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Résumé

Ce mémoire de fin d’étude a pour but d’analyser de manière inductive, exploratoire et 
qualitative, comment les ex-coopérants infirmiers valorisent leurs compétences 
professionnelles développées au travers d’expériences vécues sur le terrain de l’aide 
humanitaire, lors de leur réinsertion professionnelle, en Suisse.  

Pour ce faire, j’ai, dans un premier temps, développé un cadre théorique autour des 
concepts de l’expérience humanitaire, de compétences et du transfert de 
compétences.  

J’ai ensuite utilisé les récits de vie et les entretiens semi-dirigés, auprès de trois 
infirmières ex-coopérantes qui ont vécu une réinsertion professionnelle en Suisse.  

L’analyse de leurs récits, en lien avec le cadre théorique m’a permis d’identifier six 
thèmes principaux : le changement, le choc culturel inverse, le soin « ici » et 
« ailleurs », l’expérience humanitaire, les compétences développées et le transfert de 
compétences.  

Les résultats obtenus, m’ont permis de mettre en évidence que le processus de 
professionnalisation de l’expérience prend du temps et qu’il se construit autour des 
compétences développées qui doivent faire l’objet d’une relecture.  

De par son expérience, le coopérant s’est développé tant sur le plan personnel que 
professionnel. Il a acquis diverses compétences et capacités. Cependant, il a de la 
difficulté à faire reconnaître le professionnalisme de son expérience. En effet, le 
travail humanitaire reste méconnu de nos jours. Cette méconnaissance engendre 
donc des représentations et des malentendus chez les employeurs. C’est tout le 
problème de l’écart entre la réalité de l’ex-coopérant et celle de son nouveau milieu 
de travail.  

De plus, s’il est évident que toutes les compétences acquises sur le terrain de l’aide 
humanitaire internationale ne peuvent pas être réutilisées ultérieurement, il n’en reste 
pas moins que les compétences managériales, pédagogiques, linguistiques et 
humaines sont tout à fait transférable dans les services de soins en Suisse. 

La rédaction et les conclusions de ce travail n'engagent que la responsabilité de son 
auteur et en aucun cas celle de la Haute école de la santé La Source. 
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1. Introduction 

1.1. Introduction générale 

Dans le cadre de la fin de ma formation initiale en soins infirmiers, il m’a été 
demandé de rédiger un mémoire de fin d’étude. Environ trois ans de travail et 
collaborations à différents niveaux, vous sont présentés dans ce dossier. Le sujet de 
ma recherche est la réinsertion professionnelle en Suisse, de l’infirmier1 ayant vécu 
des expériences d’aide humanitaire internationale. Je m’intéresse aux moyens qu’il 
met en place pour valoriser et faire reconnaître les acquis de son expérience, auprès 
des employeurs, en Suisse.  
Dans cette partie du dossier, je décris brièvement les principaux chapitres de ce 
travail, afin d’en faciliter la lecture.  

Tout d’abord, le choix de la thématique retrace mon cheminement depuis les 
prémices de ma réflexion jusqu’à la définition de ma problématique. Cela a été long 
et sinueux, mais j’ai jugé utile de le préciser afin que le lecteur comprenne et 
apprécie la définition de mon sujet et l’aboutissement à la question de recherche.  

La problématique, quant à elle, s’articule autour d’un état des lieux sur la réinsertion 
professionnelle des ex-coopérants2, à l’heure actuelle. Cela m’a permis de 
déterminer ensuite la question de recherche et les objectifs qui en découlent.  
Je continue avec le but et les intérêts de la recherche, afin que le lecteur puisse 
situer ce mémoire de fin d’étude dans les soins infirmiers. 

Vient ensuite, le cadre théorique qui permet de mettre en lumière d’une part les 
compétences développées par l’infirmier durant ses missions humanitaires et d’autre 
part, de pouvoir appuyer cette recherche sur des éléments de théorie, pour l’analyse 
des entretiens.  

La méthodologie employée pour réaliser ce travail est présentée au chapitre sept. 
Les soins infirmiers étant une partie des sciences humaines, les méthodes de 
recherche sont nombreuses et variées. C’est pourquoi, je commence par argumenter 
les choix que j’ai faits dans ce domaine, afin de construire ma méthode de recherche. 
Une méthode empirique, au travers d’un mélange de récits de vie et d’entretiens 
semi-dirigés, est privilégiée. Puis la population cible de cette recherche est définie 
selon des critères particuliers. Les principes éthiques liés à ce mémoire de fin 
d’étude sont développés à la suite de l’élaboration et de la validation de mon 
instrument d’enquête. La manière dont j’ai traité les données issues des entretiens 
sont exposées en clôture de ce chapitre.  

Dans le chapitre suivant, les résultats liés à mes recherches sont présentés, mis en 
lien avec des aspects théoriques et appuyés par des citations tirées des entrevues. 
Les thèmes qui ont émergé des entretiens sont brièvement exposés pour en donner 
un aperçu et une définition. Pour clore ce chapitre, je présente une synthèse des 
résultats et leur mise en discussion, qui me permettent d’ouvrir un espace de 

                                     
1 Les termes infirmier, infirmière sont utilisés autant pour le genre masculin que féminin. 
2 Les termes de coopérant, volontaire, expatrié et humanitaire sont utilisés dans ce mémoire de 
manière indifférente pour désigner tous les professionnels de l’aide humanitaire. 
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réflexion. Ici, je questionne mes résultats et démontre une posture professionnelle en 
lien avec mon travail.  

Une analyse des points forts et des limites de ma démarche de recherche, permet de 
mettre mes résultats dans une perspective professionnelle et d’y apporter quelques 
recommandations d’ordre général. Quelques pistes de recherches futures en lien 
avec le sujet sont suggérées, afin de permettre un développement de la recherche 
en soins infirmiers, dans ce domaine. Je nomme, ensuite, les biais et critiques de ma 
démarche, ceci, afin de nuancer les résultats en fonction de ceux-ci. Pour terminer, 
les apprentissages principaux que j’ai pu réaliser, grâce à ce travail de fin d’études, 
sont mis en perspective. 

Afin de clore ce mémoire de fin d’étude, une conclusion générale du travail souligne 
les aspects principaux de ma démarche de recherche.  

1.2. Motivations 

L'idée de ce mémoire de fin d'étude infirmière a "germé en moi" de manière refoulée 
pendant plusieurs mois avant que je n'ose l'aborder dans une recherche. J'avais des 
doutes quant à ma capacité à prendre de la distance, afin de me mettre dans la 
position du chercheur. En effet, le sujet de l'aide humanitaire me tient 
particulièrement à cœur depuis une dizaine d'années, date à laquelle je suis partie 
environ trois mois avec une équipe de médecins et de chirurgiens en Afrique : au 
Togo, comme "petites mains" de ces personnes.  
Cette expérience a été pour moi d'une grande richesse sur le plan humain, a guidé et 
guide encore actuellement, mes choix professionnels et personnels. Je me suis vite 
rendu compte que "pour faire" de l'aide humanitaire, il ne s'agissait pas de donner de 
"bons" conseils pour aider l'autre. Sur place, j'ai compris qu'en partant des propres 
ressources de l'individu, mais également de la population et en travaillant en 
partenariat, nous pouvions faire de grandes choses ensemble. Finalement, c'était 
offrir de l'aide humanitaire qui corresponde au réel besoin des personnes sur place.  
Comme le mentionne Nicole Froment-Rochat3 (1999) :  

Il est vrai que les besoins en matière de santé dans les pays du Sud sont 
importants. Aussi, une contribution des pays riches du Nord est nécessaire 
pour soutenir le Sud. Toutefois nous envisageons cet appui aussi en terme de 
solidarité c'est-à-dire de partages et d'échanges. Effectivement, le Nord, en 
matière de santé entre autre, a également ses problèmes qui bénéficieraient 
du regard du Sud par une recherche de solutions alternatives. (p.9). 

Je pense effectivement que l'échange des savoirs entre Nord-Sud et Sud-Nord4 peut 
enrichir la façon d'aborder les problèmes de santé que nous rencontrons ici. Selon 
moi, c'est en ayant la capacité de changer la direction de son regard que nous 
pouvons approcher les situations de soins sous différents angles et résoudre les 
problèmes liés à la santé, que ce soit pour un individu, une population ou en matière 
de santé dans son sens large.  

A mon retour, l'effet de l'écart entre ce que j'ai vécu sur le terrain, ce que m'ont 
rapportés les humanitaires et la perception que les gens des pays du Nord ont du 

                                     
3 Professeure à La Haute Ecole de la Santé La Source. 
4 Les termes Nord et Sud servent à faire la différence entre pays développés et pays en voie de 
développement ou pays du tiers-monde. 
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travail dans l’aide humanitaire, me questionnait et me questionne encore 
actuellement. Il me semble que cet effet peut avoir une portée négative, au niveau 
professionnel sur la reconnaissance et la valorisation de l'expérience humanitaire et 
des compétences développées sur le terrain par les volontaires.  

C'est sur ce premier élément, que ma recherche est orientée. D'une part, au niveau 
de ce qu'est l'expérience, et d’autre part, au niveau de ce que sont les compétences 
infirmières propres au champ du travail humanitaire. Dans un deuxième temps, je 
cherche à comprendre comment l’ex-coopérant peut, en Suisse, transférer et utiliser 
les compétences qu’il a développées durant ses missions humanitaires, dans son 
nouveau milieu de travail. Pour cela, je m'intéresse d'une part, à la théorie sur le 
sujet et d'autre part, au point de vue des infirmiers ex-coopérants. Je tente, donc une 
approche critique des compétences développées sur le terrain. Phrases que je peux 
résumer à, qu’elles sont-elles ? De quoi sont-elles faites ? Et comment les transférer 
et les utiliser en travaillant en Suisse ? Mais également comment les volontaires 
explicitent-ils le développement de leurs compétences sur le terrain ? Et par quels 
moyens, ces humanitaires peuvent-ils rendre visible le professionnalisme de telles 
expériences ? 

Bien que les compétences développées par l'expérience humanitaire, soient l'axe 
central de ma recherche, elles n'en font pas à elles seules l'objet. Il s'agit également, 
d'explorer le point de vue des humanitaires mais sous l'angle de ce qu'ils vivent ou 
ont vécu dans leur processus de réintégration en Suisse. Comment le vivent-ils ? 
Qu'ont-ils ressenti et perçu de l'accueil qui leur était fait par les employeurs ? Quel(s) 
soutien(s) reçoivent-ils de la part des organismes qui les emploient sur le terrain 
humanitaire, en termes de réinsertion professionnelle ? Et au niveau de leur parcours 
professionnel, quels sont les éléments facilitant ou au contraire contraignant pour 
leur réinsertion professionnelle ? 

La reconnaissance des compétences développées durant une expérience 
humanitaire, devrait être, selon moi, valorisée et recherchée dans les services de 
soins, en Suisse. Mais l'est-elle réellement aujourd’hui ? Et la non-reconnaissance de 
ces compétences n'empêche-t-elle pas les patients d'avoir un accès aux soins d'une 
qualité encore supérieure ? C'est avec ces premières interrogations que je veux 
construire une réflexion critique autour du point de vue infirmier. 
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2. Choix de la thématique de recherche 

Dans cette partie du mémoire, il s'agit de formuler mon choix de la thématique de 
recherche. Il s'entend par la compréhension du cheminement qui m'a conduit à 
formuler un sujet de recherche, puis la problématique et la question de recherche. En 
effet, selon moi, le lecteur doit pouvoir saisir le parcours par lequel je suis passé, afin 
d'élaborer cette recherche.  
Cette première partie se constitue de trois éléments : mes représentations du terrain 
de l'aide humanitaire, mes constats et impressions par rapport à ma propre 
expérience et les pré-entretiens exploratoires que j’ai menés.  

2.1. Mes représentations  

Avant de partir, il y a dix ans, pour le Togo en mission pour le compte de Terre des 
Hommes, j'avais une certaine vision de l'aide humanitaire et de l'engagement des 
volontaires sur le terrain. L’image véhiculée, principalement par les médias, était 
celle du soignant risquant sa vie pour pratiquer en temps de guerre. L'impression 
dominante, était le rôle héroïque et de sauveur en faveur des populations du tiers-
monde.  
Un des sentiments que j'avais de cet engagement dans l'aide humanitaire, était que 
la plupart des volontaires mettaient leur vie personnelle et professionnelle entre 
parenthèse pour un désir profond de réalisation de soi, à un niveau spirituel dans 
une quête du sens de la vie. Aide humanitaire et bénévolat étaient donc liés de 
manière étroite. L'accomplissement de soi, me paraissait être une bonne explication 
au fait de quitter son environnement proche pour un temps plus ou moins long. 
J'avais, donc l'impression qu'une formation professionnelle au préalable n'était pas 
indispensable pour s'engager dans l'aide humanitaire.  
Une autre de mes représentations était que pour certains coopérants, le côté 
aventureux et exotique du voyage, paraissait être également, une des raisons de 
s'engager dans cette voie. Vivre de telles expériences pouvait assouvir un certain 
penchant pour le goût du risque, au même titre que pour la personne qui saute à 
l'élastique. Il y avait aussi dans cette vision, « le professionnel » qui s'engage pour 
« se faire la main5 » sur une population dans le besoin qui n'est pas en mesure de 
refuser cette aide. C'était toute la question de l'éthique professionnelle soignante qui 
me questionnait, au travers de cette représentation.  
Finalement, pour moi, partir en mission humanitaire était un moyen de faire une belle 
expérience humaine, mais qui ne relevait en tous cas pas du professionnalisme.  

2.2. Mes constats et mes impressions 

Au cours de ce voyage, j'ai rencontré plusieurs volontaires infirmiers venant 
d'horizons différents6. Certains travaillaient au Togo depuis de nombreuses années, 
d'autres étaient des « novices » en matière d'aide humanitaire. J'avais remarqué 
qu'ils avaient tous un point commun : la passion qui les animait dans la rencontre de 
l'autre et l'enrichissement que le partage interculturel favorisait, tant sur le plan 
                                     
5 Par exemple, aiguiser sa dextérité ou faire des expériences sans risque de conséquences pour le 
praticien tant sur le plan professionnel que personnel. 
6 Pays différents, différents niveaux de formation et travaillant pour des Organisations Non-
Gouvernementale (ONG) différentes tels que Médecin Sans Frontières (MFS) ou le Comité 
International de la Croix-Rouge (CICR) par exemple.
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personnel que professionnel. L'impression qu'ils me donnaient était qu'en partant à la 
découverte de la différence, ces hommes et ces femmes élargissaient et 
approfondissaient leur champ de compétences acquises d'une part, durant leur 
formation initiale, en soins infirmiers et d'autre part, au niveau de leur pratique 
professionnelle dans leur pays d'origine.  
Sur place, j'ai eu le temps d'observer ces volontaires au travail et de percevoir 
l'essence de leur fonction, de leurs capacités et de leur rôle en tant qu'humanitaire7. 

Durant mon expérience Africaine, certains des soignants suisses arrivaient en fin de 
mission et allaient devoir rentrer au pays. Je me suis donc intéressée à leur 
réinsertion professionnelle. J'avais constaté qu'au contact d'une autre culture et 
d'une autre façon d'aborder les soins, leur regard en matière de santé avait changé.  
Leur expérience sur le terrain, me semblait être un atout pour la pratique soignante, 
en Suisse. Ces volontaires m'avaient donné l'impression qu'ils pouvaient amener 
dans les services de soins une nouvelle vision qui serait favorable, tant aux patients 
et à leur entourage, qu'aux professionnels, en Suisse.  
A ce sujet, les discussions que nous avions, m'avaient laissé la perception qu'ils 
avaient du mal à concevoir leur retour de mission et leur réinsertion professionnelle.  
En premier lieu, ils me disaient qu'ils avaient des difficultés à se projeter dans l'avenir 
et à prendre suffisamment de recul par rapport à ce qu'ils vivaient. Envisager ce 
qu'ils pouvaient amener dans les soins infirmiers, en termes de savoir-être et faire, 
ne leur était pas possible, à ce moment-là. J'avais le sentiment qu'ils étaient 
conscients de leurs compétences mais qu'ils avaient beaucoup de mal à les expliciter 
et à les faire reconnaître, professionnellement parlant.  
D'autre part, un autre point m'avait frappé, ils s'estimaient mal compris, tant sur le 
plan professionnel que personnel, dans leur démarche d'utiliser leurs capacités 
ailleurs que dans leur pays d'origine.  
Au niveau professionnel, ils considéraient qu'ils étaient confrontés chez les 
employeurs du Nord, à une certaine non-reconnaissance du développement de leurs 
compétences professionnelles sur le terrain, donc à une incapacité au transfert et à 
l'adaptation de celles-ci à un nouveau milieu de travail.  
Ils disaient, donc, de manière très clair, qu'ils ne pourraient pas retravailler dans les 
soins infirmiers, tels que nous les pratiquons dans les pays du Nord et envisageraient 
le moment venu un autre choix de carrière. 
Au niveau personnel, l'impression qui prédominait était la difficulté de faire 
comprendre à leur entourage leur démarche d'aller soigner ailleurs, mais également 
que l'aide humanitaire était un vrai travail qui ne devait pas seulement être réduit à 
une belle expérience humaine. 

Lorsque je suis rentrée en Suisse, j'ai pu constater comment il était difficile 
d'expliquer ce que j'avais pu vivre, tant cette expérience fut intense pour moi et que 
je m'y étais impliquée de toute mon âme. J'avais changé la vision de tout ce qui 
m'entourait et mon réseau social et professionnel a eu de la peine à le comprendre. 
Je me suis donc confrontée aux mêmes représentations que j'avais avant de partir. 
Tels que la mise entre parenthèse de ma vie professionnelle, le côté héroïque du 
volontaire, l'expérience enrichissante sur le plan humain, l'exotisme et l'aventure du 
voyage et enfin la réalisation de soi à un niveau spirituel. 

                                     
7 Ces éléments seront repris dans la partie du cadre théorique de ce mémoire. 
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2.3. Les pré-entretiens exploratoires 

Après avoir réfléchi sur mes représentations, mes constats et afin que je puisse 
exposer mes idées et affiner mon sujet pour ce mémoire, j'ai pris contact avec deux 
infirmières actives sur le terrain humanitaire. Ces entretiens m’ont permis de mieux 
cibler ma recherche et d’identifier quelles sont les préoccupations, que peut avoir un 
coopérant en activité, sur son avenir.  
Quatre thèmes principaux ont été soulevés : en premier, toute la question autour de 
la prise de décision d’arrêter les missions humanitaires et la réinsertion 
professionnelle, dans son sens large. Puis dans un deuxième temps, nous avons 
abordé deux types de difficultés pour ces volontaires. Faire reconnaître les acquis 
par l’expérience et rendre visible le travail en tant que coopérant, auprès des 
employeurs et de l’entourage en Suisse.  

3. Problématique 
Le chapitre précédent, m’a aidé à définir mon sujet de recherche qui est : la 
valorisation et la reconnaissance des compétences acquises par l’expérience sur le 
terrain de l'aide humanitaire et la réinsertion professionnelle qui en découle. 
J'ai laissé entendre que l'expérience humanitaire avait un rôle à jouer dans la 
professionnalisation du savoir-être et faire infirmier. Elle permet de développer un 
certain nombre de compétences infirmières. Cependant, après mon expérience sur le 
terrain, les pré-entretiens exploratoires que j’ai menés et les diverses lectures que j'ai 
faites, il m'est apparu que cette reconnaissance est loin d'être visible dans les 
services de soins, en Suisse. Travailler comme volontaire semble être un obstacle à 
la réinsertion professionnelle.  
Afin de développer la problématique, j’ai fait des recherches, analysé des lectures et 
procédé à un tri. Je m’appuie donc, principalement sur les propos d’une étude 
menée en France par Anne Froidmont-Iannucci8 (2004, p.110-131). Toutefois, les 
citations tirées de cet article étant quelque peu conséquentes, elles sont divisées en 
plusieurs parties entrecoupées de commentaires personnels et de références à 
d’autres auteurs.  

3.1. La valorisation et la reconnaissance de l'humanitaire 

Chaque année, en Suisse des milliers de volontaires, tous métiers confondus, 
s’expatrient dans le cadre d'une mission humanitaire pour des périodes plus ou 
moins longues. De retour de missions, comme le décrit Anne Froidmont-Iannucci :  

Un volontaire […] a vécu une expérience humanitaire intense, riche. Celle-ci 
est d’autant plus bouleversante qu’elle s’est greffée sur un terreau de valeurs 
fondées sur le respect des droits de l’homme.  
Les représentations qu’engendre ce genre de missions sont donc fortement 
relayées par l’imaginaire et l’émotion. Cela explique pourquoi les acteurs de 
l’humanitaire ont souvent le sentiment d’être incompris. Ce malentendu [sic]
entre les ex-volontaires et le milieu du travail qu’ils tentent de réinsérer vient 
précisément de l’amplification des affects qui prennent le pas sur les facteurs 
cognitifs. (p.110)  

                                     
8 Infirmière et cadre de santé pédagogique en France. 
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Dans ce paragraphe, l’auteur nous exprime l’incompréhension qui peut exister entre 
les acteurs de l’humanitaire et le milieu du travail dans les pays du Nord. Caroline 
Montaigne9 (2005) a écrit à ce propos que :  

La transition [du volontariat humanitaire au salariat en France] reste difficile, 
en raison de préjugés de part et d’autre. La liste est longue. Boy-scout, pas 
sérieux, idéaliste, [etc.]. Ce sont les principaux préjugés des chefs 
d’entreprises et des recruteurs à des anciens de l’action humanitaire. […] Les 
anciens humanitaires ont aussi leurs préjugés. A leur retour, la majorité 
d’entre eux se tournent plutôt vers le milieu associatif ou les collectivités 
locales, persuadés qu’ils ne pourront s’épanouir dans le privé, par exemple. 

Les facteurs émotionnels et imaginaires, propres à chaque personne, empêchent les 
différents acteurs de comprendre l’essence du travail de chacun et créent ainsi une 
barrière difficilement franchissable. La conséquence de cette perception a des effets 
néfastes sur la reconnaissance des compétences professionnelles que l’ex-
coopérant serait en mesure d’utiliser. 
Bien qu’il peut y avoir une différence entre les représentations de chacun, Anne 
Froidmont-Iannucci continue en disant que : 

Malgré ce sentiment d’incompréhension, les acteurs de l’humanitaire ont la 
certitude qu’ils ont acquis une plus-value au cours de leurs expériences de 
terrain. Ce « surplus de compétences », qu’il se situe dans le registre 
managérial, pédagogique ou même dans le domaine personnel, relationnel, 
humain et comportemental, est pourtant difficile à faire reconnaître et, 
certainement, à valoriser ainsi qu’à transférer dans leur nouveau milieu de 
travail. (p.111). 

