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Le sentier en spirale du développement du savoir infirmier : I’apport de la proposition de
Reed

The Spiral Path of Nursing knowledge Development: the Contribution of Reed's Proposal
Résumé

Cet article présente la perspective de Reed sur le développement du savoir infirmier. Sa
proposition est intégrée dans la perspective de [D’intermodernisme. Pour Reed,
I’intermodernisme est une philosophie pour la science et la pratique infirmieres.
L’intermodernisme représente ainsi une fagon de considérer le contenu, la structure et le
processus de la théorie scientifique. Reed présente sa proposition sous la forme d’un sentier
en spirale. Ce sentier est compos¢ par les dimensions philosophique, pratique et théorique du
savoir infirmier. Aprés que la perspective de Reed soit présentée, une illustration de sa
proposition est réalisée avec le développement théorique de Lawler sur la somologie. Le récit
du développement de Lawler permettra d’intégrer les composantes du sentier en spirale de
Reed de fagon concrete. La discussion permettra de montrer comment la proposition de Reed
peut permettre de mieux décrire et comprendre une démarche de développement de savoir
infirmier. En plus de cela, cet article permet de présenter les grandes lignes de la perspective
de Reed en frangais, ce qui n’est pas chose courante.

Mots clés : savoir infirmier, Reed, intermodernisme, Lawler, somologie.
Abstract

This article presents Reed's perspective on the development of nursing knowledge. Her
proposal is integrated from the perspective of the intermodernism. For Reed, intermodernism
is a philosophy for nursing science and practice. Intermodernism thus represents a way of
looking at the content, structure and process of scientific theory. Reed presents her proposal
in the form of a Spiral Path. This path is made up of the philosophical, practical and
theoretical dimensions of nursing knowledge. After Reed's perspective is presented, an
illustration of her proposal is made with Lawler's theoretical development on somology.
Lawler’s development pathway will integrate the components of Reed’s Spiral Path in a
meaningful way. The discussion will show how Reed's proposal can better describe and
understand a nursing knowledge development process. In addition to that, this article helps
to outline Reed's perspective in French, which is not common.

Keywords : nursing knowledge, Reed, intermodernism, Lawler, somology.
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Introduction

Au sein de la discipline infirmiére, la question du savoir disciplinaire suscite des discussions
a propos de son existence, de son contenu et de son utilité [1]. Le théme du Dialogue nomade
2019 portait justement sur le savoir. Plutot que d’évoquer la structure du savoir infirmier, il
nous a paru intéressant de se questionner sur les fagons possibles de développer le savoir
infirmier et de comprendre les ancrages du savoir disciplinaire. Pour ce faire, la proposition
de Reed en regard du savoir infirmier et de I’innovation théorique a été jugée pertinente.
Ainsi, ce texte n’a pas la prétention de vouloir présenter la perspective de Reed, mais plutot
de s’approprier les composantes de sa perspective et de les intégrer a I’analyse d’une
démarche de développement de savoir infirmier.

Cet article reprend une présentation concernant la perspective de Reed qui a été faite lors du
Dialogue Nomade de 2019. Pour commencer, la proposition de Reed sur I’intermodernisme
sera introduite. Ensuite, le chemin en spirale qu’elle propose au sujet du développement du
savoir sera présenté. Aprés cela, le développement ayant mené Lawler a proposer la
somologie sera expliqué. Finalement, une analyse de ce développement dans le contexte de
la proposition de Reed sera réalisée.

Pamela Reed et I’intermodernisme

Pamela G. Reed fait partie des métathéoriciennes éminentes de la discipline infirmiére.
Professeure a I’Université d’ Arizona, elle s’intéresse plus particuliérement au domaine de la
santé mentale au cours de la vie. Elle est I’auteure de la théorie de 1’autotranscendance (self-
transcendence theory). Elle a écrit plusieurs articles et livres sur le savoir infirmier et
I’innovation théorique [2-4].

Pour Reed, les soins infirmiers représentent une pratique a la fois professionnelle et
scientifique. La dimension professionnelle est rattachée a la pratique des soins et la
dimension scientifique est représentée par la théorie, qui est «le véhicule du savoir
scientifique » [5, pp. 4, citation de Suppe, 1977, traduction libre]. Il est utile de mentionner
que Reed se positionne dans ce qu’elle appelle I’intermodernisme [6, 7]. Pour elle,
I’intermodernisme représente une fagon de considérer le contenu, la structure et le processus
de la théorie scientifique [6]. Autrement dit, 1’intermodernisme pourrait proposer de
nouvelles stratégies pour le développement du savoir au sein de la discipline infirmicre.
L’intermodernisme est présenté ci-dessous.

L’intermodernisme : la voie du milieu pour la discipline infirmiere

Reed présente 1’intermodernisme comme étant une philosophie de la science et de la pratique
infirmieres (a philosophy of nursing science and practice) [7]. Reed se situe dans la
perspective de I’intermodernisme pour proposer une fagon de développer des théories
infirmieres. Pour Reed, I’intermodernisme est la « voie du milieu », qui se situe entre les
perspectives moderne et postmoderne de la science. D’une facon trés globale, il est possible
de dire que, pour Reed, la perspective moderne de la science est axée sur une ontologie de la
réalité et de la vérité alors que la perspective postmoderne de la science représente une
ontologie sur les valeurs. Ainsi, toujours pour Reed, la position intermédiaire qu’offre
I’intermodernisme ouvre la voie a une philosophie de la science susceptible de faciliter le
développement d’un savoir ou de théories découlant de nos pratiques en soins infirmiers [7].
Avec cette perspective, Reed propose une stratégie qu’elle énonce comme étant mitoyenne,
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c’est-a-dire qu’elle la situe entre une vision moderne et une vision postmoderne de la science.
De la sorte, Reed affirme recourir de fagon concomitante au réalisme scientifique (ontologie)
et a une approche pragmatique (qui fait référence a la pratique) pour encourager le
développement de théories dans la discipline infirmiére. De cette facon, Reed propose de
conserver une forme de réalisme qui permet d’examiner a la fois des régularités et des
contextes.

