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PLAN-PRESENTATION (synthese) - PHASE |

» Une recherche-intervention
» Problématique générale

» Question de recherche

» Cadre théorique

» M¢éthodologie

» Principaux Résultats : Phase I
» Phase Il
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Une recherche-intervention

Direction des soins
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Une recherche-intervention

« A ce niveau, \
pas de partage a faire entre théorie et expérience, ou methodes et résultats;

il faut lier les structures profonde de la visibilite

ou le champ et le regard sont liés I’'un a 1’autre par des codes de savoir;

nous les ¢tudierons sous leurs deux formes majeures:

la structure linguistique du signe et celle aléatoire du cas. »

- /

Foucault, M. (1963). p. 89.
Naissance de la clinique. PUF. Paris
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Une recherche-intervention
g « Lorsque les gens vont 1a ou 1l y a de ’action, A
c’est souvent en un lieu ou ce qui augmente,
ce ne sont pas les risques qu’ils prennent
mais le risque de se voir oblige d’en prendre. »

Gofmann, E. (1974). p.225.
Les rites d’interaction. Les éditions de minuit et Ervin Gofmann. Paris
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PLAN-PRESENTATION (synthese) - PHASE |

Problématique genérale
Question de recherche

Cadre theorique
M¢thodologie

Principaux Resultats : Phase I
Phase 11

VV VYV VY VYV
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PROBLEMATIQUE GENERALE

Comment rendre compte
de la diversite, complexité, singularité

des pratiques langagicres (oral/€crit)

dans le monde hospitalier et des soins ?

Quelles organisations et quelles fonctions

par rapport aux activités et aux environnements materiels ?

Direction des soins Epitaux-Universitaireﬁ de Genéve
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PROBLEMATIQUE
Caractéristiques et fonctions du langage dans les soins ?

Les soignant-e-s (se) parlent : les soignant-e-s (s’) écrivent
en soignant, pour soigner et/ou pour que d’autres soignent.

ECRIRE-SOIGNER

« La mise a jour de la documentation clinique fait partie intégrante du soin. »

Criteres d’exigences pour la documentation des soins dans le dossier du patient. 2.2.1. DS. 7 mai 2003.

Direction des soins



PROBLEMATIQUE GENERALE

TROISCHAMPS THEMATIQUES LIES

ET

TROIS UNITES D’ANALYSE DES PRODUCTIONS HUMAINES

L'action
Portion de I’activité individuelle et sociale orientée vers un but.

Le discours (oral/écrit)
Instrument : planifier, évaluer, reconfigurer des actions en situations de travail.

Les situations de travail jl

Lieux de I’interdisciplinarite.
Points (Temps-Espace) de rencontre entre :
Soigne-e-s, soignant-e-s (AS-ID-PPS-M¢decins,...), cadres, formateurs, chercheurs, directions.

Direction des soins pitaux Universitaires de Genéve
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PLAN-PRESENTATION (synthese) - PHASE |

Question de recherche

Cadre théorique
M¢thodologie

Principaux Resultats : Phase I
Phase 11

VV VYV VY VYV
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QUESTION DE RECHERCHE

CARACTERISTIQUES
DES ECRITS DESSOIGNANTS
DANS LE DOSSIER DU PATIENT ?

ANAMNESE & TRANSMISSIONS CIBLEES

Direction des soins
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PLAN-PRESENTATION (synthese) - PHASE |

Cadre theorique
M¢thodologie

Principaux Resultats : Phase I
Phase 11

VV VYV VY VYV
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METHODOLOGIE - PHASE 1- Cadre théorique

L’interactionnisme socio-discursif (ISD): J.-P. Bronckart et al.

La spécificité de I’ISD est d’attester que la problématique du langage est absolument
centrale et que les communications (orales/écrites) sont les instruments majeurs du
développement humain. Que ce soit sous I’angle des connaissances et des savoirs,
des capacites d’agir, de la construction de I’identité personnelle et professionnelle.

L’ISD a développé¢ la question de 1’unité d’analyse de ’humain dans une acception
intégrative.