C’est un point important qu’elle soulève. Les volontaires de retour de mission savent, 
comme elle le dit, qu’ils ont développé des compétences professionnelles et 
personnelles au travers du terrain. Les deux infirmières que j’ai interrogées au début 
de cette recherche, m’ont, en effet, confirmé que pour elles, les missions 
humanitaires leur ont permis d’une part, de mettre en pratique ce qu’elles avaient 
appris durant leur formation initiale et d’autre part, elles ont pu développer des 
compétences tels que la relation à l’autre, l’écoute, le coaching et le rôle de 
formateur, l’organisation, etc. Je dirais donc que cette expérience relève du 
professionnalisme. Toute la question est de savoir comment rendre visible ce travail 
et par quel(s) moyen(s) l’ex-coopérant peut transférer les compétences acquises en 
missions et finalement les utiliser dans son nouveau milieu de travail.  

Le sentiment d’incompréhension n’explique pas à lui tout seul les difficultés que 
peuvent ressentir les ex-humanitaires à valoriser leur expérience. Ainsi, Anne 
Froidmont-Iannucci explique que : 

Tout d’abord, le volontaire recruté par une ONG, en signant pour s’embarquer 
à l’autre bout du monde, endosse en même temps un statut « à part », qui 
peut être incompatible avec une certaine logique consumériste de notre 
société. Ce statut est la cause de nombreux préjugés développés à l’égard 
des coopérants-ONG. En effet, en raison de l’absence fréquente de 
rémunération ou du versement de primes et de salaires locaux permettant tout 

                                     
9 Journaliste qui s’est penchée sur le problème de la réinsertion professionnelle des ex-humanitaire.  
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juste de vivre dans les pays partenaires, les volontaires sont fréquemment 
confondus avec des bénévoles. Or, le bénévole, parce qu’il vient « apporter 
son aide gratuitement », n’est souvent pas considéré comme professionnel 
[sic]. La valeur économique attribuée à son travail peut diverger en fonction du 
lieu et des circonstances de production de celui-ci. Par extension, les 
compétences qui en découlent ne se verront pas non plus attribuer la même 
valeur, ce qui stigmatise une partie du problème de reconnaissance des 
acquis de l’expérience humanitaire. (p.112).  

L’auteur mesure et assimile deux statuts contradictoires, le bénévole et le 
professionnel. « Par définition, le bénévole ne peut être considéré comme un 
professionnel puisqu’il ne demande et ne reçoit pas de rémunération pour son travail. 
A l’inverse, le professionnel est reconnu comme tel, à condition d’un contrat de 
travail, d’un salaire sous toute forme symbolique, et d’une formation initiale et 
continue ». (Perrenoud10, 1994). Ces deux statuts me semble de nos jours trop 
souvent associés, ce qui crée dans l’esprit des gens une confusion et ne permet pas 
de considérer le travail effectué comme professionnalisant.  

Ensuite, l’évaluation des actions de développement n’affiche pas le même 
niveau d’exigence que celui demandé par la logique d’efficience productive. Si 
les associations exigent, pour leurs missions, des professionnels experts dans 
un domaine précis, elles ont conscience également des difficultés auxquelles 
ils devront faire face. Les facteurs culturels, politiques, économiques, sociaux 
peuvent être autant de freins dans la mise en œuvre de leurs actions. Il est 
dès lors admissible d’obtenir des résultats moins performant qu’en Europe. 
(p112). 

L’auteur décrit comme acceptable, l’obtention de résultats moins performants, lors de 
missions humanitaires. La logique d’efficacité dans les sociétés du Nord s’oppose à 
une logique de survie dans les pays en voie de développement. Certains auteurs 
comme Barthold Bierens de Haan (2005), Rony Brauman (2000 et 2002), Éric Dachy 
(2004) 11 et Froment-Rochat (1999), se sont également exprimés sur le sujet. Ils 
disent que les conditions environnementales, les moyens à disposition et les facteurs 
cités ci-dessus, contribuent à cette différence de niveau de performance. En outre, 
ce niveau de performance n’est pas révélateur du niveau de compétences, d’une 
part et d’autre part, du niveau de qualité des soins que le professionnel met en 
œuvre sur le terrain humanitaire. Bien au contraire, la complexité du contexte en 
mission a pour effet que le coopérant doit faire preuve de réflexions plus profondes 
en regard d’un savoir-agir similaire. En conséquence, notre logique occidentale ne 
peut pas être menée dans une perspective linéaire, avec des objectifs, des résultats 
et des contraintes de temps, comme nous pouvons le constater dans les pays du 
Nord. Un projet, ainsi, mené par les ONG, ne trouve donc pas écho dans les 
préoccupations vitales qui sont le lot quotidien des populations des pays du Sud. 
De plus, les résultats obtenus ne sont pas toujours ceux escomptés au départ, du fait 
que le volontaire travaille en partenariat avec les populations locales. Cela implique 
parfois de devoir renoncer ou apporter des modifications substantielles à l’action 

                                     
10 Sociologue. 
11 Ces auteurs sont tous des professionnels du terrain humanitaire. Dans l’ordre : Chirurgien et 
psychiatre ; Président de MFS jusqu’en 1994 ; Médecin de guerre. 
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initiale. Tout cela peut expliquer pour quelles raisons le professionnalisme de l’ex-
coopérant peut être difficile à évaluer sous nos latitudes.  

Outre les facteurs du contexte du travail humanitaire Froidmont-Iannucci rajoute qu’ : 

En plus de ses compétences techniques, l’infirmière ou l’infirmier qui part en 
mission humanitaire doit être capable de s’adapter sans cesse à un 
environnement mouvant et de se positionner au nom de ses valeurs et de 
celles qu’il représente, notamment en portant la bannière de son ONG. Et, 
cette faculté d’adaptation, à mi-chemin entre imagination et créativité, est 
particulièrement complexe à évaluer. 
Enfin, la valorisation de leur expérience implique qu’elle puisse être décodée, 
comprise par l’entourage et, qui plus est, fasse l’objet d’un partage de valeurs 
et de convictions humaines, fruits de l’histoire personnelle. (p.113). 

Dans cette partie, elle consolide mes propres propos, surtout développés dans le 
chapitre précédent. Nos certitudes ont un impact sur notre manière de concevoir le 
monde qui nous entoure. Elles créent des ambiguïtés qui rendent la reconnaissance 
professionnelle de l’expérience humanitaire plus difficile. A titre d’exemple, Laura 
Diolosa12, dans son analyse de trois entretiens avec des directeurs de soins 
infirmiers en Suisse, a fait ressortir certains résultats. Ils ont montrés que pour deux 
de ces recruteurs, si l’ex-coopérant reste à l’étranger trop longtemps (plus de un, 
voire deux ans), il sera considéré, à son retour, comme un novice en soins infirmiers 
ou une personne ayant fait une pause dans sa vie professionnelle. La difficulté de 
reconnaître les acquis de l’expérience humanitaire réside, pour ces deux 
professionnels, dans l’opinion qu’ils se font sur la manière de transférer les 
compétences professionnelles entre le soin d’« ailleurs » et d’« ici ». Le fait qu’ils 
connaissent peu le milieu humanitaire, engendre cette incompréhension. Il semble 
donc, que lorsque les opinions convergent, l’ancien coopérant et son nouveau milieu 
de travail partagent les mêmes valeurs et la même réalité expérientielle. Il est donc, 
plus facile de se réinsérer quand le recruteur ou les collègues de travail connaissent 
le milieu humanitaire ou ont, au moins, voyagés dans les pays en voie de 
développement et partagent tout ou une partie des valeurs humanitaires.  

Un autre point que soulève Froidmont-Iannucci est la notion du changement : 

Dès lors qu’il a quitté l’Europe et a été confronté à une autre réalité, le 
coopérant n’est donc déjà plus tout à fait le même. Sa vision du monde a été 
modifiée, non seulement parce qu’il s’est ouvert aux sociétés du Sud mais 
surtout parce qu’il a mis en lien cette impression à sa représentation du 
monde occidental. Cette expérience a changé la vision qu’il avait de sa 
société d’origine. (p.116).  

Ce changement, dans sa manière d’être et de faire, engendre pour l’ex-volontaire, 
lors de sa réinsertion professionnelle, de trouver du sens dans une embauche, qui lui 
permette de faire le lien entre son expérience de terrain et son futur poste. Cette 
quête de sens et de reconnaissance devient difficile quand l’ex-coopérant ressent un 
décalage et qu’il traverse une période de rejet, difficilement compatible avec son 
objectif de réinsertion socioprofessionnelle.  

                                     
12Infirmière, ayant construit son mémoire de fin d’étude sur la réinsertion professionnelle des ex-
coopérants, du point de vue des recruteurs. 
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Ces coopérants ONG investissent très souvent dans leur mission beaucoup 
d’énergie et de temps. Ils ont des objectifs, des moyens importants à leur 
disposition et ont été recrutés pour leurs compétences techniques et 
humaines. Tout l’art sera de composer en alliant ces deux compétences pour 
remplir les lourdes responsabilités qui leur ont été confiées et qui 
fréquemment leur permettront de développer d’autres potentialités. […] Cette 
démarche conduit à des effets de reconnaissance et de valorisation des 
compétences qui n’ont pas le même poids que ceux entraînés par le sacro-
saint langage de la science [sic], car elles ne sont ni spectaculaires, ni visibles 
à l’œil nu. Les anciens volontaires vivent alors une situation conflictuelle dans 
le sens où ils ont conscience d’avoir fourni un travail important et d’avoir 
développé des compétences sur le terrain, mais ne peuvent trouver à leur 
retour un lieu d’expression des acquis. (p.117). 

Ici, l’auteur évoque la reconnaissance des acquis de l’humanitaire. Toujours selon 
elle, il semble que la validation de ces acquis se voit facilitée, lorsque ces derniers 
sont légitimés par des formations post-grades. Toutefois, bien que les volontaires ne 
renoncent pas à leurs idéaux, nombreux sont ceux qui reviennent du terrain avec 
une situation financière difficile. Il leur faudra, dans un premier temps, penser à 
assurer leur quotidien professionnel et social, même s’il s’agit d’un poste provisoire. 
A l’heure actuel, les quelques pistes, en France qui s’ouvrent pour légitimer 
l’expérience humanitaire d’un professionnel infirmier sont : l’Ecole des Cadres de 
Santé, ou le choix d’un cursus Universitaire de 2ème, voire de 3ème cycle, soit en 
Santé Publique ou en Sciences Sociales. Or à mon sens, dans cette optique, le 
mérite d’un volontaire infirmier se résumerait à une quête de qualifications.  

C’est pourquoi certaines ONG13 ont mis en place un accompagnement à la 
réinsertion, qui prévoit une relecture de l’expérience et une traduction en 
termes de curriculum vitae. Ces sessions ont aussi pour but d’aider l’ancien 
volontaire à élaborer son projet professionnel. Des rencontres avec des 
professionnels de gestion de ressources humaines viennent également 
ponctuer cet accompagnement, notamment afin de préparer les futurs 
candidats à répondre à des offres d’emploi, à faire des lettres de motivation et 
de candidature spontanée, à gérer des entretiens d’embauche et, plus 
généralement, à impulser une réflexion sur eux-mêmes, leur expérience, leur 
futur et sur les moyens à mettre en œuvre pour parvenir au poste convoité, qui 
peuvent impliquer une formation. (p.119).  

Il s’agit en effet d’un point important pour l’ex-humanitaire car avec ce type de 
démarche, il peut prendre du recul par rapport à ce qu’il a vécu sur le terrain, mais 
également réapprendre à se valoriser sur le marché du travail, dans son pays. 
Malgré cela, tous les ex-coopérants n’ont pas accès à ce genre d’accompagnement, 
car ce ne sont que les grandes ONG, comme par exemple, le CICR ou MSF qui 
proposent depuis une dizaine d’années, à leurs employés, une telle aide.  
C’est pourquoi, en France, depuis 2002, plusieurs ex-coopérants se sont regroupés 
et ont fondés une association : Résonances Humanitaires. L'objectif de cette 
dernière, est d'aider les expatrier de retour de mission à se réinsérer sur le marché 
du travail mais également au niveau personnel, en France.  

                                     
13 En France, mais également en Suisse. 
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Deux constats ont été relevés. Le premier est que la période de retour de mission est 
pour la plupart des volontaires une période de transition où la recherche d'un emploi 
à la hauteur de leurs compétences et expériences, est difficile à trouver. Leur 
potentiel humain et professionnel est peu ou mal reconnu par les autres secteurs 
d'emploi. Dans cette période, nombreux sont ceux qui sont contactés à nouveau pour 
repartir sur le terrain et font ce choix par solution de facilité. Le deuxième constat est 
que les ex-coopérants ont un réel besoin de confronter leurs expériences, de 
discuter avec d'autres volontaires souvent aussi déboussolés qu'eux et victime de la 
même crise existentielle.  

Par conséquent, la question vient à se poser : qu’en est-il réellement en Suisse ? 

A l’heure actuelle, il n’existe aucune structure du type de Résonances Humanitaires 
pour les ex-coopérants, en Suisse. Une des possibilités pour eux, est de travailler 
dans une ONG qui propose une aide à la réinsertion. Mais, même dans ce type de 
structure, l’accès à ce service n’est pas connu de tous les employés, au dire des 
infirmières que j’ai interrogées au début de cette recherche. 

De cette interrogation ci-dessus, en découle mon objet d’étude exploité ci-après. 

4. Question de recherche 

Comment les ex-coopérants infirmiers valorisent leurs compétences professionnelles 
développées au travers d'expériences vécues sur le terrain de l'aide humanitaire lors 
de leur réinsertion professionnelle ?  

4.1. Objectifs de la recherche 

1. Mettre en évidence les ressources et les difficultés professionnelles et 
personnelles identifiées par les ex-coopérants lors de leur retour de mission 
humanitaire.  

2. Reconnaître en quoi l’expérience acquise, durant une mission humanitaire, est 
un avantage ou un frein à la réinsertion professionnelle. 

3. Reconnaître les compétences professionnelles infirmières spécifiques, 
développées par les ex-coopérants en missions humanitaires. 

5. But et intérêt de la recherche 
La visée de cette recherche consiste au discernement du processus de 
professionnalisation de l’ex-coopérant, quant à son parcours de réinsertion 
professionnelle, plus ou moins aisé. A la lumière d’un cadre théorique axé sur 
l’expérience, les compétences professionnelles et le transfert de celle-ci, un regard 
critique est porté sur les raisons qui expliquent l’incompréhension entre les ex-
coopérants et leur nouveau milieu de travail, ainsi que sur les facteurs qui entrent en 
jeu.  
La mise en liens de ces différents éléments, se traduit par l’élaboration d’une 
explication en rapport à mes observations de terrain, à savoir le récit de vie et les 
entretiens semi-dirigés auprès d’ex-volontaires infirmiers. Cette démarche permet de 
rendre compte de l’importance du lien entre le développement des compétences 
professionnelles et la reconnaissance et valorisation de celles-ci par ses pairs.  
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Cette recherche va prendre d’autant plus de sens, qu’actuellement préside un climat 
incertain quant à la recherche d’emploi, en lien avec le contexte politico-économique 
de crise.  
De ce fait, l’ex-volontaire qui revient de missions humanitaires plus ou moins 
longues, doit pouvoir se « vendre » sur le marché du travail et être compétitif en 
terme de compétences professionnelles. C’est alors qu’il devient intéressant 
d’interroger leurs parcours afin de reconnaître d’une part, leurs qualités 
professionnelles et d’autre part, leurs manières de rendre visible leurs compétences 
acquises par l’expérience.  
Ainsi ce mémoire de fin d’étude, par le biais particulier d’une problématique issue du 
terrain de l’aide humanitaire, permet d’approfondir un certain nombre de 
connaissances, au sujet d’une réalité professionnelle de la discipline infirmière, à 
savoir le marché de « l’offre » et de « la demande ». 

L’intérêt de cette recherche réside également dans le fait que par le biais d’une 
problématique liée aux ex-coopérants, l’objet d’étude va couvrir une plus large 
thématique, à savoir toutes les questions de réinsertion professionnelle. Le problème 
de recherche et les outils proposés me semblent donc, être transférable à toute 
infirmière se trouvant à un tournant de carrière et envisageant de postuler auprès 
d’un champ d’activité différent. 

En ce qui concerne le lien avec les soins infirmiers et afin de mener ma démarche 
réflexive, je m’appuie sur les quatre dimensions fondamentales caractérisant les 
soins infirmiers :  

• Le soin.  

• La personne. 

• La santé. 

• L’environnement.  

De manière résumée, en partant d’un changement d’environnement (l’expérience 
humanitaire), je m’intéresse aux conséquences et répercussions sur la personne (ex-
coopérant) du professionnel infirmier. Ainsi le résultat d’un changement de la vision 
soignante du professionnel, mais également de ses schèmes de pensée, va avoir un 
impact sur la manière de concevoir le soin destiné aux clients. Outre les 
répercussions sur le professionnel et le bénéficiaire de soins, c’est toute la santé 
comme nous la concevons dans les pays du Nord, qui peut être remise en cause.  
A partir de cette réflexion, je choisis d’investiguer comment ces changements se sont 
opérés chez les ex-humanitaires. Par quels moyens transférer les compétences 
développées sur le terrain, à un nouveau milieu de travail ? Quels sont les attentes 
des services de soins, ici ? Et comment peut-il y avoir une rencontre entre les 
compétences développées sur le terrain de l’aide humanitaire et les attentes des 
services de soins ici ?  
Pour finir, l’analyse des entretiens, m’aide à mener une réflexion critique sur les 
différents moyens de professionnaliser les compétences développées par 
l’expérience humanitaire et de faire converger « l’offre » et « la demande », entre les 
services de soins et les ex-coopérants.  

Ceci dit, pour un mémoire de fin d’étude, je n’ai d’autres prétentions que de conduire 
une réflexion et donner quelques pistes de compréhension d’une réalité.  
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6. Cadre théorique 

A ce stade de ma recherche, il semble important de m’arrêter sur différents éléments 
centraux, à savoir la notion d’expérience humanitaire et de ses répercussions sur la 
personne et les concepts de compétences et de transfert de compétences. En effet, 
j’ai, à plusieurs reprises, parlé des compétences professionnelles développées par 
l’ex-coopérant, sans les décrire réellement.  
De plus, ce cadre théorique aide à comprendre le lien qu’il existe entre le référentiel 
des compétences de la filière infirmière éditée par les Hautes Ecoles de la Santé14 et 
les compétences professionnelles développées sur le terrain de l’aide humanitaire.  
Ces différents éléments me seront utiles, par la suite, pour l’analyse du contenu des 
entretiens. 

6.1. L'expérience humanitaire 

Suite au tri et à l’analyse de différents documents et afin de développer une partie de 
cette notion, je commence par une réflexion sur l’expérience au niveau de ces 
répercussions sur le professionnel infirmier. Je continue, ensuite, de manière plus 
spécifique par la notion de l’expérience au niveau de l’humanitaire. 

6.1.1. L’expérience  

Dans une première approche de la définition de l’expérience, le dictionnaire le 
Larousse (2008), dit que : « L'expérience est le fait d'éprouver quelque chose, 
considéré comme un élargissement ou l'enrichissement de la connaissance, du 
savoir, des aptitudes ». 

D’après André Akoun et Pierre Ansart15 (1999), l'expérience est définie comme : 

Le rapport dynamique et réflexif que le sujet entretien avec son environnement 
social. » Ce qui est expliqué par : « la double activité d'un sujet qui 
« éprouve » le monde, qui se construit lui-même, qui « expérimente » [...]. Il 
est tenu de produire lui-même les sens de son action et de son identité, de 
définir les situations et les rapports aux autres. L'expérience est un « travail » 
de l'acteur. La socialisation n'est jamais totale, elle suppose des acteurs 
capables de construire leur propre expérience et leur autonomie, de 
développer des explications et des critiques. […] L'expérience apparaît quand 
les acteurs mettent à distance leurs identités et leurs pratiques, construisent 
une distance à eux-mêmes, ne se réduisent pas à leur socialisation et aux 
attentes d'autrui […] On parlera d'expérience (encore), quand les acteurs 
doivent produire leur subjectivité, le sens propre de leur action, et eux-mêmes 
construire leur identité. (p.253-254). 

En psychologie, l'expérience est : « L'ensemble des évènements qui exercent sur 
l'individu une influence durable, sinon irréversible. […] L'expérience vécue dépose, 
en les intégrant, certaines des influences du milieu de vie, dont les effets peuvent 
être aménagés ». (Casalis et al., 2002, p.323-324). 

                                     
14 Ces compétences infirmières sont tirées du site internet de la Haute Ecole de la Santé la Source 
(Annexe C). 
15 Sociologues 
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A partir de mots-clefs retenus dans les précédentes définissions de l'expérience, tels 
que « l’élargissement du savoir », qui engendre « l’enrichissement de soi » et « la 
construction de soi-même », je propose de réfléchir sur cette notion d’expérience et 
de ses répercussions sur l’individu, plus particulièrement chez l’infirmier. En effet, si 
je reprends les éléments de la question de recherche, je mets en évidence la 
valorisation des compétences au travers d’expériences humanitaires. Le 
développement de ses mots-clefs spécifiques montre, sur un plan théorique, 
l’évolution de la pensée infirmière au travers de l’expérience et sous-entend 
comment ces expériences devraient pouvoir être utilisées par les ex-coopérants, lors 
de leur réinsertion professionnelle. 

L'enrichissement personnel est le point de départ de toute expérience. Dominique 
Rispail16 (2002) le confirme : « l'expérience, même si elle peut parfois donner 
l'impression a l'individu qu'il se met en danger, est à l'origine d'une progression et 
d'un enrichissement personnel certain ». (p.97).  

Alors, la question vient à se poser, qu'est-ce qui permet de s’enrichir, dans 
l'expérience ? Selon Alexandre Manoukian et Anne Massebeuf17 (2008) :  

Une première expérience se fait rarement en solitaire. Cela implique d'être en 
contact avec des personnes et d'échanger avec elles, et toute rencontre est 
un enrichissement réciproque. On évolue par des échanges, mais aussi, par 
les recherches que nous pouvons faire, suite à une expérience et à tous les 
questionnements qu'elle peut engendrer. (p.59). 

Ainsi Marie-Françoise Collière18 (1996) précise que : « la recherche (de sens) est 
d'abord et avant tout une attitude de questionnement qui passe par l'interrogation 
que l'on a sur soi en tant qu'acteur social. [Elle] s'inscrit évidemment dans un 
cheminement lent et complexe de recherches associées à soi-même et sur le 
monde ». (p.351).  

Rosette Poletti19 (1980) encourage d’ailleurs, les infirmières en ce qui concerne leurs 
expériences :  

Celles d'aujourd'hui et de demain à innover, à oser expérimenter, utiliser des 
interventions nouvelles dans leur tâche quotidienne pour le bien des 
personnes qui bénéficient de leurs soins, mais pour leur propre bénéfice, alors 
qu'elles découvriront de nouvelles options et les mettront en pratique ». 
(p.128). 

Mais, revenons plus précisément à l'enrichissement personnel. Nous pouvons nous 
demander en quoi l'expérience est un enrichissement personnel ? En reprenant les 
définitions ci-dessus, l'expérience permet au sujet de se construire ou encore de 
développer son sens critique. Ainsi la personne va apprendre à se connaître, ce qui 
est important pour un individu.  

