La pratique réflexive est une phase non linéaire incontournable de la démarche de soin qui fait appel a différents
savoirs. Les étudiantes en sciences infirmiéres sont encouragées a y recourir afin de dispenser de soins de
qualité aux patients, a leur famille et a la population. Toutefois, cette pratique devrait étre considérée dans
son contexte sociopolitique afin de prendre en compte les mécanismes de pouvoir ainsi que son potentiel
d’assujettissement des corps des infirmiéres. Une analyse critique foucaldienne du concept de pratique réflexive
permet de rendre visible des théories et pratiques pédagogiques assujettissantes lorsque I'aveu est privilégié
au détriment d’une réflexion critiqgue essentielle a la pratique infirmiére. Elle interroge I'assujettissement des
femmes au travers de modéles théoriques valorisant le ressenti aux dépends de d’autres types de savoirs. Le
concept de pratique réflexive comporte un paradoxe : il appelle a la critique et a la libération, mais contient

également des potentiels assujettissants.
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Introduction

La démarche de soins est au cceur de la pratique en sciences
infirmiéres et fait appel a différents savoirs : empirique,
éthique, esthétique, personnel[l], sociopolitique[2], ou
émancipatoire[3]. Cette démarche permet aux infirmiéres de
dispenser des soins de qualité en étant a I’écoute des besoins
de la personne soignée, de sa famille, de la communauté
et de la population.[4,5] Ce recours aux savoirs et a la
démarche de soins est important, car il a contribué sur le plan
sociohistorique a la professionnalisation de la discipline en
sciences infirmiéres,[6] discipline majoritairement féminine.

La démarche de soins comporte des étapes longtemps
percues comme linéaires, calquées sur la démarche
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scientifique,[7] mais a présent appréhendées de maniére
itératives et dont les phases traditionnelles sont : collecte de
données, analyse et interprétation des données, planification
des soins, interventions cliniques et évaluation des résultats.
[4] Récemment, une plus grande prise en compte de la
pratique réflexive a eu pour effet d’introduire cette derniére
comme phase ultime de la démarche de soins humaniste pour
la rendre visible dans le processus de soins.[8] La pratique
réflexive correspond a I'étape traditionnelle d’évaluation de
la démarche de soins et de ses effets sur la personne, sa
famille, sa communauté ou la population.[8] Elle est un «
processus subjectif de retour dans et sur I'action qui vise une
compréhension approfondie de la situation de soins dans
sa globalité et une critique constructive a partir des savoirs
provenant de divers modes; permet a I'infirmiére d’accroitre
son niveau d’expertise, d’exercer un leadership clinique et
de contribuer au renouvellement des pratiques ».[5 p196]
Cette pratique est reliée aux différents savoirs et favoriserait
'analyse critique en passant par l'intégration de valeurs,
de connaissances, d’intuition et de jugement clinique.[5]
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Toutefois, comme nous allons le démontrer dans la présente
analyse critique foucaldienne, un accent est mis sur certains
savoirs au détriment des autres.

Concrétement, la pratique réflexive est une étape, une phase
de la démarche de soins qui est approfondie dans le cadre
de la formation initiale des infirmiéres afin d’amener la reléve
infirmiére a prendre soin des personnes, de leur famille,
de la communauté et de la population.[8,9] Néanmoins, la
compréhension et l'utilisation de cette derniére, tant par le
corps professoral que par les étudiants varie grandement.
Les étudiants peuvent réfléchir la pratique réflexive sur
un plan plus personnel ou encore seulement sur le plan
professionnel. Les exigences et la compréhension qu’ont les
professeurs quant a la pratique réflexive varie également.
Certains professeurs mettront I'accent sur le développement
de compétences professionnelles, tandis que d’autres sur
la capacité d’introspection de I'étudiante au niveau de la
présentation de la pratique réflexive lors de la démarche de
soins.