Ainsi I’ISD considere que cette unité est de 1’ordre 1’agir : « défini comme conduite
humaine finalisée, mobilisant des ressources a la fois bio-comportementales, sociales
et mentales » et que « les conditions d'émergence, de déploiement et d’interprétation
de cet agir doivent en outre étre analysées en regard des préconstruits socio-
historiques constituant le monde dans lequel tout individu nait et se développe »
(Bulea, 2002).

Direction des soins
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METHODOLOGIE - PHASE 1- Cadre théorique

Genre de texte et type de discours ; le modéle de ’architecture textuelle

« La richesse et la diversit¢ des genres sont infinies, car la variété virtuelle de
I’activité humaine est inépuisable et chaque sphere de cette activité comporte un
répertoire de genres qui va se différenciant et s’amplifiant & mesure que se
développe et se complexifie la sphere donnée » (Bakhtine, 1984, p. 285, cité par

Dolz & Gagnon, 2008).

Il n’en demeure pas moins que les genres de texte se construisent selon des regles,
qu’elles soient prescrites ou faisant parties des us et coutumes en vigueur a une
¢poque et dans un milieu. Ainsi les productions textuelles ont recours a des unités
communicatives cohérentes qui ont comme fonction de rendre le texte

compréhensible.

Cette notion de texte est donc définie comme « toute unit¢ de production verbale
vehiculant un message linguistiquement organisé¢ et tendant a produire sur son
destinataire un effet de cohérence et cette unit¢ de production verbale peut des lors
etre considérée comme 1’unit¢é communicative de rang supérieur » (Bronckart,

1997, p. 74). -

Direction des soins pitaux Universitaires de Genéve
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- METHODOLOGIE - PHASE 1- Cadre theorique

Genre de texte et type de discours ; le modele de ’architecture textuelle

J.-P. Bronckart nous rappelle que toute production textuelle est constitutive de
choix, d’empreints et de références plus ou moins explicites. Cette situation
d’énonciation matérialisant 1’interaction entre le systeme textuel-discursif et le
systeme de langue (Bronckart, 2005).

Dans sa démarche visant 1’¢tude des textes et leur organisation interne, Bronckart a
pose I’existence d’une organisation qui est celle des types de discours.

Il définit dans le méme mouvement un appareil notionnel en trois niveaux
d’approche dont les activités langagicres, les textes et les types de discours, ces
derniers étant des : « formes linguistiques attestables dans les textes et traduisant la
création de mondes discursifs specifiques ; ces types €tant articulés entre eux par
les mécanismes de textualisation et de prise en charge énonciative qui confere au
texte sa cohérence séquentielle et configurationnelle » (Bronckart, 1997, p. 151).

niversitaires de Geneve
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METHODOLOGIE - PHASE 1- Cadre théorique

Genre de texte et type de discours ; le modéle de I’architecture textuelle

Ces précisions sont parties intégrantes du modele de I’architecture textuelle visant
une lecture de 1’organisation d’un texte comme un feuilleté en trois couches
hiérarchiquement superposées interagissant entre elles et avec Dl’intertexte. Lui-
méme constitué¢ de I’ensemble des genres de textes a disposition.

Le modéle de I’architecture textuelle se décrit donc en trois niveaux :

1. L’infrastructure comprenant la planification générale et la structure thématique,
les types de discours et les modalités d’articulation de ces types de discours comme
leurs séquences.

2. La textualisation et la création de s€ries isotopiques participant a la coh€rence
thématique du texte. On peut y distinguer les mécanismes de connexion, de
cohésion nominale et de cohésion verbale.

3. Les mécanismes de prise en charge €nonciative annongant les responsabilités
¢nonciatives du texte et les voix qui s’y expriment et d’expliciter les diverses
¢valuations (jugements, opinons, sentiments) formulées par 1’auteur-e du texte.

Direction des soins pitaux Universitaires de Genéve
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METHODOLOGIE - PHASE 1- Cadre théorique

Genre de texte et type de discours ; le modéle de ’architecture textuelle

Dans le modele présenté ci-dessus, les types de discours se matérialisent dans les
parties du texte et peuvent étre articulés dans des séquences diverses. Un méme
type de discours peut étre présent dans différents genres.

Les types de discours sont au nombre de quatre : le discours interactif, le discours
théorique, le récit interactif, et la narration. Ils se construisent sur le plan théorique
suivant le rapport que le monde discursif de I’activité langagicre entretien avec les
activités ordinaires.