                                     
16 Cadre infirmier et formateur. 
17 Psychologues  
18 Infirmière qui s’est imposée en France, comme pionnière dans les soins infirmiers en introduisant, 
l’utilisation de l’ethnohistoire pour aborder les situations de soins. 
19 Infirmière experte auprès de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour les soins infirmiers. 
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Dominique Rispail (2002, p.110) nous le prouve en déclinant tous les intérêts qu'il y a 
pour une personne à mieux se connaître. : 

• Mieux communiquer pour mieux s'enrichir du plaisir de communiquer,  

• améliorer sa relation à l'autre, 

• connaître ses valeurs, 

• maîtriser ses émotions,  

• trouver équilibre entre pression interne et pression externe, 

• mieux se positionner et 

• s'affirmer.  

Donc, l'expérience peut aider à mieux se connaître. Ceci est d'autant plus important 
pour les infirmiers. Ainsi pour Poletti (1980) :  

Une démarche de développement personnel est très recommandée pour les 
soignants, dès lors que beaucoup de leurs interventions se situent au niveau 
de la relation patients-soignants. […] En fait, plus l'infirmière aura développé 
sa personnalité, mieux elle saura entrer en relation et communiquer 
réellement avec des personnes venant d'horizons différents du sien. Ceci va 
pouvoir beaucoup aider dans la prise en charge des patients. D'ailleurs l'une 
des fonctions des soins infirmiers et de la formation, est de contribuer au 
développement de la personnalité dans le sens de la maturité, précise-t-elle. 
(p.11 et 19). 

Si je résume, l’expérience conduit à la construction de soi et engendre le 
développement de la personnalité. Elle permet de mieux communiquer et de 
s’affirmer. Donc pour un ex-coopérant, elle devrait servir à atténuer les différences 
entre les représentations de son futur employeur et les siennes.  

6.1.2. L’humanitaire 

Comment définir l’humanitaire ? 
Le Larousse (2008) nous répond que c'est : « ce qui vise au bien de l'humanité ». 
D’Andlau20 (1998) en citant Henry Dunant21, au sujet de la notion d’humanitaire parle 
de « compassion, pour l'homme nu, quelle que soit son origine, sa race ». (p.3). 
Rony Brauman (2002), souligne que « l'humanitaire, c'est une passion ». (p.2-3). 
Quand nous lui demandons qu'est-ce que l'homme dans le sens humanitaire du 
terme ? Il répond que : « la philosophie de l'humanitaire simplement, c'est que 
l'homme n'est pas fait pour souffrir. Et la fonction de l'humanitaire est d'aider les gens 
à traverser des périodes critiques. Les épauler. Les aider à retrouver les possibilités 
de se redresser et de reprendre leur chemin ». (p.52).  
Donc, dans l'humanitaire, il y a cette notion d'universalité.  

Rony Brauman (2000), rajoute que : 

Certaines autres valeurs, telles que le respect entre autre, font partie de ce 
que l'on peut expérimenter avec l'humanitaire. La pratique médicale de MSF, 

                                     
20 Consultant et ancien délégué exécutif aux Opérations internationales de la Croix-Rouge française. 
21 Un des pionniers de l'humanitaire et co-fondateur du CICR. 
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par exemple, s'inscrit toujours dans un cadre social et culturel, tout autant que 
dans une relation avec des personnes particulières qu'il faut respecter. Mais 
nous pouvons aussi rencontrer des situations qui nous mettent en conflit avec 
nos propres valeurs. Ainsi dans tel ou tel pays par exemple, l'amputation d'un 
membre inférieur est socialement inacceptable et le médecin opposera 
vraiment son savoir à l'exigence d'un patient atteint de gangrène, qui préférera 
mourir intègre que mutilé. (p.7). 

Il dit aussi en ce qui concerne le respect et la tolérance : « Je ne connais pas de loi 
générale permettant de décider que l'un est irrémédiablement inacceptable et l'autre 
moralement évident. En conséquence, lorsqu'on décide de participer à une action 
humanitaire, et que l'on fait partie d'une ONG, on se doit d'autant plus de 
s'interroger ». (Brauman, 2002, p.58).  
Il rajoute qu'avec MSF, par exemple, leurs membres « ont réfléchi sur le 
comportement éthique : ce qui permet de mieux saisir la complexité et la richesse du 
monde dans lequel nous vivons, des relations qui nous unissent et, ce faisant, 
d'éviter les interprétations erronées et les faux pas qui jalonnent notre chemin ». 
(Brauman, 2000, p.148).  
En réfléchissant aux éléments ci-dessus, il semble que l’expérience humanitaire peut 
également se faire sous nos latitudes. La question est donc, de se demander 
pourquoi partir aussi loin pour « faire de l'humanitaire » ? Il semble, toujours selon 
Brauman (2002, p.58), qu'il y a quelque chose de plus stimulant sur le plan 
intellectuel du moins, à s'occuper de détresses « exotiques ». En raison, d’ailleurs de 
« leur exotisme », c'est-à-dire, autre, étrangère. 
A mon sens, c’est également une question de distance car lorsqu’un professionnel 
est sur le terrain humanitaire, la distance mentale qui le sépare d’une autre culture 
que la sienne, permet de prendre plus de recul. Ce n'est pas le cas lorsqu'il agit dans 
son propre pays. Ce sont alors des personnes qu’il pourrait côtoyer au travail ou sur 
un plan personnel et qui, en peu de temps, se retrouve en difficulté. Ce n'est pas 
seulement sa conscience morale, mais sa citoyenneté et sa vision de la société qui 
sont mises en cause. En revanche, je pense que ces expériences humanitaires 
peuvent contribuer à nous interroger sur « l’ici ». Ainsi, l'ex-président de MSF 
continue : « réfléchir sur les pratiques médico-sanitaires que nous mettons en œuvre 
dans les pays pauvres et lointains, c'est tenter de se donner la possibilité d'agir 
mieux en tirant les leçons de l'expérience. Mais c'est également, par ricochet, 
réfléchir à notre propre culture du corps et de la maladie, tout autant qu'à la façon 
dont nous l'exportons ». (2002, p.58). 

6.2. Le concept de la compétence 

Après avoir vu que l’expérience est porteuse d’enrichissement personnel et 
professionnel, passons à la notion de compétence. En effet, j’estime que toute 
expérience engendre le développement de compétences. Donc, il me semble 
judicieux de m’arrêter un temps sur ce concept, afin de mieux le comprendre. 

Une première définition de la compétence nous est donnée par le petit Larousse 
(1998) : « Capacité reconnue en telle ou telle matière, et qui donne le droit d’en 
juger ». (p.241). Cette approche de la compétence a le mérite d’être courte et simple. 
Elle reste cependant, évasive et manque de précision quant à sa signification. Il faut 
savoir que la définition de ce terme de compétence n’est pas unifiée. Les différents 
professionnels et chercheurs ne s’accordent pas sur une seule et même définition. 
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Alors en quête de quelques pistes de compréhension, dirigeons-nous vers 
l’historique de la construction de la compétence.  

Selon Jean-Paul Bronckart et Ecaterina Buléa (2005)22, dans les années 1950, le 
terme de compétence s’entend par une capacité innée et biologique. Elle est 
considérée comme fixe et l’apprentissage n’a aucune influence sur celle-ci.  
Vingt ans plus tard, la compétence devient une capacité adaptative. Elle relève de 
l’apprentissage et peut évoluer, se développer à travers le processus d’adaptation de 
l’individu. A ce moment-là, le contexte social et l’apprentissage rendent la 
compétence dynamique et évolutive. Comme il y a évolution, se rajoute, alors une 
dimension d’efficacité dans la notion de compétence, en rapport avec l’idée de 
résultat que la personne veut obtenir : l’intention se concrétise en aboutissement.  
Dans les années 1980, la compétence n’est considérée qu’en lien avec l’action et 
l’activité. Une discussion entre alors en vigueur entre les qualifications (tout ce qui 
est de l’ordre du savoir) et les compétences (tout ce qui se rapporte au savoir agir et 
à l’expérience). 
Enfin de nos jours, elle est perçue comme une réflexion dans et sur l’action. Elle 
permet de rendre compte des capacités d’adaptation, de flexibilité et de 
développement de la pensée, autant d’un point de vu professionnel que personnel. 
L’accent est mis sur la mobilisation des capacités, face à la diversité des tâches 
professionnelles. 
Une des pistes de réponse à cette évolution de la notion de compétence vient du 
changement dans la manière de concevoir le travail, en analyse du travail. Ainsi, 
lorsque nous nous penchons sur cette analyse, pour Daniel Faïta et Yves Schwarz23

(1985), cette évolution est liée à des crises du travail apparues dès 1968. Des 
modifications profondes du rapport que l’employé entretient avec la productivité, ont 
bouleversé les valeurs dominantes au travail24. Les critères traditionnels plus ou 
moins opératoires se sont affaiblis : il y a eu une différenciation entre conception et 
exécution, entre travail manuel et intellectuel et entre sciences et production. 
Au cours de cette réforme, le terme de «qualification» glisse vers celui de 
«compétence». Il ne s’agit pas uniquement d’un glissement sémantique, mais il 
traduit bien les nouvelles approches de l’analyse du travail. L’ouvrier devient 
opérateur, il construit sa compétence, et développe ses savoirs. Il est acteur de sa 
propre évolution, et n’est plus considéré uniquement pour une qualification précise 
qu’il peut faire valoir, en lien avec des tâches délimitées. Selon Jacques Aubret25 et 
al. (1993), en citant Marcelle Stroobants26 : « le savoir perd son statut d’objet pour 
gagner en attribut du sujet […] et la relation cognitive tend à se définir sur le mode de 
l’être (être compétent) et non plus sur celui de l’avoir (avoir un savoir, au risque de le 
perdre) ». (p.33). 

                                     
22 Respectivement Professeur de psychologie et des sciences de l’éducation ; son assistante à 
l’Université de Genève. 
23 Tous deux Professeurs spécialisés respectivement en philosophie et en analyse du travail. 
24 Le travail, dans les entreprises, est découpé en petites unités, appelées tâches et chaque employé 
prenait une place très précise dans la chaîne de production : c’est le phénomène de la taylorisation. 
25 Professeur des Universités. 
26 Professeure des Universités. 
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Au travers du point de vue de plusieurs experts, tels que Guy Le Boterf (1994,1997, 
2002 et 2008), André De Perretti (2003), Philippe Meirieu (1996), Philippe Perrenoud 
(1997) et Olivier Reboul27 (1980), une autre piste peut expliquer l’évolution du 
concept de compétence, mais également le manque d’unité dans la définition de 
celui-ci.  
Un consensus émerge, quant au fait que la définition du concept de compétence 
dépend du contexte des organisations du travail. Plus ce contexte se trouve dans le 
système taylorien et de la prescription stricte, plus la compétence sera définie 
comme « un savoir-faire en situation ». L’employé doit savoir exécuter les 
instructions prescrites.  
Au contraire, plus l’entreprise favorise la polyvalence, la prise d’initiative, la prise de 
risque et permet une plus grande ouverture du prescrit, plus la compétence est 
définie comme « un savoir agir en situation ». L’employé doit pouvoir être capable de 
réfléchir de manière efficace dans et sur l’action, en allant au-delà du prescrit. Donc, 
la définition de la compétence est étroitement liée aux situations et à l’organisation 
du travail. Mais Le Boterf (2002), rappelle que : 

Même si la plupart des emplois comportent des moments où la compétence 
requise se réduit à un « savoir-faire » et d’autre exige un « savoir agir », [Un 
« savoir agir » comporte et combine divers savoir-faire] ce qui importe - et il 
faut insister sur ce point - c’est de considérer qu’une politique de gestion et de 
développement des compétences dans une entreprise doit nécessairement 
veiller à la cohérence entre l’organisation du travail et la définition des 
compétences requises. […] On exigera des employés, des compétences que 
leur contexte de travail ne leur permettra pas de mettre en œuvre, ou on les 
limitera dans des compétences qui ne sont pas suffisantes pour affronter les 
exigences des situations complexes qu’ils auront à gérer et qui supposent 
qu’ils sachent prendre des initiatives pertinentes. L’incohérence sera alors 
source de complications. (p.18). 

Il rajoute que : « « La » compétence d’un professionnel se reconnaît à sa capacité à 
gérer efficacement un ensemble de situations professionnelles. Pour cela, il devra 
savoir combiner et mobiliser plusieurs compétences ou ressources ». (p.18).

Ce qui ressort, encore, du point de vue de ces experts est que la compétence est un 
ensemble de capacités, habiletés et connaissances associées, mobilisées, 
combinées entre elles, indispensables pour répondre à des situations complexes, 
lesquelles peuvent être regroupées en famille de situations. C’est un concept 
dynamique sous-tendu par les exigences professionnelles sur la façon d’agir. Il s’agit 
alors d’une part, de distinguer la compétence requise et la compétence réelle 
acquise, et d’autre part, d’articuler la compétence individuelle avec la compétence 
collective. Elle est donc indissociable de l’action et est au cœur des pratiques 
sociales.  
Elle ne peut donc être considérée comme une addition de savoirs, savoir-faire, 
savoir-être, mais plutôt comme une suite de combinaisons et d’organisation de tous 
ces savoirs que l’employé met en place pour appréhender des situations, résoudre 
des problèmes et prendre des initiatives. 

                                     
27 Respectivement Professeur spécialiste en gestion et développement des ressources humaines ; 
polytechnicien et docteur ès lettres et sciences humaines ; Professeur des Universités en sciences de 
l’éducation ; sociologue ; philosophe. 
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Ainsi Le Boterf (1994), défini la compétence comme : 

N’étant pas un état ou une connaissance possédée. Elle ne se réduit ni à un 
savoir, ni à un savoir-faire […]. L’actualisation de ce que l’on sait dans un 
contexte singulier […] est révélatrice du « passage » à la compétence. Celle-ci 
se réalise dans l’action. Elle ne préexiste pas […]. Il n’y a de compétence que 
de compétence en acte […]. La compétence ne réside pas dans les 
ressources (connaissances, capacités…) à mobiliser mais dans la mobilisation 
même de ces ressources […]. Le concept de compétence désigne une réalité 
dynamique, un processus davantage qu’un état. (p.16-18). 

Et Xavier Rogiers28(2000), de rajouter qu’ : 

Etre compétent, c’est non seulement mobiliser des capacités et des 
connaissances, mais aussi d’autres ressources ; des savoirs d’expérience, 
des automatismes, des raisonnements, des schèmes, etc. La compétence 
relève alors de la possibilité, pour un individu, de mobiliser de manière 
intériorisée un ensemble intégré de ressources, en vue de résoudre des 
situations-problèmes. (p.65).  

De plus, selon lui, l’intérêt de l’approche par compétences se situe dans le sens qui 
est donné aux apprentissages. Elle rend alors ces derniers plus efficaces et permet 
de fonder les apprentissages ultérieurs. Cette manière de développer des 
compétences conduit à faire des liens entre plusieurs notions dans une même 
discipline, ainsi qu’entre des notions issues de disciplines différentes. La mise en lien 
des différents acquis et leur mobilisation en situation, permet de construire un 
système global, qui au fil du temps sera réinvesti et mis au service de compétences 
plus complexes.  
Donc, L’approche par compétences vise à l’acquisition de savoirs « vivants », 
contrairement aux savoirs uniquement issus de la théorie. De plus, ces savoirs dits 
« vivants » sont susceptibles d’être mobilisés pour la résolution de problèmes 
ultérieurs. 

6.3. Le concept du transfert de compétences

La dimension abordée dans les derniers paragraphes ci-dessus est celle du transfert 
des compétences. Pour Marie-Andrée Vigil-Ripoche29 (2006), citant Le Boterf :  

La notion de transférabilité, clé de l’expertise, n’est pas à rechercher dans les 
compétences, les savoir-faire ou les connaissances mais dans la faculté qu’a 
un professionnel à établir et à tisser des liens, à construire des connexions 
entre les situations nouvelles qui se présentent à lui et celles investies 
antérieurement. Deux professionnelles ayant les mêmes types de 
compétences requises dans un champ d’action n’agiront pas de façon 
identique dans un même contexte parce que chacune aura l’opportunité de 
combiner selon ses expériences, ses acquis antérieurs. A la différence de 
l’application qui consiste simplement à mettre en pratique un apprentissage 
déjà réalisé, le transfert consiste pour la professionnelle à recontextualiser un 
apprentissage déjà effectué dans un contexte particulier, c’est donc d’un 

                                     
28 Docteur en sciences de l’Education. 
29 Infirmière, Doctorante en sociologie-anthropologie. 
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nouvel apprentissage dont il s’agit. Ainsi toute nouvelle situation crée les 
conditions d’un apprentissage permanent permettant de réduire le phénomène 
de routine inhérent à toute pratique professionnelle. Toute professionnelle, 
quelle que soit son ancienneté, est un apprenant qui se construit une 
représentation du problème qu’elle a à traiter et met en œuvre un 
raisonnement analogique comparant cette représentation avec ses 
apprentissages acquis antérieurement. La professionnelle experte est celle qui 
a engrangé une grande variété de situations particulières expérimentées et qui 
les réactive face à des situations inédites et inhabituelles. (p.73). 

Et comme le dit Béatrice Brignon30 (2004), en citant Piaget : 
« La recherche de correspondance entre deux situations de soins va permettre au 
praticien d’identifier les analogies (assimilation), puis créer des relations avec les 
informations nouvelles (accommodation) pour aboutir à une interprétation de ce qu’il 
a appris initialement, à partir d’une remise en question ». (p.58).

Le transfert de compétences permet ainsi, pour Stéphane Simonian31 (2004) :  

De construire un savoir expérientiel, permettant l’élaboration d’une manière 
d’appréhender les événements qui nous entourent. Toutefois, avoir de 
l’expérience ne signifie pas détenir un savoir expérientiel. Ce dernier se 
construit à partir de l’expérience, mais avec une réflexion et une 
conceptualisation de cette expérience, remise en question afin de réinvestir 
dans la pratique professionnelle.  
Le savoir expérientiel est une reconstruction de l’expérience à partir d’un 
savoir théorique. Il s’agit d’un transfert de la pratique vers la théorie et non 
l’inverse. (p.46).  

Donc, tout l’art du transfert va se jouer dans un processus cognitif de réorganisation, 
de restructuration et de réadaptation des compétences lors du passage d’un 
contexte à un autre. Le professionnel peut alors, repérer les points essentiels d’une 
problématique rencontrée et mobiliser un certain nombre de ressources appropriées. 
Il devient alors expert et détenteur de compétences à transférer. Il a la capacité de 
prendre du recul, de mener un processus réflexif et de traiter les informations 
nouvelles, dans un laps de temps plus court, afin de laisser place à « l’agir » à 
proprement parler. 

Pour terminer, je pense que la notion du « transfert de compétences » entre dans le 
concept de « la compétence » à part entière, car comme nous l’avons vu dans le 
chapitre précédent, cette dernière comprend déjà ces aspects de mobilisation des 
ressources et de réflexion dans et sur l’action. 

                                     
30 Formatrice en soins infirmier pour la Croix-Rouge française.  
31 Professeur et spécialiste en pédagogie. 
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6.4. Les compétences infirmières en mission humanitaire

Après avoir développé les concepts de compétences et de transfert de compétences, 
je propose de rendre visible et de nommer plus précisément les principales 
compétences spécifiques au champ infirmier, développées par le coopérant sur le 
terrain de l’aide humanitaire. Pour cela, je mets en lien le référentiel de compétences 
de la filière infirmière que j’ai cité au début de ce chapitre32 et les recherches, 
analyses et tri des lectures que j’ai faites. J’effectue donc une classification de ces 
savoirs agir (compétences) par « idées-clés ».  

6.4.1. L’aspect relationnel 

« Concevoir, réaliser, évaluer des prestations de soins infirmiers en partenariat avec 
la clientèle. » 

Pour Brauman (2002), Froment-Rochat (1999), et Nadège Giraud33 (2003), au 
niveau des soins infirmiers en missions humanitaires, certaines tendances sont 
inversées par rapport à nos pratiques dans les pays du Nord. La dimension 
relationnelle du soin est privilégiée à la rigueur technologique, pour plusieurs raisons. 
La première étant qu’une fois la technique acquise, les gestes deviennent un 
automatisme et demande moins de réflexion. La deuxième, réside dans le fait que 
très souvent, sur place, les moyens manquent, les compétences techniques sont là 
mais ne peuvent pas toujours s’insérer dans le contexte de soins. Bien sûr, les 
moyens techniques et les connaissances sont nécessaires afin d’atteindre un bon 
niveau de qualité des soins et permettre de faire parfois la différence entre la vie et la 
mort. Ils ne permettent toutefois pas, à eux seuls, à satisfaire un soin de qualité. En 
effet, les soins infirmiers en général, devraient toujours s’inscrire dans un cadre 
social, culturel et relationnel, afin d’agir non seulement dans une vision holistique de 
la personne mais plus encore dans une approche complexe des phénomènes 
tournant autour de la santé individuelle, collective et du milieu de vie. C’est dans 
cette confrontation et imprégnation d’une culture différente de la sienne, que le 
coopérant développe ses compétences au niveau relationnel. Il est clair que dans la 
formation initiale, le futur infirmier apprend à entrer en relation avec l’autre, à un 
niveau plutôt théorique. En pratique toutefois, le champ relationnel demande à être 
travailler, car il fait appel à l’art de la communication qui n’est pas inné. Ceci est 
d’autant plus vrai lorsqu’un professionnel est confronté à une autre culture que la 
sienne. Entre alors, en « jeu » toute la dimension de la communication verbale et 
non-verbale à décoder en fonction de la culture de l’autre.  

Ainsi l’aspect relationnel est important dans notre pratique infirmière, que ce soit 
« ici » ou « ailleurs ». Malgré cela, aujourd’hui, nous sommes en droit de nous poser 
la question de savoir si « ici », il est encore possible pour l’infirmier de favoriser cet 
aspect de son métier. Selon Froidmont-Iannucci (2004), le système sanitaire 
hospitalier, les restrictions budgétaires et de personnel et les conditions de travail, ne 
favorisent pas le développement de la relation à l’autre. Bien que nous ne puissions 
pas agir directement sur ses éléments, nous pouvons nous interroger sur notre 
pratique infirmière et évaluer les priorités, afin d’arriver à des soins d’une qualité 

                                     
32Chaque subdivision de ce sous-chapitre commence par la formulation (en italique) de la compétence 
qui le concerne. 
33 Infirmière. 
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supérieure. Dans ce cas, l’expérience humanitaire peut être un outil très intéressant, 
pour prendre conscience qu’il y a d’autres manières de concevoir le soin et redonner 
à la dimension relationnelle, toute son importance.
Cheryl L. Reynolds (1993), s’inspirant des travaux de Madeleine Leininger34 et 
Froment-Rochat (1999), défendent l’idée que la culture fait universellement partie de 
l’expérience humaine, bien que ses manifestations soient uniques. Nous sommes 
« remplis et teintés » par notre culture, alors que souvent nous n’en sommes que peu 
conscient. Ce qu’elles entendent par « culture » : est tout ce qui concerne un groupe 
de personnes défini : habitudes, coutumes et traditions, nourriture, gestuelle et 
comportements, façon d’appréhender le monde et les événements, manière de 
s’exprimer, le langage, la religion, les systèmes sociaux et politiques, etc. 

