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Introduction



A D’instar de ses partenaires européens, la France s’est engagée dans une réforme des
études infirmiéres, concrétisée par un arrété en date du 31 juillet 2009, Ce texte, empreint
de conceptions pédagogiques définies, mais aussi de recommandations et de consignes
nombreuses, représente a priori un changement en profondeur. 1l est également difficile
d’acces par la complexité de sa structure. Il s’agit donc, pour les équipes pédagogiques des
IFSI?, de s’investir dans un travail approfondi d’analyse de ce référentiel, pour ne pas

risquer d’en trahir I’esprit par une lecture trop hative.

Car les enjeux de ce nouveau dispositif sont multiples. L’Europe compte sur la qualité
de ses systemes de formations professionnelles pour étre plus concurrentielle. La France a
besoin d’ouvrir ses frontiéres pour agir efficacement sur I’emploi. Les établissements de
santé nécessitent des professionnels performants pour répondre a 1’évolution des usagers.
Les personnes soignees veulent étre prises en charge de maniére optimale. Les formateurs
en IFSI craignent de perdre leur identité par le biais de la tutelle universitaire. Et les

étudiants infirmiers désirent profiter de la meilleure formation possible.

Or ce réferentiel, important par la masse de directives qu’il représente, est soumis a
I’appréciation de ses lecteurs, qui deviendront ensuite ses utilisateurs. C’est la
qu’apparaissent ses limites, liées aux conditions de sa mise en ceuvre ou aux différences

d’interprétation du texte par les formateurs.

En effet, les équipes pédagogiques se retrouvent face a un outil qui peut paraitre

ambivalent, voire contradictoire par certains cotés.

C’est I’ensemble de ces enjeux, limites et paradoxes, que nous avons pour ambition de
mettre a jour a I’occasion de cette recherche. Dans ce but, et apres avoir relaté de quelle
maniéere nous avons délimité notre questionnement, nous tenterons dans une premiere
partie d’explorer le contexte dans lequel est né le nouveau référentiel de formation
infirmiere, pour en saisir les influences et les impacts. Puis nous étudierons attentivement
le dispositif, afin d’en dégager les évidences mais aussi les ambiguités. Cela nous aménera

a réfléchir a la fonction du formateur, invité a répondre a une demande complexe.

! Ministére de la santé et des sports, 2009, Profession infirmier : recueil des principaux textes relatifs a la
formation préparant au diplome d’Etat et a [’exercice de la profession, Paris, Berger-Levrault, 199 p.
Z Lire Institut de Formation en Soins Infirmiers
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A la suite de cette réflexion basée sur des lectures et documentations diverses, nous
menerons une recherche auprés de trois formateurs d’IFSI, pour essayer de mieux
comprendre comment ils envisagent concrétement la mise en ceuvre de ce référentiel. Nous
tenterons alors de définir quels enseignements il est utile de retirer de cette double
approche.



Premiere partie : approche théorique



1. D’UN MONDE A L’AUTRE

1.1. Changement de cap

Mon attirance pour la pédagogie remonte a 1’enfance puisque, petite fille, je voulais
devenir professeur d’anglais, de mathématiques, d’accordéon... Elle m’a rattrapée
beaucoup plus tard, au cceur de mon quotidien de cadre de santé dans un service
hospitalier, étroitement mélée a I’envie de participer a la formation d’infirmiers
performants, c¢’est-a-dire porteurs de valeurs professionnelles pareilles a celles que j’avais
moi-méme découvertes pendant mes années de pratique soignante. A la faveur d’une
vacance de poste a I'IFSI Croix Rouge Francaise de Tours, le déclic qui se fit alors en moi
me poussa a postuler, et je me retrouvai soudain projetée dans un monde obscur, ou I’on
parlait un langage inconnu, et ou I’on pouvait se retrouver d’un moment a I’autre en charge

d’atteindre des objectifs ambitieux, dits pédagogiques, face a des groupes d’étudiants

visiblement curieux d’apprécier les dispositions d’une formatrice inexpérimentée.

J’ouvris mes yeux et mes oreilles. Je posais les mémes questions a tous mes collegues,
consommais sans modération et avec fébrilité les legons qui m’étaient données. Je restai
quelque temps pensive, voire sceptique, devant les conceptions pédagogiques affichées par
la directrice de I’institut, d’autant qu’elle avait une maniére autoritaire de les faire passer.
Son discours était dérangeant pour 1’ancienne ¢léve que j’étais, habituée a apprendre des
cours, a appliquer des techniques, a observer une consigne. Ici on ne me demandait ni de
transmettre mes connaissances, ni de montrer mes méthodes. Il fallait que j’incite les
¢tudiants a réfléchir plutot qu’a écouter, et cela devait étre formalisé dans les projets écrits
des modules d’enseignement qui m’étaient confiés, sous la forme de séquences
pédagogiques prévues en lien avec des objectifs précis, posés au regard de compétences a

développer.

Le mot était 1aché : compétences. J’ai compris au bout de quelques mois seulement la
pertinence de cette vision des choses, et un peu plus tard encore la justesse de vue de la
directrice, qui nous avait avant 1’heure appris a construire des projets pédagogiques autour

des compétences a développer, et a nous positionner en formateurs plus qu’en enseignants.

Petit a petit, j’appris a prendre de 1’assurance dans mon nouveau role. Je me risquai a
de nouvelles expériences avec les étudiants. Je diversifiai les travaux dirigés. Je cherchai a

mettre en place les boucles de régulation en élaborant les projets avec mes collégues. Je
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travaillai les critéres d’évaluation dans les devoirs. J’essayai de poser les objectifs des
exploitations de stage dans le souci de faire vivre I’alternance. Bref je m’imprégnai de
conceptions pédagogiques modernes qui me ravissaient et m’appliquai a les faire vivre,

sans toujours y parvenir.

Le temps passant, ’équipe se modifia, I’établissement se restructura, les priorités
évoluérent, reléguant au second plan les orientations pédagogiques. Et la vie de I'IFSI
continua... jusqu’a ce que le sens que nous avions cru trouver se perdit peu a peu dans le

tourbillon du quotidien.

Quand le nouveau programme d’études infirmieéres nous arriva, nous fiimes plusieurs
dans I’équipe a applaudir, heureuses d’y voir sous-jacentes certaines idées qui ne nous
étaient pas etrangeres, et qui nous semblaient correspondre, dans 1’esprit, a notre vision de

la formation professionnelle.

1.2. Avis de tempéte

Cette histoire, somme toute banale, de mes premiers pas dans le monde complexe de la
pédagogie, permet de comprendre dans quel contexte va naitre mon questionnement au

début de ce travail de recherche.

Ce contexte est évolutif, et un élément fondamental de cette évolutivité est a I’évidence
le texte législatif du 31 juillet 2009 relatif au nouveau programme de formation infirmiere,
inscrit dans la mouvance européenne de 1’universitarisation et des qualifications

professionnelles.

Nous travaillions jusqu’alors avec un curriculum peu exigeant en termes de
conceptions pédagogiques, basé sur des juxtapositions de contenus, une répartition en
temps institut et temps terrain, associées a de vagues recommandations sur la notion
d’alternance et I'intérét des travaux dirigés. Il s’agit maintenant de répondre a une
prescription beaucoup plus directive, fondée sur des conceptions telles que le
développement de compétences professionnelles, ’alternance intégrative, I’apprentissage
par situations, I’autonomie de 1’étudiant, le parcours individualisé... La structuration de la
formation est trés précise, se rapprochant du systéme universitaire (unités d’enseignement
assorties d’objectifs identifiés, portfolios incluant des analyses de pratiques), et ne laisse
aux équipes « que » la liberté des méthodes pédagogiques a I’intérieur de chaque unité et

de leur agencement dans le calendrier. C’est peu et c’est énorme. Car paradoxalement tout
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I’enjeu est la. Des formateurs convaincus de la pertinence du référentiel et soucieux de le
faire vivre dans leurs face a face quotidiens avec les étudiants mettront de leur coté
quelques chances de favoriser la professionnalisation de ces derniers, a condition de rester
toujours vigilants et solidaires dans I’effort. D’autres, absorbés par 1'urgence de la mise en
place de ce nouveau dispositif et la pression des organismes financeurs ou validants
(Conseil Régional, Université), ne prendront pas assez de temps pour bien saisir le sens du
référentiel de formation et risqueront de le trahir dans leur action quotidienne auprés des
apprenants, en reprenant des maniéres de faire anciennes et contrdlées. Je ne me situe ni
dans un cas ni dans ’autre. Je pense que nous avons tous des moments de lucidité et
d’autres de perte de sens, d’autant que le référentiel n’est pas parfait et peut étre source
d’ambiguité. Nous sommes donc tous concernés par le risque de manquer une occasion qui
nous est donnée d’améliorer notre travail de formateur et, par voie de consequence, de
participer a I’émergence d’infirmiers mieux armés pour pouvoir se professionnaliser. Car il
est plus facile pour un étre humain normalement constitué de succomber aux contraintes et
facilités ponctuelles que de s’astreindre a une réflexion continue individuelle et en équipe

pour maintenir un cap. Le phénomene est sournois et pas forcément conscient.