A ce titre, la pratique réflexive peut présenter des enjeux
éthiques[10] en lien avec le respect de la vie privée des
étudiants, mais aussi des enjeux de pouvoir surtout en
contexte de santé populationnelle ol I'infirmiére est appelée
a travailler auprés de clientéles dites vulnérables.[11,12] La
notion méme de pratique réflexive parait large, peut empiéter
sur la sphére privée des étudiants (savoirs personnels) et
mettre I'accent sur le développement de valeurs au détriment
du but principal d’amélioration continue de la qualité des
soins. Par exemple, a la suite d’une intervention infirmiére,
une étudiante pourrait étre amenée a se poser les questions
suivantes : pourquoi n’ai-je pas réussi a administrer un
médicament en respectant les 7 bons auprés de Mme Untelle
qui est toxicomane? Pourquoi n’ai-je pas réussi a entrer en
relation avec M. Untel qui est un patient violent? Comment
me suis-je sentie face a une personne transsexuelle lors de
la réfection de son pansement a domicile? La recherche de
réponse et la capacité d’introspection de I'étudiante sont
valorisées afin d’explorer le « pourquoi » et le « comment » de
ses interventions infirmiéres.

Une activité réflexive permet de favoriser la capacité des
étudiants a « penser comme une infirmiére » et vise a faciliter
les discussions au travers de narrations d’histoires.[13 p172]
Cette pratique réflexive peut s’opérer a voix haute lors du
partage de la démarche de soins avec d’autres étudiants
en présence de l'’enseignante, mais elle peut également
étre écrite dans le cadre de travaux scolaires. Cela améne
certains étudiants a dévoiler des situations de vie intimes,[10]
ce qui peut s’apparenter a I'aveu et donc a la discipline
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foucaldienne,[14] a la confession religieuse, pastorale[15]
des raisons liées a un manquement ou a une déviance face
a un comportement ou une norme professionnelle attendue.
Dans ce contexte, il est Iégitime de se questionner sur les
raisons qui poussent les étudiantes infirmiéres a dévoiler leur
vie privée dans le cadre de pratiques réflexives sans que ceci
leur soit explicitement demandé. Il est également important
de se questionner sur la pratique genrée que peut revétir la
pratique réflexive, puisqu’il est exigé des infirmiéres d’étre en
contact avec leurs émotions dans la démarche de soins. C’est
pourquoi, une analyse critique a été réalisée afin d’aborder la
pratique réflexive sous I'angle du pouvoir tel qu’entendu par
Foucault, mais aussi sous I'angle de la critique féministe.

Dans un premier temps, un approfondissement des
connaissances en lien avec la pratique réflexive sera
présenté afin de mieux comprendre ce concept et son
opérationnalisation auprés des étudiantes infirmiéres. Par la
suite, une réflexion théorique critique sera proposée.

La pratique réflexive

Dans le cadre de la formation infirmiére, la pratique réflexive
constitue un incontournable
étudiantes infirmiéres tout au long de leur formation comme
fondement ou prémisse du « comment » de la pratique afin de
mobiliser les connaissances en faisant appel a un ensemble
de compétences disciplinaires et transversales.

elle est demandée aux

Différents auteurs rapportent que la pratique réflexive est
polysémique et utilisée de maniére non uniforme dans
différents contextes en médecine,[16] mais aussi en sciences
infirmiéres, en pédagogie[17-20] et en travail social[21], des
secteurs scientifiques hautement féminin et de prédilection
pour la pratique réflexive. Lanalyse conceptuelle de Goulet,
Larue et Alderson[17] rapporte l'importance des qualités
personnelles que l'infirmiére doit posséder pour pouvoir
mener une pratique réflexive efficace, telles I’honnéteté,
I'ouverture et le partage. Ces qualités personnelles et la
capacité qu’ont les infirmiéres a entrer en contact avec leurs
émotions font échos aux modéles de pratique réflexive utilisés
dans la formation en sciences infirmiéres afin de guider la
pratique réflexive des étudiants.

Les modeles de la pratique réflexive

Plusieurs modéles de pratique réflexive existent, tels que ceux
décrits par Johns[22], Rolfe[23], Schon[24], Gibbs[25], ou
Kolb[26]. Nous allons en détailler quelques-uns.