Chaque groupe humain a donc des attentes et des habitudes concernant la santé et 
les soins, qui leur sont propres. Pour que les soins infirmiers soient efficaces, ils 
doivent être en harmonie avec la culture du client. Par contre, tout individu doit être 
vu dans le groupe de manière unique. Le soignant doit alors agir par rapport aux 
coutumes, habitudes de vie, croyances et valeurs du client et du contexte dans 
lequel il vit. 

6.4.2. La culture dans le soin 

« Construire, avec la clientèle, une relation professionnelle dans la perspective du 
projet de soins. » 

L’infirmier en mission humanitaire, est en situation idéale pour développer cet aspect 
interculturel ou transculturel du soin infirmier. En effet, Selon Brauman (2000), Marie-
Claire Delahaye35 (1995) et Froment-Rochat. (1999), le soignant en mission ne peut 
s’intéresser à la personne qu’il soigne, sans s’intéresser à qui il est et d’où il vient. 
L’étude des aspects culturels de l’autre devient alors indispensable, pour ne pas 
tomber dans l’ethnocentrisme.  
En allant à la rencontre de cultures différentes, le coopérant se confronte à « un choc 
culturel » qui l’oblige à prendre du recul par rapport à ses propres normes et valeurs, 
afin de s’ouvrir à la différence, d’identifier les ressemblances et de rechercher le sens 
des comportements des clients. L’infirmier va également rechercher dans le soin ce 
qui est culturel ou universel, afin de se construire des repères.  
Tout le travail du soignant, est alors de pouvoir mener une réflexion sur l’origine et le 
sens des différences culturelles qui le sépare des populations qu’il rencontre. Il 
démontre donc une certaine capacité à hiérarchiser les priorités, dans son projet de 
soins, car dans la différence, tout n’est pas « dangereux », tout n’est pas 
indispensable et tout n’est pas à revoir. Etre coopérant demande également de 
rester vigilant et critique face à ses propres croyances et méthodes, afin d’éviter 
l’injustice sur des pratiques et des choix, qui semble trop souvent évidents, mais qui 
empêche finalement le partenariat avec les populations locales. Delahaye (1995), 
rajoute qu’aujourd’hui, où que nous nous trouvions sur la terre, nous sommes de plus 
en plus confrontés à des personnes de cultures différentes. Ainsi les soins infirmiers 
se développent de façon interculturelle, afin d’avoir une meilleure approche des soins 
et de la personne. Pour toute infirmière, il s’agit d’une responsabilité morale de 

                                     
34 Infirmière et Docteure en Anthropologie culturel et social, elle est spécialisée dans les soins 
transculturels. 
35 Infirmière puéricultrice, ayant fait des recherches sur les soins infirmier et l’inter-culturalité. 
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devenir plus « ouverte » et compréhensive face à la combinaison des concepts de 
« soins et culture », dans une perspective de qualité des soins.  

Elle dit également, que les soins transculturels impliquent surtout la notion du respect 
de l’autre, et à mon sens, le soin respectueux est un des fondements des soins 
infirmiers. A l’inverse, sans respect, le soin est inefficace, voire impossible. 

6.4.3. La santé publique et communautaire 

« Promouvoir la santé et accompagner la clientèle dans son processus de gestion de 
la santé. » 

Selon Michèle Baumann, Didier Cannet et Serge Châlons36 (2001) : 

Dans l’approche communautaire de la santé, il ne s’agit pas de considérer les 
communautés comme de simples collectivités à l’échelle desquelles seraient 
administrées des soins. L’action de santé dans une perspective 
communautaire suppose que la communauté soit elle-même actrice, qu’elle 
participe réellement et que s’instaure entre elle et les professionnels de santé 
des rapports basés sur un partage des savoirs, une collaboration, voire un 
engagement communautaire, qu’elle s’organise à des degrés variables pour 
trouver des réponses à ses problèmes collectifs de santé  (p.22). 

Baumann et Jean-Pierre Deschamps37 (1997), rajoute que pour un professionnel de 
la santé, développer des compétences en santé publique ou communautaire sert :  

D’abord pour acquérir un état d'esprit qui prend en compte la dimension 
collective, communautaire, non comme une somme de personnes, mais 
comme une entité à part entière spécifique par sa culturelle et son histoire. 
[…] Ensuite, pour acquérir des méthodes car intervenir auprès de ou avec une 
population nécessite un savoir et un savoir-faire peu abordés en formation 
initiale. […] Gérer un problème individuel de santé et gérer un problème 
collectif de santé ne relève pas de la même démarche. Le premier fait appel à 
la clinique, en revanche le second fait appel à la santé publique ou à la santé 
communautaire. (p.129-131). 

Baumann, Cannet et Chalôns (2001), Froidmont-Iannucci (2004), et Froment-Rochat 
(1999), rajoutent que l’action humanitaire, rejoint la santé communautaire, dans l’idée 
du partage des savoirs et des savoir-faire. Le travail humanitaire, dans sa démarche 
communautaire, reconnaît le droit d’être soigné, écouté et respecté, dans la 
perspective de potentialiser les capacités qu’une population a à prendre en charge 
son propre destin (empowerment).  

                                     
36 Respectivement maître de conférences en sociologie. Les deux autres sont médecins et travaillent 
pour Médecins du Monde.  
37 Professeur des Universités et Directeur de l’Ecole de Santé Publique, à la faculté de médecine de 
Nancy, en France. 
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Un certain nombre de compétences sont donc attendues de l’expatrié : 

• Savoir appréhender de l’intérieur le contexte local. Autrement dit, étudier avec 
la population les éléments « de vulnérabilité », afin de pouvoir poser des 
priorités d’actions à entreprendre.  

• Laisser la place à l’expression de la vision que la population locale à de la 
santé.  

• Entendre le diagnostic que les locaux font des problèmes de santé qui les 
concernent. Donc, avoir une aptitude à identifier les problèmes et les enjeux 
de santé.  

• Savoir accompagner des équipes pluridisciplinaires, en acquérant des 
connaissances autant sur le système de santé local, que sur le contexte 
institutionnel. 

• Savoir développer ses connaissances cliniques, diagnostiques, 
thérapeutiques et épidémiologiques.  

• Maîtriser les concepts relatifs à l’éducation thérapeutique et à l’éducation pour 
la santé des patients, afin d’avoir une habilité à former ou coacher, mais 
également une habilité à évaluer les besoins, les activités et les résultats qui 
en découlent.  

• Permettre à la population locale de s’approprier toutes les activités du projet, 
donc avoir la capacité de transmettre les compétences.  

• Savoir gérer des projets inscrits dans une vision à long terme. 

• Faire preuve d’autonomie. 

• Avoir la capacité à travailler en inter-culturalité.  

6.4.4. Le savoir-être 

« Evaluer sa pratique professionnelle afin d’ajuster, de développer et de 
conceptualiser ses interventions. » 

Brauman (2000) et Froidmont-Iannucci (2004), pensent qu’il y a un certain décalage, 
chez les soignants qui partent en mission humanitaire pour la première fois. Ces 
soignants ont l’illusion de pouvoir pratiquer, dans un contexte de pénurie, tout en 
gardant leur pratique issue d’un contexte plus riche. Il est donc nécessaire de porter 
un regard critique et de pouvoir se remettre en question, le cas échéant, sur la mise 
en place des pratiques sanitaires dans les pays du Nord. Mais, cela ne change en 
rien l’essentiel des objectifs du coopérant. La finalité de cette démarche reste de 
savoir adapter ses actions, tout en restant soi-même. De ce fait, le terrain 
humanitaire exige une adaptation des compétences professionnelles et personnelles 
dans une logique de transfert des savoirs, utiles aux professionnels locaux.  

Froidmont-Iannucci (2004) et Giraud (2003), pensent également que le travail 
humanitaire offre une plus grande autonomie et indépendance à l’infirmier, que dans 
son cadre institutionnel habituel. Cela engendre beaucoup plus de liberté d’action et 
incite les volontaires à être plus créatifs et inventifs dans leur processus de réflexion 
autour de l’action. Mais, cela implique également qu’ils sont seuls à décider et ont la 
responsabilité de leur intégration à une nouvelle culture. En conséquence, ils seront 
amenés à développer un certain nombre de compétences, telles que l’adaptation à 
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une autre vision du monde, le sens de l’intégration, envers des personnes qui n’ont 
pas les mêmes méthodes et pensées, et un sens aigu de l’organisation. Pour ce 
faire, le volontaire développe une dimension de tolérance indispensable, afin de 
l’aider à accepter l’autre, tel qu’il est, sans jugement et dans le respect de son 
altérité.  
Alors comme le rajoutent Brauman (2000), Dachy (2004) et Froidmont-Iannucci 
(2004), être volontaire suppose de posséder des qualités humaines, telles que le 
respect, la tolérance, une ouverture d’esprit, mais également un sens aigu de la 
communication et une certaine solidité d’esprit. En effet, en partant, les repères 
habituels disparaissent, ce qui peut ébranler l’équilibre personnel du volontaire. C’est 
pour cela, que le coopérant a besoin, avant de partir, d’acquérir des connaissances 
culturelles, économiques, politiques, sociologiques et anthropologiques sur le lieu où 
il est engagé. 
De plus, le coopérant développe ces compétences avec une dimension d’altérité, car 
la pratique inter-culturelle dans un contexte différent, demande à être adaptée, afin 
de pouvoir être acceptée par la population locale. Brauman, Cannet et Châlons 
(2001) et Froment-Rochat (1999), rajoutent que la difficulté principale du volontaire 
réside dans le fait qu’il se trouve toujours entre différentes réalités : la sienne, celle 
de son ONG et celle de son pays d’accueil. C’est là qu’il peut y avoir « le choc 
culturel » qui peut être difficile à gérer pour le coopérant. L’humanitaire part, dans le 
but de se sentir utile et dispenser des soins, sans se substituer aux professionnels 
locaux, mais bien en adoptant une position de personnes ressources. Sur place, il 
est confronté au décalage entre son attente et la réalité du terrain. Alors, une prise 
de recul et une réflexion sont indispensables, pour comprendre comment sa façon de 
penser peut devenir un obstacle à son intégration. 

Par conséquent, selon Froidmont-Iannucci (2004), rester humble devient primordial 
dans la fonction du coopérant. Cela l’aide à trouver sa place auprès de la population 
locale. 

6.4.5. La recherche  

« Contribuer aux recherches conduites par des chercheurs en soins infirmiers et 
participer à des recherches interdisciplinaires. » 

Comme nous l’avons vu plus haut, l’expérience humanitaire implique d’être en 
contact avec des populations culturellement différentes et d’interagir avec elles. 
L’échange qui se crée ainsi, permet aux individus, que ce soit les professionnelles ou 
les bénéficiaires de soins, d’évoluer. L’expérience humanitaire permet en effet, de 
s’interroger, d’une part sur notre façon de vivre et d’autre part sur notre manière de 
concevoir le soin « ici ». Brauman (2000), le dit d’ailleurs de la manière suivante : 
« Réfléchir sur les pratiques médico-sanitaires que nous mettons en œuvre dans les 
pays pauvres et lointains, c’est tenter de se donner la possibilité d’agir mieux, en 
tirant des leçons de l’expérience. Mais c’est également, par ricochet, réfléchir à notre 
propre culture du corps, de la maladie, et de la santé, tout autant qu’à la façon dont 
nous l’exportons ». (p.9)
Brauman (2000) et Froment-Rochat (1999), pensent également qu’aujourd’hui, les 
besoins sanitaires des pays du Sud sont importants. Ainsi, l’aide apportée par les 
pays du Nord, est nécessaire. Toutefois, cet appui devrait être vu en terme de 
solidarité, ce qui veut dire en terme d’échanges et de partages réciproque. Les pays 
en voie de développement peuvent porter un regard différent sur les problématiques 
que nous rencontrons dans les pays du Nord, comme par exemple, les dérives de la 
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technologie, la vision du regard tourné principalement sur la maladie et la médecine, 
au détriment parfois du patient, le rapport à la mort, etc. Avoir un autre regard, peut 
interpeller, conduire à une réflexion et être source d’inspiration. Donc, l’aide 
humanitaire n’est pas que secours, mais devient un moyen de s’ouvrir aux autres, 
d’être réceptif, et permet d’apprendre des personnes que nous aidons. La rencontre 
permet de ce fait, au coopérant de pouvoir s’interroger sur sa pratique, la remettre en 
question et faire ou participer à des recherches, afin de contribuer à l’amélioration 
des soins infirmiers.  

6.4.6. La formation et la coordination 

« Mener des actions de formation auprès des étudiants en soins infirmiers, des pairs 
et des acteurs du système socio-sanitaire. » 

Froidmont-Iannucci (2004) et Froment-Rochat (1999), pensent qu’une des 
compétences que développe le coopérant est celle du rôle de formateur. C’est dans 
la transmission de ses propres compétences que réside son rôle. Cela l’oblige à en 
prendre conscience, à les verbaliser, les approfondir, les trier et à analyser sa 
pratique, afin de savoir ce qu’il veut et peut transmettre. Le but de cette démarche 
consiste à intervenir ponctuellement et favoriser l’autonomie de la population, afin 
d’ensuite passer le relais. Ce travail prend plus ou moins d’importance, selon les 
circonstances et porte sur différents niveaux de négociations : gestion budgétaire, 
collaboration avec divers acteurs sociaux et politiques, coordination d’équipe 
interdisciplinaire et multidisciplinaire, etc. C’est ainsi que le coopérant développe des 
compétences managériales, pédagogiques, linguistiques et humaines. C’est 
pourquoi, pour que tout fonctionne de manière adéquate, le volontaire apprend et 
développe, des compétences dites de « cadre », ce qui l’amène à faire travailler les 
gens ensemble, ainsi que coordonner et animer des équipes de travail.  

Pour ces mêmes auteurs un autre rôle que développe le coopérant, est celui de 
coordinateur. Cela consiste à mettre en place des outils et des moyens d’éducation 
et de prévention à la santé, auprès des populations locales. Pour le volontaire, il 
s’agit de disposer, d’agencer et de combiner des éléments en vue de passer les 
informations aux agents de santé locaux, toujours dans une optique de relais. Le 
coopérant prend, alors la place d’une plaque tournante de l’information. Cela 
demande des qualités de rigueur et de transparence : savoir dire ce qui est fait, et 
s’engager à faire ce qui est dit.  
Dans cette optique de relais, l’idée est dans l’échange des savoir-faire. C’est-à-dire 
que le volontaire formateur ou coordinateur prend conscience que le personnel local 
a une expérience et des connaissances à transmettre et qu’il s’agit finalement d’un 
partage d’expériences. Aussi, de telles compétences s’appuient sur des valeurs 
humanistes fortes, naviguant entre les droits de l’Homme et le respect de l’altérité 
individuelle et collective. Notion chères à la démarche de Santé Publique. 

6.4.7. La logique de réflexion et d’action 

« Collaborer au fonctionnement du système de santé. » 

Comme nous l’avons vu plus haut, durant une mission humanitaire, il y a une perte 
de dextérité au niveau technique, ce qui entraîne parallèlement le développement du 
niveau relationnel, d’une part, mais également du niveau de la réflexion autour du 
savoir-faire. Froidmont-Iannucci (2004), défend l’idée qu’en pratiquant, la technique 
devient un automatisme. Or, en mission humanitaire, il n’y a souvent ni le cadre, ni le 
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matériel, ni les outils nécessaires, ce qui empêche l’automatisation des gestes. C’est 
alors, que la réflexion entre en jeu. Ce qui est perdu en technique est gagné en 
inventivité, en imagination, en créativité et de ce fait en réflexion. De plus, le 
volontaire développe un sens aigu de l’adaptation, afin de lui permettre d’atténuer 
d’une part le manque de moyens éventuels et d’autre part, de pourvoir s’intégrer au 
système sanitaire local.  
Froidmont-Iannucci (2004), rajoute que le coopérant à la charge de comprendre la 
manière dont un projet peut être mis en place. Donc, il a besoin de développer une 
certaine « logique de réflexion et d’action », propre au champ humanitaire. Cet 
habilité à produire et exercer se nomme : savoirs d’action. Ces savoirs sont donc, 
intellectualisés et amenés à être transférés, afin de permettre au projet de vivre dans 
le système de santé local. En plus, de ces savoirs d’action, vient s’ajouter une 
dimension supplémentaire : travailler en collaboration sur le terrain. Cela veut dire 
que le volontaire développe dans sa logique de réflexion une dimension collective et 
organisationnelle. Ce qui lui permet d’avoir la capacité de manager des équipes 
multi-professionnelles.  

6.4.8. L’éthique et les prises de décisions 

« Participer aux démarches qualité du système socio-sanitaire. » 

Selon la brochure éditée par l’Association Suisse des Infirmières et Infirmiers38

(2003), l’éthique c’est : « Une réflexion sur la dimension morale des actes [de l’être 
humain], au plan personnel, social, ou professionnel ». (p.9). 
George A. Legault39 (1999), rajoute que : « C’est le rapport de soi à autrui qui est au 
cœur de la réflexion. Existe-t-il une limite à ce qu’un humain peut faire à autrui ? 
Autrement dit, existe-t-il une limite au pouvoir qu’une personne peut exercer sur 
l’autre ? » (p.70). Dans les soins infirmiers, la recherche d’une bonne pratique 
professionnelle s’appuie donc sur les principes éthiques de la profession mais 
également sur la morale de l’individu et sur ses propres valeurs. Pour pouvoir 
résoudre des problèmes, l’infirmier doit tout d’abord identifier ses propres valeurs et 
comprendre les valeurs des autres individus impliqués. Ensuite, il doit être capable 
de clarifier des conflits éthiques, afin de respecter les personnes en tant qu’individus 
à part entière. Cela permet de reconnaître qu’elles ont leur libre arbitre et ainsi 
chercher à favoriser l’exercice de l’autonomie.  
Lorsque dans les soins, une décision doit être prise, il s’agit de ne pas être seul dans 
la prise de décision. S’entourer des bonnes personnes et rechercher ensemble la 
véritable nature du problème est le point de départ de toutes prises de décisions afin 
qu’elles soient justes et vraies. Toujours selon Legault (1999, p.90), la démarche 
éthique se développe donc en quatre phases : 

• Prendre conscience de la situation. 

• Clarifier les valeurs conflictuelles de la situation. 

• Prendre une décision éthique par la résolution rationnelle du conflit des 
valeurs dans la situation. 

• Etablir un dialogue réel avec les personnes impliquées. 

                                     
38 ASI 
39 Docteur en éthique des affaires et en philosophie.  
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Mais qu’en est-il de l’éthique et des prises de décisions au niveau de l’aide 
humanitaire ? Brauman (2000 et 2002), affirme que l’expérience humanitaire est faite 
de dilemmes, et le volontaire est sans cesse amené à faire des choix, afin de pouvoir 
se positionner de manière adéquate face à la réalité du terrain.  
Au début d’une mission humanitaire, le volontaire est en observation, c’est-à-dire que 
pour pouvoir s’intégrer, il reste en retrait, afin de se donner du temps pour évaluer les 
situations. Il ne cherche pas à s’imposer, ni à intervenir tout de suite, il est plutôt 
passif. Ce n’est que progressivement, qu’il recherche une collaboration de travail 
avec le personnel local, dans un partage des tâches, sans toutefois vouloir exercer 
une quelconque autorité. Dans cette optique, il est difficile de se positionner face à 
une erreur médicale ou une faute d’asepsie grave, par exemple. En effet, il est de la 
responsabilité du coopérant d’intervenir de façon ponctuelle, pour expliquer une 
procédure de soins, montrer son savoir-faire ou mettre en évidence une 
problématique éthique. Ainsi le processus d’intégration peut engendrer certains 
conflits intérieurs pour le coopérant, notamment entre ses attentes et la réalité du 
terrain, entre son besoin de reconnaissance et le respect de l’autre, entre son rôle de 
formateur et la volonté de rester à égalité avec le personnel local, entre les savoirs 
de l’autre et ses propres savoirs, etc. 
De plus, pour Baumann, Cannet et Châlons (2001), Brauman (2002) et Froment-
Rochat (1999), l’analyse des actions sur le terrain et les prises de positions des 
humanitaires restent la priorité. En effet, dans l’action humanitaire, il peut y avoir des 
dérives et des effets pervers, face au risque de devenir un instrument des pouvoirs 
politiques en place. Malgré les bonnes intentions des volontaires et le bien-fondé de 
leur action, il est possible qu’elles se retournent contre les personnes à qui elles sont 
destinées. Il devient donc, nécessaire de prendre régulièrement le temps d’analyser 
la situation. Par ailleurs, la réelle difficulté des coopérants est d’éviter de contribuer 
directement au mal. C’est une réalité paradoxale, mais incontournable pour les 
humanitaires. Au point que, de plus en plus de volontaires déplacent la question de 
l’éthique, de l’ambition de transformer le monde, à leur capacité de nuisance. C’est 
ainsi que ces dernières années, les volontaires estiment que leur liberté de parole est 
l’expression la plus centrale de leur indépendance. Tout en gardant les notions de 
neutralité et d’impartialité, ils refusent de considérer l’injustice et la violence comme 
faisant partie de leur travail et considèrent qu’ils doivent la dénoncer.  
Ces mêmes auteurs s’accordent sur le fait que les ONG se présentent souvent et 
sont perçues comme détentrices du savoir et de l’art du bien-être. Sur le terrain, la 
mise en question de ces « savoirs », permet de comprendre la portée et les limites 
des interventions. C’est ainsi que le coopérant apprend à réfléchir non seulement à 
court terme mais également à long terme sur la cohérence, la légitimité et la 
pertinence de son action. Ceci afin de ne pas générer une dépendance des 
populations locales et favoriser, encore une fois l’autonomisation de la population. 
Donc cette réflexion dans et sur l’action permet un positionnement éthique réfléchi.  
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6.4.9. Le processus d’autoréflexion 

« S’impliquer par son discours et ses actes, dans le développement et l’explicitation 
du rôle infirmier. » 

Comme nous l’avons vu dans les chapitres précédents, nous pouvons parler 
d’expérience quand les acteurs mettent à distance leur identité et leurs pratiques, 
construisent un processus réflexif face à eux-mêmes et se réduisent seulement à 
leur socialisation et aux attentes de l’autre. C’est donc, dans un rapport dynamique et 
réflexif que le coopérant va évoluer avec son nouvel environnement. Froidmont-
Iannucci (2004), Froment-Rochat (1999), et Giraud (2003), sont d’avis que 
l’expérience humanitaire réunit les conditions idéales pour aller à la découverte de 
soi. En effet, la perte des repères, entraîne une augmentation des ressentis. Ainsi, la 
mission humanitaire conduit le coopérant à prendre du recul et à mieux se connaître. 
En évoluant dans un monde inconnu et différent du sien, le volontaire apprend à 
reconnaître ses propres valeurs, à identifier et exprimer ses émotions, à identifier ses 
ressources et limites et à développer ses capacités et modes de gestion face aux 
situations plus ou moins complexes qu’il rencontre. Par conséquent, il mûrit autant 
sur le plan professionnel que personnel. A son retour, il a pris conscience de son 
évolution, tel que l’élargissement et l’enrichissement de ses propres connaissances 
et l’augmentation de son savoir et de ses aptitudes. De plus, cette évolution entraîne 
le volontaire à avoir davantage confiance en lui, à pouvoir s’affirmer et à acquérir 
plus de personnalité, dans le but de pouvoir défendre son rôle et se positionner en 
tant qu’infirmier face aux différents interlocuteurs qu’il rencontre. 
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7. Méthodologie 

Après avoir développé le cadre théorique de cette recherche, il est intéressant de 
s’arrêter un temps sur la méthodologie. Cette partie du travail vise à expliquer et à 
démontrer concrètement les choix que j’ai effectués dans le cadre de ce mémoire de 
fin d’étude. En effet, le domaine de la recherche étant vaste et ses pratiques variées 
et multiples, la méthodologie est un chapitre incontournable d’une recherche. C’est 
pourquoi, je commence par expliciter le choix de la méthodologie, pour ensuite définir 
la population ciblée par cette recherche. Je continue par vous faire découvrir 
l’instrument d’enquête que j’ai utilisé pour récolter les données et avant l’explication 
sur le traitement de celles-ci, je fais un passage du côté des principes éthiques liés à 
mon mémoire de fin d’étude. 