Ce premier constat m’incite a m’interroger sur les implications du nouveau référenticl
de formation infirmiére, en termes d’évolution de posture pour le formateur, en lien avec la
nécessaire intégration des concepts pédagogiques sous-jacents et de la logique de ce
programme, et avec I’impact sur la nature des face a face pédagogiques. Car il s’agit bien,
au fond, que I’action pédagogique du formateur, en relation avec les étudiants, refléte
concrétement son appropriation du référentiel et des idées que défend ce dernier. Ce
changement de posture attendu me semble étre davantage de 1’ordre de 1’évolution que
d’une véritable révolution. J’ai dit plus haut que, dans I’'IFSI ou je travaille, I’équipe avait
déja été sensibilisée a cette manicre plus dynamique d’envisager la formation des
étudiants : j’ai pu rencontrer beaucoup de collégues d’autres instituts inscrits dans la méme
mouvance. Cependant, il nous faut probablement réfléchir ensemble pour retrouver nos
fondamentaux, parfois égarés dans les priorités qui nous sont imposées par le contexte. Car
celles-ci tendent a étre organisationnelles, et orientées vers I’optimisation des moyens, au

risque de bafouer le sens méme du nouveau référentiel.

Si ’'on ajoute a cela des facteurs individuels liés a la fagon que peut avoir chacun
d’aborder le dispositif, on peut se demander quelles idées peuvent se succeder, voire se

confronter, dans I’esprit du formateur, entre le moment ou il a le texte législatif entre les
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mains jusqu’a celui ou il se trouve auprés des étudiants, censé en appliquer les principes

fondateurs. J’en arrive alors a ma question de départ, que je formulerai ainsi :

Quelles sont les limites et contraintes, liées au contexte et aux individualités, dans
I’évolution de posture du formateur nécessaire a la mise en ceuvre du nouveau référentiel

de formation infirmiére ?

Pour aborder cette question, je commencerai par étudier les circonstances de
I’émergence de ce nouveau dispositif, d’un point de vue historique et politique. Puis je me
pencherai sur son contenu, a partir d’une étude sémantique, structurelle et conceptuelle,
pour en faire ressortir les principes directeurs, mais aussi les zones d’ombre, voire les
paradoxes ¢éventuels. J’en viendrai alors a I’approche du référentiel par les équipes
pédagogiques, ce qui m’amenera a explorer le concept de formateur. Je tenterai ainsi de
mieux visualiser les conditions et les limites de cette « mutation » attendue dans la posture

et I’exercice journalier du formateur.
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2. ORIGINES DU NOUVEAU DISPOSITIF__DE__FORMATION

INFIRMIERE

31 juillet 2009. Le texte législatif apparait, respirant la modernité par son vocabulaire :
pratique réflexive, compétences, apprentissage par situations... Modernit¢ relative
cependant, puisque les notions d’alternance intégrative, d’autonomie de 1’étudiant, avaient
déja pris leur place dans la plupart des projets pédagogiques des IFSI, avec plus ou moins
de réussite. Aujourd’hui la prescription est formelle : il s’agit d’entrer dans cette
dynamique et, si ce n’était pas encore le cas, de faire évoluer ses pratiques pour devenir de

véritables professionnels de la formation.

J’ai d’abord cru naivement que ce nouveau référentiel était issu essentiellement de
I’actualisation des théories pédagogiques. A la lumic¢re de mes lectures et entretiens divers,
je me suis rendu compte qu’il y avait beaucoup d’autres facteurs a ’origine de ce

dispositif.

Le premier d’entre eux est a rechercher dans le contexte national et international.

2.1. Le contexte socio-économigue

2.1.1. L’évolution des organisations

Comme D’écrivent Jean Nizet et Etienne Bourgeois® en 2005, le monde est passé du
capitalisme industriel des années 1970 a un capitalisme post-industriel depuis les années
1990. La stabilité¢ de I’emploi, la possibilit¢ de monter dans la hiérarchie des entreprises,
ont laissé¢ la place dans les discours a I’adaptabilité, la prise d’initiative, la mobilité. Ce
changement d’optique est en lien avec I’extension du chomage, prégnante a partir des
années 1980. Le phénomene a favorisé une orientation progressive, dans le monde scolaire
comme dans celui du travail, vers la notion de compétence, correspondant a une centration
sur la personne, responsabilisée dans sa capacité & « produire ». Isabelle Astier®, dans son

ouvrage intitulé Les nouvelles regles du social, remarque elle aussi que les politiques

3 J. Nizet & E. Bourgeois, 2005, Les mutations des formations d’adultes, Paris, PUF
*1. Astier, 2007, Les nouvelles régles du social, Paris, PUF
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sociales ont changé de cap : « I’individu est devenu redevable envers la collectivité®. » On
est passé « d’un Etat-providence a un Etat social actif ®», dans lequel chacun se doit d’étre
autonome. Au cceur des nouvelles stratégies, le management participatif incite les
entreprises a « miser sur l’homme et ses capacités personnelles, comme facteur de

e, . S . 7
productivité et d’efficacité économique’ ».

I.Astier explique que ces modifications dans 1’organisation du travail influent sur la
formation professionnelle, qui joue un role important dans le maintien et 1’évolution dans
I’emploi. Comme J. Nizet et E. Bourgeois, elle constate que la notion de compétence prend
le pas sur celle de capacité, faisant le lien avec la notion de métier, qui permet d’échapper

en partie au rapport de subordination vis-a-vis de I’employeur.

Nous pouvons ainsi remarquer deux phéenomenes a rapprocher de notre préoccupation :
la «naissance » de I’approche par compétences, et la qualification du métier comme
facteur de reconnaissance identitaire. Soulignons ici le propos de M. Leduc, directrice d’un
IFSI jusqu’en 2007, interrogée a I’occasion de ce travail. Durant notre entretien, elle a
particulierement insisté sur le caractére restrictif de la notion de capacité dans les projets de
formation infirmiere, disant que cette notion ne suffisait pas pour atteindre la

professionnalisation.

Ces réflexions nous amenent a comparer 1’évolution des entreprises a celle qui s’est
produite paralléelement au sein de ’Education Nationale. Jusqu’au milieu des années 1970,
I’objectif de la scolarisation était d’instruire les futurs citoyens. Les réformes qui ont suivi
(création du collége unique en 1975, réforme des lycees et des universités dans les annees
1980 et 1990), ont permis de démocratiser 1’acceés au secondaire. Selon I’étude de S.
Berstein et P. Milza, auteurs d’une « Histoire de la France au XXéme siécle® », il s’agit
maintenant, au regard des évolutions socio-économiques, de préparer les jeunes a la vie
active. La pratique des enseignants se tourne petit a petit vers une éducation et un
accompagnement davantage qu’une instruction. Nous sommes 1a encore aux portes de

I’émergence du nouveau référentiel de formation infirmiere.

® Ibid, p. 1

®(2) Ibid, p. 18

" (3) Ibid, p. 62

8 S. Berstein & P. Milza, 2009, Histoire de la France au XXéme siécle, tome 11, 1958 & nos jours, Paris,
Editions Perrin, 877 p.
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2.1.2. Le contexte économigque

Plusieurs crises francaises se sont succédées depuis les trente glorieuses, associées a
des événements au retentissement mondial: chocs pétroliers, effondrement du bloc
communiste... Ce contexte a entrainé le pays vers des mesures telles que I’ouverture des
frontiéres, I’autonomisation des collectivités locales, la rigueur budgétaire. Le but est alors
de répondre a la nécessité d’organiser la lutte contre le chomage, le gouffre de la Sécurité
Sociale, par la rationalisation des moyens et la mobilité des travailleurs en particulier. 11
s’agit aussi de renforcer la puissance européenne pour lutter contre I’empire unique,
constitué par les USA, rattrapé depuis par le développement de la Chine ou du Japon. La
concurrence est devenue rude, et un petit pays tout seul ne peut plus lutter contre ces
grandes puissances. Pour servir les besoins des entreprises, il faut favoriser une mobilité
internationale des travailleurs, ainsi que de metier a métier. Il devient donc nécessaire
d’établir des passerelles entre les différentes formations professionnelles, par le biais des

compétences transverses et de la validation des acquis expérientiels.