Le modéle pour une réflexion structurée de Johns[22]
en sciences infirmiéres permet de se poser une série
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de questions en lien avec les quatre types de savoirs de
Carper[1], telles que : « Comment les autres se sont sentis
et pourquoi ils se sont sentis de cette maniére?; Comment
est-ce que je me suis sentie et qu’est-ce qui m’a fait sentir de
cette maniére?; Comment je me sens maintenant a propos de
cette expérience? ».[27 p59] Les savoirs sociopolitiques qui
touchent au contexte sociopolitique et aux interactions entre
personnes[2] ne semblent pas avoir une place importante
dans ce modeéle, alors qu’un accent est mis sur les émotions,
le ressenti de l'infirmiére.

Le cycle réflexif de Gibbs[25] comprend 6 étapes : décrire ce
qui s’est passé, décrire le ressenti face a la situation, évaluer
ce qui est bon ou mauvais de cette expérience, analyser le
sens que I'on donne a cette expérience, conclure sur ce que
I’on aurait pu faire autrement, établir un plan d’action si cette
situation se représente. Ce cycle réflexif permet une approche
expérientielle réflexive fondé sur I'expérimentation, la réflexion,
le raisonnement et la mise en pratique.[25,28] La place du
ressenti dans le cycle réflexif de Gibbs est essentielle, car
elle permet aux infirmiéres de faire un retour sur I'expérience
vécue dans une perspective d’amélioration continue de la
pratique. Cette place accordée au ressenti et aux émotions
en général se traduit directement dans I'enseignement en
sciences infirmiéres et est valorisée.[10]

Le cycle d’apprentissage de Kolb[26] présente, certes,
des différences, mais aussi des similitudes avec celui
de Gibbs[25] : il part de I'expérience concréte, vers une
observation réflexive, @ une conceptualisation abstraite pour
aboutir au test, a I'expérimentation. La compréhension qu’a
la personne de la situation va jouer un rdéle important dans le
cadre de I'observation réflexive.[26] Cette compréhension est
aussi basée sur le sens que la personne donne a une situation
donnée et donc ultimement a son ressenti et a la fagon dont
celui-ci se structure dans son esprit en un tout intelligible et
communicable.

Les retombées et les critiques adressées a la
pratique réflexive

Un exemple de retombées en sciences infirmiéres de
I'utilisation de modéles de pratique réflexive est I'étude
de Dubé.[29] Cette auteure a évalué une intervention de
pratique réflexive chez des infirmiéres travaillant auprés des
ainés. Selon Dubé[29], I'introspection, I'ouverture aux autres
et 'analyse critique sont des habiletés que les infirmiéres ont
développées grace a cette intervention de pratique réflexive.
Les bénéfices de la pratique réflexive sont documentés[30],
mais soulévent également plusieurs critiques.

Nous pouvons amorcer une critique face a ce type de
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modeéles, car leur point fondateur touche a la capacité des
étudiantes et des cliniciennes d’étre ouvertes et a I'écoute
de ce qu’elles ressentent tout en I'exprimant en toute
transparence et en le communiquant a autrui pour fin de
validation et d’amendement, d’amélioration de la pratique,
voire mieux, d’amélioration de Soi. Selon nous, ce type de
modéles enseignés offre majoritairement une perspective
neutre, apolitique de I'expérience en misant sur l'individu
plutdt que sur les dimensions sociopolitiques et collectives des
expériences vécues par les étudiantes et les infirmiéres dans
leurs milieux de pratique en santé communautaire, auprés de
populations vulnérables. Cette perception est renforcée par
I’étude de Fejes (31) qui souligne que la pratique réflexive telle
qu’elle est exercée en clinique n’est pas neutre.

En sciences infirmiéres, le modeéle de Chinn et Kramer[3] offre
sans doute une vision plus critique de la pratique réflexive en
misant non seulement sur les savoirs personnels basés sur
le ressenti et la connaissance de soi, mais également sur
les savoirs émancipatoires au cceur de la praxis. Selon ces
auteures, la réflexion critique/I'action est I'un des éléments
de la praxis qui méne a I'émancipation et a plus d’équité
sociale. Ce modéle encourage les infirmiéres a se poser des «
questions critiques : a qui cela bénéficie? Qu’est-ce qui ne va
pas dans la situation? Quelles sont les barriéres a la liberté?
Quels sont les changements nécessaires? ».[traduction libre,
3 p214] Ces savoirs émancipatoires prennent leurs sources
théoriques dans la théorie critique de I'école de Frankfurt,
la théorie de la libération de Freire et le poststructuralisme
foucaldien.[3]

