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Introduction

Afin de réaliser ce dossier, qui nous permet de valider notre travail de Bachelor, nous avons
eu l'opportunité de rejoindre I'équipe Laboratoires d’Enseignement et de Recherche (LER) en

psychiatrie de I'école de la Source.

Pour nous permettre de réaliser au mieux notre travail, nous I'avons commencé au mois
d’octobre 2019.

Tout d’abord, nous avons lu plusieurs articles en lien au programme PEPS. Ces différents
articles décrivaient comment le programme PEPS permet aux personnes atteintes
de schizophrénie de développer du plaisir anticipé et de la motivation et comment
combattre les symptédmes négatifs de la maladie. Ces lectures abordaient également le fait

gue les programmes PEPS mettent sur un pied d’égalité les patients ainsi que les infirmiers.

Suite a ces lectures d’articles, nous avons préparé I'évaluation 1 (annexe 1) qui traite d’'une
expérience vécue en stage par Alessandra. Puis, nous avons présenté cette évaluation sous
forme d’'un PowerPoint (annexe 2) devant 'ensemble des participants a la recherche. Lors de
cette évaluation, nous avons rafraichi nos connaissances sur les troubles schizophrénes et

mis en avant la relation soignant-soigné.

Aprés cette évaluation, nous avons pu, lors du mois de janvier 2020, nous familiariser avec le
programme PEPS. Nous nous sommes rencontrés tous les jeudis et, durant ceux-ci, deux
séances PEPS étaient prévues : nous participions a une séance et étions observateurs lors
de la seconde séance. Le but était de pouvoir observer puis référencer les fonctions d’étayage
de l'animateur de la séance ainsi que les stratégies d’apprentissage d'un de nos
collegues étudiants. Nous avions ainsi des tableaux a mettre a jour a chaque séance. Ces

tableaux ont permis la création de I'annexe 3.

Puis, en ce qui concerne I'annexe 4, nous avons complété au début du travail de recherche et
a la fin de celui-ci les documents “cahier de passation” et “ISA 12” qui ont permis a nos
directeurs de travail de créer un document comparant les réponses avant et apres la

participation aux séances PEPS.
Enfin, pour compléter notre travail de recherche, nous avons répondu a deux questions que

vous trouverez a la suite de cette introduction a savoir :

e Qu’avons-nous appris du point de vue scientifique, clinique et autres dimensions ?
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e En quoi notre participation a cette équipe de recherche (étudiants et professeurs)

contribue a notre entrée dans la profession infirmiére ?

Apprentissage et professionnalisation

Qu’avez-vous appris du point de vue scientifigue, clinique et autres dimensions ?

Depuis le début de notre participation dans [I'équipe de recherche, nous avons pu
comprendre et expérimenter 'importance de la relation soignant-soigné au travers de la mise

en place d’un pied d’égalité entre ces deux acteurs.

Depuis le début de notre formation, en APS, on nous enseigne a quel point il est important
d’avoir une relation de confiance avec la personne que nous prenons en soin, mais ces
aspects ont toujours été trés théoriques et difficiles a mettre en lien avec la pratique réelle. Or,
tant dans la lecture des articles que dans I'évaluation 1 ou la participation aux séances
PEPS, nous avons pu comprendre comment mettre cela en place et I'impact que ce pied

d’égalité a sur la confiance que le patient nous accorde.

En participant aux séances PEPS et en analysant les fonctions d’étayage des
différents animateurs, nous avons pu comprendre I'importance de notre verbal/non verbal
pour encourager les participants a aller, par exemple, plus en détail dans les réponses
données en maintenant l'orientation. Grace a I'enrélement, nous avons eu le sentiment que
les participants se sentaient reconnus par I'animateur ; cela les encourageait d’'une part a étre
plus réceptifs aux demandes de celui-ci et de I'autre a donner leur avis. De plus, la prosodie de
lanimateur a également eu un impact important qui, a notre avis, a permis, aux

participants d’étre pleinement avec lui et de ne pas se dissiper.

Lors des séances PEPS et du travail en grand groupe, nous avons pu comprendre que nous
avions tous des stratégies d’apprentissage différentes et que nous n’étions pas tous sensibles
aux mémes situations. Nous avons pu le comprendre principalement lors des séances PEPS.
Par exemple, lorsque I'animateur nous montrait une image et nous demandait d'imaginer de
nous situer a I'endroit ou la photo avait été prise (par exemple au bord d’un ruisseau). Nous
n‘avions pas tous imaginé cet endroit de la méme maniére et cela nous a fait
prendre conscience que selon nos parcours de vie respectifs nous avions tous une vision
différente de cet endroit. Cette prise de conscience nous permettra d’avoir une meilleure prise

en soin de nos patients.
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Vivre cette expérience nous a permis également de comprendre le déroulement d’une
recherche expérimentale. Nous avons pu observer comment vous avez choisi
I'échantillonnage (nous, les étudiants en soins infirmiers), vous avez ensuite évalué par
différentes échelles (SBI, EETP, EPIAC, ERQ, DERS), notre notion du plaisir et nos
interactions en groupe. Nous avons ensuite expérimenté les huit séances de PEPS en
groupe. Arrivés a la fin des séances, nous avons été de nouveau évalués de la méme maniere
gu’au début, afin de constater s’il y avait eu une certaine évolution dans notre maniére d’étre
en groupe et dans notre notion du plaisir. Cette recherche peut s’avérer tres bénéfique pour
nous a l'avenir, elle nous a permis de comprendre comment évaluer une situation donnée et
ensuite comment trouver et mettre en place des outils pour aboutir a un changement. Ce
changement pourrait se situer dans I'exécution d’'un simple plan de soins, dans I'organisation
de tout un service, ou dans I'application d’'une méthode spécifique de soins. Cette recherche
nous a sensibilisée au fait que le monde de la santé évolue grace a des recherche comme
celles de PEPS. Grace a la motivation et a lapersévérance de nos enseignants
de psychiatrie, nous avons également pu constater qu'une recherche peut se dérouler sur
plusieurs années et que la persévérance ainsi que la croyance en ce que nous réalisons
sont fondamentales pour mener a bout un projet ou une recherche. Cela est important aussi

bien pour I'évolution que pour la valorisation de notre pratique infirmiere.