7.1. Choix de la méthodologie 

J’ai choisi d’interroger des infirmiers humanitaires, sur leur vécu, au niveau de leur 
réinsertion professionnelle en Suisse. Il s’agit de trouver des éléments généraux 
communs à tous, afin d’émettre des pistes de réflexions globales, quant à la 
valorisation et la reconnaissance des compétences acquises par l’expérience sur le 
terrain de l'aide humanitaire et la réinsertion professionnelle qui en découle. 
J’effectue une recherche de type qualitative car mes résultats proviennent de 
l’expérience vécue par l’ex-coopérant qui a une connaissance directe du sujet de 
recherche (Carmen G. Loiselle et Joanne Profetto-McGrath40, 2007). En me basant 
sur ce que dit Marie-Fabienne Fortin41 (2006), cette recherche fait partie du 
paradigme naturaliste, qui consiste à concevoir les êtres humains d’une façon 
holiste42 et comporte un certain nombre de croyances qui prennent en compte la 
globalité des êtres humains.  
Dans les recherches qualitatives, plusieurs types sont décrits par Fortin (2006). Il me 
semble judicieux d’en citer un : la phénoménologie, démarche inductive que j’utilise 
pour mener cette recherche. En effet, le but de cette démarche est de décrire 
« l’expérience telle qu'elle est vécue et rapportée par des personnes touchées par un 
phénomène précis ». (p.29). L’outil habituellement utilisé dans une démarche 
inductive est celui du récit de vie, instrument d’enquête que je détaille au chapitre 
7.3. Elaboration et validation de l’instrument d’enquête. De plus, à partir des données 
brutes, je fais émerger les thèmes centraux afin de construire une proposition 
d’analyse qui comme le disent Loiselle et Profetto-McGrath (2007) : « grâce au 
raisonnement inductif, le chercheur synthétise les conclusions et met au point un 
cadre permettant d’expliquer les processus observés ». (p.18).
Finalement, ce mémoire de fin d’étude est exploratoire car le sujet d’étude n’est que 
peu exploité dans la littérature scientifique.  

En ce qui concerne la partie écrite de ce mémoire de fin d’étude, je tiens à signaler 
que chaque début de chapitre commence par une description et/ou une explication 

                                     
40 Respectivement Chercheuse sénior au Centre de recherche en sciences infirmières, au Canada ; 
Professeure agrégée à la faculté des sciences infirmières à l’Université de l’Alberta, au Canada.  
41 Docteur et Professeure à la faculté des sciences infirmières à l’Université de Montréal et spécialiste 
sur la question de la méthodologie de recherche en sciences infirmières.  
42 Selon le Petit Robert (2004) l’holisme signifie que : c’est une théorie selon laquelle l’homme est un 
tout indivisible qui ne peut être expliqué par ses différentes composantes (physique, physiologique, 
psychique) de manière séparée.   
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de son contenu et du lien qu’il a avec les chapitres qui le précède. Ceci dans le but 
que le lecteur puisse suivre « un fil rouge » tous au long de sa lecture.   

7.2. Population cible 

Au vue de ma question de recherche, je choisis d’interroger des infirmiers ayant 
travaillé au moins cinq ans dans l’aide humanitaire. De plus, afin qu’ils aient 
suffisamment de recul par rapport à leur vécu, ils doivent avoir arrêté ce type de 
travail, depuis au moins cinq ans et avoir vécu une réinsertion professionnelle en 
Suisse. Pour des raisons pratiques de déplacement et de langue, je me suis limitée, 
aux infirmiers francophones. Je n’ai pas fait de restriction concernant le sexe et l’âge 
des participants.  

7.3. Elaboration et validation de l’instrument d’enquête 

Comme décrit au point 7.1. Choix de la méthodologie, le récit de vie est l’instrument 
d’enquête le plus adapté à ma recherche. En effet, il permet de recueillir le vécu de 
l’infirmier, son expérience. Il est important de signaler qu’en plus du récit de vie, 
j’utilise l’entretien semi-dirigé afin de pouvoir rediriger le participant au cas où il 
s’éloignerait de mon sujet de recherche. Avant les entretiens, j’ai donc préparé un 
certain nombre de thèmes, sous forme de questions (Annexe A), à aborder durant 
l’entrevue. Cette trame de l’entretien a été élaborée à partir de la question de 
recherche puis des trois objectifs de la recherche. J’ai également présenté, ces 
questions et le contenu des chapitres précédents, aux deux infirmières interrogées 
durant les pré-entretiens exploratoires, dans le but d’avoir un avis neutre quant à 
l’objet de cette étude. 

De plus, avec l’accord de tous les participants, les entretiens, d’une durée de 45 à 60 
minutes, ont été enregistrés à l’aide d’un dictaphone. L’enregistrement m’a permis de 
me concentrer sur la personne, son histoire, son vécu et sa communication non 
verbale, sans avoir à me soucier de retranscrire directement ses paroles. Par cette 
méthode, la possibilité m’a également été donnée d’être plus réceptive à leur dire, de 
garder le « fil » de la conversation, et enfin de pouvoir rebondir ou intervenir au 
besoin, sur leurs énonciations.  
Ces entrevues ont été retranscrites mot à mot, afin de pouvoir analyser toutes les 
données verbales exprimées par les participants.  

7.4. Principes éthiques liés à la recherche  

Les aspects éthiques liés à cette recherche sont analysés dans cette partie du 
mémoire. Pour cela, je me suis appuyée sur la brochure de l’ASI, déjà citée dans le 
sous-chapitre : 6.4.9. L’éthique et les prises de décisions. Elle définit trois principes : 
Le respect de la dignité de la personne, faire le bien / ne pas nuire et la justice. Cette 
analyse prend en compte aussi bien le formulaire de consentement que j’ai rédigé 
dans le cadre des entretiens (Annexe B)43, les entrevues en elles-mêmes et le 
traitement des données.  

                                     
43 Pour rédiger ce formulaire, je me suis appuyée sur le formulaire édité par le Comité d’éthique de la 
recherche de la faculté des arts et des sciences, de l’Université de Montréal au Canada. 
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7.4.1. Le respect de la dignité de la personne 

Toutes les personnes interrogées sont majeurs et capables de discernement. J’ai 
respecté le principe d’autonomie des participants en leur donnant les informations 
essentielles sur ma recherche avant la première rencontre44, puis en leur soumettant 
mon formulaire de consentement. J’ai également évoqué le fait que j’étais disposée à 
répondre à leurs questions, s’ils en avaient. De plus, dans ce formulaire figure 
également la mention du droit de se retirer à tout moment de la recherche et le droit 
de refuser d’y participer. Ceci était valable autant pour l’infirmière que pour le 
chercheur, au cas où j’aurai décelé un souci chez le participant que je n’aurai pas pu 
gérer45. J’estime avoir informé les participants d’une manière claire et complète et de 
ne pas les avoir induits en erreur ou trompé sur mon mémoire de fin d’étude.  
Le principe de véracité a donc été respecté. J’ai également proposé une copie de ma 
recherche à tous les participants. Les données que j’ai récoltées ont été retranscrites 
à l’aide de numéro d’entretiens, puis d’un prénom fictif qui ait utilisé par la suite. J’ai 
averti les participants de ma méthode de travail et leur ai affirmé que toutes les 
données46 seront intégralement détruites à la fin du mémoire de fin d’étude, ce qui 
signifie juste après la soutenance. Pour terminer, ils ont été avertis que toute autre 
démarche que celle prévue au départ nécessiterait leur accord écrit.  

7.4.2. Faire le bien / ne pas nuire  

Sur le formulaire de consentement, sous la rubrique des avantages pour le 
participant, j’ai signalé le fait de contribuer à la finalisation de ma formation initiale en 
soins infirmiers, de participer à l’avancement des connaissances sur la réinsertion 
professionnelle des infirmiers et d’aider à faire comprendre le travail de l’humanitaire. 
Il peut s’agir pour certains, de peu d’avantages, étant donné qu’aucune rémunération 
de quelque ordre que ce soit n’a été proposée. Mais cela prouve en même temps 
que les participants étaient des volontaires libres et qu’aucun attrait les aurait 
poussés à accepter contre leur volonté47. Dans la partie des inconvénients, j’ai 
annoncé que la participation pouvait susciter des souvenirs désagréables ou 
émouvants. Les participants ont été informés que dans une telle situation, j’étais 
disponible à les écouter, dans la mesure de mes compétences, et prête à les 
rediriger vers une personne-ressource si je me sentais dépassée, c’est-à-dire vers 
une psychologue par exemple. De plus, mes coordonnées personnelles (numéro de 
téléphone privé et email) ont été inscrites sur le formulaire de consentement.  
Pour terminer, je me suis, pour tous les entretiens, déplacée dans le lieu choisi par le 
participant.  

                                     
44 Par email.  
45 Par exemple, si j’avais remarqué que le participant était submergé par ses émotions ou que les 
questions posées « remuaient » des souvenirs trop lourds « à porter ». 
46 Toutes les données permettant de reconnaître un participant, un lieu ou une institution, comme les 
enregistrements, par exemple. 
47 Je pense au fait qu’aucun participant n’a accepté contre sa volonté première, sous prétexte qu’il 
avait un besoin d’argent, par exemple. 
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7.4.3. La justice 

Tout d’abord, les coordonnées des différents participants m’ont été transmises par 
des connaissances communes, puis j’ai pris contact avec eux de manière individuelle 
en leur exposant mon sujet d’étude. Je les ai laissé me recontacter si la participation 
à mon mémoire de fin d’étude les intéressait. Sur les dix prises de contact que j’ai 
effectué, trois m’ont répondus favorablement. Finalement, j’ai conduit chaque 
entretien de la même manière et la retranscription c’est fait mot à mot, afin de 
respecter les dires de tous.  

7.5. Traitement des données  

Une fois les entretiens réalisés et, surtout, retranscrits intégralement, l’analyse des 
données peut débuter. Pour cela, j’utilise la méthode de « la thématisation 
séquenciée » (Anne-Claude Allin-Pfister48, 2004, p.54). Selon Pierre Paillé et Alex 
Mucchielli49 (2005) : « L’analyse thématique a deux fonctions principales : une 
fonction de repérage et une fonction de documentation ». (p.124). En débutant par 
l’entretien numéro un, je commence par identifier les thèmes et sous thèmes 
émergeants, en lien avec l’objet et le but de ma recherche. Une fois cette mise en 
lumière, je donne une signification au thème qui n’a pas encore été abordé50, puis je 
recherche dans les entretiens suivant une récurrence. Cette phase de dépouillement 
me permet de mettre en évidence les points des récits qui se rejoignent mais 
également leurs différences. Pour ce faire, j’utilise un code couleur, en rapport direct 
avec les trois objectifs de la recherche. Toujours selon Paillé et Mucchielli (2005), 
« la deuxième fonction va plus loin et concerne la capacité de documenter 
l’importance de certains thèmes au sein de l’ensemble thématique […] » (p.124). Il 
appartient donc, au chercheur, de faire émerger les thèmes centraux pour ensuite les 
documenter, les classer, les hiérarchiser et les discuter. Donc, le tri de ses données 
me permet d’élaborer une grille d’analyse, aidant la sélection de fraction d’entretiens 
et permettant d’en dégager le sens dans le chapitre 8. Présentation et analyse des 
résultats.  

                                     
48 Professeure à la Haute Ecole de la Santé le Source. 
49 Respectivement Professeur à la Faculté des sciences de l'éducation de l'Université de Sherbrooke 
(Canada) ; Epistémologue et spécialiste des sciences de la communication.  
50 Afin que le lecteur ait la même appréhension et compréhension de ce terme, j’en précise 
succinctement la signification dans le chapitre 8 
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8. Présentation et analyse des résultats 

8.1. Profil des personnes interrogées 
J’ai interrogé trois femmes âgées respectivement de 44, 50 et 54 ans. Toutes trois, 
sont infirmières et ont travaillé pour des ONG reconnues sur le plan international. 
Elles51 ont effectué dans l’ordre six ans, douze ans et douze ans de missions 
humanitaires et retravaillent en Suisse depuis environ sept ans.  
A titre indicatif, je me suis rendu compte, au fil des entretiens qu’Aline et Marie ont 
continué à travailler en Suisse entre deux missions. Emma par contre, a effectué ses 
douze années de mission humanitaire en continu. Toutefois, au bout de six ans, elle 
a fait une pause de quatre mois en Suisse, pour des vacances. 

8.2. Grille d’analyse 

Objectifs Thèmes Questionnement Points de repères 
    

1. Mettre en 
évidence les 
ressources et les 
difficultés 
professionnelles 
et personnelles 
identifiées par les 
ex-coopérants lors 
de leur retour de 
mission 
humanitaire. 

a) Le changement 

b) Le choc culturel 
inverse 

- De quoi est-il fait ? 

- En quoi revenir après 
une longue période 
d’absence peut ou 
non être une 
difficulté ? 

  
- La prise de recul 
- La transition 
- Bilan de 
compétences 

- Difficultés  
- Ressources  

2. Reconnaître en 
quoi l’expérience 
acquise, durant 
une mission 
humanitaire, est 
un avantage ou un 
frein à la 
réinsertion 
professionnelle. 

a) Soigner « ici » 
ou « ailleurs » 

b) L’expérience 
humanitaire 

- Y a-t-il une 
reconnaissance 
internationale de la 
profession infirmière ?

- Est-ce un champ 
d’intervention connu 
et reconnu ? 

- Similitudes 
- Différences 

- Connaissance  
- Reconnaissance 
- Valorisation 
- Représentation 
- Appréciation 

3. Reconnaître les 
compétences 
professionnelles 
infirmières 
spécifiques, 
développées par 
les ex-coopérants 
en missions 
humanitaires. 

a) Les 
compétences 
développées 

b) Le transfert de 
compétences 

- Sont-elles similaires 
au cadre théorique ? 

- Est-ce une expérience 
considérée comme 
professionnalisante ? 

- Nommées 
directement ou 
indirectement 

- Transférabilité 
des  
 apprentissages 
entre « ailleurs » 
et « ici ». 

                                     
51Prénoms fictifs utilisés, dans l’ordre : Aline, Marie et Emma. 
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8.3. Démarche analytique et thèmes principaux 

Comme décrit dans le chapitre précédant, j’utilise le principe de la « thématisation 
séquenciée ». Pour ce faire, je présente les résultats à partir des trois objectifs de la 
recherche52. Les thèmes53 émergeants des lectures et relectures, des 
retranscriptions des entretiens sont brièvement exposés. Ils sont ensuite développés 
en lien avec des séquences des entretiens et le cadre théorique. Chaque objectif 
montre ainsi un aspect de la problématique et de la question de recherche.  
Le premier objectif vise à la construction d’un état des lieux du bilan fait par l’ex-
coopérant lors de son retour de mission humanitaire, en vue de sa réinsertion 
professionnelle et personnelle en Suisse. Le deuxième objectif traite plus 
précisément de l’expérience acquise sur le terrain.  
Pour finir, le dernier objectif s’intéresse aux compétences développées en mission 
humanitaire et au transfert de celles-ci dans le milieu du travail en Suisse.  
Ce chapitre, est donc consacré à mettre en évidence les résultats des entretiens, en 
passant par l’analyse de ceux-ci, sous forme thématique. Dans un premier temps, les 
thèmes du changement et du choc culturel inverse qui n’ont pas été suffisamment 
abordés dans le chapitre 6. Cadre théorique, sont documentés succinctement. 
Ensuite, peut réellement débuter l’analyse des entretiens. Pour clore ce chapitre, je 
fais une synthèse des résultats obtenus et leur mise en discussion, afin d’en 
approfondir l’analyse. 

Les thèmes principaux identifiés d’après les entretiens sont : 

• Le changement 

• Le choc culturel inverse 

• Le soin « ici » ou « ailleurs » 

• L’expérience humanitaire 

• Les compétences développées 

• Le transfert de compétences 

8.3.1. Résultats liés au premier objectif 

Mettre en évidence les ressources et les difficultés professionnelles et personnelles 
identifiées par les ex-coopérants lors de leur retour de mission humanitaire.  

a) Le changement

Je tiens à signaler que cette notion du changement revient systématiquement tout au 
long de l’étude d’Anne Froidmont-Iannucci, dans le cadre théorique et dans les 
entretiens. Elle apparaît de manière sous-entendue, ce qui explique pourquoi, elle 
n’a pas été développée dans le cadre théorique, mais ci-après.  
Ce thème du changement implique que la valorisation de l’expérience soit décodée 
et fasse l’objet d’un partage de valeurs et de convictions humaines, tant au niveau 
personnel et de l’entourage, que du nouveau milieu professionnel. Cette notion du 
changement, pour les ex-coopérants, découle directement de l’expérience du terrain. 

                                     
52 Marqué en italique dans le texte. 
53 Marqué en gras et soulignés dans le texte.  
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Elle est plus en rapport avec le développement personnel et professionnel qu’avec le 
changement du lieu de pratique.  

Selon Philibert de Divonne54 (2006) : 

Le changement est un processus de passage d’un état A vers un état B. Ce 
processus s’opère en réponse à des modifications de l’environnement sur les 
organisations et sur les individus qui les composent. [Pour un individu] Il s’agit 
d’un processus psychologique d’apprentissage. Le changement individuel 
peut être appréhendé comme une adaptation des comportements individuels 
à un nouveau contexte. Cette modification de comportement est précisément 
l’apprentissage d’un nouveau comportement. Ce processus individuel 
nécessite une attention particulière de la part de l’encadrement : c’est 
l’accompagnement du changement qui permet, par agrégation des 
changements individuels, l’évolution de l’organisation. 

Il s’agit d’un premier niveau dans l’idée du changement. Si nous allons un peu plus 
loin, Jacques Rhéaume55 (2002), explique que la conception du changement qui 
nous intéresse ici est : 

Celle du changement planifié. […] C'est le changement défini comme la 
résultante d'un plan, d'une volonté et d'une intention d'en arriver à un nouvel 
état souhaité, individuel, groupal ou organisationnel. Mais ce changement 
intentionnel se produit au terme d'un processus rationnel, celui de la résolution 
de problèmes. Le changement est comme la réplique opérationnelle, dans la 
vie quotidienne et le sens commun, du raisonnement scientifique 
expérimental : une question de recherche se pose, une hypothèse se forme, 
un plan d'expérimentation est dressé, des résultats sont obtenus qui sont 
évalués en fonction des objectifs de changement visés. Dans l'action 
quotidienne, un malaise vécu ou le besoin ressenti de changer une situation, 
conduit les acteurs sociaux à identifier les obstacles ou les problèmes à 
résoudre, à fixer des objectifs et un plan d'action, à traduire des stratégies et 
des tactiques pour obtenir les résultats souhaités. L'évaluation de cet état final 
est susceptible de relancer le processus de changement si des écarts 
persistent entre le souhaité et l'actuel. (p.66-67). 

Ainsi, dans un premier temps, il apparaît dans les récits que le processus du 
changement est en lien direct avec la durée du temps de travail hors de la Suisse. 

Il n’a pas été difficile pour moi de me réinsérer en Suisse, car je n’ai jamais arrêté d’y 
travailler. Je laissais passer environ trois mois entre chaque mission et je travaillais 
en tout cas un mois en intérim, ici. Je faisais entre cinq et dix-huit mois d’humanitaire 
au maximum. Je ne voulais pas être trop perdue, si je devais revenir rapidement. […] 
Je crois que ça influence énormément le processus (de réinsertion). […] Aline  

[…] Je me suis toujours arrangée pour faire des remplacements en Suisse entre deux 
missions, car je savais que je ne pourrais pas faire de l’humanitaire toute ma vie. […] 
Alors je connais la façon de travailler ici. Marie 

                                     
54 Chargé d’étude auprès du CEDIP, il conduit des missions de conseil et d’études dans le domaine 
des compétences et de la gestion des ressources humaines.
55Ph. D., professeur à l’Université de Laval, Canada de 1970 à 2003. 



- 42 -

Dans ces citations, les deux infirmières ont été conscientes du caractère non définitif 
de leur situation professionnelle. Elles se sont projetées dans l’avenir et ont ainsi 
prévu leur retour. Dans cette partie du processus de changement, l’adaptation à leur 
nouveau milieu de travail s’en est vue facilitée.  
Emma quant-a-elle, n’a pas réagi de la même manière. 

J’ai travaillé douze ans dans l’humanitaire avec une seule pause pour des vacances. 
[…] Pour la dernière mission qu’ils m’ont proposée, j’ai refusé de repartir à cause des 
conditions et me suis faite licenciée. […] J’ai été extrêmement remise en question 
dans mes valeurs par mon employeur et par moi-même. Je me sentais perdue. 
Emma 

Je n’avais pas prévu de revenir travailler en Suisse avant une année, car j’arrivais à 
l’âge de la retraite pour l’humanitaire. […] A part l’envie de faire un master, je n’avais 
encore rien prévu pour la suite, je comptais sur ma dernière année, pour me 
reconvertir. Emma  

J’avais quand même dans l’idée de pouvoir faire une année ou deux au siège en 
Suisse. Emma 

En effet, de par son licenciement, Emma n’a pas pu faire la transition nécessaire 
entre son travail dans l’humanitaire et le monde du travail en Suisse. En toute 
logique, elle ne pouvait pas, dans ces conditions, prendre suffisamment de recul 
pour se réinsérer facilement et s’adapter aux changements de sa situation 
professionnelle et personnelle. Le fait de ne pas avoir travaillé en Suisse durant 
douze ans, l’a également beaucoup desservie. Ainsi elle rajoute : 

Une chose qu’on m’a dite : de toute façon vous ne connaissez plus rien à la Suisse et 
c’est quand je cherchais un emploi. […] Leur reproche : vous ne connaissez plus 
personne en Suisse, on n’est pas un pays en voie de développement, on travaille 
différemment chez nous que là-bas, vous ne connaissez plus rien au système de la 
santé Suisse. Ça été très violent d’entendre ça. Emma

J’avais l’impression d’être le vilain petit canard, pour certains collègues. Je ne crois 
pas que j’ai été très bien comprise. Emma

Ma large expérience dans les pays en voie de développement me dessert. Emma 

Il existe un certain niveau d’incompréhension et un décalage entre l’ex-coopérant et 
son nouveau milieu de travail. Si nous suivons les propos d’Emma, nous pourrions 
en déduire qu’après plusieurs années passées à travailler hors de la Suisse, 
l’infirmière volontaire ne pourrait plus utiliser ses compétences professionnelles 
ailleurs qu’en missions humanitaires. Hors, dans cette partie du processus du 
changement, la part de compréhension de chaque intervenant devient primordial 
pour l’ex-coopérant, afin qu’il puisse partager les même valeurs et la même réalité 
expérientielle. Il convient donc, pour l’ex-coopérant, de trouver un lieu d’expression 
en adéquation avec son expérience. 
C’est d’ailleurs dans le récit d’Aline que nous comprenons cela. 