Malgré le potentiel critique intéressant de ce modéle en
sciences infirmiéres, ce dernier ne semble pas étre largement
utilisé dans I'enseignement-apprentissage au sein des
programmes de formation. En effet, les connaissances
scientifiques et théoriques en sciences infirmiéres sont
encore souvent présentées comme neutres ou la dimension
émancipatoire[3] ou sociopolitique[2] est peu présente,
marginale et semble peu valorisée[32,33] C'est ce corpus
de connaissances apolitique qui est enseigné aux étudiantes
infirmiéres cristallisé dans une démarche qui insiste sur
la nécessaire pratique réflexive individuelle a mener afin
d’améliorer la pratique clinique.

Nous savons que la pratique réflexive peut porter atteinte a
I'intégrité des étudiantes lorsque celles-ci rapportent avoir été
victime d’abus ou que des questions éthiques sont soulevées
a la lecture de leurs travaux.[10] Malgré tout, les relations de
pouvoir capillarisées au travers de la pratique réflexive et leurs
effets spécifiques pour et sur les infirmiéres ne semblent pas
assez abordés dans la littérature scientifique.
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Fejes[31] a mené une analyse critique foucaldienne de la
pratique réflexive chez les préposées aux bénéficiaires (HCA),
travaillant auprés des ainés en Suéde, et qui poursuivent
une formation au sein de leur établissement de santé pour
devenir infirmiéres auxiliaires (LPN), ce qui peut les mener par
la suite a devenir infirmiéres (RN) si elles poursuivent leurs
études. Lobjectif de I'auteur était « d’analyser la réflexion
comme un discours et une technologie de confession qui
produit une subjectivité désirable au sein de la pratique
infirmiére ».[traduction libre, 31 p243] Fejes soutient que la
pratique réflexive n’est pas neutre et qu’elle est une pratique
de gouvernementalité au sens foucaldien du terme.

Néanmoins, d’aucuns peuvent légitimement se demander ce
que produit la pratique réflexive en termes d’effets du pouvoir
sur les enseignantes et les étudiantes infirmiéres en processus
d’apprentissage au sein de programmes de formation
collégiale ou universitaire. Ce processus vise I'intériorisation
de la démarche de soins par la répétition et I'extériorisation
de son expression par la verbalisation du raisonnement et de
la réflexion supposée critique.

Afin de mettre en lumiére les composantes sociopolitiques de
la pratique réflexive telle qu’elle est enseignée en sciences
infirmiéres, une analyse critique s’avérait nécessaire. Dans
un premier temps, nous allons présenter de maniére plus
théorique le concept de pouvoir pastoral, pour ensuite
présenter une critique de I'approche réflexive.

Michel Foucault et le pouvoir pastoral

Michel Foucault est un philosophe francais qui s’est
intéressé, entre autres, a la question du pouvoir et de ses
mécanismes[34] a rendre visible les dispositifs invisibles[35].
Il a pris comme exemples différents espaces tels la prison,
I’'hopital et I'école, ainsi que différents dispositifs tels le
dispositif de sexualité pour étayer son propos autour de la
notion de pouvoir et de sa capillarisation dans les corps. Selon
Foucault, les mécanismes du pouvoir forment un triangle
composé de la discipline, de le systéme du code légal (loi) et
de la gestion gouvernementale[34] a laquelle est rattachée la
notion de dispositif et de pouvoir pastoral.

Foucault soutient que la loi fait appel a un ensemble
d’interdits et « fixe une punition a celui qui I'enfreint, c’est
le systéme du code Iégal » et comprend un « couplage entre
un type d’action interdit et un type de punition »[34 p7] De
plus, Foucault soutient que la loi est « encadrée par des
mécanismes de surveillance et de correction (...) c’et le
mécanisme disciplinaire ».[34 p7] Ces mécanismes impliquent
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une série « de techniques adjacentes, policiéres, médicales,
psychologiques, qui relévent de la surveillance, du diagnostic,
de la transformation éventuelle des individus ».[34 p7]
Finalement, la gestion gouvernementale ou gouvernementalité
est liée aux dispositifs de sécurité. C'est un « ensemble
constitué par les institutions, les procédures, analyses et
réflexions, les calculs et les tactiques qui permettent d’exercer
cette forme bien spécifique, bien que complexe, de pouvoir,
qui a pour cible principale la population, pour forme majeure
de savoir, I'économie politique, pour instrument technique
essentiel les dispositifs de sécurité ».[35 p655] Selon lui, la
gouvernementalité a émergé aussi a partir de ce qu’il nomme
« la pastorale chrétienne ».[35 p657]

