En tant qu’enseignants dans le domaine des soins – soins palliatifs, aide aux personnes victimes, chronicité et intervention de réhabilitation -, garants d’un processus de formation avec, à la clé, une certification, nous sommes responsables du contenu des formations que nous donnons aux étudiants, dans une transmission des règles institutionnelles et des savoirs professionnels en vigueur au sein de l’organisme mais aussi des savoirs novateurs, émergeants. 

Dans une institution aussi grande que les HUG, les pratiques professionnelles sont variées de par les savoirs mis en jeux, les moyens logistiques à disposition, les philosophies de soins et les principes éthiques en vigueur dans les services. 

Travaillant auprès d’un public de professionnels en exercice dans l’institution, nous nous référons à une approche expériencielle de la formation. Par le biais des expériences professionnelles des apprenants, nous sommes, en tant qu’enseignants, des témoins auditifs de partie de récits où les pratiques professionnelles individuelles, collectives et institutionnelles se mettent en lumière. Au travers du récit de ces pratiques, sont relatés des actes - prises en soins, procédures thérapeutiques, attitudes d’équipes et choix institutionnels- qui posent toutes sortes de questions telles que le respect des soignants et des patients, le soutien de la hiérarchie face aux autres acteurs, le respect des volontés des patients, l’acharnement et l’abandon thérapeutiques, la différence de qualité des soins en fonction des liens sociaux des soignés (vieux, jeunes, déments, réfugiés, enfants, pauvres etc…), les impératifs institutionnels en concurrence avec les besoins individuels. 

Le fait d’écouter plutôt que de transmettre, de travailler à partir des ressources, des expériences et des compétences (uniquement existantes dans le contexte du travail) des apprenants, nous oblige à tenir compte d’une « réalité » vécue donc différente et vraie pour chacun. Le quotidien qui nous est relaté et notre quotidien de formateur nous forcent à prendre une position dans laquelle les couples malade/personnel soignant, citoyen/autorités, apprenant/enseignant ne sont plus séparés. Cela tient-il à la particularité des formations que nous dispensons – formation pour des professionnels travaillant dans des domaines où la vie est en jeu- ou est-ce une question générale aux formations ? Ce qu’il y a de certain, c’est que ces situations de soins et de formation témoignent d’une souffrance.

Comment peut-on séparer les niveaux de questions éthiques dans de telles formations ? Doit-on promouvoir des façons de réfléchir, de prendre position de façon individuelle et collective, si oui comment le faire? Doit-on enseigner aux soignants/apprenants à sortir des discours et des positionnements de victimes ? Doit-on être garant des règles institutionnelles et professionnelles énoncées et parfois réalisées ? 

Il semble que la réflexion éthique est une aptitude qui peut s’acquérir. Elle doit permettre une réflexion pertinente dans des situations souvent très complexes. Nous tentons de mettre en jeu ces processus de réflexion dans des formes particulières de cours. Ce sont des cours qui s’inspirent de la pédagogie expériencielle, où la construction des savoirs est organisées à partir de l’expérience des apprenants :  histoire de vie et formation, analyse de la pratique professionnelle, relation soignant/soignés, etc. Les savoirs éthiques émergent des pratiques professionnelles. Les enseignants ne sont pas des experts du domaine, mais ils suscitent et orientent la démarche de réflexion. Les experts du domaines sont les pairs, les autres apprenants.