Plus spécifiquement, Reed décrit trois composantes philosophiques rattachées a cette forme
de réalisme soit les composantes ontologique, €épistémologique et sémantique [6]. La
composante ontologique stipule que nous vivons dans une réalité avec laquelle nous
entretenons une relation d’interdépendance au niveau mental et culturel, mais qui, pour le
reste, est indépendante de nous et peut étre découverte par I’application d’'une méthode
scientifique. La composante épistémologique comprend les théories qui présentent des
connaissances partielles de certains aspects du monde. Ces théories sont influencées par des
pratiques, des hypothéses et des perspectives scientifiques diverses ainsi que par les
perceptions des scientifiques. Enfin, la composante sémantique concerne le vocabulaire
théorique qui représente les différents aspects visibles et invisibles du monde soit les objets,
les événements, les processus et les relations.

I1 faut cependant mentionner que Reed situe I’intermodernisme dans un ancrage pragmatique.
Cela signifie qu’elle accorde de I’importance au contexte pratique des soins infirmiers, c’est-
a-dire aux intéréts et aux valeurs de la pratique infirmiére ainsi qu’a la résolution des
problémes pratiques [7]. C’est pour cela que Reed précise que la signification des différents
termes théoriques peut étre influencée par le contexte dans lequel la personne qui les utilise
se trouve. Ainsi, un énonc¢ théorique peut étre interprété différemment selon le contexte de
pratique de ’infirmi¢re. En somme, c’est a partir de ces trois composantes ontologique,
épistémologique et sémantique ancrées dans la pratique des soins infirmiers que le
« réalisme » intermoderne de Reed se forme.

Forte de cette perspective, Reed propose une vision unique du cheminement et de la
géographie pour I’¢laboration du savoir infirmier [5]. Ce qu’il est important de mentionner,
c’est qu’il ne s’agit pas du tout d’une « structure » du savoir ni d’un contenu rassemblant le
savoir disciplinaire comme cela a ét¢ proposé par exemple par Fawcett ou Meleis. Il faut
encore insister sur I’importance pour Reed d’un savoir pragmatique, c’est-a-dire un savoir
axé vers la pratique des soins et qui est un savoir jugé utile et important. A ce propos, il faut
préciser que Reed définit la pratique des soins infirmiers comme étant de « faciliter les
processus de santé et de bien-Etre au sein et entre les systémes humains par une diversité
d’environnements » [5, pp. p. 3, traduction libre].

Ainsi, plutot que de présenter une structure du savoir disciplinaire, Reed propose un
cheminement servant spécifiquement a ¢élaborer des théories jugées utiles et importantes
pour la pratique des soins infirmiers. Elle présente ce cheminement comme étant le sentier
en spirale (Spiral Path) [5].

Le sentier en spirale

Au niveau graphique, le sentier en spirale s’illustre comme un serpentin irrégulier qui
présente six anneaux (Figure 1). Le sentier en spirale de Reed illustre une fagon de penser les
différentes composantes constituant le développement du savoir infirmier, représenté par les
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six anneaux ou les six tournants du sentier. Chaque tournant représente une composante,
c’est-a-dire un intérét particulier et une méthode de recherche qui soutiennent ensemble le
développement du savoir infirmier. Les six composantes de la spirale ne sont pas congues de
facon hiérarchique, mais dans 1’idée d’une continuité menant de la théorie utile a la pratique
infirmic¢re (au centre) a la dimension philosophique (a D’extérieur). La perspective de
I’intermodernisme traverse d’ailleurs le sentier et donc les six tournants. Les six composantes
du sentier en spirale sont organisées en trois dimensions. Voici une représentation
schématique du sentier en spirale inspirée par la figure de Reed [5, p. 27].

DIMENSION PHILOSOPHIQUE DIMENSION EMPIRIQUE

Philosophie infirmiére Pratique de la science

Philosophie de la science Pratique infirmiére

™ |ntermodernisme

DIMENSION THEORIQUE

Pensée théorique Théorie

Figure 1. Représentation schématique du sentier en spirale de Reed

Maintenant, les trois dimensions et les six composantes du sentier en spirale de Reed sont
présentées.

Dimension philosophique

Les deux tournants extérieurs du sentier forment la dimension philosophique. Cette
dimension a deux composantes soit la philosophie infirmicre et la philosophie de la science.
Le métaparadigme infirmier formé par les concepts de personne, santé, environnement et
soin infirmier est partie intégrante de la dimension philosophique, tout comme les croyances
personnelles et les valeurs. Pour Reed [5], la dimension philosophique permet d’exprimer les
perspectives conceptuelles soutenant a la fois 1’objet central des théories, soit 1’ontologie,
ainsi que les processus relatifs aux méthodes empiriques, aux modéles de la connaissance et
du développement du savoir disciplinaire, soit 1’épistémologie. Il est important de préciser
des maintenant que cette définition de I’épistémologie exclut de pouvoir y situer des théories
issues de diverses disciplines, autres que la discipline infirmiére. Ainsi, c’est comme si le
sentier en spirale ne permettait pas de tenir compte de 1’influence de ces théories au niveau
du développement du savoir infirmier.