Ainsi : « soit les coordonnées organisant le contenu sémiotis€ sont explicitement
mises a distance des coordonnées générales de la situation de 1’actant, opération
correspondant a I’ordre du RACONTER, soit elles ne le sont pas, ce qui correspond
a ’ordre de I'EXPOSER. [...] Soit les instances d'agentivité sémiotisées dans le
texte sont mises en rapport avec l'actant et sa situation, ce qui correspond a un
rapport d’implication, soit elles ne le sont pas, ce qui correspond a un rapport
d’autonomie » (Bulea, 2002).

Direction des soins
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PLAN-PRESENTATION (synthese) - PHASE |

VV VYV V

» M¢éthodologie
» Principaux Résultats : Phase I
» Phase II

Hépitaux Universitaires de Genéve
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METHODOLOGIE - POSTURE

» Recherche socio-linguistique, rétroactive, exploratoire,
comprehensive, empirique

> # audit

» ) juger ou évaluer les activités observées

Y

) 1imposer un modele d’analyse ou pédagogique,
> ) opposer aux démarches de formatlon—accompagnement

de recherche qualité en cours au sein des =< €3 LI

Direction des soins
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Protocole de recherche
PHASES - OBJECTIFS

1. DECRIRE - ANALYSER - COMMUNIQUER
des résultats

des productions €crites......
(D visée de généralisation)

Sur la base des résultats 1

L 2. RENCONTRER - INTERVIEWER - RECUEILLIR
des soignant-e-s....connaissances...points de vue, horizons d’attente

Sur la base des résultats 1&2

L 3. ANALYSER - PROPOSER - ACCOMPAGNER

Direction des soins
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A
v

Protocole : recherche-intervention-formation

Produire & Partager des connaissances

(passé-présent)

Proposer

une methodologie, un outil
E (présent-futur)

y

local-global

Co-construire

des pistes de formation-accompagnement
(futur)

Direction des soins
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METHODOLOGIE - PHASE 1

Décrire (@ visée de géneralisation)

Caractéristiques des production €crites

dans le dossier du patient (versions manuscrites&electronique)
ANAMNESE & TRANSMISSIONS CIBLEES

Analyser (0 visée de généralisation)

Propriétés, différences, évolutions (temps, lieux, supports)

Direction des soins
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METHODOLOGIE - PHASE 1

Caractéristiques gencrales des productions langagieres ?

De quel-s genre-s textuel-s relevent-ils ?
Selon quel plan général ?
Comment les thématiques qui en organisent la structure se composent-elles ?

Quels sont les différents types de discours mobilisés, leur organisation et articulation ?

Direction des soins
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METHODOLOGIE - PHASE 1
Moyens linguistiques utilisés

Quel type de rédaction ?

Est-ce que cette criture professionnelle a développé des modalités propres ?
Les mécanismes de connexion ?

Les mécanismes de cohésion nominale ?

Les mécanismes de cohésion verbale ?

Les mécanismes de prise en charge énonciative ?

Direction des soins pitaux Universitaires de Gendye
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METHODOLOGIE - PHASE 1

Dimensions de ’agir-référent

(soit les différents soins mis en mots dans les textes)

Sont-ils définis ?
Sont-ils qualifiés, explicites ? (et comment ?)
Sont-ils structurés ?

Comment se présente le cours de 1’agir ; soit son organisation dans le temps ?

Est-ce que les conditions de I’agir sont mentionnées ?
(facteurs qui participent a sa realisation ou I’influencent)

Est-ce qu’il est fait mention des agents responsables ou impliques ?
(de quelle maniere ?)

Direction des soins 6pitaux-Universitair¢;;de Genéve
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METHODOLOGIE — CORPUS (2003-2008)
Corpus
Département| Unité/code | Nb de dossiers Mois Admissions

Unit¢ d'orthopédie| CHIRI 10 manuscrits juin.08 80

10 ¢lectroniques oct.08 101
Unité de chirurgie viscérale] CHR2 10 manuscrits mars.()7 148
10 ¢lectroniques Juil.07 140