M. Leduc avait bien compris la relation entre I’évolution des programmes de formation
infirmiere et la nécessité de décloisonner les formations professionnelles. Elle a souligné
lors de notre conversation I’importance de permettre aux individus de changer de métier
pour évoluer dans leur carriere et pouvoir se réorienter en fonction des créneaux

disponibles dans le domaine de I’emploi.

En 1997, un comité consultatif pour la formation dans le domaine des soins infirmiers
se réunit a Bruxelles®. Issu de la Commission Européenne, il s’appuie sur un rapport sur
I’évolution de la population, les changements socio-économiques et politiques, les progres
scientifiques et technologiques, 1’évolution des politiques de santé et des structures
sanitaires. De 1a, il fait émerger une conception nouvelle de l'infirmier, puis de sa
formation. Il y est question de « nouvelles fonctions », axées notamment sur la prévention
et la prise en charge des maladies chroniques. On y lit également la nécessité d’un niveau
universitaire pour «répondre a [’augmentation quantitative et qualitative des
connaissances requises ». Les recommandations de ce comité reflétent clairement la portée

politique et sociétale du nouveau dispositif de formation infirmiére.

® Comité consultatif pour la formation dans le domaine des soins infirmiers : rapport et recommandations sur

la formation des infirmiers responsables des soins généraux dans 1’Union Européenne, Bruxelles, 17 octobre
1997
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Il est intéressant de s’arréter sur les objectifs écrits de la Déclaration de Bologne™®. On
y affiche en effet la volonté d’utiliser la coopération de 1’enseignement pour renforcer la
stabilité, la paix et la démocratie. Les dirigeants européens désirent augmenter ’attrait de
leurs universités pour concurrencer leurs homologues américains. Le systeme de crédits
vise a étendre la mobilité des étudiants et des professeurs et, par extension, des
professionnels. S’ensuivent des retentissements sur les systémes de formation : plus de
souplesse et de flexibilité, des dipldmes plus ouverts, moins de présentiel et plus
d’autoformation. On peut rapprocher cette idée de la montée en puissance des Nouvelles
Technologies de I'Information et de la Communication (NTIC), qui permettraient a la fois
d’autonomiser davantage les étudiants et de réinterroger les méthodes pédagogiques des

formateurs.

2.1.3. La politique de santé en France

Le contexte mondial a fortement influencé la politique de santé en France. Celle-ci a
connu en effet beaucoup de réformes, se tournant progressivement, a I’image de la
politique générale, vers une responsabilisation locale et régionale, une recherche de
lisibilité des codts en matiere de santé, une rationalisation et un partage des moyens en
hommes et en mateériel, une implication des acteurs dans la gestion et une collaboration
entre personnels administratifs et médicaux. De fait, la gestion des contraintes
économiques est passée au premier plan des préoccupations. La politique d’évaluation de
la qualité et de certification des établissements de santé a orienté les structures vers
I’uniformisation, les procédures imposées et validées, I’optimisation des moyens. On a
érigé ces criteres en témoins de la qualité des prestations. Force est de constater que ce sont
avant tout des critéres économiques, et ’on peut légitimement s’interroger sur I’adéquation

entre 1’uniformisation et la créativité, donc la qualité.

En tout état de cause, les professionnels infirmiers travaillent de nos jours dans un
milieu soucieux de rentabilité et doivent apprendre a s’adapter a toutes les situations, et a
rester performants quelles que soient les conditions humaines ou matérielles. Les
protagonistes impliqués dans la gouvernance des hopitaux n’ont guere le temps d’avoir des

états d’ame.

19 Déclaration de Bologne 1999, www.eesp.ch
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Par ailleurs, 1’esprit des usagers a évolué, comme la société en général, dans le sens du
développement de soi, de la liberté de penser et d’agir et, disons-le, d’un certain
individualisme ambiant. Ce phénoméne, associé a la médiatisation des « affaires
médicales », est a I’origine d’un changement de niveau d’exigence, et les hopitaux voient
de plus en plus les patients s’exprimer et engager des procédures quand ils ne s’estiment
pas bien soignés. La blouse blanche ne suftit donc pas a asseoir sa légitimité, et 1’infirmier,
comme les autres professionnels de la santé, doit démontrer sa compétence. L’orientation
des politiques de santé a cet avantage d’inciter les professionnels de la formation a engager

au maximum les étudiants a se responsabiliser.

2.2. L.a recherche d’une identité infirmiére

Un autre facteur qui a pu contribuer a I’émergence du nouveau dispositif de formation

infirmiere est la recherche d’identité de cette profession au cours des ans, voire des siecles.

Au Moyen Age, le modéle dominant de la femme soignante est la religieuse, pleine
d’abnégation et de dévouement. Ce n’est que vers les années 1920 que 1’on voit apparaitre
les premicres écoles d’infirmicres (les infirmiers n’existent pas), a orientation médicale et

technique.

Avant 1970, I'infirmi€re n’est qu’une exécutante, obéissante et soumise au médecin,
trés marquée par ce modele religieux issu de son histoire. L’évolution va se faire ensuite
tres doucement, vers une collaboration infirmier/medecin, un réle propre infirmier, un

savoir spécifique infirmier.

Malgré cela, I’'idée de sacerdoce laisse toujours son empreinte aujourd’hui. On la
retrouve dans la fagcon dont les infirmiers ont tendance a se taire et a accepter leur sort, a
celle dont les dirigeants ont tendance, de leur c6té, a ne rien leur donner, et a celle enfin
dont la population considére la profession: «c’est un beau métier », « un métier de

dévouement »...

Ce milieu professionnel est encore trés féminin, bien que la proportion d’hommes ait
un peu augmenté. « Sociologiquement, les soins sont des pratiques visant a stimuler les
forces de vie : pratiques originellement appropriées par les femmes. Les traitements sont

des armes pour lutter contre le mal : pratiques originellement appropriées par les
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hommes **». De la sans doute sont venues les conceptions & la base du soin infirmier : la
vision holistique du soin, le travail avec la personne sur ses capacités a retrouver son
autonomie dans la gestion de sa santé et de son bien étre. Ces notions ont été développées
en premier lieu par nos collegues nord-américaines, dont les travaux de recherche en soins
infirmiers sont a ’origine de nos pratiques et de nos raisonnements diagnostiques actuels.
F. Nightingale, H. Peplau, V. Henderson sont parmi les artisans de l’avancée de la

profession sur le chemin de la reconnaissance.

Cette reconnaissance passait par une certaine émancipation de la femme, une ouverture
du métier a différentes classes sociales, et une affirmation face au monde médical d’un
savoir et de compétences spécifiques. Le créneau choisi a été celui de la centration du soin
sur la personne plutdét que sur la maladie, ce qui était la lacune du milieu médical.
L’infirmier a creusé sa place par le biais des valeurs humaines et de la considération de
I’homme dans sa globalité. La formation infirmiére a pris une bonne avance, de fait, sur la
formation médicale en termes de psychologie, relation humaine, sociologie, anthropologie.
On remarque que ces volets du savoir infirmier sont inclus dans les compétences dites
transverses du nouveau dispositif de formation, et sont donc potentiellement transférables

dans I’optique des passerelles inter-formations.

Cette volont¢ de s’affirmer en tant que profession est repérable par 1’évolution
constante des programmes de formation, ainsi que par I’acceés progressif aux différents
criteres qui caractérisent les professions (par opposition aux métiers) : compétences
specifiques et savoirs théoriques validés par des recherches, code de déontologie, circuits
universitaires. M. Leduc souligne dans notre entretien le fait que le nouveau référentiel de
formation soit issu des professionnels eux-mémes, et non imposé par d’autres. Méme si le
contexte décrit plus haut nous montre I'impact des dirigeants sur les orientations de ce

dispositif, il est donc forcément imprégné aussi des valeurs infirmieres.

2.3. Les programmes successifs de formation infirmiére

Les cinquante derniéres années ont vu se succéder plusieurs programmes de formation
infirmiere. Les évolutions d’un dispositif a 1’autre nous apportent des éléments d’analyse

intéressants.

! Historique de la profession, www.infirmiers.com
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2.3.1. Programme d’enseignement de 1961

Le texte législatif de 1961 propose un programme d’enseignement. Sur un plan général,
on peut voir que ce texte émane de la Sous-Direction des Professions médicales, et qu’il
concerne les infirmiéres. On est donc bien sur une population exclusivement féminine, et

sous la dépendance médicale.

