IFSI site Montbéliard/année 2008-2009/promotion 2006-2009

UF : soins infirmiers

12/09/08


ETAPE n°1

De la situation d’appel à la question de départ…

	    Apport théorique illustré par un exemple : les chutes des personnes âgées




Différencier thématique de recherche et problématique professionnelle,


Thématique de recherche : les chutes des PA…


Problématique professionnelle : elle peut être centrée sur l’organisation des soins, les déplacements de la PA, l’aménagement des temps forts de la journée, l’apprentissage de l’utilisation du déambulateur, d’une canne, du fauteuil… en vue d’éviter les chutes, les heurts…

Différencier une intention ou objectif de recherche d’un objectif de soins,


Intention ou objectif de recherche : 
identifier les caractéristiques des PA qui influent sur les stratégies de prise de décision des soignants pour éviter la chute des PA,

ou, identifier les caractéristiques des soignants dans la prévention des chutes (sexe, âge, diplôme…)


Objectif de soins : repérer les précautions à prendre pour éviter la chute des PA en mettant en place les actions nécessaires.

Différencier la posture de « l’apprenti chercheur » de la posture de soignant,


A partir de la même situation professionnelle, aborder la question dans une perspective de recherche implique que les visées prioritaires ne sont pas de produire des solutions pour l’action mais de développer de nouvelles connaissances théoriques, de formaliser de nouveaux savoirs.

Ensuite, les professionnels pourront s’emparer des résultats de cette recherche pour les réinsérer dans leurs pratiques.

Nommer, circonscrire le thème, le professionnaliser : 
Au départ, le thème est, par définition, vaste…

· De quoi s’agit-il ? 

Quelles dimensions professionnelles sont appelées par ce thème (la prévention primaire, secondaire, tertiaire, la maintenance, l’observance, l’accueil, le retour à domicile…) ?

· Dans quelle structure de Santé sera étudiée cette thématique ? 

En gériatrie, en orthopédie, au domicile des PA… ?

· Quels sont les acteurs concernés ? 

Les PA, les soignants, les associations,…

L’étudiant peut partir :
*d’une ou de plusieurs situation(s) d’appel (situation(s) observée(s) ou vécue(s) sur le terrain qui a (ont)  interpellé l’étudiant).

*d’une étude professionnelle
ou *d’une enquête professionnelle 


S’engager dans un travail de recherche nécessite de « traverser » une phase de rupture, et ce, dès le début du travail…

« …la rupture est le fait d’accepter de se tromper, de prendre conscience que ce que l’on pense par rapport à l’objet d’étude est forcément partial et partiel.       

Partial car l’idée que l’on se fait de l’objet de recherche est configurée par les représentations, le vécu, les ressentis, les apparences immédiates, voire le parti pris. 

Partiel car, même si sa réalité a des fondements, elle ne sera qu’une part du réel qui prend lui en compte tous les éléments dans un système complexe.

La réalité perçue est faite d’opinions et de prénotions. La rupture est précisément la remise en cause de ces opinions, prénotions et fausses évidences. »

	Sans cette rupture, il n’y a pas de posture de recherche !

Passer par cette phase nécessite d’accepter l’inconfort de la remise en cause de ses « prénotions » (motivation), de procéder à des recherches documentaires (ciblées dans le champ professionnel) et à une pré-enquête (rencontre avec des personnes du terrain).




La situation d’appel, l’étude ou l’enquête interpellent l’étudiant. Celui-ci est amené à lire, à réaliser des observations sur le terrain. 
Il entre dans le projet de recherche… 

…Formulation de la question de départ

	Poser une question de départ, c’est construire une question issue du champ professionnel, pour laquelle il n’y a pas de réponse d’emblée et à priori.


La question de départ doit respecter les critères de : 

1. clarté

2. faisabilité 

3. pertinence

Elle s’exprime sous la forme de causes, d’effets ou de conséquences.

Elle précise le contexte, la population choisie et l’angle d’approche du travail.

Exemple : 

Quels sont les comportements infirmiers qui contribuent à limiter les chutes chez les personnes âgées, dans un service de traumatologie, à orientation gériatrique ?

En quoi l’IDE peut elle concilier autonomie de la Personne Agée et prévention des chutes, dans une maison de retraite ?

Quels sont les facteurs qui  contribuent à la sécurité des PA, dans une maison de retraite, pour prévenir le risque de chute ?

Quels sont les obstacles qui amènent la PA à ne pas prendre en compte les conseils des soignants pour prévenir la récidive de chute à domicile ?

Quel rôle joue le moyen de contention dans la prévention des chutes, chez la PA en maison de retraite ?

ou autres formulations…

La question de départ doit être vérifiée auprès de personnes ressources.

Au final, elle est validée par le directeur de mémoire