Unité de néphrologic| Ml 10 manuscrits février'mars 07 32

10 ¢lectroniques juil.07 50

Unité de cardiologie|  MI2 10 manuscrits mars/avril 07 74

10 ¢lectroniques aout.0)7 85

Unité de génatrie 1|~ RGI 10 manuscrits aolivsept./oct./nov.03 28

10 ¢lectroniques Juil./aotit 08 4]

Unité de génatric 2|  RG2 10 manuscrits Janv./fév./mars 04 43

10 ¢lectroniques juil./aout 08 56

120 dossiers - 48314 admissions/entrées en 2009
Direction des soins Hép?%a %__U.I %_E:E%‘ Gen'é!
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Anamnése — Dossier manuscrit
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Transmissions ciblées — Dossier manuscrit
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Modules DPI (Dossier Patient Intégré)

Médicaux

uri-Professionnels

Infirmiers
de santé

& sages-femmes

2010 : 1 DPI - 122 unités hospitalieres ~ 2000 lits

Source: FHVI — 2 juin 2010 — MM Pierre Brennenstuhl & Jacques Butel

Direction des soins
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Anamnése —DPI (Dossier Patient Intégré)

"' 23 Daregae e Formation 5 w9026 A"

Histoire de vie Ermaronnement soc io-4amekal Habtudes de »o Hastore de 2 maladeo Stuaton Chnguo dadmeeson
') I dementionre ¢ oeepidie mm
é 2 O Me Of QU A corrad Das A8 Pl Towr
3 -‘*:“ {v ttouse et |
20342 =aieoete
& ooz sacee 3
3 D nancins
2 2] FORMATIONS et STUATION PROFESSIOMELLE Cregtetees?
T O] HAOCLPS o DEFCENCES ge MASSANCE wekeve Geve
o EVEREMENTS SIMFICATFS D VE Lataus Sptamete (071 V200N
% Wrae LN o9 9N
;E; MO L0t (371 102009)
= LT L L0 { Do BT @ L Ny
K
-

Source: FHVI — 2 juin 2010 - Pierre Brennenstuhl & Jacques Butel == T % ‘

Direction des soins EES IS EH
0 niversitaires de Geneve

(=}
B,
-
N
X
c



Ecritures soignantes : agirs et discours en situations de soins

Transmissions ciblées - DPI (Dossier Patient Intégré)
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METHODOLOGIE - PHASE 1

UNITE D’ANALYSE
DOSSIER DU PATIENT : ANA-TC
TEXTE : ITEM/CIBLE [DAR-D/A/R]

VARIABLE 1 (T&E)

CATALOGUE DES ITEMS — CIBLES
CATEGORIE DE PHRASE

TAUX D’ELISION

TYPE DE DISCOURS

VARIABLE 2(T&E)
MOYENS LINGUISTIQUES
DIMENSIONS DES SOINS

Direction des soins dpitaux Universk air;; 'e enéve
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METHODOLOGIE (recherche-intervention-formation)

Situation Thématiques
de production de soins ltems/cibles
T-E

Organisation
/Plan du texte
Genre professionnel

(outil) \
Type de discours
Doc. Clinique

Ana./T.C. Moyens linguistiques

Direction des soins D i m e n S i O n S d e S S O i n S zpitaux niversitaires de Genéve
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METHODOLOGIE - Catégories de phrase

Catégorie simple

Mot

Apposition de mots

Apposition de mots/chiffres

Catégorie mixte

Phrase simple indépendante /
Phrase complexe coordonnée
Phrase complexe coordonnée /
Phrase complexe juxtaposée
Phrase simple indépendante /
Phrase complexe coordonnée /
Phrase complexe juxtaposée

Phrase simple indépendante /

Apposition de chiffres/sigles
Apposition de mots/sigles
Apposition de mots/chiffres/sigles

Phrase simple indépendante

Phrases complexes coordonnées /

Phrases complexes juxtaposées

Apposition de mots /

Phrase simple indépendante
Apposition de mots /

Phrases simples indépendantes
Apposition de mots /

Phrase simple indépendante elliptique

Phrases simples indépendantes
Phrase simple indépendante elliptique

Phrases simples indépendantes elliptiques

Phrase complexe coordonnée

Phrase complexe coordonnée elliptique
Phrases complexes coordonnées
Phrase complexe juxtaposée

Phrase complexe juxtaposée elliptique

Phrases complexes juxtaposées

ELIP: taux d’élision des catégories de phrase, toutes catégories confondues.