La formation dure deux ans, et sa structure inclut une période probatoire correspondant
au premier trimestre, destinée a une prise de conscience par 1’éléve de la « valeur morale
de la profession et des responsabilités importantes » qui lui incombent. Cette étape permet
d’aborder des généralités qui correspondront plus tard a ce qu’on a appelé les modules
transversaux. On y trouve aussi les méthodes de travail : elles ont repris cette place
aujourd’hui dans le dispositif de formation, ainsi d’ailleurs que dans la plupart des sections
universitaires. Un autre point de convergence concerne l’étude des grands processus

pathologiques : ¢’est un classement qui a été choisi a nouveau dans le référentiel actuel.

On note dans ce programme de 1961 un parallele établi avec la profession d’assistante
sociale. Il est question aussi de « notions de psychologie et d’éducation sanitaire », qui
prendront leur essor dans les prochains référentiels, jusqu’a devenir essentielles dans le
dernier, en lien avec 1’évolution des politiques de santé. Les priorités sanitaires de 1’époque
ont leur écho dans le programme, puisque la tuberculose, par exemple, y a une place de

choix.

Les notions de psychologie évoquées ne se retrouvent pas toujours appliquées dans la
formulation du texte. Par exemple, I’expression « imprévoyance de la mere » dans le
chapitre consacré aux soins a I’enfant, de I’ordre du jugement, ne serait plus admise

aujourd’hui.

D’un point de vue pédagogique, le dispositif correspond a un schéma en cours a
I’époque, c’est-a-dire un programme d’enseignement, avec un ensemble de contenus et une
alternance de type juxtapositif. L’accent est mis sur la pratique. Il est question d’éléves et
de professeurs, ainsi que de monitrices de stage. Tous les termes utilisés évoquent la

transmission de connaissances et I’application de techniques avérées. Un plan de cours est

'2 Ministére de la santé publique et de la population, programme d’enseignement, études préparatoires au
diplome d’Etat d’infirmicre, arrété ministériel du 17 juillet 1961 (J.O. du 21 juillet 1961)
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impose pour étudier les pathologies : c’est toujours le méme. Il a pour but de permettre a
I’¢leve de comprendre plutdt que de mémoriser. Cela fait écho pour nous avec les
différents niveaux de connaissance : mémorisation, compréhension, adaptation. On peut se
demander si un simple plan peut satisfaire ce veeu. Cependant, la notion d’analyse de
situation peut nous paraitre une ébauche intéressante de I’évolution vers la compétence, et

le terme de discernement laisse entrevoir les prémices d’un raisonnement infirmier.

2.3.2. Programme des études infirmiéres de 19723

Le programme de 1972 est issu du Ministére de la Santé Publique. Voici un premier
signe de I’avancée de cette notion dans la société par rapport au curriculum de 1961. Le
terme d’éducation sanitaire a été remplacé par ceux de promotion de la santé, prévention
de la maladie et soins aux personnes, traduisant une évolution dans le champ de
responsabilité de I’infirmiere (il n’est pas encore question d’infirmiers). Le malade a
d’ailleurs disparu au profit de la personne, comme pour montrer une considération plus

globale de I’individu.

La professionnelle est censee identifier les besoins de santé et collaborer a leur
satisfaction. Cette définition du réle infirmier évoque celle de Virginia Henderson, auteur
des notions d’autonomie et dépendance a I’origine de notre démarche de soins actuelle. La
notion de collaboration replace par ailleurs I’infirmi¢re dans une position de moindre
soumission vis-a-vis du médecin. 1l est noté qu’ « elle est au service des personnes » : elle

n’est donc plus au service des médecins...

Elle est toujours chargée de discerner des reponses possibles : le terme n’a pas changé,
mais on peut lire aussi « développer [’aptitude a penser et a agir » et « maturité d’esprit »,
qui peuvent nous laisser penser que 1’on avance d’un petit pas dans le raisonnement. Qui
plus est, la notion de «plan de soins » fait une incursion discréte au décours d’un

paragraphe, précurseur de la démarche de soins de 1979.

On commence a percevoir un degré d’initiative personnelle de I’infirmiére, ainsi qu’un
travail sur soi nécessaire pour mieux se connaitre et savoir entrer en relation. On peut
méme lire « acquisition de compétences » et « jugement en fonction des informations

recueillies ».

3 Ministere de la santé publique, programme des études d’infirmiéres, arrété du 5 septembre 1972 (J.O. du 7
septembre 1972)
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Le programme comprend un enseignement et des stages, toujours bien différenciés.
L’infirmiere enseignante a remplacé le professeur. Celle-ci planifie les cours et organise

les mises en stage. Nous sommes encore plus prés d’un gestionnaire que d’un formateur.

Les études sont découpées en six périodes, dont I’ordre doit étre respecté, ce qui sous-
tend une notion de pré-requis, et une premiere étape vers les boucles de régulation.

L’enseignement est progressif.

On note une diversification des modalités pédagogiques : proposition d’approches de la
santé par des films, des enquétes; réflexions sur la santé; temps réservé a la

documentation.

Globalement, ce programme montre donc un certain nombre d’évolutions par rapport
au précédent, suggerant un positionnement un peu plus affirmé de 1’infirmiére dans son

exercice professionnel.

2.3.3. Programme d’études préparatoires au diplome d’Etat d’infirmier et d’infirmiére

de 1979

Voici notre confrére enfin reconnu ! Il aura fallu mai 68, le college unique, et la fin de
la lune de miel économique, pour voir s’installer notre collégue masculin sur les bancs des
¢coles d’infirmieres. Parallelement, les filles n’hésitent pas non plus a entreprendre des

études de médecine.

La durée de la formation est passée a trente-trois mois. Elle n’est plus répartie en
périodes, mais en modules de soins infirmiers, délimités par les domaines de spécialités
utilisés par les médecins (cardiologie, neurologie, etc...). La notion de role propre apparait
en premier, avant le role sur prescription médicale, répondant a une volonté d’affirmer une

marge d’autonomie.

Le programme met en avant ’exploitation des situations vécues par les éleves au cours
de leurs stages. On touche la aux notions d’analyse de pratique, de conceptualisation,
méme si elles ne sont pas exprimées comme telles. On peut penser aussi a un début de
travail sur I’alternance. Pourtant, on parle toujours d’un enseignement théorique et d’un

enseignement pratique.

' Ministére de la santé et de la famille, programme d’études préparatoires au diplome d’Etat d’infirmier et
d’infirmiére, arrété du 12 avril 1979 (J.O. du 14 avril 1979)
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Les apports en psychologie s’enrichissent de données d’anthropologie et de sociologie,

contribuant a ameéliorer les capacités relationnelles et analytiques des éleves.

A T’instar des précurseurs canadiens, la démarche de soins et le dossier infirmier font
leur apparition. Il s’agit d’identifier des problémes, a partir des « perturbations que
[’affection dont la personne est atteinte peut engendrer en elle ». De méme, est introduit le
terme de recherche en soins infirmiers, témoin de la progression vers la

professionnalisation.

Ce programme de 1979 correspond donc a une avancée sensible sur le chemin de la
reconnaissance professionnelle infirmiére. Mais il démontre aussi une évolution dans les
fonctions des formateurs (qui n’ont pas encore cette dénomination), puisqu’on y trouve la
notion d’un projet pédagogique propre a I’école. Bien que le terme d’ingénierie ne soit pas
utilisé, ceux de travaux dirigés, de modes d’évaluation, s’y ajoutent pour nous laisser
imaginer ’importance grandissante d’une réflexion d’équipe afin de mettre en ceuvre ce
programme. Du moins offre-t-il aux équipes desireuses de le faire la latitude de pouvoir

s’investir dans un travail d’ingénierie.

2.3.4. Programme d’études conduisant au diplome d’Etat d’infirmier de 1992%°

Un pas supplémentaire est franchi a ’occasion de ce texte de 1992. Eléves et écoles
cedent la place a des étudiants et des centres de formation. Ces derniers deviendront
quelques mois plus tard des instituts de formation en soins infirmiers. Cette nouvelle
terminologie met en avant I’autonomie et le comportement actif nécessaires a 1’étudiant
dans la prise en charge de sa propre formation. Ce n’est plus un ¢éléve qui absorbe des
connaissances, mais un étudiant qui se questionne, analyse, conceptualise. Il s’agit bien la
d’une opportunité pour les équipes pédagogiques : celle d’¢laborer des projets évolutifs,
moins basés sur la technique du cours magistral que sur d’autres méthodes plus
interactives, et incluant les possibles réajustements a effectuer en fonction de la
progression des étudiants. Le terme de «projet de formation dynamique » apparait

d’ailleurs en toutes lettres.