Dimension empirique

Les deux tournants intermédiaires forment la dimension empirique formée par les
composantes de la pratique de la science et la pratique des soins infirmiers. Il s’agit ici des
¢léments observables, qui sont utiles au développement du savoir et qui sont influencés par
les dimensions conceptuelles (philosophiques). Les composantes de la dimension empirique
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sont donc relatives aux données qui servent a produire des connaissances. Ces données sont
issues des expériences personnelles ou professionnelles des infirmiéres, mais aussi de la
théorie et de la recherche. Par exemple, les ¢léments observables peuvent provenir de
I’évaluation de patients, de méthodes de recherche ou de la mesure de variables. La
dimension empirique se situe entre les cercles extérieurs et intérieurs du sentier en spirale.
Cela signifie que les composantes de la dimension empirique sont interprétées en fonction de
la dimension philosophique et de la dimension théorique du sentier en spirale. Pour Reed,
cette position intermédiaire établit la pratique de la science et la pratique des soins infirmiers
comme étant le pilier du développement du savoir infirmier.

Dimension théorique

Enfin, les deux tournants intérieurs représentent la dimension théorique qui est constituée par
la pensée théorique et la théorie. Ces deux composantes sont les plus proches du centre. Pour
Reed, la pratique infirmiére représente le contexte qui informe le développement de la théorie
et qui, en retour, la valide en I’appliquant. Ainsi, la dimension théorique reléve a la fois d’un
processus, qui est la pensée théorique, et d’un produit, qui est la théorie elle-méme. Reed
présente les théories comme étant des systeémes ouverts, susceptibles de changer et de se
raffiner.

Maintenant que la proposition de Reed sur le savoir fondé dans la pratique a été présentée,
une illustration de développement de savoir infirmier est présentée. L’illustration présente la
démarche de développement de savoir relatif a la somologie de Lawler. Cet exemple permet
de présenter comment le développement d’un savoir au sujet d’un phénomene appartenant
aux soins infirmiers a été réalisé¢ et comment on peut le comprendre a partir de la perspective
de Reed. Par la suite, une discussion a partir de cette illustration va nous permettre de discuter
la proposition de Reed sur le plan du développement de théories. Cette tentative a pour but
de mieux concevoir comment les propositions sur I’intermodernisme de Reed peuvent servir
a expliquer et comprendre le développement d’un savoir jugé utile pour la pratique des soins
infirmiers.

Dans le texte présenté ci-dessous, des insertions seront faites pour illustrer des concordances
avec les dimensions du sentier en spirale de Reed et leurs composantes. Par exemple,
I’insertion [ D-empirique : pratique infirmieére] signifie qu’un lien peut étre fait entre 1’énoncé
concernant le développement théorique de Lawler et la composante de la pratique infirmiére
dans la dimension empirique du sentier en spirale. L’insertion avec une simple astérisque [*]
indique qu’il n’ pas été possible d’établir une concordance entre un élément constituant la
proposition de Lawler et une dimension du sentier en spirale de Reed.

Lawler et la somologie

Jocalyn Lawler est une infirmicre australienne qui a travaillé en salle d’opération avant de
devenir infirmiére enseignante. Pour ses ¢tudes de maitrise, elle a réalis€¢ son mémoire sur la
resocialisation de la pratique clinique des infirmiéres. Apres cela, a la fin des années 1980,
elle réalise des études doctorales en sociologie puisque, a cette €poque, le doctorat en
sciences infirmiéres n’existait pas encore en Australie . Sa thése s’articule autour du théme
de la construction sociale du corps selon les expériences infirmicres [ D-empirique : pratique
infirmiere]. Par la suite, Lawler a été professeure puis doyenne a la Faculté¢ des sciences
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infirmiéres de Sydney. Elle a également ét¢ membre du comité de rédaction de la revue
Nursing Inquiry.

Cet article aborde la démarche de these réalisée autour des soins infirmiers du corps par
Lawler. La theése proposée par Lawler a été publiée en anglais en 1991, sous le titre de
« Behind the screens. Nursing, somology and the problem of the body ». Une traduction
francaise a été publiée en 2002 sous le titre de « La face cachée des soins. Soins au corps,
intimité et pratique soignante » [8]. Marie-Frangoise Colliere a écrit la préface de I’édition
francaise [9]. Collic¢re et Lawler auront d’ailleurs I’occasion de se rencontrer en France.
Démarche de [’étude doctorale de Lawler

Au commencement de ses études doctorales dans les années 80, Lawler se demande pourquoi
les infirmicres sont souvent ignorées et pourquoi leur travail reste, le plus souvent, invisible.
Cette préoccupation I’amene a se rendre compte que les infirmicres sont centrées sur le corps
et plus particuliérement sur les soins du corps des personnes qu’elles soignent [ D-empirique :
pratique infirmiere]. Or, cela releve du domaine privé des personnes soignées, qu’il est
difficile d’évoquer au niveau social. L’intérét de Lawler pour le corps s’éveille donc
lorsqu’elle pose le constat que le corps, bien qu’il soit un objet permanent de soins pour les
infirmiéres [9], demeure un sujet peu explicite au niveau des théories infirmieres [D-
théorique : théorie] ainsi que peu reconnu au niveau de 1’enseignement et de la pratique. En
effet, bien que, pour Lawler, le corps soit le pivot des soins infirmiers, il est associé¢ aux soins
« de base » et a du travail « sale ». Lawler prétend que les soins du corps sont dénigrés par
les institutions de soins, par les professionnels et méme par les infirmiéres. En plus d’étre
dénigrés, ou peut-€tre justement a cause de cela, les soins « de base » du corps sont le plus
souvent délégués aux personnes ayant un moins haut niveau de formation ou aux proches
aidants. Au niveau des soins infirmiers, I’expertise et la valeur sont plutot accordées aux
soins techniques. Pourtant, pour Lawler [8], la perspective des soins de base devrait étre celle
des soins fondamentaux, d’autant plus que les infirmicres, tout en les dénigrant, leur
conférent une importance prépondérante relativement au bien-étre et a la guérison des
personnes.