Au début, quand je suis revenu, c’était dans le but de faire une formation universitaire 
et de retourner ensuite à l’humanitaire. C’était pour acquérir le même langage que 
ma hiérarchie. Et puis après, j’ai décidé de rester car on me proposait un poste qui 
me permettait de transmettre mon savoir et mon expérience et de continuer à évoluer 
professionnellement et personnellement. Aline 

J’ai tout de suite été très bien accueillie et je pense que mon expérience dans 
l’humanitaire m’a aidée pour décrocher mon poste actuel. C’est vrai que mon patron, 
il connaît bien l’humanitaire et il est très ouvert d’esprit, en plus. Aline
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Quand vous dites que vous avez fait partie de missions humanitaires et qu’ils ont 
l’impression que vous êtes bien dans vos baskets, ils ont beaucoup de respect. Aline 

En termes de changement lors d’une réinsertion professionnelle, un des points 
importants, est d’avoir la capacité à prendre du recul, pour savoir « se vendre » sur le 
marché du travail. En effet, l’ex-coopérant de par son expérience, s’est développé 
tant sur le plan personnel que professionnel, au fil des années. Il a acquis diverses 
compétences et capacités. Mettre toutes les chances de son côté, passe par faire un 
bilan de compétences, afin de traduire son expérience en mots.  

Nous pouvons le relever dans les entretiens de la manière suivante : 

J’ai fait un CV56 qui est plus en rapport aux réalisations qu’en rapport aux dates. Le 
truc c’est de savoir traduire en mot d’ici, l’expérience de là-bas. Pour ça, je me suis 
fait aider par un ami qui a l’habitude de lire des CV. Aline  

Mon CV, je l’ai fait toute seule, ça n’a pas été facile de traduire vingt ans 
d’expérience. […] Maintenant, j’en suis à un stade où je retire ce que j’ai mis dans le 
CV, parce que j’en ai marre de faire peur à tout le monde. […] Ce n’est pas toujours 
facile de se vendre, dans le sens où il faut donner un peu mais pas trop, car d’avoir 
trop d’expérience et de formations fait peur aux gens. Marie 

[…] et puis, après tout ce que j’avais vécu sur le terrain, il fallait que je prenne du 
temps pour comprendre mon expérience. J’ai mis des mots clés, accrocheurs par 
rapport à la qualité des soins, des termes que les gens comprennent ici. C’est une 
question de vocabulaire. Marie 

J’ai fait un bilan de compétences. Il me voyait très bien où j’étais. On me disait, tu 
serais parfaite comme vendeuse. Mais je serais nulle comme vendeuse car je serais 
incapable de vendre quelque chose. […] Je voulais rester dans la santé et me diriger 
vers la recherche. A ce moment-là, j’étais incapable de remettre à niveau mes 
compétences, par ce bilan, dû à mon état psychologique. J’ai été du coup deux ans à 
l’assurance, sans pouvoir travailler. Emma 

C’était dur de mettre noir sur blanc, ce que j’avais fait durant douze ans, je n’avais 
pas d’autre diplôme à part celui d’infirmière. Va expliquer à quelqu’un que j’avais des 
compétences dans le management d’équipe ou dans la gestion de conflit, par 
exemple, c’était pas facile sans diplôme, pour le prouver. Emma 

Dans ces citations, nous voyons l’importance du recul sur le vécu. Une des pistes 
ouvertes par Aline, est de se faire aider dans cette démarche par une tiers personne. 
Elle aura l’avantage d’être neutre face à l’expérience et de pouvoir porter un regard 
différent sur les situations. Prendre du recul, nécessite également du temps, afin 
d’apporter du sens à ce vécu, comme le mentionne Marie. Rajoutez à cela l’état 
psychologique de l’ex-coopérant au moment de sa réinsertion professionnelle. Ainsi 
dans les propos d’Emma, nous ressentons sa fragilité. C’est pourquoi, pour pouvoir 
« se remettre » sur le marché du travail en Suisse, elle a besoin de faire le point sur 
son vécu et ses expériences. La transition entre « là-bas » et « ici » ne peut se faire 
que dans ces conditions.  
Recourir à un vocabulaire adéquat, aide à faire comprendre l’expérience, voir même 
à professionnaliser le vécu de l’ex-coopérant. 
Enfin, Marie soulève un autre problème, le fait d’être « surdiplômée ». Nous pouvons 
nous demander si ce qu’elle ressent comme de la peur chez les autres n’est pas la 
traduction d’une erreur dans le choix de l’emploi convoité. En effet, si les 
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qualifications de Marie correspondent à un poste de cadre, par exemple et qu’elle 
postule comme infirmière « de base », cela peut être compliqué à faire comprendre 
aux recruteurs.  

b) Le choc culturel inverse

Après avoir vu que le changement pouvait être source de difficulté lors de la 
réinsertion professionnelle, penchons-nous sur le choc culturel inverse qui est 
étroitement lié à cette notion de changement.  
Dans le cadre théorique, je fais état de la notion du choc culturel qui, pour rappel, est 
la confrontation pour un individu entre sa culture et ses valeurs et la culture et les 
valeurs des autres.  

Lorsque les coopérants partent en mission humanitaire, ils vont passer par 
différentes étapes décrite par Kalervo Oberg57 (1954, cité par Module 5. 
Communication interculturelle : dimensions culturelles européennes et façon de 
communiquer (2008).) : 

1. La lune de miel : elle se caractérise par un sentiment d’euphorie et de 
curiosité provoqué par la nouveauté. 

2. La crise : elle se déclenche lorsque l’individu est conscient que certains 
aspects qui au début l’avaient conquis, entament à présent sa confiance en 
lui. Il se sent en exil et cela peut l’amener à une attitude de rejet envers la 
culture d’accueil. Dans cette phase surgissent alors les clichés et stéréotypes. 

3. La récupération : si l’individu surmonte la crise, par exemple en 
approfondissant sa connaissance de la langue, en élargissant le cercle de ses 
connaissances, il s’ouvrira à la nouvelle culture. Certes, toutes les difficultés 
ne seront pas résolues pour autant, mais l’individu sera à même de se 
raisonner et se proposer de trouver le moyen de les vaincre. Il reprendra 
confiance en lui et sera capable d’empathie avec les autres.  

4. L’adaptation : une fois les étapes précédentes conclues, l’individu sera 
capable de s’exprimer sans difficulté, il acceptera les usages de la nouvelle 
culture et prendra plaisir à ses propres expériences. C’est en fait l’attitude de 
l’individu envers le nouveau milieu qui a changé et non l’inverse. C’est alors 
que nous pouvons vraiment parler d’adaptation.  

Dans le cas du choc culturel inverse, la phase d’adaptation, lors du choc culturel 
initial glisse vers l’assimilation de la culture de l’autre. C’est tout le problème pour les 
ex-coopérants. A leur retour de mission humanitaire, ils se sont tellement imprégnés 
de leur pays d’accueil que leur propre culture les questionne, voir même leur pose 
d’énormes difficultés d’adaptation. Ainsi Emma et Marie nous l’illustre de la manière 
suivante : 

Ici les gens sont très tournés sur eux même. Emma 

Je n’arrivais plus à comprendre les gens. Emma

C’est dingue, je me sentais comme une étrangère ici. Emma 
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Je me sentais au début complètement perdue ici. Je n’avais presque plus de racine. 
Il me restait bien ma famille, mais je n’arrivais pas à leur faire comprendre ce que je 
vivais. J’ai mis du temps, à me reconstruire ici. Et le fait d’avoir perdu les liens ici, ne 
m’a pas facilité les choses. Emma  

Ici, ils ont tout et ils se plaignent encore. Quand on va là-bas on comprend mieux 
l’essentiel de la vie. Marie 

N’oublions pas qu’Emma se réinsère après douze années de missions humanitaires. 
Comme nous pouvons le comprendre le facteur temps joue un rôle essentiel, dans 
l’intensité du choc culturel inverse. Ainsi, pour Aline et Marie, cette phase dans leur 
réinsertion professionnelle est atténuée par le fait qu’entre deux missions, elles 
continuaient à travailler en Suisse et que leurs liens sociaux perduraient.  

Le fait d’avoir continué à travailler ici entre deux missions, m’a permis de ne pas me 
sentir une employée différente des autres. Aline  

[…] La famille également, j’ai une manière de penser différente que lorsque je suis 
partie. Alors il faut réapprendre à se comprendre. Mais ça a été un bon soutien. Aline 

A un moment donné, j’ai failli tout plaquer et repartir, alors que j’en avais pas 
vraiment envie. […] Je ne trouvais pas ma place. Mais ma famille m’a bien aidé à ce 
moment-là. Marie  

Toutefois, Aline et Marie rajoute : 

Avec les amis, ils ont vécu des choses sans vous. Vous reprenez le bateau en route. 
Ils ont pris certaines habitudes. Et des gens qui vous demandent comment ça été et 
qu’ils s’en foutent des réponses ! Il faut relancer différemment ses relations. Aline  

Le plus grand moment, c’était les tracasseries administratives. Il m’est arrivé un truc, 
j’avais oublié de m’inscrire à une administration dans les délais, alors ça été une 
prise de tête pas possible. Et puis tout ce qui touche aux assurances, je ne 
comprenais plus rien. Aline  

Ce qui est difficile, c’est de garder sa vie à soi. Il faut gérer sa propre vie avant tout. 
Par exemple faire des courses dans les grands magasins, on ne sait plus comment 
gérer les choses. Il y a trop. Pour moi, c’était très difficile. Quand on est dans un pays 
en détresse, on achète ce qu’il y a et puis c’est tout. Marie 

Lors d’un choc culturel inverse les liens sociaux deviennent primordiaux. Ils servent à 
diminuer l’écart entre ce que vivent les ex-coopérants et la réalité de la vie du lieu de 
réinsertion personnelle et professionnelle. L’entourage va aider l’ex-coopérant à se 
réapproprier sa culture et ses valeurs d’origine, tout en gardant l’ouverture d’esprit 
qu’il a acquise durant son travail humanitaire.  
L’ex-coopérant de par son expérience à l’étranger n’est plus le même. Il s’est 
développé tant sur le plan humain que professionnel, c’est cette notion du 
changement décrite plus haut. Quand il revient, il passera par une phase 
d’adaptation obligatoire qu’elle que soit le temps passé hors de Suisse. La difficulté 
de cette phase sera alors atténuée si, à l’instar d’Aline et Marie, il a gardé des 
attaches en Suisse. Il pourra ainsi reconstruire des liens différents certes, mais 
enrichis de son expérience. 
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D’autres éléments que soulèvent Marie et Emma, dans cette notion du choc culturel 
inverse, sont la représentation, le décalage et les stéréotypes que véhicule le travail 
humanitaire. 

[…] Les gens ici pensent que l’humanitaire c’est quelque chose de complètement 
abstrait, mais on se fait quand même une idée, par rapport à ce qu’on voit dans les 
journaux, dans les média, que c’est extraordinaire alors que ça ne l’est pas. La vie de 
tous les jours c’est partout la même. On se lève le matin, on travaille, on rentre le 
soir. C’est vrai qu’on se fait des idées en se disant qu’au fin fond de la brousse 
l’infirmière a dû se débrouiller avec des bouts de ficelle, un peu n’importe comment. 
Mais le matériel vient d’ici, on a formé les infirmières ici. Marie  

Les gens ne comprennent pas ce qu’est l’humanitaire. Ils pensent qu’on travaille 
n’importe comment, vu qu’on n’a pas les moyens là-bas. Quelqu’un m’a dit une fois 
que c’était cool l’humanitaire car on sauve des vies. Comme si on était des sauveurs 
de l’humanité ! C’est n’importe quoi. J’ai aussi entendu que pour faire de 
l’humanitaire, il fallait aimer prendre des risques. C’est vrai que l’on peut travailler 
dans des zones à risque, mais sur douze ans ça a de loin pas été le cas pour moi. 
C’est de la faute des médias car ils montrent souvent les coopérants dans des 
situations à risque, alors les gens pensent que c’est ça les missions humanitaires. 
Emma 

L’incompréhension que ressentent ces deux infirmières, vient de l’écart entre deux 
réalités, celles de l’ex-coopérant et de ses interlocuteurs. Pour diminuer cet écart, 
l’ex-coopérant doit s’affirmer et cela passe par une meilleure communication entre 
les différents protagonistes. Expliciter son rôle sur le terrain, va permettre à l’ex-
volontaire de faire comprendre aux autres, son vécu.  
Il va devoir également trouver le sens de son expérience et comprendre la 
modification de la vision du monde occidental, qu’il a subi. En effet, dès qu’il a quitté 
l’Europe et a été confronter à une autre réalité, le coopérant n’est plus le même. 
Cette modification vient du fait qu’il s’est ouvert aux sociétés du Sud mais surtout 
parce qu’il a mis en lien son expérience à sa représentation du monde occidental. Si 
l’ex-humanitaire intègre cette étape de son évolution personnelle, il pourra avancer et 
gommer une partie des difficultés qu’il ressent à son retour de mission humanitaire. 

8.3.2. Résultats liés au second objectif 

Reconnaître en quoi l’expérience acquise, durant une mission humanitaire, est un 
avantage ou un frein à la réinsertion professionnelle. 

a) Le soin « ici » ou « ailleurs »

En regard de la prise de position des différentes interlocutrices, dans l’évaluation 
entre soigner « ici » et soigner « ailleurs », les réponses obtenues ont été les 
suivantes :  

[…] C’est vrai que le travail est différent entre ici et sur le terrain, pas sur le fond, mais 
sur la forme. Ça m’a jamais gêné, car le monde de l’humanitaire c’est une part et ici 
c’est autre chose, et je n’ai jamais mélangé les deux, mais je me nourris de l’un pour 
l’autre. Aline

L’homme est partout pareil, que l’on soit ici ou là-bas. Je pense que la façon dont 
j’aborde le soin vient de comment je me suis imprégnée de ma profession. Ça s’est 
fait ici, donc je soignais de la même manière en mission. La seule différence, ce sont 
les moyens à disposition. Ce qui est différent c’est l’imaginaire et la créativité que l’on 
développe plus ailleurs. Mais la manière dans le fond reste la même, face à n’importe 
qui dans le monde. Aline 
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[…] La manière de soigner, où que l’on se trouve dans le monde, est la même. Par 
contre, je pense que chaque culture a ses spécificités. Ce qui demande une 
adaptation dans le soin, c’est juste une question d’ouverture d’esprit. La profession 
en elle-même est partout pareille. […] Ils apprennent autant de nous que nous d’eux. 
Marie

La base de la profession est la même partout, mais les besoins des patients diffèrent. 
C’est là où il y a des différences. On n’a pas la même culture et même la même 
culture du soin, on n’a pas vécu la même éducation et le même vécu. Mais les 
compétences de base sont les mêmes. Après c’est qu’une question d’adaptation. 
Emma 

Il semble que l’essence même de la profession infirmière, où qu’elle soit, reste. Une 
infirmière développe un certain bagage dans sa formation initiale qu’elle fait évoluer 
au fil de sa pratique sur le terrain. Aussi, la différence de cultures et coutumes 
rencontrée dans l’exercice de la profession, mène à une partie de cette évolution. 
Par contre, les compétences de base qu’exige notre profession perdurent. Il s’agit, 
en fonction du contexte d’intervention, de moduler et de jouer avec cet éventail de 
compétences pour en privilégier certaines. Malgré cela, quel que soit le champ 
d’exercice professionnel, il reste des compétences basiques universelles, telles que 
la construction d’une relation professionnelle avec le client, l’accompagnement de ce 
dernier dans son processus de gestion de la santé, l’élaboration du projet de soins 
en partenariat avec la clientèle, la collaboration pluridisciplinaire, le travail autoréflexif 
dans et sur l’action, etc.  
Donc, l’expérience du soin « ailleurs » permet de développer des qualités en termes 
de savoir-être, telles que la créativité et l’imaginaire dans le sens « d’être sujet et 
acteur » dans sa profession. Cela permettra, lors de la réinsertion professionnelle, 
une plus grande flexibilité pour fonctionner dans un nouvel environnement de travail, 
mais également l’augmentation de la qualité de la mobilité et de l’adaptabilité à des 
situations professionnelles évolutives. 

b) L’expérience humanitaire

Quant à L’expérience humanitaire, elle est considérée par les infirmières interrogées, 
autant comme un atout que comme une limite dans leur réinsertion professionnelle. 
Elle est un atout, car elle conduit au développement personnel et professionnel des 
coopérants. Pour reprendre les propos des interlocutrices, l’humanitaire permet : 

[…] d’être très indépendant, on prend des décisions très vite et seule. Marie  

[…] d’évoluer en tant que personne, je suis plus calme maintenant et j’écoute mieux 
les autres, je suis aussi plus ouverte d’esprit. Marie  

J’ai beaucoup développé mes compétences de base sur le terrain, gérer une équipe 
ou former les autres par exemple, ça ouais je sais faire. Marie  

Je suis beaucoup plus ouverte d’esprit maintenant, je suis plus tolérante, et je ne 
risque plus de m’énerver pour rien, je suis aussi plus débrouillarde qu’avant. Aline 

J’étais pas très bonne pour l’organisation avant, mais devoir gérer un équipe dans 
tout c’que ça comporte : manager, former, négocier, etcétéra. ça m’a fait évoluer 
professionnellement. Aline  

Je me suis nourrie de toutes ses années d’humanitaire, j’ai développé beaucoup 
d’humilité et d’écoute par rapport aux personnes que je rencontre. Emma 

Passé les années de galère en rentrant, j’pense que l’expérience sur le terrain me 
sert maintenant à m’adapter plus facilement et être plus mobile qu’avant. Emma  
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Mais cette expérience devient une limite car, toujours selon les locutrices : 

Quand je suis rentrée définitivement, mon expérience, m’a pas aidée car je n’avais 
pas les bons mots pour la défendre devant les autres. Marie  

Quand j’ai recommencé à travailler vraiment en Suisse, j’avais l’impression qu’on 
m’expliquait mon métier. C’était comme quand je suis sortie de l’école, j’ai dû 
rapidement mettre les points sur les i. Marie  

Je pense que l’expérience humanitaire est bonne si on oublie pas d’où on vient. Aline  

Elle me dessert car expérience ne veut pas dire diplôme et ici on mise beaucoup sur 
les papiers, je trouve. Emma 

J’ai eu longtemps l’impression qu’on me considérait comme une jeune diplômée, 
alors que j’avais beaucoup évolué professionnellement parlant. Emma 

De manière générale, Il ressort dans les propos, que l’expérience humanitaire est 
très enrichissante sur le plan de la connaissance de soi mais également celle des 
autres. De ce fait, elle contribue à l’augmentation des savoirs et des aptitudes du 
volontaire. La réinsertion professionnelle ne devrait donc pas être sujette à créer des 
difficultés pour les ex-coopérants. Hors, quand la durée du temps de travail à 
l’étranger a dépassé un certain laps de temps, comme pour Marie et Emma, il 
devient difficile pour les ex-humanitaires de faire valoir leurs qualités, leurs 
compétences et de démontrer qu’ils peuvent se réadapter au milieu du travail en 
Suisse. Cette difficulté résulte dans le fait que l’expérience n’est pas reconnue en 
tant que formation par les recruteurs et est liée au manque de connaissances du 
terrain de l’aide humanitaire international. C’est un paradoxe, puisqu’il y a 
simultanément développement des compétences et un retour en arrière sur le plan 
professionnel. Ce problème réside donc dans la notion du transfert de 
compétences58.  
Tout ceci n’est pas un hasard, car il incombe à l’ex-humanitaire d’argumenter ses 
choix et de vendre ses qualités auprès de ses futurs employeurs et non l’inverse. 
C’est cette prise de recul, déjà évoquée plus haut, qui permettra la mise en évidence 
de l’aboutissement d’un travail réflexif, témoignant de la capacité à être acteur dans 
son projet de réinsertion professionnelle et de lui permettre, finalement, de valoriser 
son expérience humanitaire.  

8.3.3. Résultats liés au troisième objectif 

Reconnaître les compétences professionnelles infirmières spécifiques, développées 
par les ex-coopérants en missions humanitaires.  

a) Les compétences développées

Pour pouvoir répondre à cette partie de l’objectif, je fais un parallèle entre les 
compétences développées dans le cadre théorique et les entretiens. Pour cela 
j’utilise de manière intentionnelle les idées clés qui ressortent des entrevues, sens 
différencier « qui » a fait référence à « quoi ». Dans un premier temps, mon but est 
de faire ressortir, de manière collective, l’état de la verbalisation des compétences 
développées par les infirmiers sur le terrain humanitaire. Dans un deuxième temps, 
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je souhaite montrer l’appréciation générale que les trois personnes interrogées ont 
de leurs compétences.  

Cette démarche a donné lieu au tableau suivant : 

Cadre théorique Propos des personnes interrogées 

L’aspect relationnel « L’écoute, la compréhension de l’autre, la 
facilité à créer des liens. »  

La culture dans le soin « La flexibilité face à la nouveauté, 
l’adaptation à une nouvelle situation, la prise 
de recul par rapport à la culture et aux 
comportements de l’autre, l’ouverture 
d’esprit. » 

La santé publique et communautaire « Le partenariat, prendre le temps de 
comprendre les besoins d’une population, 
accompagné la population dans le soin sans 
faire à sa place, être autonome. » 

Le savoir-être  « L’autonomie et l’indépendance, la 
créativité et l’inventivité dans le processus 
de réflexion autour de l’action, la tolérance, 
le respect, l’ouverture d’esprit, un sens aigu 
de la communication, la force de 
caractère. »  

La recherche  -- 
La formation et la coordination « La transmission du savoir, passer le relais, 

les compétences organisationnelles, la 
responsabilité, la capacité de gestion d’un 
projet, d’un programme et d’un groupe. » 

La logique de réflexion et d’action « L’adaptation, se débrouiller avec les 
moyens du bord, la collaboration, 
l’imagination, la créativité et l’inventivité pour 
pallier aux manques de moyens. » 

L’éthique et les prises de décisions « La prise de recul, habilité à prendre des 
décisions, la patience. »  

Le processus autoréflexif « Reconnaître mes propres valeurs, mieux 
me connaître, identifier mes émotions, savoir 
où sont mes ressources et mes limites, la 
confiance en moi, l’augmentation de mes 
capacités de réactions face aux situations de 
soins plus ou moins complexes que je 
rencontre. » 

En associant les propos des personnes interrogées, nous nous rendons compte, 
qu’elles ont pratiquement fait mention de l’entier des compétences développées à 
partir de la littérature. 
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La compétence non approchée se situe autour de la recherche. Nous pouvons le 
comprendre de plusieurs manières. Tout d’abord, les personnes interrogées ont 
obtenus leur diplôme initial il y a une vingtaine d’année. Hors, à l’époque, la 
recherche infirmière était moins abordée dans la formation initiale qu’aujourd’hui. 
Loiselle et Profetto-McGrath (2007), nous le confirment de la manière suivante : «Au 
début du XXIe siècle, il faut améliorer la qualité des études en sciences infirmières et 
les compétences des infirmières en matière de développement, de compréhension, 
de critique et d’utilisation de la recherche. » (p.12).  
Ensuite, les trois infirmières interrogées avaient pour mission d’agir sur le terrain et 
non d’entrer dans un processus de recherche.  