Il est clair que les termes employés dans le texte de référence peuvent étre lus et
compris de maniére différente selon les sensibilités et représentations des lecteurs. Nous

reprendrons cette remarque quand nous étudierons plus avant le référentiel 2009.

5 Ministére de la santé, arrété du 23 mars 1992 relatif au programme des études conduisant au dipléme
d’Etat d’infirmier (J.O. du 25 mars 1992)
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On note également 1’apparition du « suivi pédagogique », autre t¢émoin de 1’importance

accordée a la progression et a I’individualisation du parcours de formation.

Les notions de créativité, d’adaptation, d’aptitudes et attitudes, de projet professionnel,
utilisées dans le texte, nous confirment, s’il en était encore besoin, I’évolution des
conceptions pédagogiques sous-jacentes. Pourtant, il n’est toujours pas question de
formateurs auprés de ces étudiants, mais d’infirmiers moniteurs. 11 s’agit donc a priori de
professionnels qui «savent faire » et sont aptes a « montrer comment on fait ». Ce
vocabulaire pourra étre lui aussi soumis a une étude plus approfondie dans la suite de ce

travail.

A la suite du décret de 1992, sont sortis un certain nombre de textes concernant
I’exercice professionnel, les regles professionnelles, la formation aide-soignante,
réinterrogeant a chaque fois les projets de formation des IFSI. Dans la structure ou je suis
employée, il ne s’est pas pass€é une année sans que nous ne remettions nos pratiques Sur
I’ouvrage, a la lumiére des travaux de groupe sur la pédagogie a des niveaux locaux ou

nationaux, et des formations suivies par les uns ou les autres.

On voit en tous cas comment le nouveau dispositif de formation émane, en partie, des
précédents, et comment aussi ceux-ci refletent les évolutions a la fois socio-économiques
et de l'identité professionnelle infirmiére. Le texte de 2009 est donc empreint d’une
multitude d’éléments de tous ordres, et mérite a ce titre que 1’on s’y attarde pour mieux en
percevoir la complexité et les implications. Car c¢’est a ce prix que nous pourrons envisager

ensuite les approches possibles de ce texte par les formateurs.
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3. ETUDE DU REFERENTIEL

Le texte législatif affiche une orientation résolument moderne des études infirmieres.
En effet, il y est question de formateurs, de développement de compétences, de réflexivité,
d’alternance, de portfolio, d’individualisation du parcours, de partenariat, de transfert de
savoirs... La terminologie employée démontre une volonté de faire évoluer la formation
selon des conceptions pédagogiques ayant le vent en poupe depuis un certain nombre
d’années, méme si elles peinent a s’immiscer dans les ingénieries des écoles et autres

instituts.

Nous avons affaire ici a une structuration qui donne a voir la complexité du parcours
d’apprentissage, les liens qu’il faut faire faire aux étudiants, que ce soit entre les unités
d’enseignement, ou avec les situations a travailler, les compétences a développer... Les
recommandations faites aux formateurs les incitent a faciliter ces mises en liens par des
méthodes pédagogiques interactives et qui impliquent assidiment les étudiants dans leur

propre formation.

Toutefois, a la lecture du dispositif, on peut pointer quelques ambiguités,
ambivalences, voire paradoxes, sur lesquels il parait utile de s’arréter. Car cela donnera une
base pour mieux comprendre ensuite comment le formateur pourra adapter sa maniére de

travailler avec ce nouvel outil.

Nous allons envisager successivement quatre domaines d’ambivalences possibles : les
compétences infirmieres face a 1’identité professionnelle, 1’injonction aux prises avec la
recherche d’autonomie, les activités par rapport aux situations, I’alternance au regard de la

dimension temporelle.

3.1. Compeétences et identité professionnelle

Les infirmiers requis au terme de la formation ont un champ de responsabilité étendu.
La sémantique utilisée évoque un niveau de cadre, de responsable, voire d’expert :

« expertise nécessaire ». Il s’agit de « praticiens autonomes, responsables et réflexifs '°».

16 Ministére de la santé et des sports, 2009, op. cit., p. 42
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Le terme de « praticien » s’oppose a celui de théoricien. Il est question ici de pratique,
d’action (racine grecque : praktikos). Il s’agirait donc d’un exécutant. Mais par ailleurs
c’est aussi le terme usuel pour dénommer le médecin, ce qui peut montrer une volonté de

donner une plus-value a la profession infirmiére.

Le terme d’autonomie suppose une liberté d’agir. 1l nous fait penser a la notion de réle
propre infirmier. Quant a celui de responsable, il souligne a la fois le devoir de répondre de
ses actes et la capacité a prendre des décisions. On se rapproche donc de la notion

d’autonomie.

Le terme de « réflexif » concerne, en philosophie, la conscience se prenant elle-méme
pour objet. Plus intégrateur et ouvert que celui de « réfléchi », il implique une posture
professionnelle. Celle-ci a ensuite été decrite comme une attitude systématique visant a
revenir sur ses procédés d’action pour apprendre sur son propre fonctionnement et
I’améliorer. Développer une posture réflexive, pour P. Perrenoud, c’est « former [’habitus,
favoriser Uinstallation de schémes réflexifs'’ », c’est-a-dire construire son « systéme de
schemes de pensée, de perception, d’évaluation et d’action 8 11 s’inspire, avec le terme
d’ «habitus », des travaux de P. Bourdieu. Cette notion est riche de conséquences pour les
techniques d’apprentissage a proposer aux étudiants infirmiers. Elle suppose un
entrailnement régulier a partir de situations professionnelles diverses, afin d’atteindre la

compétence ainsi caractérisee.

Par tout ce vocabulaire utilisé, nous pouvons constater un souci de valoriser le role

infirmier.

Pour en arriver a ce statut de praticien autonome, responsable et réflexif, I’étudiant est
censé développer des ressources, acquérir des compétences en situation, en utilisant un
portfolio (portefeuille de compétences), qui lui permet de formaliser sa progression. Chez
les photographes, le portfolio constitue les preuves de la compétence. C’est un outil
cohérent avec les conceptions d’autonomie et de responsabilité, et avec celle
d’individualisation du parcours de formation.

Ces premiers éléments trouvés dans le nouveau référentiel semblent inspirés

.I:19

directement des travaux de Guy Le Boterf™ sur le développement des compétences, ou de

7P, Perrenoud, 2008, Développer la pratique réflexive dans le milieu d’enseignant, Paris, ESF éditeur, 2001,
p. 76

'8 Ibid, p. 76

¥ G. Le Boterf, 2008, Repenser la compétence, Paris, Editions d’Organisation, 139 p.
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Donald Schon et Philippe Perrenoud sur la notion de praticien réflexif. G. Le Boterf insiste
en effet sur le fait que la compétence soit un processus, qui mobilise des combinatoires de
ressources. Il s’oppose en cela a une conception qualifiée de simpliste de la compétence,

vue comme une addition de savoirs, savoir faire et savoir étre.

La validation de dix compétences est la finalité de la formation. Cinq d’entre elles sont
des compétences « cceur de métier », les cing autres sont transversales. Cela signifie
qu’elles pourront faire partiec de référentiels d’autres formations professionnelles. Ce
systeme s’inscrit dans les projets d’établir des passerelles interformations. Les
compétences « ceeur de métier » sont a valider par les étudiantes sages-femmes, ou les
¢tudiants en médecine, par exemple, qui souhaitent obtenir le diplome d’Etat d’infirmier.
Théorie ou pas, stage ou pas, démarche de soins complete ou partielle a valider : les
différences sont assez obscures d’une formation d’origine a I’autre. En fin de compte, les
compétences « coeur de métier » sont-elles spécifiques oui ou non a la profession
infirmiere ? Et si c’est le cas, pourquoi les eléments correspondants ne sont-ils pas tous a
étudier ou valider par les candidats au diplome d’Etat venant d’autres spécialités ? D’ou
proviennent les différences de « traitement » et sur quels criteres sont-elles fondées ? Une
certaine ambiguité ressort de ces systemes de passerelles, remettant en cause la spécificité

des compétences infirmieres affirmée par ailleurs.