Ainsi, Lawler énonce son projet de these dans le sens d’explorer ce que les infirmiéres savent
et considérent comme allant de soi en ce qui concerne les soins du corps [D-empirique :
pratique infirmiere]. Elle décide de réaliser une recherche a travers 1’expérience des
infirmiéres qui représente, selon elle, « une fenétre ouvrant sur le corps » [8]. Elle décide
d’étudier les infirmiéres dans leur environnement « naturel », qui est celui des unités
hospitalieres de soins. Par la suite, aprés un premier travail d’analyse des données [D-
empirique : pratique de la science], elle leur demande d’expliquer ce qu’elles font et
pourquoi elles le font [D-empirique : pratique infirmiere]. Au niveau de la théorie et de la
méthodologie, Lawler utilisera la théorie ancrée de Strauss et Glaser, qui est une méthode
qualitative inductive [D-empirique : pratique de la science]. Elle est ancrée dans une
perspective basée sur I’ethnométhodologie [D-philosophique : philosophie de la science] et
plus spécifiquement sur le concept de perturbation de 1’ordre social de Garfinkel (1967). Je
I’ai déplacé ici car selon la définition de cette composante, ne peut recouper le concept de
perturbation qui vient de la sociologie.

Pour son ¢étude, Lawler a recours a des méthodes qualitatives d’observation, d’entrevues et
de notes de terrain [D-empirique : pratique de la science]. Sa démarche dure quatre ans. Il
faut préciser que, pour les phases d’observation du travail des infirmiéres [D-empirique :
pratique infirmiere], Lawler les réalise a leur insu. Elle évoque d’ailleurs les raisons et les
considérations éthiques de cette décision [8] et nous ne les abordons pas ici. Ainsi, bien
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qu’infirmiére et universitaire présente dans le milieu clinique visé, Lawler décide de réaliser
ses observations a partir de la position de visiteuse d’une amie malade pendant cinq jours
puis, sans que cela soit prévu au départ, a partir de sa propre position de patiente hospitalisée
pendant 10 jours [D-empirique : pratique de la science]. Ensuite, Lawler réalisera des
entrevues semi-structurées avec les infirmieres [D-empirique : pratique de la science]. Cette
fois, la démarche de Lawler se fait au grand jour et ces entrevues seront clairement présentées
aux infirmiéres comme étant relatives a une étude. Avec les observations issues de sa position
de visiteuse, les observations issues de sa position de chercheuse et les entrevues, Lawler
utilise une triangulation de méthodes [D-empirique : pratique de la science], ce qui, selon
elle, lui permet de renforcer la validit¢ et la fiabilit¢é de son étude et de réaliser des
généralisations.

L’¢échantillon de 1’é¢tude de Lawler est construit par 34 participants soit 27 infirmicres (dont
deux sont a la retraite), deux étudiantes en sciences infirmieres de derniére année et cinq
aides-soignantes [D-empirique : pratique infirmiere]. Les participants sont quatre hommes
et 30 femmes, agés de 19 a environ 60 ans, qui exercent tous un travail clinique. La durée
moyenne de leur expérience est d’un peu plus de 15 ans. Mises a part les ¢tudiantes, les
participants avaient une formation en plus de leur diplome initial de soins infirmiers telle
que, par exemple, un diplome de sage-femme ou en santé¢ maternelle et infantile ou encore
une qualification en réanimation/soins intensifs ou en en santé mentale. Toujours au niveau
des participants, Lawler reléve qu’ils sont tous caucasiens et issus de familles soumises a une
certaine influence britannique pour lesquelles le toucher est un sujet tabou [D-empirique :
pratique infirmiere].

L’une des difficultés énoncées par Lawler est relative au manque de cadre théorique explicite
concernant le corps [D-théorique : théorie]. Elle réalise donc une démarche de recension des
écrits et des différentes perspectives sur le corps [*]. Ce qui est présenté ici n’est qu’un tres
bref résumé de ce qui est décrit par Lawler.

Démarche de recension des écrits et des perspectives

Au niveau des théoriciennes infirmieres [D-philosophique : philosophie infirmiere], Lawler
cite Nightingale, Henderson et Orem qui, bien qu’abordant le corps et les soins du corps,
conservent une certaine « timidité » dans leurs propositions [8]. Lawler cite également quatre
auteures infirmieres (Parker, Colliere, Wolf et Gadow) ayant écrit sur le corps.

Lawler réalise en outre une recherche sur les soins infirmiers du corps décrits dans les livres
de pratique [D-théorique : pensée théorique] et d’enseignement infirmiers [D-théorique :
théorie]. Cela lui permet de se rendre compte que les soins infirmiers du corps sont
principalement évoqués sous la forme de techniques de soin, que Lawler associe a des
recettes et a des taches. Elle remarque que ces techniques ne font référence ni a I’expérience
vécue par la personne soignée ni aux « méthodes sociales » qui pourraient soutenir
I’infirmiére dans la réalisation des soins corporels.

Toujours au niveau des théories, Lawler va aussi explorer le corps dans différentes disciplines
[*] comme, par exemple, la philosophie, avec Descartes et Foucault ainsi que les
existentialistes Sartre et Merleau-Ponty et le philosophe médical Strauss. Elle étudie
¢galement le corps au niveau de la sociologie avec Berthelot et Turner, mais aussi avec des
auteurs féministes. Lawler reléve également que le corps peut étre abordé en relation avec
des thémes comme [I’histoire, I’Etat et le sida. Lawler s’intéresse au processus de
« civilisation des meeurs » et donc du corps a partir des propositions du sociologue Norbert
Elias.
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Elle poursuit ses recherches dans les travaux de l’anthropologue Mary Douglas sur la
signification sociale des déchets du corps, de la souillure et la saleté [*]. Douglas cite trois
sortes de moyens que toutes les sociétés adoptent pour gérer les souillures et qui sont
I’évitement, les rituels ou la sanctification. Lawler abordera également [’école
psychanalytique [*]a partir de 1’échelle de saleté de Kubie, qui présente une hiérarchie des
déchets du corps du plus propre, les larmes, au plus sale, les féces et 1’urine.