Direction des soins
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METHODOLOGIE - Types de discours

ORIENTATION DANS LE TEMPS ET L’ESPACE

Organisation temporelle
Conjonction Disjonction
Organisation actorielle Exposer Raconter
impliqué |Discours interactif |[Récit interactif
autonome |Discours théorique |Narration

Temps de I’€écriture (=exposer;
#raconter) Temps des actions relatées

Rapport énoncé : rédacteur-trice -les acteur-trice-s impliqué-e- s :
Autonomie []
Implication M EEETGE W

Direction des soins Epaux—Universitaires:de Genéve
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METHODOLOGIE - Types de discours

Discours Interactif : DI
Récit Interactif : R1*
Discours Théorique : DT
Narration : N

R1* - Sous-types :

Récit Interactif Descriptif : RID
Récit Interactif Explicatif : RIE

Récit Interactif Prescriptif : RIP
Récit Interactif Recommandatif : RIR

DR - Discours Rapportés :

Discours Rapporté Indirect de I’entourage (Famille, partenaire,..) : DRIF

Discours Rapporté Indirect du Médecin : DRIM

Discours Rapporté Indirect du de la Patient-e : DRIP

Discours Rapporté Indirect du de la Soignant-e : DRIS

Discours Rapporté Direct du de la patient-e : DRDP HUGY “

Direction des soins
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METHODOLOGIE — Outil de recherche

CIBLE |DATE [TXT |Qrganisation texte données F(1]2]3|4]| 5 |TDD
C0@12 Phrase complexe coordonnée 1 DI
Apposition de mots/sigle 1 DT
Apposition de mots 1 DT
Apposition de mots/chiffres/sigle 1 DT
Chiffre 1 DT
Apposition de mots/sigle 1 DT
! ! RID
Apposition de mots / 1 1 DI
Phrase simple indépendante
Phrase simple indépendante 1 1 RID
Phrases simples indépendantes 1 1 RID
Phrase complexe juxtaposée 1 1 |DRIP/DI
Phrases simples indépendantes / 1 1 |DI/RID/DT/RID
Phrase complexe juxtaposée elliptique
Apposition de mots / 1 1 |DI/RID/DT
Phrase simples indépendantes /
Phrase complexe coordonnée
Mot 1 1 DT
Phrases simples indépendantes / 1 1 |RID/DI/DT/RIP/DI/RID
Phrase complexe coordonnée
Phrase simple indépendante elliptique / 1 1 |DT/RID/DI/DI
Phrase complexe coordonnée
Phrase simple indépendante elliptique 1 1 DI
Phrase complexe coordonnée 1 1 [DI/DI
Apposition de mots/sigle 1 1 DT
Apposition de mots/sigle 1 1 DT
Phrase simple indépendante elliptique 1 1 DI
Organisation texte données Total |21 ] 8 m 11339 o] 6 [Total
co@12 % |38 | 24 |14 (14 |5]5]14]|14] 43|00 29 |%
4 62 14
19 100 100

Direction des soins ; ’% f‘ m
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METHODOLOGIE — Outil de recherche

Séquence complete des types de discours

ANA/TC DI'|RI*|DT|DR* RID [RIE [RIP |RIR || DRIF |DRIM|DRIP | DRIS [DRDP
DI/DI/DI/DRIP/RID  [DI (DI DI (DRIP |RID
DI/DI/DI/RID/RID DI |DI DI (RID |RID
DI/DI/RID/RID DI |DI RID (RID
DI/DRIM/DI/DI/DI DI [DRIM (DI |DI DI
DI/DI/DI/DRDP/DI/DI DI [DI DI (DRDP|DI  |DI

Total |25 [ 17| 5 | 0| 3 51010710 0 1 1 0

%68 |20 | 0 | 12 20001010 0 4 4 0
100

Direction des soins



- Ecritures soignantes : agirs et discours en situations de soins

PLAN-PRESENTATION (synthese) - PHASE |

VV VYV V

» Principaux Résultats : Phase I
» Phase II



- Ecritures soignantes : agirs et discours en situations de soins

RESULTATS

Chirurgie Médecine interne Réhabilitation et gériatrie
A.CHIR1&2 - Support manuscrit A MI1&2 - Support manuscrit A RG1&2 - Support manuscrit
A.CHIR1&2 — DPI A.MI1&2 - DPI A.RG1&2 — DPI