L’acquisition des compétences doit se faire par 1’utilisation et la confrontation de ses
savoirs dans diverses situations de soins. Une compétence pourra étre validée quand
I’étudiant infirmier aura réussi aux évaluations des unités d’enseignement correspondantes,
a I'unité d’intégration correspondante également, et enfin quand les tuteurs de stage auront
coché I’acquisition des éléments de la compétence sur les feuilles d’évaluation des stages.
Ces éléments (le terme est vague) sont précisés dans le portfolio. La question qui se pose
alors est de savoir a quel moment 1’on peut dire qu’une compétence est acquise, et si c’est
réversible. En effet, un tuteur de stage a pu estimer que 1’étudiant qu’il a encadré a satisfait
aux divers éléments d’une compétence, et a donc coché « acquis » en face des criteres
correspondants. Au cours du stage suivant, le prochain tuteur considére, quant a lui, que le
méme étudiant n’a pas acquis cette compétence. Cela s’entend, si ’on tient compte du fait
que la particularité d’une situation de soins peut faire varier la performance et réinterroger
des attitudes intégrées antérieurement. Est-on alors autorisé a revenir sur 1’acquisition
d’une compétence ? Le référentiel ne le précise pas, et les IFSI sont d’ores et déja partagés

sur ce point.
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D’un point de vue structurel, trois classifications se superposent : chaque unité
d’enseignement est reliée a 1'une des dix compétences, fait aussi partie de I'un des six
champs (champs de quoi ?), ainsi que d’une thématique reprise sur plusieurs semestres.
Chaque compétence comprend une ou plusieurs matiéres (il y a 36 thématiques ou matiéres
de formation). Cette structuration veut rendre compte de la complexité en établissant des
liens qui se croisent. Le systeme de mise en liens repose sur les situations de soins a
analyser en collaboration avec les professionnels, et sur les croisements d’unités
d’enseignement avec les compétences. De 1a découlent des contenus trés cadrés a
I’intérieur de chaque unité, et un risque pour les équipes pédagogiques de se centrer sur ces
contenus selon ’ordre institué, sans chercher a avoir une bonne vision d’ensemble du

systéme.

La conception de la compétence est donc clairement définie, mais la mise en pratique
de cette conception dans le programme d’études pose des problémes qu’il reste a résoudre.
Elle est aussi a la fois mise en valeur comme une spécificité de la profession et un peu

déconsiderée dans les systéemes de passerelles interformations.

3.2. Injonction et autonomie

3.2.1. Travaux personnels guidés et travaux dirigés

Le dispositif divise la formation en IFSI selon trois modalités différentes : les cours

magistraux (CM), les travaux personnels guidés (TPG) et les travaux dirigés (TD).
Les cours magistraux visent I’apport de connaissances par des universitaires.

Les travaux personnels guidés correspondent a 1’auto-formation, a la recherche-action.
La terminologie employée évoque K. Lewin, G. Pineau, J.J.Rousseau : production de
connaissances, apprentissage autonome par exploitation de ressources. Dans le « Traité des
sciences et des techniques de la formation », écrit en 2004 sous la direction de P. Carré et
P. Caspar, on peut lire, sous la plume de G. Pineau, une approche de 1’autoformation
comme « un apprentissage de soi a la base d’un mouvement de subjectivation® ». L’auteur
y reprend a sa maniére les pbles éducatifs définis par J.J. Rousseau dans son « Emile » :

organisme, nature et société. Suivant ce modele, on pourrait aller théoriquement jusqu’a

% Sous la direction de P. Carré & P. Caspar, 2004, Traité des sciences et des techniques de la formation,
Paris, Dunod, p. 327
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proposer aux étudiants des recherches sans théme directif, d’autant que les TPG ne sont

pas associés a des unités d’enseignement particulieres.

Les travaux dirigés semblent étre davantage de I'ordre des sciences appliquées,
complémentaires des CM de 1'unité d’enseignement considérée. Les TD visent la
réalisation d’un objectif pratique, ’application d’un enseignement. D’ailleurs, ils sont un

« enseignement obligatoire », alors que les TPG sont des « temps de travail **».

Ainsi, le terme d’enseignement fait penser aux sciences appliquées plutdot qu’a une
théorie constructiviste par des aller-retour. L’adjectif « obligatoire » introduit un probleme
d’absence de désir. A. Geay, dans son « école de [’alternance », cite J. Dewey : « toute

lecon doit étre une réponse %».

Le TPG serait donc un outil pour « mettre au travail » les étudiants, et le TD servirait a
I’application de théories. Or c’est le TPG, plus important dans la conception pédagogique
décrite, qui dispose du nombre d’heures le moins élevé. Concrétement, on peut seulement
y mettre le suivi pédagogique individuel (impos¢€) et ’exploitation des stages. Cela réduit a
la fois les possibilités pour les étudiants d’apprendre par des travaux librement choisis, et

celles pour les formateurs de s’investir dans une ingénierie créative et réfléchie.

Si I’on s’arréte a la sémantique, la notion d’ « exercice », dans les TD, peut cependant
se comprendre, en fonction du lecteur, soit comme la mise en pratique (étymologie latine
qui signifie pratique), soit comme le fait de s’exercer (élargissement du sens dans le
langage courant). Cette deuxiéme option laisse le champ libre a des travaux de réflexion
plus ouverts. On trouve également pour les TD des suggestions de modalités pédagogiques
dans le reférentiel, telles que « certaines recherches, études, conduite de projets ou
d’actions pédagogiques **», qui ouvrent des voies intéressantes. Le terme de projet nous

ramene aussi a la notion de désir, qui nous manquait plus haut.

I1 est donc possible d’utiliser les temps de travaux dirigés pour donner de I’importance
a la « mise au travail » de I’étudiant. Mais la définition donnée au TD ne I’impose pas, et
on peut tout a fait imaginer étre dans ’application stricte du nouveau programme tout en
fonctionnant par transmission de connaissances (CM), mise en application par des
exercices (TD), et stages pour pratiquer les activités. La caricature est poussée a I’extréme,

mais c’est une tendance envisageable.

21 Ministére de la santé et des sports, 2009, op. cit., p. 45
2Z A Geay, 1998, L école de [’alternance, Paris, L’Harmattan, p. 62
2 Ministére de la santé et des sports, 2009, op. cit., p. 45



-28-

3.2.2. Boucles de régulation

On nous dit que les liens entre les unités d’enseignement sont rendus possibles par la
position qu’elles occupent dans le cursus de formation. Encore faut-il mettre en place
I’ingénierie nécessaire pour que les étudiants puissent faire ces liens. Quel niveau
d’apprentissage ressort des premieres évaluations ou des premiers travaux effectués ?
Comment réajuster les séquences pédagogiques a venir pour réguler ce niveau au regard
des critéres de résultat attendus ? Nous parlons ici des boucles de régulation chéres a

24
I

J.J.Bonniol*®, lesquelles supposent un certain degré de souplesse et de mobilité de

I’ingénierie en fonction du rythme de progression du groupe.

En sciences techniques, une boucle de régulation est un systéme de réaction face a un
écart par rapport au résultat attendu, et qui vise a ramener la mesure concernée dans la

« fourchette » correcte.

Les objectifs des unités d’enseignement, et ceux des séquences pédagogiques a
I’intérieur de ces unités, doivent donc montrer une évolution, une marge de souplesse, et
étre révisables en fonction de la progression des ¢étudiants. Seule 1’évolution est perceptible
de fait parmi ces trois criteres souhaités. Or une pédagogie interactive s’accommode mal
d’un systeme fermé avec des objectifs plaqués. Plus le référentiel est cadré, moins on peut
mettre en ceuvre une ingénierie apprenante, et moins on encourage une posture de
formateur, qui devient prestataire de services. C’est peut-étre un risque inhérent a ce
référentiel, qui péche par la volonté de trop bien faire. 1l faut lire entre les lignes les

possibilites de sortir du cadre !

3.2.3. Unités d’intégration

Nous avons dit que les travaux dirigés pouvaient permettre de travailler sur des
situations cliniques. Les unités d’intégration, unités de synthése censées réutiliser
I’essentiel des savoirs abordés précédemment, « obligent » a ce mode de travail a partir de
situations. En théorie, on peut donc ne prévoir qu’une analyse de situation par semestre
(chaque unité d’intégration arrivant en fin de semestre), soit beaucoup moins qu’avec

I’ancien dispositif !

#41.J. Bonniol, « La passe ou I’impasse : le formateur est un passeur », Les cahiers de ’année 1996-cahier 1,
Www.univ-provence. fr
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En revanche, le temps accordé a cette unité est important (environ une semaine
compléte), d’ou ’opportunité d’organiser un travail progressif, approfondi, par étapes et
selon des modalités variées. Mais on peut aussi, si I’on s’en tient littéralement a la
commande, prévoir des études de cas cliniques classiques, assortis de pratiques en salles
pour illustrer les soins, sans véritable remise en question de ses certitudes par le formateur,
ni mobilisation et confrontation de ses savoirs de la part de 1’étudiant. Tout est possible :
on peut se cantonner a la compilation de cours théoriques injectés dans des situations, ou a
I’opposé laisser chercher les étudiants sans rien valider ni compléter en termes de
connaissances, ce qui serait également critiquable. Les recommandations pédagogiques ne

sont que des recommandations.