Enfin, Lawler s’intéresse a la dimension de la sexualité et reléve I’activité biologique et
sociale du corps [*]. La dimension de I’acces au corps de I’autre et de son accessibilité améne
Lawler a évoquer le toucher du corps de I’autre. A partir du sociologue Wilbur Watson, elle
reléve deux sortes de touchers. Le premier est le toucher instrumental qui correspond aux
actes posés sur le corps et que les infirmiéres utilisent beaucoup. Le deuxieme est le toucher
expressif qui est un acte plutdt spontané et affectif. Le toucher est relatif a la dimension de
I’intime, qui oblige les infirmi¢res a négocier les modes de relations sociales avec les
personnes qu’elles soignent.

Les problemes du corps dans les soins infirmiers

Les données théoriques identifiées dans la recension des écrits meénent Lawler a évoquer les
problémes du corps dans les soins infirmiers [D-empirique : pratique infirmiere]. Pour ce
faire, elle adopte une perspective sociale et culturelle [*]. Ainsi, elle reléve que les soins du
corps sont associés au travail des domestiques et des servantes qui sont le plus souvent des
femmes. De plus, les soins du corps évoquent 1’image d’un travail en relation avec le sale
plutdt que le propre. Enfin, les soins du corps sont reliés a une part de transgression sociale
relative a la pudeur et a la sexualité et qui restent le plus souvent dans des dimensions
d’intimité et de silence. Tout cela méne a ce que les soins infirmiers du corps sont peu
reconnus et peu évoqués, voire méme tus. Lawler travaille donc sur une nouvelle proposition
théorique a partir d’un nouveau concept : la somologie [D-théorique : théorie].

Proposition théorique et perspectives pratiques: la somologie

Comme Lawler I’évoque [8], il est possible de dire que le mot « somologie » est construit de
deux parties distinctes soit « somo » et de « logie ». L’étymologie de « somo » est relative
au préfixe grec soma, qui signifie corps. Le suffixe « logie » provient aussi du grec et signifie
science. Il n’est pas expliqué pourquoi Lawler choisi somo plutdt que soma. C’est peut-Etre
pour différencier son concept d’une simple et littérale science biologique et médicale du
corps et pour représenter une science du corps plus complexe.

Pratique somologique

En effet, Lawler va s’inspirer du philosophe et psychologue néo-zé¢landais Ron Harré [*], qui
propose de concevoir le corps a la fois comme une chose, le corps-objet, et comme une
expérience, le corps-vécu. Ainsi, Lawler énonce que, du point de vue de la somologie [D-
théorique : théorie], le corps est : « (...) a la fois un objet, un vecteur d’expérience, un moyen
d’expression, une forme de présence parmi d’autres personnes et une partie d’identité de
quelqu’un » [8, p. 36].

En amorgant la description de la pratique somologique [D-empirique : pratique infirmiere],
Lawler [8] explique que les infirmicéres ont le choix parmi trois sortes de pratique. La
premicre est relative a une pratique objective et réductrice, centrée sur les signes et
symptomes de la personne c’est-a-dire sur sa pathologie. La deuxiéme sorte de pratique est
centrée sur I’expérience vécue par la personne soignée, sur ses sentiments. La troisiéme sorte
de pratique intégre le probléme de santé et I’expérience vécue par la personne. Cette troisiéme
pratique est une pratique somologique [D-empirique : pratique infirmiere] par laquelle les
infirmiéres s’intéressent aux besoins du corps et a I’expérience vécue par la personne soignée.

9
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Quatre regles somologiques

En lien avec la pratique somologique [D-théorique : théorie], Lawler [8] propose quatre
régles pour faciliter la réalisation des soins infirmiers du corps dans le contexte social bien
spécifique ou ils sont donnés [D-empirique : pratique infirmiere]. Ces régles permettent que
ces soins soient acceptés par la personne, qu’ils conviennent aux besoins du corps et apaisent
le vécu du corps, et ce, dans la perspective de la relation établie avec I’infirmiere.

La premicre regle est celle de compliance et de contrdle et sert a soutenir la participation de
la personne soignée a ses soins. La deuxiéme regle est celle de la dépendance et est relative
au fait que la personne ne peut réaliser par elle-méme et pour elle-méme ses soins du corps.
La troisiéme regle est celle de la pudeur qui décrit la perspective de la personne qui doit a la
fois donner I’acces de son corps a I’infirmiére tout en conservant certaines limites. Enfin, la
quatrieme regle est celle de protection qui mene I’infirmiére a protéger la personne du regard
de I’autre, mais aussi a la protéger de ce qui pourrait la préoccuper ou la géner.

Discussion

Maintenant que le développement théorique et la proposition de Lawler sur la somologie ont
été présentés, nous allons I’étudier a partir des trois dimensions formant 1’intermodernisme
de Reed. 11 est possible de constater que toutes les dimensions et composantes du sentier en
spirale ont été identifiées dans le cheminement que Lawler a réalisé pour son développement
de savoir théorique sur la somologie.

Dimension philosophique de la somologie

Rappelons que cette dimension, qui est la plus extérieure, a deux composantes soit la
philosophie des sciences et la philosophie infirmicre.