La pastorale chrétienne se « référe aux techniques de soi
qui comprennent la confession de tous les péchés et pas
seulement ceux de la chair ».[35 p1602] Foucault a décrit le
dispositif de sexualité en abordant également la notion de
confession, d’aveu, d’examen de soi, d’ascése et de pouvoir
pastoral.[36] En effet, selon lui, « le théme de renoncement
a la chair est lié a la confession du moine a I'abbé, au fait
que le moine confie a I'abbé toutes les pensées qui occupent
son esprit ».[35 p1603] La confession et le salut constituent
des piliers du christianisme qui appellent au respect des
dogmes et a une exigence de vérité et ceux-ci ne se limitent
pas au champ de la sexualité. Une foule de mécanismes de
surveillance sont mis en place par les pratiques thérapeutiques
et pédagogiques afin que les vices, les délits, les déviances et
comportements prohibés soient contrdlés, régulés au sein de
la population.[34,36]

Foucault s’est penché sur cette obligation de dire la vérité et
les interdits pesant sur la sexualité en interrogeant I’ascétisme
et la notion de vérité.[35] Il appelle les techniques du soi, ce
qui permet « aux individus d’effectuer, seul ou avec I'aide
d’autres, un certain nombre d’opérations sur le corps et leur
ame, leurs pensées, leurs conduites, leur mode d’étre; de
se transformer afin d’atteindre un certain état de bonheur,
de pureté, de sagesse, de perfection ou d’immortalité ».[35
p1604] Ces techniques du soi, exercées sur soi-méme, visent
le développement non seulement d’aptitudes, mais également
d’attitudes grace a I'éducation et a la transformation
individuelle[35] et contribuent a la gouvernementalité.

Les techniques de Soi peuvent se matérialiser au travers de
ce que Foucault appelle « I'écriture de soi (...) et se référe a
la pratique de I'ascése comme travail non seulement sur les
actes, mais plus précisément sur la pensée : la contrainte
que la présence d’autrui exerce dans l'ordre de la conduite,
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I’écriture I'exercera dans I'ordre des mouvements intérieurs
de I'ame; en ce sens, elle aura un réle tout proche de cet
aveu ».[35 p1234-5). Foucault[35] souligne que les habiletés
professionnelles s’acquiérent par I'entrainement de soi qui
passe par I'examen de conscience et I'écriture. Lécriture «
implique une introspection (...) comme une ouverture qu’on
donne a I'autre sur soi-méme ».[35 p1245] Cette introspection
fait partie de ce que Foucault nomme « prendre soin de
soi » et qui « va de pair désormais avec une activité d’écriture
constante ».[35 p1612]

L'écriture de soi fait partie des techniques de soi et implique
non seulement une surveillance panoptique constante, au
sein de laquelle l'individu ne sait pas a quel moment il est
surveillé, mais qui modifie sa conduite; mais plus largement
un (auto)examen constant de ses pensées qui méne au bon
dressement des corps et a la modification des conduites
par le respect de normes.[14,35] Selon Foucault, « I'examen
combine les techniques de la hiérarchie qui surveille et celles
de la sanction qui normalise (...) et est hautement ritualisé ».[14
p217] Lexamen joue un role central et place I'individu au cceur
des relations de pouvoir-savoir et peut I'assujettir.[14,37]
Selon McHoul et Grace, « tout comme le panoptique, le
confessionnal est devenu une technique essentielle dans le
fonctionnement du biopouvoir ».[15 p79] ou pouvoir sur la
vie. Une politique de la confession, de I'aveu est privilégiée
et potentialise sur cette surveillance disciplinaire, cet examen
de conscience qui méne au gouvernement des corps avant
méme que la déviance ne se matérialise au travers d’actes
concrets.