(2x10) (2x10) (2x10)

B.CHIR1&2 - B.MI1&2 - B.RG1&2 -

Support manuscrit/DPI Support manuscrit/DPI Support manuscrit/DPI

(2x20) (2x20) (2x20)

C. CHIR1&2 / MI1&2 / RG1&2 - Supports manuscrits/DPI

(2X60)

Direction des soins ek



- RESULTATS-CHIRURGIE-ANAMNESE-CP- CHIR 1&2

Manuscrit-Juin2008

ELIP: 9 et 14%

DPI-Juillet-Octobre 2008

ELIP: 22 et 31%

42%

CHIR 1 CHIR 2




RESULTATS-CHIRURGIE-ANAMNESE-TD - CHIR 1&2

Manuscrit-Juin2008

DR oI ELIP: 9 et 14% DR N

% o %
™ N | DI

DT | RI ‘\
64% \\ » ',:\ 700;[

DPI-Juillet-Octobre 2008

R N ELIP: 22 et 31% oR N
a5 T 0%
10% DI
DI 25%
w5
DT '
% oT RI
¥ RI Q 53% 12%
_\~ 19% -
CHIR 1 CHIR 2

Hopitaux Universitaires de Genéve



- RESULTATS-CHIRURGIE-TC-CP- CHIR1&2

Manuscrit-Mars et Juin2008

ELIP: 41 et 41%

15%

0%

DPI-Juillet-Octobre 2008

ELIP: 62 et 93%

CHIR 1 CHIR 2




RESULTATS-CHIRURGIE-TC-TD - CHIR1&2

Manuscrit-Juin2008

ELIP: 41 et 41% DR N
DR N % o%
1‘:,’ %
| DI
DT I DT . 5%

DI ‘ ™ '
% 2% ‘

\II - '\ R'
RI L 2%
4 37% E‘

DPI-Juillet-Octobre 2008

ELIP: 62 et 93%

N
| v DR o
DR
5% DI ™
' DT DI
| 7 | 1%
‘ RI
CHIR 1 CHIR 2

Hopitaux Universitaires de Genéve



- Ecritures soignantes : agirs et discours en situations de soins

RESULTATS - CHIRURGIE - ANAMNESE - TC - CHIR 1&2 — CP/TD

Evolutions

Anamnese

» Prédominance des « Appositions de mots/chiffres/sigles »
et des « phrases imples indépendantes » : DPI : #<39%

» Prédominance du « Discours théorique », © DR
et ANde la mixité des autres types (DI;RI: implication) DPI : Adans 1 unité.

Transmissions ciblées

» Mixité des 6 catégories,
DPIV « Appositions de mots/chiffres/sigles » : 1%

» Mixité des 4 types, ON,
DPI = @des « Discours rapportés » et Wdu Discours théorique

Direction des soins EEE IS ?’% ﬂ "



- RESULTATS-MEDECINE INTERNE-ANAMNESE-CP- MI1&2

Manuscrit-Mars et avril 2007
ELIP: 6et 2%

 vad 0%
o% o% 3%

'DPI-Juillet-Aodt 2007

& e ELIP: 2 et 10%

17%

MI 1 MI2




RESULTATS-MEDECINE INTERNE-ANAMNESE-TD - MI1&2

- Manuscrit-Mars et avril 2007

ELIP: 6et2%
DR

\ 9% |4% /
95%
DPI-Juillet-Aolt 2007/
ELIP: 2 et 10%
R
N
N DI

Hopitaux Universitaires de Genéve



- RESULTATS-MEDECINE INTERNE-TC-CP- MI1&2

Manuscrit-Mars et avril 2007

ELIP: 46 et 58%

"% 1%

DPI

ELIP: O et 40%

10%

MI1 Mi2




RESULTATS-MEDECINE INTERNE-TC-TD - M1 &2

Manuscrit
OR N ELIP: 46 et 58% DR N

DPI

ELIP: O et 40%

DR N
‘%. 0%
DT
8%
MI1 MI2 HUGY #



- Ecritures soignantes : agirs et discours en situations de soins

RESULTATS - MEDECINE INTERNE ~ANAMNESE - TC- MI1&2 — CP/TD

Evolutions

Anamnese

» Prédominance des « Appositions de mots/chiffres/sigles »,
DPI : dans 1 unité = A« Phrases imples indépendantes »
et « phrases complexes coordonnées/juxtaposees ».