Au niveau de la philosophie des sciences, il est possible de dire que Lawler se situe plutot
dans une perspective postmoderne critique. En effet, tel que cela sera décrit plus tard, Lawler
adopte une position critique sur la science et la méthode scientifique ainsi que sur la
dimension sémantique des soins infirmiers en regard des libellés proposés pour nommer les
interventions et les diagnostics infirmiers. En fait, la perspective d’analyse critique qui cible
le pouvoir, conduit Lawler a critiquer les discours économiques qui placent la pratique des
soins infirmiers sous la férule de I’organisation et de 1’efficience et sous le diktat des
démarches de soins et des diagnostics infirmiers. Dans la méme foulée, elle souligne
I’incapacité de la vision prédominante en économie a considérer les aspects non quantifiables
des soins infirmiers, qui sont le reflet de ce que Van Manen appelle le « silence
épistémologique », qui entoure 1’inexprimable et 1’indicible. De 1a, et en s’appuyant sur
I’approche des théoriques critiques, Lawler conclut que le savoir infirmier ne peut se
transformer en science et elle voit dans le recours aux diagnostics infirmiers, 1’équivalent
d’un « dialecte issu du langage économique » [10, p. 32]. Elle suggére également que la
notion d’intervention n’est pas adaptée pour les soins infirmiers entre autres parce que les
infirmiéres ne sont pas des interventionnistes irréductibles, mais aussi parce que, parfois, il
est mieux de ne pas intervenir [10]. A ce propos, il faut mentionner que, pour les adeptes
d’une ontologie relativiste et des approches critiques, une intervention est une imposition
d’un pouvoir et d’une vision de I’un sur I’autre. De plus, le fait de ne pas intervenir peut se
décliner par exemple par la présence aupres de la personne soignée et par I’écoute. Or, méme
si cela est considéré comme une intervention de choix en soins infirmiers, il est possible que
cela soit rejeté par Lawler.

10
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En ce qui concerne la philosophie infirmicre, Lawler a considéré les modéles de Nightingale,
Henderson et Orem. Au niveau infirmier, la dimension philosophique proposée par Reed est
formée par plusieurs éléments, dont celle délimitée par le métaparadigme infirmier.

La proposition du sentier en spirale de Reed présente une limite en regard de la dimension
philosophique de la science. En effet, tel que les astérisques [*] ’ont démontré, certains
¢léments constituant le développement de la somologie par Lawler ne trouvent pas leur place
sur le sentier en spirale. Ces éléments sont en relation avec les ancrages théoriques des autres
disciplines convoquées et examinées par Lawler. En effet, Lawler évoque la dimension de la
philosophie des sciences mais en la situant & partir d’un aspect méthodologique seulement.
Ainsi, il n’y aurait pas de place dans le sentier en spirale de Reed pour placer ces influences
et les rendre visibles. Or, il faudrait retrouver a ce niveau externe du sentier en spirale une
mention de théories générales, « empruntées » mais qui permettent d’avoir une premiere
compréhension du phénomene, avant de poursuivre la spirale et d’arriver a des propositions
théoriques infirmicres.

Métaparadigme infirmier

Le métaparadigme infirmier est souvent décrit avec quatre composantes, qui sont la personne
(ou I’étre humain), la santé, I’environnement et le soin infirmier, et avec la proposition de
Donaldson et Crowley qui permet de relier entre eux ces concepts et de leur donner sens. De
nombreuses discussions ont eu lieu au sujet du métaparadigme qui est parfois remis en
question et percu comme peu utile voir contre-productif [11, 12]. Dans son livre, Lawler [8]
évoque le métaparadigme et s’interroge sur son utilité et sa pertinence en cohérence avec la
vision d’analyse critique qui la guide. Elle interroge également la place réservée au corps.

A ce propos, il est possible de relever deux propositions, la premiére émanant de Vonarx [13]
et la deuxiéme de Reed [14]. Ces deux propositions ouvrent la voie sur un possible
développement pour le concept du corps. En évoquant le métaparadigme infirmier et le corps,
on ne peut faire I’impasse sur la proposition de Vonarx [13], qui suggere que le corps soit le
cinquiéme concept du métaparadigme infirmier. Ainsi, pour Vonarx, le corps peut étre
présenté selon quatre dimensions qui sont énoncées comme 1) le corps matériel/objet, 2) le
corps capable, 3) le corps sentant et 4) le corps conscient/réflexif. La proposition de Vonarx
[13] est faite dans 1’idée d’énoncer un liant qui permettrait de rendre plus claires les
connaissances a la base de la pratique infirmicre ainsi que des enseignements et de la
recherche.