Selon Perron, Fluet et Holmes[38], le pouvoir pastoral est un
indicateur de bio-pouvoir qui s’inscrit dans I'axe biopolitique
au méme titre de que la surveillance et la sécurité.

Le pouvoir pastoral s'appuie donc sur différentes techniques
de soi, une politique de I'aveu et I'espérance d’une modification
des conduites individuelles afin de normer des pratiques et de
réguler des populations. Mobilisons a présent ces concepts
foucaldiens en lien avec la pratique réflexive.

Critique de la pratique réflexive en sciences
infirmiéres

La pratique réflexive comprend un passage incontournable
par l'intégration de valeurs, de connaissances, d’intuition et
de jugement clinique.[5] Cet impératif est fondé sur un certain
degré d’introspection de I'infirmiére qui lui permet d’étre a
I’écoute de son ressenti durant ou aprés une intervention
aupres d’une personne et de sa famille. Cet auto-examen de
conscience privilégié produit différents effets sur les corps
des étudiantes infirmiéres et permet de réguler les pratiques
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professionnelles.

La pratique réflexive telle qu’utilisée en sciences infirmiéres,
appuyée sur des modéles existants privilégiant le ressenti,
I'exploration de son monde intérieur distinct du monde
extérieur[30] contribue au pouvoir pastoral. Ce point
d’articulation de la pratique réflexive mérite une attention
particuliére. A ce sujet, Martin soutient que le pouvoir pastoral
« se cristallise incontestablement dans la pratique infirmiére
réflexive ».[39 p32]

La pratique réflexive en sciences infirmiéres permet non
seulement aux enseignants d’identifier ce qui est interdit
par la loi (systéme du code légal foucaldien[34]), mais elle
fait appel aux mécanismes disciplinaires de surveillance[14]
et favorise I'examen de I'enseignante et de I'étudiante par
I’évaluation structurée de travaux scolaires. De prime abord,
d’aucuns pourraient croire que l'enseignante exerce un
pouvoir sur les étudiants par I'entremise de I'évaluation de
la pratique réflexive. Toutefois, elle est également surveillée
tandis que le pouvoir se capillarise dans son propre corps et
qu’elle contribue a la perpétuation d’une pratique réflexive
assujettissante. En effet, cet examen vise a la normalisation
des conduites pour tendre vers des valeurs et attitudes
professionnelles attendues non seulement des étudiantes
mais des enseignantes également.

Si I'on mobilise les concepts foucaldiens vus précédemment,
le pouvoir pastoral lié a la gouvernementalité comprend
une politique de I'aveu, de la confession de I'étudiante a la
professeure, de I’étudiante au groupe par la narration de soi et
« |'écriture de soi ».[14] Le type de questions proposées dans
les modéles théoriques de pratique réflexive et appuyés sur
les savoirs de Carper[1] encouragent cette confession, cette
écriture de soi, cet examen de conscience[35] afin de réguler
les corps des étudiantes infirmiéres. Le pouvoir se capillarise
donc dans les corps[35] des infirmiéres. Malheureusement,
ces questions réflexives proposées aux étudiantes infirmiéres
tiennent trés peu compte des savoirs sociopolitiques[2] ou
émancipatoires[3].

Tel que le soutient Fejes[31] qui s’est inspiré de concepts
foucaldiens[35], la confession a une tierce personne n’est
plus nécessaire pour mener un examen de conscience et
modifier sa conduite, ici au sein d’une pratique réflexive
menée par des étudiantes infirmiéres auxiliaires. Ainsi,
la présence du confesseur (la professeure) n’est plus
essentielle, car [I'étudiante infirmiére (la confessée) va
verbaliser spontanément ses aveux de déviances a la
norme et identifier les conduites professionnelles attendues
lorsque cette derniére procéde a I'écriture de soi au sein de
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la pratique réflexive. Les techniques de soi passent a la fois
par I'écriture de soi, mais également par la narration de soi et
contribuent au pouvoir pastoral.[35,40] Ces techniques du soi
visibles au sein des pratiques pédagogiques ont pour objectif
explicite I'amélioration continue de la qualité des soins, et
comme objectif implicite de modifier les conduites et de
réguler les pratiques professionnelles des futures infirmiéres.
Cette régulation passe aussi par la correction des déviances,
mais a pour effet d’assujettir les étudiantes infirmiéres alors
gu’elles évoluent dans un contexte d’apprentissage. Le
pouvoir pastoral étant déja documenté au sein de la relation
de supervision clinique,[41] il n'est pas étonnant si, par la
suite, la pratique des infirmiéres diplomées comprend des
dimensions assujettissantes pour les patients et le recours au
pouvoir pastoral dans différents contextes de soins.[42-46]