» Prédominance du « Discours théorique », © DR,
DPI : dans 2 unités:
=~ A de la mixité des autres types (DT et DI;RI: implication).

Transmissions ciblées
» Mixité des 6 catégories,

DPIV 1 unité: « Appositions de mots/chiffres/sigles ».
» Mixité des 4 types, ON, DR :4,1%,

DPI: mixité conservée, =des DR et DT.

Direction des soins E E % éf; %’% ﬂ "



RESULTATS-DRG-ANAMNESE-CP-RG1&2

Manuscrit
ELIP: 13 et 13%

3%

DPI

% % 1% ELIP: 20 et 17%

RG1 RG2 HUGH #

Hopitaux Universitaires de Genéve



RESULTATS-DRG-ANAMNESE-TD - RG1&2

Manuscrit
ELIP: 13 et 13%

DPI

ELIP: 20 et 17%

RG1 RG2 HUGH #



RESULTATS-DRG-TC-CP-RG1&2

Manuscrit
ELIP: 46 et 24%

24%

2%

DPI

ELIP: 25 et 30% % om

8%

S0%

RG1 | RG2




RESULTATS-DRG-TC-TD - RG1&2

Manuscrit
" ELIP: 46 et 24%

DPI

ELIP: 25 et 30% N

RG1 RG2



- Ecritures soignantes : agirs et discours en situations de soins

RESULTATS - DRG - ANAMNESE - TC- RG1&2 — CP/TD

Evolutions

Anamnese

» Mixité des 6 catégories, prévalence des « Appositions...»
DPI : dans 2 unités = A«Appositions de mots/chiffres/sigles »
et Wautres catégories : Wmixité. AN « Phrases simples indépendantes ».

» Mixité des 5 types et prévalence du « Discours interactif »,
DPI : Adans 2 unités du « Discours théorique » avec N DI, RI et DR

Transmissions ciblées

> Mixité des 6 catégories. DPIAN des catégories mixtes, W« Appositions. .. »
» Mixité des 5 types, N : 3,1% ; DR : 3%
DPI Ndu « Discours théorique », = DT, DI, RL

Direction des soins EEE IS ?’% ﬂ "




- Ecritures soignantes : agirs et discours en situations de soins

PLAN-PRESENTATION (synthese) - PHASE |

V.V YV VY

> Phase 11



Ecritures soignantes : agirs et discours en situations de soins

Protocole de recherche
PHASES I

Sur la base des résultats 1

L 2. RENCONTRER - INTERVIEWER - RECUEILLIR
des soignant-e-s....connaissances...points de vue, horizons d’attente

Sur la base des résultats 1&2

L 3. ANALYSER - PROPOSER - ACCOMPAGNER

Direction des soins



- Ecritures soignantes : agirs et discours en situations de soins

METHODOLOGIE (recherche-intervention-formation)

Situation Thématiques
de production de soins ltems/cibles
T-E

Organisation
/Plan du texte

Genre professionnel

(outil) \
Type de
Doc. Clinique discours

Ana./T.C. Moyens linguistiques

Direction des soins D i m e n S i O n S d e S S O i n S zpitaux niversitaires de Genéve

Support
Ergonomie




- Ecritures soignantes : agirs et discours en situations de soins

Protocole de recherche
PHASE ||

Intervieweé-e-s

 Soignant-e-s des unités Phase | b
.

(dix-huit infirmier-ere-s, dix-huit aide-soignant-e-s).
* Responsables des unités Phase I
(six infirmier-¢re-s responsables d’unite).
» Responsables de soins des trois départements concernes.

* Collaborateurs de la direction des soins, formateurs DPI.
* Formateur-trice-s a 1a documentation clinique (CHIR/MI/DRG).

Direction des soins



- Ecritures soignantes : agirs et discours en situations de soins

MERCIPOUR VOTRE ATTENTION

Direction des soins Epaux-Unive;taire;de Ge