Plus récemment et sans aucune relation avec le corps ou la somologie, Reed [14] émet une
nouvelle proposition qui, sans remplacer le métaparadigme vise a le préciser et a I’ancrer
dans la pratique infirmicre, en situant les phénomenes de la pratique a I’intérieur du
métaparadigme. Il faut rappeler que I’orientation pragmatique de Reed fait en sorte qu’elle
s’intéresse davantage a un niveau intermédiaire qu’au niveau de la conceptualisation générale
des soins infirmiers. Parce qu’elle porte sur le développement d’éléments moins abstraits de
la discipline infirmiére, la proposition de Reed [14] se situe a un niveau d’abstraction
intermédiaire, qu’elle qualifie de « voie médiane » et appelle le midparadigme. Le
midparadigme représente « un cadre de valeurs et de préoccupations communes axé sur un
domaine spécifique de recherche et de pratique » [14, p. 39 traduction libre]. Pour les
infirmieres, le midparadigme propose des concepts moins abstraits, mais qui restent
congruents avec le métaparadigme. Ces concepts sont révélateurs de 1’environnement de
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pratique et sont basés sur les connaissances et 1’expérience des infirmieres, qu’elles soient
cliniciennes, enseignantes, chercheuses ou gestionnaires. En plus de présenter des concepts,
le midparadigme permet d’illustrer leurs relations et conduit a 1’élaboration de théories
intermédiaires. La proposition de Reed a d’ailleurs inspiré¢ quatre infirmicres doctorantes qui
proposent un midparadigme prismatique centré sur la vulnérabilité [15]. Le midparadigme
prismatique se représente avec un concept central, celui de la vulnérabilité, entouré par trois
paliers de concepts. Le premier palier, le plus proximal du concept central, représente 1’unité
humain-environnement-santé (unitary human-environment-health). 11 est formé par trois
concepts qui sont la compassion, I’équité et les environnements opérationnels. Le deuxieme
palier représente les liens de guérison (healing relationships) qui sont constitués par quatre
concepts qui sont la communication, la collaboration, le leadership et le savoir. Enfin, le
palier extérieur est formé par les quatre concepts du métaparadigme infirmier soit I’étre
humain, la santé, I’environnement et le soin infirmier). Dans cette perspective, la
vulnérabilité se comprend comme étant un ¢lément central de la pratique des soins infirmiers,
inséré au sein de concepts intermédiaires pouvant étre différents selon le contexte, mais
toujours situé au sein des quatre concepts du métaparadigme infirmier. Pour les auteurs, cette
représentation midparadigmatique de la vulnérabilité est utile au niveau de la pratique des
soins infirmiers, mais également au niveau de la gestion et 1’enseignement des soins
infirmiers.

En s’inspirant de la proposition de Reed sur le midparadigme [14] et de celle de Littzen et al
[15] sur le midparadigme prismatique de la vulnérabilité, une tentative de représentation
midparadigmatique de la pratique somologique peut étre illustrée afin d’illustrer les propos
tenus et non dans une tentative de théorisation formelle.

Personne

Régle de la Régle de la

compliance et dépendance
du contréle

Pratique somologique

Santé

Régle de
la pudeur

juswauuodinug

Reégle de la
protection

Soin infirmier

Figure 2. Le midparadigme prismatique de la pratique somologique. Inspiré par Reed [14],
Lawler [8] et Littzen [15]

Ainsi, en ce qui concerne la dimension philosophique de la somologie, il est possible de dire
que Lawler semble se situer plutot sur une perspective fondamentalement critique plutdt que
positiviste et sur une perspective qui n’est ni mixte ni intermoderne. Au niveau de la
philosophie infirmiére, Lawler rejette le métaparadigme, mais sans proposer une alternative,
contrairement a Vonarx avec le corps comme cinquieéme concept et Reed avec le
midparadigme.
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Dimension empirique de la somologie

La dimension empirique, représentée par les tournants intermédiaires du sentier, est formée
par les composantes de la pratique de la science et de celle des soins infirmiers. Au niveau
empirique, Lawler se situe dans des méthodes issues des disciplines de la sociologie et de
I’anthropologie qui appartiennent a la perspective postmoderne de la science.

Chez Lawler, la dimension empirique est influencée par sa position trés critique envers le
développement du savoir infirmier et les « choix des jeux de vérité » [10]. En effet, elle
reproche aux discours des sciences médicales et ceux d’ordre économique d’étre
« positivistes, réducteurs, prédictifs et probabilistes » [10, p. 13] et de ne pas étre des moyens
adaptés pour les soins infirmiers. En fait, Lawler préconise des « (...) savoirs issus de ce qui
influence la pratique infirmiére » et qui se présentent sous la forme de récits «(...)
irréductibles, personnalisés et contextuels (...)» [10, p. 13], des savoirs sensibles a
I’expérience de la maladie et le vécu du corps. Ces récits proposés par Lawler sont énoncés
par des personnes qui prennent part a I’histoire plutot que sous la forme de comptes-rendus
scientifiques plagant la personne et son expérience a la forme passive, voire méme totalement
secondaire. Ainsi, Lawler réalise des observations directes des soins du corps, in situ, a partir
d’une double position soit celle de proche d’une amie hospitalisée puis celle de patiente. En
fait, on peut dire qu’elle se positionne face a I’'infirmiere qui réalise des soins du corps plutot
que de se placer derriere son dos. Cette immersion au plus proche des soins du corps lui
permettent d’aborder I’expérience vécue d une fagon probablement plus intime, plus sensible
que si elle était restée dans un rdle de clinicienne ou de chercheuse a observer des infirmicres
soigner le corps d’un autre. Il est donc possible de relever la vision relativiste de Lawler qui
n’est pas celle intermoderne de Reed.

I1 est possible de constater que la dimension empirique permet a Lawler de se mettre en action
et d’¢élargir sa propre conception du probléme, a partir des données issues de la recension des
écrits qu’elle réalise. Cependant, tel qu’on a pu le comprendre, Lawler s’est également
attachée a la dimension théorique pour le développement de sa proposition sur la somologie.

Dimension théorique de la somologie

Nous abordons donc la troisiéme dimension qui est la dimension la plus proche de la pratique
des soins infirmiers. La dimension théorique est constituée par la pensée théorique et la
théorie. Bien évidemment, tel que cela a ét€ expliqué pour le développement de 1a somologie,
Lawler s’est inspirée de théories infirmieres et de théories issues d’autres disciplines. Mais
Lawler s’est aussi inspirée des expériences et des savoirs des infirmicres qu’elle a interrogées
ainsi que de ses propres observations, ce qui aboutit & une certaine vision de la pratique
infirmiere. Avec la somologie, Lawler propose a la fois une théorie, mais aussi une approche.
Elle énonce méme quatre régles pour la pratique somologique. Or, on peut se demander
comment les infirmieéres comprennent ces régles et comment elles peuvent les intégrer a leur
pratique. Le but de Lawler n’est certainement pas de produire un ordre de marche pour les
infirmiéres ni d’imposer un nouveau diktat. Cependant, Lawler semble avoir le projet de
modifier les soins infirmiers du corps non seulement au niveau de la perception souvent
dénigrante et méme méprisante qui est posée sur eux, mais aussi au niveau des contextes dans
lesquels les soins du corps sont donnés. Elle semble vouloir contribuer a transformer les
modes d’agir et d’€tre en relation des infirmicres avec la personne soignée, celle qui habite
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le corps et qui en expérimente tous les vécus ou méme qui en vit toutes les expériences. Et
I’on se demande comment son projet a abouti pour autant bien str qu’il doive aboutir...