La pratique réflexive telle qu’utilisée actuellement,
constitue un appel ferme a l'introspection, a I'auto-examen
de ses conduites et de ses pensées pour permettre une
transformation individuelle et d’apprendre a « réfléchir comme
une infirmiére ».[13] Toutefois, il est difficile de circonscrire ce
qu’est réfléchir comme une infirmiére, tandis que, comme
nous l'avons vu, le concept méme de pratique réflexive
est polysémique, mal circonscrit et fait appel au pouvoir
pastoral.[39,40]

En sciences infirmiéres, tel que décrit précédemment, trés
peu de modéles abordent la pratique réflexive sous I'angle
critique. Malgré tout, les questions proposées par Chinn et
Kramer[3] pourraient mener concrétement les étudiantes
et les infirmiéres diplomées a exercer une pensée critique
émancipatoire. Grace a ce modéle, une étudiante pourrait étre
invitée a se poser la question : «a qui bénéficie I'enseignement
que je dispense au proche aidant d’une personne soignée en
soins a domicile sur le traitement des dispositifs médicaux
jetables? ». Ce type de question pourrait amener I'étudiante
a développer une pensée critique autour du contexte social
et politique qui force les familles a nettoyer et stériliser
dans leur four des instruments jetables, faute de budget de
I’établissement de santé communautaire. Ce type de question
téléologique pourrait mener a un engagement communautaire
et a des interventions visant la justice distributive sociale.

Les sciences infirmiéres et la pratique réflexive s’inscrivent
dans un contexte sociohistorique plus large ol I'héritage
religieux[47] est encore palpable par la survivance de toute
une série de mécanismes de surveillance et de dispositifs de
sécurité renouvelés au travers de discours qui se transforment
dans le temps. Les discours autour de l'aveu, du pouvoir
pastoral et du passage supposé de la religiosité vers une plus
grande scientificité en sciences infirmiéres ont contribué a la
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conduite des individus, a la normalisation et au gouvernement
de la population.[6]

Lapproche féministe : une piste critique

Finalement, une derniére dimension de cette analyse
critique de la pratique réflexive en sciences infirmiéres se
veut féministe. Les modéles de pratique réflexive visant
I'amélioration de la pratique sont issus principalement de
la pédagogie et des sciences infirmiéres[17] mais aussi du
travail social[21,48] qui sont des secteurs hautement féminin.

Foucault contribue a réfléchir la pratique réflexive a I'aide
du concept de gouvernementalité, de pouvoir pastoral et
d’assujettissement des corps. Il contribue a rendre visible des
dispositifs invisibles, communs.[35] Ala suite de cette analyse
critique un constat s'impose : les processus d’apprentissage
de la pratique réflexive basés sur différents modéles
théoriques sont genrés de maniére implicite. Ce constat
ne peut étre véritablement exploré a l'aide des concepts
foucaldiens. Néanmoins, des autrices féministes pourraient
aider a approfondir cette critique de la pratique réflexive au
niveau de la discrimination fondée sur le genre.

Une approche féministe basée, par exemple, soit sur les écrits
de Simone de Beauvoir[49], une féministe émancipatrice, ou
de Yolande Cohen[47] une féministe maternaliste, permet
de critiquer de maniére plus précise le recours a I'émotion,
au ressenti par les étudiantes infirmiéres et les pédagogues
dans le cadre de I'évaluation de leur pratique. Lémotivité, le
ressenti est un trait féminin qui est valorisé dans la société
et ces traits féminins sont a la base de mythes.[49] Cette
critique féministe tient compte, en paralléle, des modéles
d’amélioration de la qualité[50,51] qui sont issus de secteurs
hautement masculin de la gestion et de l'ingénierie qui
ne mentionnent pas le ressenti et ne se basent pas sur les
émotions pour questionner les actions de maniére prospective
ou rétrospective. Les modéles en gestion et en ingénierie, tel
le modéele de Reason[52] semblent davantage fondés sur
des discours scientifiques et valoriser la raison, la rationalité
factuelle.