En quoi votre participation a cette équipe de recherche (étudiants et professeurs)
contribue a votre entrée dans la profession infirmiére?

Grace a notre participation au sein de cette équipe de recherche, nous avons pris conscience
de l'importance de capitaliser les expériences qui ont eu un impact émotionnel positif sur les

patients.

Lors de mon stage a I'équipe mobile en pédopsychiatrie du CHUV, jai eu l'occasion
de prendre en charge un jeune patient de 17 ans avec des symptémes psychotiques. J’ai pu
proposer a mon PF d'expérimenter une partie des programmes PEPS avec ce jeune. Je
pensais principalement aux expériences positives qu’il vivait ou qu’il allait vivre prochainement
en participant a ces programmes. En se remémorant de ces moments lors de nos rencontres,
il aurait pu partager avec nous ses émotions et ainsi les revivre une nouvelle fois. Mon praticien
formateur était enthousiaste a cette idée qu'il trouvait bonne. Malheureusement, je n’ai pas pu
mener & bon terme mon projet avec lui en raison de la crise sanitaire, et mon stage a été
interrompu. Par contre, lors de mon travail au CMS, jai pris I'habitude de parler avec les
personnes d’age avancé en leur demandant de me raconter un bon moment qu'’ils avaient

vécu au cours de la semaine. J'étais étonnée et en méme temps émue de découvrir les
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émotions et I'émerveillement qui se dessinait sur leur visage au fur et a mesure qu’ils me

racontaient leurs aventures (Mary-Charlotte).

Le programme PEPS nous a également permis de découvrir une pratique essentielle qui est
la pleine conscience. Nous n’avions jamais vraiment réalisé cela auparavant. Cette recherche
a animé en nous de la curiosité et un grand intérét pour cette pratique qui nous est devenue
essentielle. Savourer le moment présent, étre tout simplement Ia, prendre le temps de
ressentir ce que l'on éprouve sans juger pour autant, et respirer. Cette pratique, que nous a
amené la recherche PEPS, constitue un précieux outil que nous allons utiliser dans

notre pratique professionnelle mais aussi dans notre vie en générale.

Nous exercons un métier magnifique mais qui peut par moments devenir psychologiquement
et émotionnellement éprouvant. La pratique de la pleine conscience nous fournit un outil
formidable pour pouvoir obtenir un certain recul sur nos émotions afin de les analyser et en

suite les comprendre.

J'ai pu pratiquer une crise de calme avec une patiente souffrant de sclérose latérale
amyotrophique en état d’agitation qui se trouvait en état d’hyperventilation a cause d’'une
situation vécue avec une forte angoisse. Avec le plus grand calme possible, je lui avais
demandé d’essayer de se concentrer uniquement sur sa respiration, en lui indiquant de se
donner des temps d’inspiration plus longs et de n’étre consciente que de cela. Lorsque je
sentais qu’elle était plus calme, je lui avais demandé de penser a quelqu’un qu’elle aime. Je
me rappelle que lors d’'une crise de calme, M. Favrod nous avait demandé de penser a
quelgu’un que I'on aimait et cela m’avait fait beaucoup de bien, et j'ai décidé de tenter le
coup. Apres la crise de calme, je suis restée encore un petit moment avec cette patiente dans
le silence. Je m’étais dit qu'a ce moment il aurait fallu qu’elle puisse capitaliser sur un moment
en particulier qu’elle aurait vécu. La patiente m’avait répondu que plutdét qu’exprimer des
moments particuliers, elle préférait un massage, alors je lui en ai fait un, toujours dans le

silence. Savourer le moment présent allait tout aussi bien. (Alessandra)

Conclusion

Nous avons développé un important bagage de connaissances pratiques concernant la
stratégie relationnelle applicable lors de la prise en soins de patients avec troubles
psychiatriques, mais qui peuvent s’appliquer d’ailleurs a tout type de patients. En effet, durant
nos trois ans de formation prégraduée, nous n’avons pas bénéficié de beaucoup de cours sur

'approche et la gestion des émotions de nos patients ainsi que pour nous-mémes. A cet effet,
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'occasion qui nous a été donnée de participer a cette recherche nous a permis de comprendre
l'importance d’étre authentiques et congruentes tout en s’intéressant a la vie des patients que

nous suivons.

Au cours de ce travail de recherches et de Bachelor, nous avons pu expérimenter la relation
soignant-soigné au travers des différentes séances PEPS et hous avons trouvé intéressant de
comparer cette relation avec la relation professeur-éléve. En effet, nous nous sommes senties
sur un pied d’égalité avec nos directeurs de travail qui étaient non seulement la pour nous
enseigner une pratique peu connue, mais également préts a écouter nos suggestions pour le

développement de leur outil de travalil.

Enfin, nous tenions a remercier 'équipe de recherche du projet scientifique e-PEPS du
LER, ainsi que les autres étudiants qui ont participé au projet. Les prises de conscience, citées
plus haut, nous permettront de rendre nos pratiques professionnelles plus humaines en

amenant un peu de PEPS dans les soins.

Alors l'esprit ne regarde ni en avant ni en arriére. Le présent seul est notre

bonheur. Goethe, Faust, Acte Il
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