J’ai été déléguée polyvalente, ce qui veut dire que j’ai fait un peu de tout : la mise en 
place de programmes de nutrition, visites de prisons, évaluation des besoins socio-
sanitaire, mise en place de la gestion d’hôpitaux et le triage des blessés. Aline 

Sur le terrain, je faisais beaucoup de logistique et d’organisation, les visites de 
détenus, la formation des promoteurs de santé et le suivi de structure d’accueil de 
santé. Marie 

J’ai fait un peu de tout : l’évaluation des besoins des hôpitaux, visite de prisonniers, 
transfert de patients d’une zone à une autre, formation des promoteurs de santé, 
visite de camps de réfugiés, j’ai travaillé dans des cliniques mobiles, mise en place de 
programmes de nutrition, évaluation de l’état de santé d’une population, etcétéra. 
Emma 

Si nous reprenons le tableau ci-dessus et le cadre théorique, il en ressort un élément 
positif. Si l’ex-coopérant peut expliciter son rôle sur le terrain en comparant les 
compétences développées en formation infirmière initiale et les compétences 
développées sur le terrain, les malentendus et les représentations envers le travail 
humanitaire sont atténués. Pour cela, il lui faut suffisamment de recul sur son vécu et 
trouver une méthode qui convienne pour y parvenir. 
Toutefois, en terme de réinsertion professionnelle, il reste une difficulté quant à la 
verbalisation de ces savoirs-agir. En effet, lorsque j’ai posé, directement, la question 
des compétences développées, les trois personnes interrogées m’ont répondu de 
manière évasive et succincte. J’ai dû alors, reprendre les trois entretiens en entier, 
afin de construire le tableau. Cela s’explique probablement par le fait que le concept 
de compétence est une notion très vaste et difficilement définissable, comme nous 
avons pu le remarquer dans le cadre théorique.  

b) Le transfert de compétences

Quand un ex-coopérant entre dans un processus de réinsertion professionnelle, il ne 
peut pas dissocier les compétences qu’il a développées sur le terrain humanitaire, du 
transfert de celles-ci dans son nouveau milieu de travail.  
Dans les propos des personnes interrogées, il ressort que certaines des 
compétences professionnelles développées sur le terrain peuvent se transposer 
assez aisément dans une nouvelle situation de travail. Ainsi pour les trois infirmières, 
il s’agit des compétences managériales, pédagogiques, linguistiques et humaines. 
Dans la pratique quotidienne « d’ici », il en ressort les appréciations suivantes :  

La culture du soin est bien sûr différente d’un pays à un autre mais je pense que je 
peux mettre en pratique ce que j’ai vu et fais là-bas, ici sans difficulté. En tout cas la 
plupart du temps. Par exemple, comme j’avais à m’occuper d’une grande équipe, 
c’est moi qui décidais qui faisait quoi, quand et comment, j’étais chef de projet dans 
les prisons, pour voir si les droits de l’homme étaient respectés, entre autre.            
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Ici, quand je suis revenue, dans mon nouveau boulot, j’ai eu des responsabilités du 
même ordre, gérer une équipe, faire le lien entre les gens, apprendre des uns et des 
autres, écouter l’autre, à des moments trancher, enfin… prendre des décisions, 
etcétéra. Finalement ce que j’ai appris là-bas, me sert aujourd’hui dans mon travail. 
Aline  

C’est vrai que mon patron, il connaît bien l’humanitaire et il est très ouvert d’esprit, en 
plus. Aline 

Il est vrai que je ne peux pas tout utiliser ce que j’ai développé sur le terrain, car les 
moyen à disposition ne sont pas les même en mission humanitaire, mais comme je 
suis toujours revenue entre deux missions, je n’ai pas perdu grand-chose de la 
technique, par exemple. Par contre j’ai gagné en autonomie et à pouvoir transférer 
mes savoirs aux autres, choses que je ne savais pas faire avant. C’est surtout, ça. 
Marie  

Quand je suis rentrée définitivement, je voulais redevenir une simple infirmière. J’me 
suis vite rendu compte que ça ne marchait pas, j’avais l’impression qu’on m’expliquait 
mon métier comme je l’ai dit tout à l’heure. J’avais l’impression que du moment que je 
disais avoir travaillé dans l’humanitaire, je n’étais plus crédible en tant que 
professionnelle. J’ai entendu des remarques du genre : « vous avez certainement 
beaucoup évolué sur un plan personnel, mais en tant qu’infirmière je ne pense pas, 
c’est une expérience de vie oui, mais une expérience professionnelle non, ce sont 
des expériences personnelles et individuelles. » Marie  

Maintenant j’utilise mon expérience ici, on a quand même beaucoup de réfugiés ou 
de personnes d’origine étrangère ici, je parle quand même sept langues donc ça 
facilite les rapports, et puis là-bas je faisais beaucoup d’enseignement, ce que je fais 
ici aussi, alors oui, le transfert de compétence est possible et même vital pour moi. 
Marie  

Après douze ans dans l’humanitaire, il a été difficile de revenir travailler ici. Emma 

Quand j’me présentais à un poste on me disait que les missions humanitaires c’était 
une expérience humaine très riche, mais pas une expérience professionnelle. Ils me 
disaient que j’avais certainement développé beaucoup de savoir-être, mais pas de 
savoir-faire ou agir. Ils pensaient, et là je parle toujours des employeurs, que le 
transfert se faisait plus vers l’extérieur que l’intérieur. Emma 

Avec le recul, j’pense que c’est plus un problème de connaissance du milieu 
humanitaire, car lorsque j’ai enfin eu un contact avec un employeur qui s’y 
connaissait en mission humanitaire, on était sur la même longueur d’onde. Nous 
sommes d’accord, qu’il y a des choses qu’on ne peut pas faire ici, comme par 
exemple le niveau d’asepsie dans le soin, quand on est dans une région sans eau 
potable où il n’y a rien, on doit trouver un moyen d’y arriver quand même, ici avec les 
moyens à disposition, tout est plus facile. Emma 

Les moyens pour comprendre l’autre, manager une équipe ou faire de 
l’enseignement, que l’on soit ici ou là-bas, c’est pareil et c’est même plus facile à 
reproduire ici si on est parti avant, à cause de la différence de culture. Emma  

L’expérience humanitaire n’est pas toujours considérée comme professionnalisante 
par les recruteurs, dans le sens où le transfert des acquis est difficilement 
envisageable. Le développement des compétences, que nous avons vu dans la 
littérature et au début de ce chapitre, est alors assimilé à un enrichissement 
personnel. Ceci est dû, en grande partie, à la méconnaissance du terrain de l’aide 
humanitaire. Hors, quand l’interlocuteur en a une connaissance plus aiguisée, 
s’installe alors une conviction liée à la transférabilité des compétences.  
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Les propos d’Emma reflètent également bien la difficulté de considérer le transfert 
évident, entre le Nord et le Sud, en sens inverse. Les acquis en missions 
humanitaires sont alors réfléchis en terme de savoir-être, mais en aucun cas en 
terme de savoir-faire et agir. Ainsi le manque de moyen caractéristique des pays en 
voie de développement, devrait annihiler la logique de réflexion et d’action. Au 
contraire, lorsque les moyens manquent, il y a une plus grande activation du système 
réflexif, pour prodiguer des soins de qualité. C’est le chemin pour parvenir à la qualité 
des soins qui diverge et non les règles et normes qui régissent le soin. Il est certain 
que la qualité finale ne peut être comparée en regard de la différence du niveau 
d’exigence d’un pays à l’autre, mais cela ne change pas la mobilisation des 
compétences de type savoir-faire et agir que le coopérant doit mobiliser sur le terrain. 

8.4. Synthèse des résultats 

D’un point de vue général, cette partie de l’analyse m’a permis de répondre à mes 
objectifs de recherche. Sous forme condensée, les résultats obtenus sont les 
suivants : 
Dès que l’infirmier s’engage dans l’action humanitaire internationale, il n’est plus le 
même. Son regard s’ouvre au monde qui l’entoure. Le temps passé à l’étranger 
devient alors, un facteur extrêmement important dans l’assimilation de la culture de 
l’autre et joue également un rôle considérable dans le processus de réinsertion 
professionnelle qui suit l’arrêt du travail humanitaire.  
En contact avec des populations étrangères, des changements s’opèrent donc, chez 
le coopérant. Ils sont dus aux expériences vécues sur le terrain qui engendrent le 
développement personnel et l’essor des compétences professionnelles. Ils peuvent 
être appréhendés comme l’adaptation des comportements individuels à une culture 
d’accueil. 
Lorsque vient le temps de la réinsertion professionnelle, l’ex-coopérant passe par 
une phase de transition entre le travail dans les pays du Sud et le travail dans les 
pays du Nord. Cette transition, plus ou moins difficile dépend en partie, des liens 
personnels et professionnels qu’il a fait perdurer, durant son absence. C’est 
également dans la prise de recul sur les expériences vécues et la compréhension de 
la modification de la vision du monde occidental qu’il a subi, que l’individu va prendre 
conscience du chemin parcouru et savoir « se vendre » sur le marché du travail. 
De par son expérience, il s’est développé tant sur le plan personnel que 
professionnel. Il a acquis diverses compétences et capacités. Donc, l’expérience 
humanitaire est considérée comme un enrichissement personnel, mais également 
professionnel. Cependant, il a de la difficulté à faire reconnaître le professionnalisme 
de son expérience. En effet, le travail humanitaire reste méconnu de nos jours. Cette 
méconnaissance engendre donc des représentations et des malentendus chez les 
employeurs. C’est tout le problème de l’écart entre la réalité de l’ex-coopérant et celle 
de son nouveau milieu de travail. Dans la logique d’esprit, d’un employeur qui ne 
connaît pas le terrain humanitaire, le manque de moyens sur place, ne permet pas à 
l’infirmier de pouvoir revenir avec un bagage professionnel suffisamment étoffé, pour 
pouvoir faire un transfert de compétences, entre le Sud et le Nord. Toutefois, s’il est 
évident que toutes les compétences acquises sur le terrain ne peuvent pas être 
utilisées, il n’en reste pas moins que les compétences managériales, pédagogiques, 
linguistiques et humaines sont tout à fait transférable.  
Cependant, lors de la réinsertion professionnelle, c’est au demandeur d’emploi de 
montrer sa capacité à être acteur dans son projet de réinsertion et non à son futur 
employeur. Il va devoir trouver des moyens de rendre visible les compétences qu’il a 
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développé sur le terrain, en faire une relecture et amené son interlocuteur à 
comprendre ce qu’est le travail humanitaire.  

8.5. Discussion des résultats 

Dans cette partie de la recherche, je souhaite ouvrir un espace de réflexion sur les 
résultats des objectifs obtenus. Plus particulièrement sur les moyens de 
reconnaissance et de valorisation des compétences acquises sur le terrain de l’aide 
humanitaire internationale. Pour cela, je me dirige vers la notion du processus de 
professionnalisation de l’expérience, qui est amené par les éléments analysés dans 
les résultats des objectifs.  

Comme nous avons pu le traiter ci-dessus, l’ex-coopérant est conscient qu’en ayant 
travaillé dans l’humanitaire, il s’est enrichi tant sur le plan personnel que 
professionnel. Les compétences acquises et développées au cours de missions 
humanitaires, se trouvent en symétrie avec le référentiel des compétences éditées 
par les Hautes Ecoles de la Santé59. Hors, lorsque l’ex-coopérant entre dans un 
processus de réinsertion professionnelle, il peut être confronté par son futur 
employeur à une non reconnaissance de ses acquis du terrain. Il s’agit alors de 
mener une réflexion critique, en vue de dévoiler l’importance de la collaboration entre 
pairs, ainsi que du travail cognitif et verbal autour des compétences, accompagnant 
le processus de professionnalisation. 

Paul Neulat60 (2006) définit la professionnalisation infirmière comme suit : 

L’axe du paradigme, c’est-à-dire du répertoire, du lexique, des ressources de 
savoirs formalisés et empiriques ; et l’axe du syntagme, qui est le processus 
réflexif permettant d’articuler les éléments du paradigme, afin de produire du 
sens et des pratiques intelligibles. […] Se professionnaliser, c’est (donc) se 
situer dans le collectif professionnel, […] c’est reconnaître l’autre et être 
reconnu, et c’est construire son identité à travers ses actes professionnels. 
(p.19-20). 

Pour être professionnel, les personnes doivent alors s’engager dans l’acquisition, le 
développement et la verbalisation des compétences. La professionnalisation résulte 
donc d’un investissement personnel fort.  
Aujourd’hui, sur le marché du travail, il est demandé aux professionnels d’engager 
leur personnalité et plus seulement leurs qualifications. Ce qui est recherché, c’est 
une identité professionnelle, capable de donner du sens aux expériences et aux 
compétences. Ainsi Le Boterf (1997) dit que : 

Le professionnel est celui qui se trouve dans la situation de définir son 
identité, non seulement par rapport à un champ de compétences, mais 
également par ce qu’il est capable de réaliser. […] Il possède la double 
caractéristique, de bien maîtriser ses compétences, et de prendre 
suffisamment de recul par rapport à elles, pour pouvoir s’adapter à des 
changements d’emplois […]. Son potentiel le rend disponible pour évoluer, 
pour être « ré-employable » ailleurs. (p.24). 

                                     
59 Annexe C 
60 Cadre infirmier à la Clinique Pasteur à Toulouse 
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Il s’agit alors pour l’ex-coopérant, de donner du sens à son parcours et d’être acteur 
dans la professionnalisation de son expérience humanitaire, tout en prenant en 
considération les exigences de son futur poste de travail.  

Nous avons vu dans le cadre théorique, que selon certains experts tels que Le Boterf 
(2001) et De Peretti (2003), la définition de la compétence n’était pas unifiée. Cette 
difficulté réside dans le fait que les compétences ne sont pas mesurables, et qu’elles 
sont en constante évolution. Il devient donc important pour les professionnels, de 
développer leurs capacités à comprendre ce que sont les compétences, comment 
elles se constituent, comment les rendre visibles et comment elles peuvent être 
réinvesties ultérieurement. Il est alors nécessaire de trouver les outils pour le faire et 
d’être compris et entendus dans cette démarche. Ceci est d’autant plus vrai, pour 
une personne en phase de réinsertion professionnelle.  
Toutefois, pour toute personne qui se réinsère dans le monde du travail, le processus 
de professionnalisation ne peut se faire seul. Il est évident que la responsabilité 
première incombe au demandeur d’emploi, ainsi, pour Le Boterf (1997), il faut que 
les conditions et les règles dans lesquelles se déroule ce processus, soient claires et 
acceptées. Il a besoin d’un partage de responsabilité entre tous les partenaires pour 
aboutir à un consensus dans le marché du travail entre « l’offre » et « la demande ». 
C’est à ce moment-là, que d’autres partenaires vont devoir être sollicités, afin 
d’objectiver les constats et de rendre fiable le projet de réinsertion professionnelle. 
Dans le cas des ex-coopérants, je pense particulièrement aux ONG, aux 
associations d’aide à la réinsertion professionnelle et aux formations continues et 
post-grade. 

Tout d’abord, les ONG ont une part de responsabilité dans le processus de 
réinsertion professionnelle de leurs coopérants. En effet, si la particularité du travail 
humanitaire demande une préparation des professionnels avant chaque mission, le 
chemin devrait être fait en sens inverse. Les coopérants arriveraient alors, à mettre 
en mots ce qu’ils ont développé, en termes de compétences durant leur mission 
humanitaire. Ceci serait d’autant plus profitable pour les missions suivantes. En 
conséquence, en induisant, chez le coopérant, une démarche réflexive sur le travail 
effectué en mission, les ONG bénéficient d’un gain de professionnalisme chez leurs 
collaborateurs. Ceci en terme d’apprentissage à effectuer, de point à améliorer, mais 
également d’acquisition et de transfert de compétences d’un lieu à un autre.  
A l’heure actuelle, un effort est fait dans ce sens, au CICR et chez MSF. Toutefois, 
cela reste encore peu connu des coopérants et surtout non systématiquement 
proposé en fin de contrat, selon les dires des personnes interrogées.  
A mon sens, les ONG doivent aussi jouer un rôle auprès des établissements 
hospitaliers, afin de faire connaître le travail humanitaire, dans un souci de 
partenariat, de collaboration, mais également de reconnaissance du travail effectué. 
En effet, plus l’action humanitaire sera connue, moins il y aura de représentations 
négatives vis-à-vis du métier.  

Ensuite, comme second partenaire, je pense aux associations d’aide à la réinsertion 
professionnelle du type de Corref. Cette association lausannoise a pour but l’aide à 
l’orientation, à la réinsertion et à la formation des adultes, en difficulté de réinsertion 
professionnelle. D’une part, ce type de soutien à l’avantage d’être neutre face aux 
expériences vécues dans l’aide humanitaire et d’autre part cela va permettre à l’ex-
coopérant de susciter une réflexion autour de son développement personnel et 
professionnel, mais également autour des changements dans le monde du travail, en 
Suisse. Par des rencontres individuelles et collectives, l’ex-coopérant sera à même 
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de mieux connaître et comprendre ses compétences et par conséquent, d’évoluer 
dans son processus de professionnalisation. 

Pour finir, je fais référence aux formations post-grades et continues. Outre, la 
formation initiale qui initie l’étudiant dans le développement, la mobilisation et le 
transfert des acquis, les formations post-grades et continues permettent d’aller plus 
loin dans le processus réflexif dans et autour de l’action. « La mobilisation des acquis 
ne s’enseigne pas, elle a besoin d’être entraînée, de se construire, de se travailler et 
de se développer au travers d’exercices et de dispositifs de formation spécifiques » 
(Perrenoud, 2000, p.11). De plus, ces types de formation sont certifiés, ce qui 
légitimera auprès des employeurs, les compétences et les acquis de l’ex-coopérant. 

Je souhaite encore citer un dernier « partenaire » auquel je pense, ici. Il s’agit des 
recruteurs, que ce soit des infirmiers chefs de services, directeurs de soins ou autre. 
Afin qu’ils puissent évaluer les compétences des professionnels qu’ils sont 
susceptibles d’engager, ils se doivent de s’intéresser à ce qui les entourent, de 
mettre à jour leurs connaissances, d’avoir une certaine ouverture d’esprit.  
A mon sens, dans le milieu hospitalier, ils sont un de ceux qui accompagnent le 
soignant dans son projet professionnel. Dans cette tâche, ils ont besoin d’être au 
clair avec leurs propres valeurs et représentations, dans le but de rester une 
référence dans le partenariat avec le soignant.  

En conclusion de cette discussion, je dirais que le processus de professionnalisation 
de l’expérience humanitaire demande du temps. Il se construit autour des 
compétences développées qui doivent faire l’objet d’une relecture. Ceci passe par un 
bilan de compétences nécessaires. Hors, l’ex-coopérant ne revient pas toujours avec 
une situation financière florissante. Il va devoir peut-être dans un premier temps, 
prendre un travail en dessous de ses capacités, mais qui lui permettra de subvenir à 
ses besoins. C’est pour cela qu’une réinsertion professionnelle doit être pensée et 
préparée dans la mesure du possible avant l’arrêt des missions humanitaires. Je 
rajouterai également qu’en Suisse, dans la plupart des cas, le travail humanitaire 
n’est qu’une étape dans la carrière d’une personne. Donc, l’ex-volontaire a tout 
intérêt à se renseigner auprès de son ONG, pour connaître ce qu’elle prévoit en 
terme de réinsertion professionnelle, d’activer son réseau social et de prendre des 
renseignements auprès de l’état, mais également de s’adresser à des associations 
de soutien à la réinsertion professionnelle. 
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9. Points forts et limites de la recherche 

9.1. Retombées de la recherche 

Intégrer mes résultats d’analyse à la pratique professionnelle, pourrait suggérer des 
pistes pour de futures recherches, quant à la réinsertion professionnelle, mais 
également quant à l’intégration du nouveau personnel dans les services de soins. En 
effet, il ressort de ce mémoire, une difficulté de décodage au niveau de la notion de 
compétence.  
A mon sens, le processus de professionnalisation permet au praticien d’aboutir à une 
attitude et une pratique réflexive du soin. Il met en éveil le professionnel en 
l’entraînant à la réflexion sur un référentiel de compétences et de savoirs empiriques 
donnés et acquis par le biais de l’expérience. En s’arrêtant sur la problématique de la 
réinsertion professionnelle, nous voyons que le processus de professionnalisation 
est très important pour définir le métier d’infirmier, dans son sens expert du terme, et 
faire reconnaître et valider les compétences issues de l’expérience. Selon moi, agir 
avec expertise, requière la capacité à se servir, à bon escient, non seulement de son 
savoir, mais également de ses compétences. C’est y poser un regard critique, savoir 
les nuancer, les contextualiser et les adapter aux différentes situations rencontrées. 
Mais pour pouvoir faire face à la complexité des situations, le soignant doit avoir les 
outils intellectuels pour repenser ses compétences. Bien que de nos jours, ce 
processus débute avec la formation initiale. Il me semble que l’ouverture de l’accès à 
des formations continues et post-grades en sciences infirmières, contribue à la 
visibilité du rôle infirmier auprès des partenaires professionnels, mais également de 
la clientèle.  

Cela nous montre bien. A quel point qu’être infirmier, implique un besoin d’évolution 
constante. Il est de ce fait indéniable que le programme de formation initiale soit bien 
construit et que l’accès à de la formation continue et post-grade soit encouragé.  

9.2. Suggestions de recherches futures 

Ce mémoire de fin d’étude a mis en évidence l’importance du processus de 
professionnalisation favorisant la reconnaissance et la valorisation des compétences 
acquises sur le terrain de l’aide humanitaire internationale. Par conséquent, ma 
première suggestion consiste en la réitération de cette enquête, en multipliant le 
nombre de participants. Il s’agit d’obtenir une vue d’ensemble plus objective.  