Dans un méme ordre d’idée, on peut se demander qui parle de Lawler et comment la
somologie est intégrée dans les écrits et les enseignements destinés aux infirmiéres et aux
¢tudiantes infirmicres. Dans la perspective de Reed, cela est important puisque le savoir
infirmier doit étre jugé utile aux soins infirmiers. En cherchant I’impact de ses publications
sur la somologie, il est possible de relever que le livre de sa thése « Behind the screens:
Nursing, Somology and the Problem of the Body » a été cité dans au moins 941 articles ou
livres depuis sa parution en 1991. La traduction francaise du livre a quant a elle été citée dans
41 articles ou livres depuis sa parution en 2002. En faisant une recherche de citation avec
Google Scholar, il est possible de constater que certains de ces articles ou livres francais
parlent des soins du corps et d’autres sont centrés sur les soins palliatifs, I’humour, la relation
d’aide, la fonction de cadre, le toucher des personnes atteintes d’une maladie neurocognitive,
la pudeur ou encore I’intimité. D’une fagon encore plus précise, il est aussi possible de se
demander qui sont les auteurs francophones qui parlent des soins infirmiers du corps et qui
évoquent la somologie et Lawler et ceux qui parlent des soins infirmiers du corps sans
évoquer la somologie ni citer Lawler. Il est possible de présenter une liste probablement non
exhaustive.

Au niveau des auteurs francophones qui parlent des soins infirmiers du corps et qui évoquent
la somologie ou Lawler, il y a bien évidemment Lawler elle-méme, et ses collaborateurs,
dans le livre sur le sens du travail infirmier et les rapports au corps [16]. On retrouve
¢galement Dallaire et Dallaire [17], qui évoquent 1’approche somologique lorsqu’elles
présentent le savoir infirmier et la fonction de soigner. D’autres auteurs vont citer Lawler et
la somologie tel que Catanas [18] lorsqu’il parle de la question de ’universitarisation des
soins infirmiers, de Fontaine [19] lorsqu’il évoque I’accompagnement et les soins d’hygiene
ou encore les auteurs formant le collectif sous la direction de Marquet, Marquis et Hubert
[20] pour le livre « Corps soignant, corps soigné », en particulier Piret [21] qui évoque le
corps dans la formation en soins infirmiers.

En ce qui concerne les auteurs francophones qui parlent des soins infirmiers du corps sans
évoquer la somologie ni Lawler, il est possible d’en citer quatre soit Macia et al [22] avec
leur livre sur les maisons de retraite et les relations de pouvoir autour du corps, Vonarx [13]
avec sa proposition concernant le corps comme cinquiéme concept du métaparadigme,
Mercadier [23] qui parle du travail émotionnel des soignants a 1’hopital et qui place le corps
au cceur de I’interaction soignant-soigné et enfin Lagarde-Piron [24] et son livre « Corps a
corps infirmiers ».

Ainsi, une fois de plus, la question de I'utilité¢ et de I’importance de la somologie pour la
pratique des soins infirmiers reste ouverte. De plus, toujours au niveau de la dimension
théorique et sémantique, il est encore possible de constater que le terme de somologie
n’apparait pas dans les dictionnaires de la langue francaise comme le Larousse et le Petit
Robert et que les recherches en ligne raménent a la sémiologie ou la somatologie. Cela
pourrait donc faire croire que la proposition de Lawler sur la somologie n’a pas encore atteint
un niveau de savoir public.

5. Conclusion
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Le fait de suivre le sentier en spirale proposé par Reed nous a permis de mieux décrire et
comprendre la démarche de développement de savoir réalisée par Lawler. Toutes les
dimensions philosophique, empirique et théorique du chemin ont été abordées. Ce
cheminement démontre bien la complexité du développement d’un savoir infirmier. Il
démontre également que les dimensions sont connectées et interinfluentes.

Par contre, on ne peut affirmer que Lawler se situe dans une perspective intermoderne. Mais
la proposition de Reed n’est pas forcément un appel a étre intermoderne plutdt qu’une
proposition & comprendre le savoir a partir de la perspective intermoderne et ses différentes
composantes et dimensions. Quoi qu’il en soit, I’éclairage que la perspective de Reed a donné
au cheminement de Lawler est intéressant.

Comme cela a ét¢ démontré, Lawler s’est intéressée a réaliser une proposition issue de la
pratique des infirmiéres et considérant le vécu des personnes soignées. Cela pourrait rejoindre
la définition de Reed et Lawrence [4, p.423, traduction libre | pour le savoir qui « désigne les
connaissances jugées utiles et importantes pour les infirmiéres et les patients dans la
compréhension et la facilitation des processus liés a la santé humaine ». La proposition de
Lawler sur la somologie nous apparait comme étant utile et importante pour les infirmicres
et les patients. Cependant, ’est-elle vraiment et dans quelle mesure ? Cette question reste
ouverte.

Déclaration de conflits d’intéréts; les auteures déclarent n’avoir aucun lien d’intérét.
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