« Le formateur aide [’étudiant a reconnaitre la singularité des situations tout en
identifiant les concepts transférables a d’autres situations de soins 2%5. Nous reconnaissons
ici la formule « comprendre, agir, transférer » utilisée par G. Le Boterf, pour I’acquisition
des compétences. La réserve est que chaque unité d’intégration n’est censée concerner
qu’'une, ou deux compétences au maximum, ce qui limite le travail de mise en liens
nécessaire a la vision globale. Les liens sont recommandés mais le cadre peut les
restreindre. Il est vrai que cette restriction a son intérét pour pouvoir s’appuyer sur des
donnees tangibles dans la validation des différentes compétences. Un minimum de
« découpage » est donc a la fois nécessaire et malvenu par rapport a des ambitions

pédagogiques globales.

3.2.4. Parcours d’apprentissage

Le portfolio, la ligne de stage, les objectifs personnels, servent 1’individualisation du
parcours de formation. En complément de ces outils, la posture pédagogique doit offrir a
chacun des étudiants la possibilit¢ de trouver des méthodes d’apprentissage qui
conviennent a sa nature. Dans cette optique, le référentiel évoque la notion de « pédagogie

différenciée *°».

Que s’agit-il de différencier ? Les processus d’apprentissage sont variables. On peut
définir une mise en ceuvre différente pour des objectifs communs. Les contenus de
I’apprentissage sont adaptables dans une certaine mesure : on note une marge de liberté

dans les pathologies a étudier, ainsi bien sdr que dans les situations a travailler. Les lieux

% Ministére de la santé et des sports, 2009, op. cit., p. 46
% |bid, p. 43
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de stage sont forcément différents pour un étudiant ou un autre, entrainant une variété dans

les situations de soins rencontrées.

Cette notion de différenciation suppose pour les formateurs une nécessité d’adapter
leur pedagogie dans le sens d’une « navigation a vue », selon I’expression de P. Perrenoud.
Ils travaillent a partir d’objectifs plutét que de contenus prédéterminés, et a partir des

besoins et demandes des étudiants plutot que de leurs besoins a eux.

Le référentiel propose des contenus listés et organisés dans le temps. C’est surtout au
niveau des méthodes pédagogiques que les équipes de formateurs ont a situer leur marge
d’autonomie. Ce constat est cependant a croiser avec les injonctions institutionnelles ou
gouvernantes de construire ensemble des unités d’enseignement régionales. Dans quelle

mesure ? Jusqu’aux méthodes pédagogiques ?

La marge d’autonomie nécessaire a I’investissement personnel est donc a déterminer en
fonction de plusieurs facteurs. Les unités sont validées par les universitaires. La Région
exerce une tutelle qui lincite a porter un regard d’évaluateur. Les orientations
institutionnelles donnent un cadre genéral. Les objectifs pédagogiques des unités

d’enseignement, les modalités et critéres d’évaluation sont imposes par le texte législatif.

Il émane de ce contexte la nécessité pour les équipes de formateurs de regarder le
référentiel d’un ceil a la fois conformiste et critique, ce qui revient a utiliser les conceptions
générales, a suivre les recommandations énoncées, et a investir les zones d’ombre ou de

flou pour conserver au dispositif son caractere innovant et pedagogique.

Il reste que ce positionnement est soumis a I’appréciation de tous et de chacun, et donc

a des interprétations diverses en termes de mise en ceuvre et de résultats.

3.3. Activités et situations

A la fin du portfolio?, on trouve, sans distinction, les actes, activités et techniques de
soins a acquérir sur les trois années d’études. Selon le texte, les activités semblent
correspondre a des formulations génériques, des « domaines d’actes » (relationnels,

organisationnels...). Il y en a neuf. Puis elles sont déclinées en « activités détaillées *».

Le terme d’activité fait appel a la vivacité, I’énergie dans ’action, I’animation,

I’occupation. L’acte, en latin « chose faite », est un mouvement volontaire, avec un but, un

2 portfolio de I’étudiant, annexe I
8 Ministére de la santé et des sports, 2009, op. cit., p. 20
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effet a produire. L’acte aurait donc une portée plus grande dans le sens ou il aurait un
objectif. Il suppose une conscience, une morale, une réflexion. L’activité a un caractére de
rapidité, d’action pour I’action. C’est ce qu’on fait : en 'occurrence les soins. Il manque
dans ce choix lexical la prise en compte du contexte. C’est pourquoi le référentiel de
formation insiste par ailleurs sur I’importance de la situation dans laquelle les soins sont

pratiqués, comme condition sine qua non pour aboutir a la compétence.

Signalons a ce propos I’initiative de la Conseillére Pédagogique de la Région qui a
envoyé a chaque structure accueillant des étudiants infirmiers un guide®® pour élaborer son
livret d’accueil. Ce document comporte des recommandations et explications utiles a
I’¢laboration de cet outil, pour que I’étudiant puisse se rendre compte de ce qu’il pourra
apprendre durant son stage. Le référentiel prévoit que ce livret fasse état des situations
prévalentes, ainsi que des activités prévalentes, que la structure peut proposer. Or on
remarque que les premicres n’ont qu’une place minime dans le document produit par la
région (une seule ligne pour définir les situations), alors que les activités disposent d’un

chapitre entier pour étre développées.

Une situation est un moment dans la prise en charge d’une personne, ¢’est-a-dire un ou
plusieurs actes réalises dans un contexte particulier. Dans le cadre d’une situation
prévalente, on parle d’un type, d’'une famille de personnes qu’on peut rencontrer dans le
terrain de stage (de par sa pathologie, son age, ses habitudes de vie, ses priorités, ses
besoins). Par exemple, ce n’est pas la méme chose que d’intervenir dans la toilette d’une
personne agée alitée ou aupres d’une personne schizophréne en psychiatrie. C’est la méme
activité mais ce sont deux situations différentes, qui mettent en jeu plusieurs compétences.
Peut-étre alors y a-t-il un glissement entre la commande initiale et 1’interprétation par la
Région, lequel risque de se poursuivre en aval. Nous avons d’ailleurs déja vu des livrets

d’accueil sans situations prévalentes mais uniquement avec des actes.

Ce souci de ne pas isoler I’acte de son contexte se retrouve dans la situation du listing
de soins, regroupés en fin de portfolio, derriére les compétences certes, mais isolés quand-
méme. On peut se demander si cette structuration ne risque pas d’accentuer le phénomene,
c’est-a-dire d’encourager les étudiants et les tuteurs a s’attacher en priorité a

I’apprentissage de techniques au détriment de la compétence.

% Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales Centre, Recommandations pour une offre de stages
qualifiants, mai 2009, annexe Il
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Les termes de « familles de situations » ou de « situations prévalentes », utilisés dans
le référentiel, sont-ils d’ailleurs pertinents ? Puisqu’une situation est unique par définition,
supposant un ensemble de circonstances particuliéres et une position particuliere par
rapport a cet ensemble. On peut soulever 1a une ambivalence, qui ameéne au risque d’égarer
I’objectif compétences dans la pratique de I’encadrement en stage. Car il n’est pas facile de
s’investir dans une réflexion systémique pour naviguer entre la situation qui se présente ici
et maintenant et les situations prévalentes, qui obligent a des aller-retour entre éléments de

compétences et conceptualisation, généralisation, transfert.

Cette ambivalence se retrouve dans le portfolio, dans I’emploi de la formulation
« situations ou activités vues ou réalisées **». Les deux termes peuvent étre considérés ici
comme équivalents. L’étudiant doit faire des analyses de pratique. Mais cette formulation
I’autorise a réfléchir en priorité sur des déroulements de soins, des fiches techniques, et pas
sur une vision plus large de I’activité incluse dans un contexte, avec les impacts sur

I’attitude, I’observation, le raisonnement, a associer a I’acte.

La notion d’analyse de pratique est trés présente dans le dispositif, mais pas explicitée.
Or il existe diverses acceptions de 1’expression, allant d’une analyse empirique a une
démarche de transformation du praticien. Le niveau d’exigence des formateurs et
I’implication personnelle des étudiants peuvent étre variables dans ce domaine. Cependant
la notion de posture réflexive évoquee ailleurs dans le référentiel semble vouloir orienter

vers un entrainement a la réinterrogation permanente de ses savoirs dans I’action.