Ensuite, je pense qu’un regard croisé entre les ex-coopérants et les recruteurs serait 
un bon moyen de comprendre les enjeux du marché de « l’offre » et de « la 
demande », dans le monde du travail, de comprendre les attentes de chacun, face à 
la notion de responsabilité dans le processus de professionnalisation.  

Puis, porter une attention particulière aux formations continues et post-grades 
proposées, me semble judicieux. Quelles sont les stratégies mises en place, en vue 
de favoriser l’expertise du professionnel quant à la notion de compétence ? Quels 
types de formations sont proposées en Suisse et à l’étranger dans le domaine des 
sciences infirmières ? Comment contribuent-elles au processus de 
professionnalisation ? Etc.  
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Enfin, je trouve qu’il serait favorable de poser un regard critique sur les pratiques des 
ONG, en terme d’aide à la réinsertion professionnelle. Comment rendent-elles visible 
leur travail de terrain auprès des professionnels de la santé ? Quels sont les moyens 
utilisés pour valoriser leur champ d’intervention, dans le processus de 
professionnalisation ? Jusqu'à quel point s’impliquent-elles dans le processus de 
réinsertion professionnelle ? Quel est leur position quant au processus réflexif 
conduisant à la mobilisation et au transfert des compétences professionnelles, que le 
soignant a à développer ?  

9.3. Biais et critique de la recherche 

D’un point de vue général, je voudrai rappeler que cette étude s’inscrit dans une 
initiation à la recherche. Sa fonction principale était de me permettre, étudiante 
infirmière en fin de formation, de me confronter aux méthodes de recherche en soins 
infirmiers, d’aiguiser mon sens critique, de démontrer une posture professionnelle et 
de susciter une réflexion. La nature de mon étude, de type exploratoire, et la taille de 
l’échantillon ne permettent pas de généraliser à partir des résultats obtenus. Sa visée 
est limitée à apporter quelques éclairages et quelques pistes sur le sujet. Enfin, ma 
subjectivité qui a influencé la rédaction et la structure du travail, ainsi que l’analyse et 
la discussion des données constitue une forme de biais. Ceci dit, ma posture a 
évolué tout au long du travail à mesure que mes recherches ont avancé.  

9.3.1. Aspects méthodologiques 

J’émets l’hypothèse que de n’avoir pu interroger que des femmes, constitue un biais 
à ma recherche. En effet, les hommes ont peut-être vécus et ressentis le parcours de 
la réinsertion professionnelle différemment.  

Je relève un deuxième biais quant à la sélection des personnes interrogées, je 
n’avais pas anticipé la possibilité que certaines des infirmières avait continué à 
travailler en Suisse entre chaque mission. Ceci dit, j’ai pu bénéficier de l’opportunité 
d’entendre diverses opinions quant à la réinsertion professionnelle, ce qui fut très 
intéressant pour mon mémoire.  

9.4 Apprentissages réalisés 

En réalisant ce travail, j’ai appris à utiliser des méthodes de recherche propres aux 
sciences humaines, dans lesquelles se situent les soins infirmiers. En effet, j’ai 
approfondi les aspects méthodologiques, tels que la problématisation d’un sujet, la 
collecte de données ou encore l’analyse. En lisant une autre recherche, ceci me 
permettra, de comprendre ce que cela signifie et les moyens que le chercheur a mis 
en place. Cet apprentissage m’aidera peut-être à mener une future recherche, grâce 
aux compétences que j’ai développées mais également parce que l’approche a été 
réalisée une fois et qu’il ne s’agit plus d’une inconnue totale.  

Les entretiens réalisés ont été extrêmement riches, aussi bien d’un point de vue 
professionnel que personnel. En effet, j’ai rencontré des personnes prêtes à 
m’accueillir avec mon questionnement et mes interrogations. Ils ont contribué à me 
faire prendre le recul nécessaire, afin d’entrer dans la peau du chercheur, que ce soit 
durant la préparation de la trame de l’entretien ou pendant les entretiens eux-
mêmes.  



- 58 -

J’ai également exercé la rigueur dans l’écriture et le rendu de mes idées. En effet, il a 
fallu que je travaille mon écriture, pour que le lecteur bénéficie de la plus grande 
fluidité de lecture possible. De plus, sur environ trois ans, il a fallu rigoureusement 
mettre mes idées sur papier, rédiger une bibliographie à mesure que j’avançai, dans 
le but de ne pas égarer mes pensées, mes données. L’organisation du travail a 
également été un apprentissage riche. Sur toute la durée de mon mémoire de fin 
d’étude, j’ai partagé des idées, des connaissances et des données précieuses à ma 
recherche, avec beaucoup de gens différents. Il a donc été nécessaire de savoir 
retrouver facilement et rapidement ses éléments.  

Je voudrai également rajouter que la réalisation de ce mémoire de fin d’étude m’a 
confrontée à mon propre rapport au savoir et aux compétences. J’ai pu construire un 
certain bagage de connaissances théoriques et pratiques, grâce aux 
développements du cadre théorique, d’une part et aux entretiens d’autre part.  

10. Conclusion 

Ce travail reflète mon cheminement pendant ces trois dernières années. J’ai tenté de 
rendre visible mes réflexions, mon parcours et ma posture professionnelle au travers 
de cette initiation à la recherche.  

L’intérêt porté à la réinsertion professionnelle en Suisse des ex-coopérants, vient 
d’une part, de la nécessité, pour moi, de m’initier à la recherche de manière originale, 
et d’autre part de comprendre certains questionnements que j’avais en rapport avec 
mon parcours personnel. Dans le choix de la thématique de recherche, j’ai tenté de 
rendre compte du parcours effectué dans le processus exploratoire d’une étude, afin 
de comprendre comment la question de recherche a été définie. Les représentations 
populaires sont nombreuses et variées autour de l’aide humanitaire internationale. Le 
coopérant véhicule, au travers des médias, une certaine image d’exotisme, de 
sauveurs du monde, mais également de boy-scout ou de personne pas sérieuse. 
Avec ces idées en tête, je suis allé à la rencontre de plusieurs professionnels de 
terrain, proches du milieu de l’aide humanitaire, qui ont commencé par me confirmer 
que la littérature scientifique était plutôt rare sur le sujet et qui ont pu m’aiguiller sur la 
problématique de la valorisation et la reconnaissance des acquis de l’expérience 
humanitaire. 

La problématique, développée à partir d’une étude, a pour but de mettre en évidence 
les manques de connaissances et de reconnaissances en matière d’aide 
humanitaire. Elle est argumentée par des références professionnelles et des 
remarques personnelles. C’est ainsi que nous comprenons que le parcours d’un ex-
coopérant qui veut se réinsérer professionnellement, va prendre du temps et être 
« semé d’embuche ». Cela nous amène à la question de recherche déclinée en 
objectifs. Ceci dans le but de ciblé le processus de recherche et de comprendre 
comment l’ex-coopérant valorise les compétences professionnelles développées au 
travers d’expériences vécues sur le terrain de l’aide humanitaire.  

Puis vient le but et l’intérêt de la recherche qui donne du sens à ce mémoire de fin 
d’étude et permet de l’inscrire, au niveau des soins infirmiers, dans une dimension 
plus large, à savoir toutes les questions de réinsertion professionnelle d’un infirmier 
se trouvant à un tournant de sa carrière.  

Ceci fait, il convient de développer le cadre théorique. En effet, afin de comprendre 
les dimensions qui entrent en jeu, dans un processus de réinsertion professionnelle 
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lié à l’aide humanitaire internationale, des apports théoriques sont indispensables. Ils 
permettent de comprendre des notions telles que l’expérience humanitaire, les 
compétences, dans leurs sens larges et spécifiques à l’aide humanitaire, et le 
transfert de compétences.  

D’un point de vue méthodologique, cette recherche est inductive, exploratoire et 
qualitative. J’ai interrogé trois infirmières de Suisse romande ayant travaillé entre six 
et douze ans dans l’aide humanitaire internationale et ayant vécu une réinsertion 
professionnel en Suisse depuis au moins cinq ans. Mais avant cela, un formulaire de 
consentement destiné à protéger les données des candidats et le chercheur, leur a 
été présenté. Grâce à cela notamment, les divers principes éthiques en lien avec 
mon travail ont été respectés, aussi bien pour les infirmières interrogées que pour 
moi-même.  

Six thèmes principaux ont émergé lors de l’analyse des données. Ces thèmes sont 
tous considérés comme faisant partie du processus de professionnalisation de l’ex-
coopérant. En lien avec ma question de recherche et les objectifs qui en découlent, 
ce sont les six éléments les plus marquants, qui ont émané des entretiens : le 
changement, le choc culturel inverse, le soin « ici » ou « ailleurs », l’expérience 
humanitaire, les compétences développées et le transfert de compétences.  
Le changement vécu par l’ex-coopérant, vient de l’expérience acquise sur le terrain. 
En effet, dès que le coopérant part en mission, il s’ouvre au monde qui l’entoure et 
en revient différent. Il a fait évoluer sa pratique réflexive dans et sur l’action. Cette 
ouverture d’esprit engendre, souvent, un glissement vers l’assimilation de la culture 
d’accueil, ce qui peut être troublant lors du retour de mission. C’est le choc culturel 
inverse.  
Toutefois, il semble que l’essence même de la profession infirmière, où qu’elle soit, 
reste. Une infirmière développe « un certain bagage » dans sa formation initiale 
qu’elle fait évoluer au fil de sa pratique sur le terrain. Soigner « ici » ou « ailleurs » 
est donc plus une question d’adaptation aux us et coutumes des populations 
rencontrées, qu’une pratique différente du soin.  
L’expérience humanitaire engendre ainsi le développement de compétences 
professionnelles et personnelles infirmières en symétrie avec le référentiel des 
compétences de la formation initiale. Toute la difficulté pour l’ex-coopérant, est de 
rendre visible l’évolution de ses compétences. C’est à ce moment-là, qu’il va entrer 
dans un processus de professionnalisation. Afin d’une part, de comprendre et de 
nommer ses compétences et d’autre part de pouvoir les mobiliser ultérieurement. 
C’est le transfert de compétences. 

Lors de la discussion des résultats, j’ai voulu ouvrir un espace de réflexion sur le 
processus de professionnalisation de l’expérience humanitaire. En effet, l’analyse 
des données récoltées, lors des entretiens et le cadre théorique, m’ont amené à 
définir ce que se professionnaliser signifiait. Savoir définir son identité, par rapport à 
ses connaissances et capacités, être capable de se distancier, par rapport à son 
fonctionnement cognitif et en action, et avoir connaissance de ce qu’il sait faire, 
amène le professionnel à comprendre ses compétences, à s’orienter et se 
perfectionner. Ainsi l’élaboration, la réalisation et l’évaluation du processus de 
professionnalisation demande une participation de différents acteurs professionnels. 
Dans cette optique de travail individuel et collectif, le sujet trouvera les moyens, non 
seulement pour s’aider à nommer, à formaliser et donc à rendre visible ses 
compétences, mais également à augmenter la conjugaison entre son projet 
professionnel et les exigences de l’emploi convoité.  
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Enfin, les points forts et limites de ce mémoire de fin d’étude ont montré que mes 
résultats doivent êtres tout de même nuancés. En effet, s’agissant ici d’une initiation 
à la recherche, certains biais, comme le recrutement de l’échantillon, n’ont pu être 
évités. Par contre, les retombées de la recherche peuvent amener une amélioration 
dans la prise en charge du nouveau personnel, dans les services de soins. Un choix 
relativement large de suggestions de recherches futures, permet aux chercheurs 
désireux d’approfondir ce sujet d’y trouver l’inspiration nécessaire. En ce qui 
concerne les apprentissages réalisés, il a fallu que j’exerce mon écriture. En effet, le 
passage des idées à l’écriture, n’a pas été facile. De plus, je me suis confrontée à 
une méthodologie de recherche qui m’amènera peut-être un jour à conduire une 
recherche dans le cadre de ma pratique professionnelle. 
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Annexe A 

Trame de l’entretien

Données générales

• Age 
• Formations et diplômes. 
• Avez-vous travaillé en Suisse avant de partir en missions humanitaires ? 

- Dans quel(s) domaine(s) ? 

Question principale

Racontez-moi comment c’est passé votre réinsertion professionnelle en Suisse. 

Questions de relance

L’expérience humanitaire / les compétences développées

•  Combien d’années de missions humanitaires ? 
•  Pour quel(s) organisme(s) ? 
•  Quel était votre rôle sur le terrain ? 
•  Les compétences développées ? 
•  Quelle sont les valeurs professionnelles et personnelles que vous défendez 

en tant qu’ex-coopérant ? 

L’ex-coopérant et son processus de réinsertion professionnelle / Le transfert 
de compétences

• Depuis combien de temps êtes-vous rentré en Suisse ? Pourquoi ? 
• Dans quel domaine ? Pourquoi ? 
• Difficultés et ressources au niveau professionnel et personnel ? 
• Comment votre expérience de terrain vous sert-elle dans votre réinsertion 

professionnelle ? 
• Comment mobilisez-vous vos acquis de l’expérience dans le travail ici ? / Le 

transfert de compétences. 

La valorisation des acquis de l’expérience

• Quel(s) moyen(s) avez-vous ou utilisez-vous pour faire reconnaître votre 
expérience acquise sur le terrain de l’aide humanitaire auprès des employeurs 
en Suisse ? 

• Selon vous comment êtes-vous perçus par les autres professionnels de la 
santé ? 

• Par les recruteurs ? 
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Annexe B

Formulaire de Consentement
Mémoire de fin d’étude

Titre de la recherche : Missions humanitaires ou l’expérience au 
service du développement des compétences infirmières ?  

Chercheur : Madeline Sonnay 

Directeur de recherche : Brigitte Jaquet 

Renseignements aux participants 

Objectifs de la recherche 

Cette recherche vise à comprendre le vécu des ex-coopérants infirmiers 
lors de leur réinsertion professionnelle. Ceci permettra d’émettre ou non 
des pistes de réflexion sur la reconnaissance et la validation des acquis 
par l’expérience humanitaire. 

Participation à la recherche

Votre participation à cette recherche consiste à : 

- Au cours d’un entretien, parler de votre vécu en tant qu’ex-
coopérant, lors de votre réinsertion professionnelle en Suisse. 
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Confidentialité 

Les renseignements que vous me communiquerez, demeureront 
confidentiels. Les enregistrements des entretiens seront retranscrits 
verbatim. Chaque participant à la recherche se verra attribuer un 
numéro. Seul le chercheur cité ci-dessus aura la liste des participants et 
les numéros qui leurs auront été attribués. Ces listes et les 
enregistrements seront détruits à la fin du travail de recherche, au plus 
tôt fin janvier 2009. 

Avantages et inconvénients 

En participant à cette recherche, vous pourrez contribuer à l’avancement 
des connaissances sur la réinsertion professionnelle des infirmiers 
arrivant à un tournant de leur carrière. De plus vous aiderez à faire 
comprendre ce que signifie travaillé dans l’aide humanitaire.  
Vous contribuerez également à la finalisation de ma formation de base 
en soins infirmiers. 

Par contre, il est possible que le fait de raconter votre expérience suscite 
des réflexions ou des souvenirs émouvants ou désagréables. Si cela se 
produit, n’hésitez pas à en parler avec le chercheur. S’il y a lieu, le 
chercheur pourra vous référer à une personne-ressource.  

Droit de retrait 

Votre participation est entièrement volontaire. Vous êtes libre de vous 
retirer en tout temps par avis verbal ou écrit, sans préjudice et sans 
devoir justifier votre décision. Si vous décidez de vous retirer de la 
recherche, vous pouvez communiquer avec le chercheur au numéro de 
téléphone ou à l’adresse email indiquées à la dernière page de ce 
document. Si vous vous retirez de la recherche, les renseignements qui 
auront été recueillis au moment de votre retrait seront détruits et non 
utilisés. 

Je me donne le droit d’interrompre notre collaboration à tout moment si 
j’estime que l’une des parties encoure un préjudice. 
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Consentement 

Je déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus, avoir 
obtenu les réponses à mes questions sur ma participation à la recherche 
et comprendre le but, la nature, les avantages, les risques et les 
inconvénients de cette recherche. J’ai la possibilité, à tout moment, de 
contacter le chercheur par téléphone ou email afin de demander des 
renseignements au cours de la recherche. 

Après réflexion, je consens librement à prendre part à cette recherche. 
Je sais que je peux me retirer en tout temps sans préjudice et sans 
devoir justifier ma décision. 

Signature :______________________  
 Date :________________________ 

Nom :_________________________ 
 Prénom :_______________________ 

Témoins :______________________ 

Je déclare avoir expliqué les buts, la nature, les avantages, les risques 
et les inconvénients de l’étude et avoir répondu au meilleur de ma 
connaissance aux questions posées. 

Signature :___________________ 

Nom : Sonnay     Prénom : Madeline 

Pour toutes questions relatives à la recherche, ou pour vous retirer de la 
recherche, vous pouvez communiquer avec Madeline Sonnay au 
numéro de téléphone suivant : …………….. et/ou à l’adresse email 
suivante : …………………  
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Annexe C 

Les 9 compétences 

Quatrième année : maîtriser, concevoir, assumer, s'engager 
Clientèle : le client, la famille, un ou des groupes de clients, une communauté 

1. Concevoir, réaliser, évaluer des prestations de soins infirmiers 
en partenariat avec la clientèle 

L'étudiant : 

1.1. En définissant, avec les acteurs impliqués, un projet de soins et les moyens pour 
le mettre en œuvre. 
1.2. En intégrant les nouvelles connaissances et méthodes adaptées aux soins 
infirmiers dans l’activité professionnelle. 
1.3. En évaluant et créant des conditions permettant le soutien et la suppléance dans 
les activités de la vie quotidienne. 
1.4. En accompagnant la clientèle dans les situations de crise et dans la période de 
fin de vie. 
1.5. En utilisant des réponses différenciées dans ses interventions éducatives, 
préventives, diagnostiques et thérapeutiques. 
1.6. En élaborant et en proposant des actions d’éducation à la santé, de réadaptation 
fonctionnelle et de réinsertion sociale. 
1.7. En créant les conditions qui garantissent le respect des dimensions légales, 
déontologiques et éthiques. 

2. Construire, avec la clientèle, une relation professionnelle dans la 
perspective du projet de soins 

L'étudiant : 

2.1. En considérant l’histoire et le contexte de vie de la clientèle comme déterminant 
de la situation et du projet de soins. 
2.2. En intégrant les caractéristiques propres aux situations relationnelles 
asymétriques (âge, état de santé, situation sociale, etc.). 
2.3. En s’impliquant personnellement dans le respect de l’altérité du client. 
2.4. En mettant en œuvre des capacités de communication verbale et non verbale. 
2.5. En mettant en place et en maintenant le(s) cadre(s) nécessaire(s) au travail 
relationnel. 
2.6. En offrant l’espace et le temps qui permettent d’accompagner la recherche et la 
construction du sens de l’expérience de vie par le client. 
2.7. En utilisant le geste et les soins au corps comme médiateur et support de la 
relation. 
2.8. En faisant valoir, dans l’équipe interdisciplinaire, les intérêts du client. 
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3. Promouvoir la santé et accompagner la clientèle dans son 
processus de gestion de la santé 

L'étudiant : 

3.1. En évaluant la situation en référence aux déterminants de la santé. 
3.2. En initiant et en participant à des actions visant à favoriser la santé 
communautaire. 
3.3. En favorisant chez le client l’expression d’une demande et en l’aidant à la 
clarifier. 
3.4. En utilisant des approches pédagogiques personnalisées et tenant compte des 
caractéristiques identifiées chez le client. 
3.5. En cheminant avec le client dans la recherche et l’application de solutions 
adaptées. 

4. Evaluer sa pratique professionnelle afin d’ajuster, de développer 
et de conceptualiser ses interventions 

L'étudiant : 

4.1. En recourant au jugement clinique pour analyser et interpréter les situations de 
soins. 
4.2. En ayant recours à la réflexion dans l’action et sur l’action. 
4.3. En se référant à un corpus de connaissances professionnelles actualisées et 
propre au champ disciplinaire infirmier. 
4.4. En actualisant régulièrement et systématiquement ses connaissances 
professionnelles. 
4.5. En se référant au cadre déontologique, éthique et légal et en participant à son 
développement. 

5. Contribuer aux recherches conduites par des chercheurs en 
soins infirmiers et participer à des recherches interdisciplinaires 

L'étudiant : 

5.1. En proposant des projets de recherche prioritairement issus des problématiques 
de terrain. 
5.2. En respectant les principes éthiques liés à la recherche. 
5.3. En utilisant des méthodes de recherche adaptées à la problématique. 
5.4. En participant à la production des connaissances infirmières basées sur des 
fondements scientifiques. 
5.5. En veillant à la diffusion et à l’utilisation des résultats de la recherche. 
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6. Mener des actions de formation auprès des étudiants en soins 
infirmiers, des pairs et des acteurs du système socio-sanitaire 

L'étudiant : 

6.1. En démontrant et en explicitant son expertise en soins infirmiers. 
6.2. En organisant des actions de formation en fonction des besoins des personnes. 
6.3. En encadrant les étudiants en soins infirmiers dans la réalisation de leurs 
prestations. 
6.4. En accompagnant les professionnels des soins et les stagiaires nouvellement 
arrivés dans le lieu de soins et en participant à leur évaluation. 
6.5. En accompagnant et en soutenant les personnes dans les processus de 
changement. 
6.6. En s’appuyant sur les ressources de ses partenaires professionnels. 

7. Collaborer au fonctionnement du système de santé

L'étudiant : 

7.1. En orientant la clientèle dans ses démarches et son utilisation du système de 
santé. 
7.2. En contribuant de manière adéquate aux différents réseaux qui le composent. 
7.3. En recourant aux prestations et compétences des autres professionnels. 
7.4. En participant au développement du réseau par ses propositions, innovations et 
questions. 
7.5. En situant les réflexions relatives au système de santé dans leur contexte 
socioculturel, économique et politique. 
7.6. En assumant ses prestations, ses prises de position et ses décisions. 

8. Participer aux démarches qualité du système socio-sanitaire 

L'étudiant : 

8.1. En évaluant la qualité des soins et l’efficience professionnelle. 
8.2. En développant et en adaptant des démarches, outils, méthodes et techniques 
d’évaluation de la qualité. 
8.3. En prenant en compte la satisfaction objective et subjective de la clientèle. 
8.4. En intégrant, dans sa pratique, les résultats et propositions des démarches 
qualité du système socio-sanitaire. 

9. S’impliquer par son discours et ses actes, dans le 
développement et l’explicitation du rôle infirmier 

L'étudiant : 

9.1. En assumant les responsabilités liées à l’exercice du rôle infirmier, autonome et 
délégué. 
9.2. En défendant des conditions de travail favorables à un exercice professionnel de 
qualité. 
9.3. En participant aux processus décisionnels concernant le domaine de la santé. 
9.4. En affirmant le point de vue infirmier dans les prises en charge 
interdisciplinaires. 
9.5. En communiquant le point de vue infirmier dans des manifestations 
interdisciplinaires (congrès, symposium, publications, etc.) 


