de Formation en Soins Infirmiers depu892.
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L’alternance juxtapositive : ge caractérise par la succession dans le temperieles
consacrées a une activité différente : travailtodé&s. Ces deux moments n’ont, dans les cas exdréme
aucun rapport entre eux ; aucune loi ne les régié €ontenu de I'un est sans répercussion sur le
contenu de l'autre. Dans certains cas, cependeite, jcixtaposition d’activités peut obéir a desifaot
d’ordre idéologique et politique et faire I'objetude l€gislation. Les contenus n’en demeurent pas
moins étrangers et I'alternance n’est que tempore(l1979, p. 109).

L’alternance associativesgppose une mise en relation de deux types d'@ivdans le
cadre d'une législation définissant la nature dagports existant entre deux activités, ou deux
formations différentes. Les contenus ont en primcifes liens de complémentarité et les types
d’activités sont censés recevoir une égale impoesan(op. cit.,p. 117).

L’alternance copulative est constituée pde #en le plus élaboré entre deux activités
différentes. Dans son principe, I'alternance cojngasuppose une étroite compénétration des deux
moments ou les deux milieux d’activité. Les congeda I'un et de I'autre sont en permanente relation
se completent et s’enrichissent mutuellement, fagat, outre le développement de lindividu, son
intégration a un milieu élargi. Les rapports al&gs sont essentiellement dynamiquésp. cit., p.
131).

A la lumiére de ces définitions, les données imtdges a partir des discours des
interviewés font ressortir que :

Peu de propos ont trait aux effets de I'alternataues les discours de sujets des deux premiers
groupes, il est surtout question des modalitésgdimisation de celle-ci. En revanche, pour les
groupes 3, 4 et 5, il ressort que les liens faitseeles deux lieux de formation auraient été
opérants par la fréquentation quotidienne desitesrmde stage (alternance associative) mais
surtout « que les monitrices étaient si procheséliages tant en stage qu’en cours, qu’elles
influencaient leurs choix de spécialité d’exerciaprés I'obtention du diplobme. Cela
indiquerait une articulation suffisamment [étroitgjtre le lieu de cours et le lieu de stage
pour marquer fortement la professionnalisationfdages infirmiéres, selon Bourgeon (1979)

il s’agirait Ia d'une alternance copulative » (Cartia, 2010, p. 368).

En Synthese

Outre les traces d’apprentissage par instructiansguetrouvent jusque dans les propos de
sujets du groupe 5 et les traces d’apprentissageiant retrouvées dans tous les discours, une
synthese tres globale met en évidence :

Une dissociation (au sens de juxtaposition) erdréofmation a I'école et la formation en
stage pour les trois premiers curricula (1951, 1861972). La mention d’apprentissage par
immersion (tres présente dans le groupe 3) viemforeer ce constat de juxtaposition, les
eléves apprenaient sans intervention, ni outilrfopar le personnel venant de I'école. Les
fiches techniques (outils fournis par les formasede I'école/IFSI) mentionnées par des sujets
des groupes 4 et 5 montrent un lien interprétalolence un effort d’apprentissage par
I'alternance intégrative.

Appuyée sur l'approche de Bourgeon (1979) et ceoigeec les traces sur I'évaluation,
I'observation des traces relatives a I'alternantteectemps de stage et temps d’enseignement
a I'école (ou I'lFSI) peut étre interprétée comme :

- «Associative a dominante Juxtapositive » (parmsibn de sens) a travers les
discours des sujets des trois premiers groupesffef) 'ensemble des sujets fait état
du peu de liens entre pratique en stage et théndgeignée a I'école. Cela est souligné
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en particulier par les sujets appartenant au gr@upla dextérité gestuelle et la bonne
pratique étaient évaluées en stage indépendamradattéorie ou du contexte de la
personne soignée.

- Copulative a partir du curriculum de 1979 dansdesupes 4 et 5 par la mention
d’encadrement en stage par des enseignants egeastss, par les liens faits entre
théorie et pratique, soit sous forme d’outils (désha de soins, cas concrets, fiches
techniques), soit sous forme d’épreuves formatassurées par les formateurs. De
plus, ce type dalternance laisse place a des msavei savoirs faire plus
spécifiguement soignants du fait de [l'utilisation awdéles de soins et d’outils/
supports centrés sur les soins infirmiers.

Le cceur de métier ainsi élaboré a contribué agiéingation du corps professionnel infirmier
en contrblant les savoirs qu’il transmet.

Pour conclure

Cette étude diachronique d’'un processus de trasgmigles savoirs en soins a travers les
modéles d’apprentissage a procédé par « bonds ssifsce d’'une période de [I'histoire
humaine a la suivante. Remontant aux origines dee r@vilisation nous avons tenté de
mettre en évidence les modéles d’apprentissageemigeuvre pour transmettre les savoirs
inhérents aux pratiques de soins, aux personnésleoent dévolues a I'exercice soignant.
En France, c’est au XXsiécle que l'organisation de la formation en sdinfirmiers en
alternance a été mise en ceuvre a l'aide de cuardriplus en plus détaillés. Outre I'efficacité
pédagogique de ce systéme de formation initiéreddiXIX° siécle, cela a contribué a ce que
le corps professionnel infirmier se constitue ettaale la transmission de ses savoirs.
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