Care, Cure, Educare. Le soin peut-il
étre un vecteur d’éducation ?

Analyse préliminaire du soin en tant
gu’outil éducatif dans I'espace
professionnel de I'éducateur spécialisé

Haute Ecole Louvain en Hainaut



Préalables

* Travail préliminaire

Objectiver une intuition
avant d’aller plus loin

* Novices dans le domaine
de la recherche

Chercher des partenaires et
développer nos compétences

 En phase avec la réalité
professionnelle de nos
étudiants

Question de recherche
ancrée dans les pratiques
professionnelles

HELH
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Introduction : un éducateur spécialisé en
accompagnement psycho-éducatif ?

Formés en HE (presque
4000 étudiants dans le

cursus chaque année)
(AEQES, 2016)

Rencontrer les personnes dans les différents contextes de vie
Evaluer la situation individuelle, familiale et sociale des personnes par I'observation et

I'écoute active des personnes
Participer a I'identification des potentialités, des obstacles et des freins pour premouvoir _
un projet de vie qui tient compte des réalités sociales Handicap mental et physigque centre de jour

Handicap mental et physique hébergement

Créer, par des actes de la vie quotidienne fondés sur des méthodologies adaptées, une —k

relation éducative personnalisée ’ ‘ Psychiatrie

Garantir le respect de& personnes, c!e leurs cultures, de leur histoire familiale et veiller 3 € |  qumm— ‘ . N Milieu scolaire- Internat
que leur avis soit pris en considération Aide 3 la jeunesse (SRG)

Participer & des réunions d'équipe qui 'aident & évaluer son intervention éducative Milieu hospitalier
— — ; Maison de repos et soins
Analyser seul ou avec |'équipe des situations d'accompagnement et leurs enjeux
Délimiter avec les personnes le cadre de son intervention et ses limites Tableau 1 : secteurs de travail des répondants au questionnaire

(Wacquez, 2013)
Meétier au croisement
du pédagogique et du

social (Capul et Lemay 2005;
Crozat, 2012; Gaberan 2007 ,Renard,
2013; Van Hoye, 2009; Wacquez,
2013,)

HELHa
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La question du soin dans |'espace professionnel
des éducateurs spécialisés

Quel(s) soin(s)? Dans quelle proportion?

Préparation de divers traitements médicaux, distribution des

traitements médicamenteux @ mains de 10% de volre temps de
Préparation de repas vl

pa P i entra 10 et 25% de voire lamps de
Nursing : toilettes, douches, brossage des dents et changes (adultes ::::"25 o 50% do votre temps do
et enfants) vava
Soin de petits bobos @ ontre 50 6t 75% da voire tsmps do

traval

Soins alimentaires : stomie, gavage @ + de 75% de volre lemps de ravail

Bandages et soins de plaies (lymphcedéme, brulure, entorses,
coupures)

Massages hydratants Figure 1 : Représentation de Ja place du soin (en termes de temps de travaif)
Shampaing poux pour les répondants au questionnaire|

Soins des mains
Bains bien-&tre

Mise au lit

Possibles grace a la délégation des prestations techniques
Tableau 1 ; contenant s exemples de soins pratiqués par infirmieres a des non professionnels issus de

les profassionnels qui ont réponoy au questionnaire , . .
I'environnement du patient. protocole d’accord entre I'autorité

fédéral et les autorités visées aux articles 128,130,135 et 138 de la constitution
concernant la coopération entre les personnes issues de I'environnement du
patient/client et les professionnels des soins de santé en dehors des établissements de

soins — Moniteur Belge C-2018-10226 du 12/02/2018 H E L H

Haute Ecole Louvain en Hainaut



Cure, care ou Edu-care ?

e Le Cure

« On n'est pas assez formés par rapport a
I'utilisation du matériel et par rapport aux
soins de base »

« Notre formation n'est pas aussi poussée que
celle des aides-soignants »

Tous les aspects biomédicaux et
techniques d’une prise en charge (pichonnaz,

2011)

Peu de sentiment
|égitimité car peu de
formation

4

Formation continuée,
par compagnonnage,
dans la pratique
professionnelle

.

Sentiment de sécurité :

départ pour proposer
autre chose...

« Selon moi, I'approche ne peut étre la méme
étant donné que nous ne sommes pas
spécialement formés a ce type d'actes.
Méanmoins en ayant pu travailler au coté
d'infirmiers et d'aide-sojgnants, j'ai pu me
former et remarquer que nous abordions la
technigue de soin plus ou moins de la méme
maniére {...) »

« J'ai recu une formation sur mon lieu de
travail par le personnel soignant, les soins sont
aussi bien réalisés par éducateur que par
'infirmier »

HELHa
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Cure, care ou Edu-care ?

* Le Care r.

« Nous sommes dans le dialogue, dans le
soin »

« Nous accompagnons le bénéficiaire au
quotidien. Nous avons de grandes
connaissances de celui-ci ce qui nous
permet de créer un moment agréable et
une atmosphére intime lors de la
promulgation des soins ».

« Nous avens une approche humaine et
peu automatigque. Ce qui signifie que nous
adaptons notre travail en fonction de la
personne qui est face a nous »

« Nous travaillons dans le strict respect
des limites. Le fait de vouloir laisser |a
personne choisir elle-méme si elle
souhaite que nous pratiquions |'acte du
nursing complet ou si elle souhaite
effectuer différentes parties de I'acte,
seule ou en étant guidée (zone intime par
exemple) »

Dimension relationnelle du soin, basée sur
I'interdépendance entre le soignant et le soigné,
(Bosselut,2006; Sabourin,2010), évoque les éléments du prendre

soin, de 'accompagnement compatissant du patient
(Pichonnaz, 2011)

Grand sentiment de légitimité
dans cette dimension

1

Formation initiale et coeur
de métier

Y 4 ) ¥

Dans le soin : Point de reliance !

Spacificitd

(Vega 2000, Morel 2018)

HELHa
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Cure, care ou Edu-care ?

Le soin comme un vecteur d’émancipation,
de développement de I'autonomie et
comme support d’apprentissage

e 'Edu-Care?

- Usage de la relation comme un moyen

* Témolgnages issusdes réponses au questionnaire d’accés aux réalités complexes de |a

« 5/ l'on part de lidée o un accompagnement, nous

essayons surtout que lefla réident ) fasse la tiche personne et a des possibilite

seule ou en partie avec suivi » d’interventions éducatives appropriées
« Je pense que les soins apportés par les éducateurs (Wacquez, 2013)

ont plutdt un objectif de relaxation, de détente, de

bien-étre » - Prise en compte de la globalité de la

« Mous essayons de favoriser laufonomie »

« Nous essayons que {3 personne pose des choix - par PErsonne (wacquez, 2013; Guzniak,2009)

exemple si elle souhaite que nous pratiguions ['acte du
nursing complet ou si effe souhaite effectuer . o L .
différentes parties de | acte seule ou en étant guidée - Soigner pourrait etre lié ala prise en

! rﬂ“ M . o e H
(zone intime par exemple) charge de la vie quotidienne au jour le
' jour (mol, 2009)

\ U4
@ Et si tout acte éducatif était acte de soin ?

' HELHa
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Conclusion et perspectives

Le Cure ﬁ

Spécificité des équipes paramédicales

Le Care r-

Point d’ancrage pour un travail pluridisciplinaire

l’Edu-Care ?

aaaaaaaaaaaaaaa

Espace pour déployer les compétences des éducateurs ?
Encore a investiguer :

- récits de vie
- questionnaires a plus
large échelle

Commentaires, propositions de travail en collaboration :
% kegelsm@helha.be

HELH
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