La construction et la valorisation du discours scientifique
ont favorisé I'essor de notre discipline infirmiére hautement
féminine[6], et ce discours est intriqué a la démarche de soins.
Ce discours scientifique fondé sur le développement théorique
et empirique n’est pas neutre. Il s’ancre dans un contexte
ol la professionnalisation des infirmiéres a été permise par
la laicisation des soins, le passage d’une vocation vers une
véritable profession infirmiére.[47,53] Cette transition se serait
opérée grace a I'accent mis sur les savoirs scientifiques et
I’éloignement des savoirs traditionnels féminins au sein de la
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formation infirmiére.[6] Cohen[53] réaffirme que la profession
infirmiére est majoritairement féminine a hauteur de 87%
de femmes et qu'un décloisonnement professionnel serait
possible en réaffirmant la valeur non genrée de la profession
infirmiére. Néanmoins, selon nous, ce décloisonnement
professionnel devrait s’opérer d’abord et avant tout dans le
développement et l'utilisation de modéles théoriques non
genrés de la pratique réflexive ol les discours autour du
ressenti et de I’émotion ne prennent pas le pas, ni sur le
raisonnement scientifique, ni sur le contexte sociopolitique.

En effet, comment dépasser une vision genrée du travail
de soins (care),[53] alors que les modéles d’apprentissage
de la pratique réflexive favorisent une réflexion genrée dans
le cadre de la démarche de soins? De plus, a la lumiére de
cette analyse critique, d’aucuns peuvent se questionner sur la
véritable émancipation des racines charitables et religieuses
de la profession infirmiére dont parle Cohen[53]. Laspect
confessionnel du soin semble plutét réaffirmé par le pouvoir
pastoral présent au sein de la pratique réflexive valorisée en
sciences infirmiéres.

Conclusion

La pratique réflexive présente un potentiel critique fort
intéressant a partir du moment ol les enseignants et les
étudiants sont conscients des dimensions sociopolitiques et
de pouvoir qu’elle revét. Foucault souligne qu’il « ne voit pas
ou est le mal dans la pratique de quelqu’un qui [...], sachant
plus qu’un autre [...] lui transmet un savoir, lui communique
des techniques; le probléme est de savoir comment on va
éviter dans ces pratiques [...] les effets de domination qui vont
faire qu’[...] un étudiant (soit) sous la coupe d’un professeur
autoritaire, etc. Je crois qu’il faut poser ce probléme en termes
de [...] de gouvernement et d’éthos, de pratique de soi et de
liberté ».[35 p1546] En ce sens, la pratique réflexive pourrait
amener les étudiants a se mobiliser au travers d’une action
réfléchie, parfois militante qui prend en compte la justice
sociale dans les interventions infirmiéres. Elle présente un
potentiel émancipatoire décrit par Chinn et Kramer (3) qui
tient compte des dimensions sociopolitiques de la pratique
infirmiére. Un accent devrait étre mis sur la pratique réflexive
critique en recourant a des théories poststructuralistes afin
de permettre aux étudiants d’entrevoir le pouvoir pastoral et
I'aveu compris dans cette approche pédagogique pourtant
présentée comme incontournable et enseignée de maniére «
neutre », mais qui prend place dans un espace politique.

La pratique réflexive a comme potentiel de renforcer la
capacité d'agir et de pensée critique de linfirmiére. Dans
ce contexte, une meilleure circonscription du concept de

2020: Vol.12, Numéro 1/Vol.12, Issue 1

L BERNARD
ANALYSE CRITIQUE DE LA PRATIQUE REFLEXIVE

pratique réflexive serait souhaitable afin de poursuivre
les idéaux émancipatoires et de limiter I'assujettissement
des étudiantes a un processus d’introspection (aveu) qui
reléguerait I'enseignant a un réle de berger et I'étudiant a un
role d’infirmiére assujettie (pouvoir pastoral).

Cette analyse critique en lien avec la pratique réflexive et
son utilisation par les étudiantes infirmiéres mériterait étre
explorée dans le cadre d’une recherche qualitative ultérieure.
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