3.4. Alternance et dimension temporelle

L’alternance intégrative n’est jamais citée dans le référentiel. On la devine seulement,
derriere les analyses et confrontations a des situations nouvelles, les recommandations
pédagogiques incitant a faciliter les transferts de savoirs chez les étudiants... Mais rien

n’empéche de lire « alternance » comme une simple juxtaposition dans un calendrier.

D’apres A. Geay, « l'intérét de [’alternance, c’est de permettre la confrontation de ces
apprentissages expérientiels avec les apprentissages formels des sciences et des techniques

dans la situation scolaire 3!».

% portfolio de I’étudiant, annexe I
3L A Geay, 1998, op. cit., p. 53
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La conception de I’alternance se reflete dans la maniére dont une équipe pédagogique
et les professionnels de terrain utilisent les changements permanents de lieux de formation
pour favoriser la mise en liens entre les savoirs, les activités professionnelles et les

compétences a développer.

Le référentiel de formation découle du référentiel de compétences, qui lui-méme
provient du référentiel d’activités. Les compétences professionnelles sont nécessaires pour
faire les activités « correctement ». Donc les activités a la fois sont la finalité et ont une
dimension moindre que les compétences. Ce sont des actes adaptés dans un contexte gréace
a des compétences avérées dans d’autres situations antérieures. Elles sont donc
interdépendantes. Mais il y a la un paradoxe sur la position hiérarchique de I’activité dans
la formation : a la fois finalité et n’ayant une valeur que si elle refléte la compétence. La
compétence est donc la finalit¢ de la formation (c’est ce qu’on valide pour avoir le
diplome), alors que I’activité est celle du terrain d’exercice professionnel (c’est ce que ’on
regarde au quotidien, la compétence ayant eété admise en amont). Et ceci, bien que les
veeux de nos instances dirigeantes soient de mettre en valeur la compétence plutot que la

qualification, comme nous 1’avons souligné précédemment.

Au travail, au sein d’une unité de soins, la compétence n’est plus qu’un outil pour faire
les activités correctement, et plus une finalité. Ce fait est normal, puisque les objectifs d’un
¢tablissement de santé ne sont pas les mémes que ceux d’un institut de formation
professionnelle. I1 s’agit de fournir des prestations de la meilleure qualité possible grace a
des moyens optimisés. Mais quoi qu’il en soit, cela nous amene a un paradoxe a gérer dans
le partenariat IFSI-terrain. Car il faut que les terrains oublient un peu leur charge de travail
pour « s’intéresser » davantage aux compétences dans 1’encadrement des stagiaires, et que

les IFSI prennent en compte les activités tout en les passant au second plan.

Dans le référentiel, le lien entre compétences et activités est affiché comme une
priorité, prévu par la structuration des enseignements, recommandé dans I’encadrement en

stage. Mais il se frotte inévitablement aux priorités de fait de part et d’autre.

Des liens forts sont préconisés entre lieux de stage et institut. Les stages sont longs :
dix semaines en général. Cela permet de travailler sur la durée, de « prendre son temps »

pour le développement des compétences.

Cette consigne d’organiser des stages de dix semaines a été réinterprétée par des IFSI

qui les ont divisés en deux stages de cinq semaines chacun. Il faut dire que, d’apres le
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référentiel, les étudiants peuvent effectuer leur stage non pas dans une unité de soins mais
dans un pole, « dans un objectif de professionnalisation **». Cela leur fournit des occasions
d’apprendre diversifiées. En particulier, ils peuvent visualiser les chemins cliniques suivis
par les personnes soignees, et donc mieux mesurer les liens interunités et
interprofessionnels. Mais il ne faudrait pas que cette liberté soit confondue avec la
possibilité de changement radical de structure de stage. Car n’y a-t-il pas la un risque de
travailler davantage sur des actes et moins sur le développement de compétences ? Celles-
ci se construisent sur la durée, avec des étapes et des réorientations en fonction du suivi. La
temporalité n’est utile que si I’on s’en sert pour donner a voir la complexité et permettre
d’élargir le champ de vision et la démarche réflexive. Un stage court centré sur quelques
actes a répéter tous les jours peut induire une lassitude de 1’étudiant, qui fait toujours la
méme chose, se démotive, est mal considéré... Un stage long permet une diversification et

une amplitude différentes de I’apprentissage.

Dans ce chapitre du référentiel, la professionnalisation est mise en opposition avec
I’intérét pédagogique pour justifier des changements de lieux de stage. Il en ressort une
certaine ambiguité, qui laisse le champ libre a des pratiques et conceptions diverses,

pouvant a I’extréme aller a I’encontre des principes énoncés.

Les stages sont décrits comme des lieux d’intégration des connaissances et
d’acquisition de nouvelles. Les formateurs doivent participer aux analyses de pratique
avant, pendant et apres le stage. On reconnait la encore une explicitation de I’alternance

intégrative sans la nommer.

Dans ce but, des regroupements d’étudiants sont donc a organiser lors des stages, avec
formateurs et professionnels de terrain. Les notions de partenariat, de tutorat, de

collaboration, sont tres appuyées.

Partenariat signifie association, relation, partage. On trouve aussi dans la définition le
terme de co-détenteur. Nous sommes donc sur des notions d’entente et de partage des

taches et des responsabilités. C’est impliquant pour tous les acteurs.

Le dispositif fait la différence entre les professionnels qui encadrent I’étudiant :

« maitre de stage, tuteur, professionnel de proximité **». Les explications fournies peinent

% Ministére de la santé et des sports, 2009, op. cit., p. 52
* Ibid, p. 49
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a bien délimiter le champ d’intervention de chacun. La encore cela peut étre source de

divergences de points de vue et de disparités dans les maniéres d’agir.

L’étude de ce nouveau programme montre a la fois une volonté ferme d’optimiser la
formation des infirmiers, basée sur des conceptions pédagogiques intéressantes, et les
imperfections dues a un encadrement tres strict et en méme temps ambivalent. Ce
référentiel a les défauts de ses qualités, dans la mesure ou il péche par un excés de
précautions. C’est aux formateurs de ’aborder par les « bonnes entrées » et d’en retirer les
¢léments utiles pour en assurer une mise en ceuvre optimale, qui se ressente jusque dans le

face a face pédagogique.
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4. LA POSTURE DU FORMATEUR

4.1. Le formateur

Qu’est-ce qu’un formateur ? La question n’est peut-étre pas aussi simple qu’il y parait
tout d’abord. Le terme étant employé pour la premiére fois, rappelons-le, dans un dispositif

de formation infirmiere, il mérite qu’on s’y attarde un moment.
La littérature propose un certain nombre de mots pour caractériser le formateur.

P. Carré et P. Caspar, dans leur « Traité des sciences et des techniques de la

formation », le décrivent comme un « metteur en scene » :

« Le formateur passe d’un role d’acteur principal a celui de metteur en scene ; et
[’apprenant, auparavant convié a un spectacle, est invité a monter sur la scéne pour y

Jjouer une piéce qu'il va, en fait, co-écrire. 3*»

Dans le méme ouvrage, on peut trouver une triple définition : facilitateur (utilisé aussi
par C. Rogers), animateur et accompagnateur.®® J.J. Bonniol parle d’un passeur®, B.
Aumont et P.M. Mesnier d’un médiateur’’. Quant & P. Perrenoud, il évoque un

entraineur®,

Tous ces termes nous donnent une image de dynamisme et de relation. Il s’agit
d’engager et de maintenir une implication et une énergie chez les étudiants, par une
attitude aidante et stimulante. La comparaison avec une piece de théatre montre une
nécessaire collaboration entre formateurs et étudiants, jusque dans 1’acceptation, tacite ou
affichée, de remaniements possibles dans les séquences pédagogiques prévues (notion de
co-écriture). Autrement dit, le role du formateur est plus de I’ordre de I’adaptation continue
et de I’interface entre I’étudiant et le savoir, que de la mise en application d’un programme
prédéterminé et immuable. Cela veut dire aussi, ainsi que le souligne G. Jobert, que le

formateur n’est pas un simple transmetteur de connaissances :

# Sous la direction de P. Carré & P. Caspar, 2004, op. cit., p. 463

% |bid, p. 464

% .. Bonniol, 1996, op. cit.

7 B. Aumont & P.M. Mesnier, 1992, L acte d’apprendre, Paris, PUF, p. 198
% P, Perrenoud, 2008, op. cit., p. 168
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« Le formateur n’est plus le diffuseur de connaissances déja écrites mais [’auxiliaire
des praticiens qu’il aide a formaliser le contenu de leur activité, a confronter leurs
concepts quotidiens aux concepts scientifiques afin d’en dégager les significations et le

sens .

Certes, le formateur posséde des connaissances infirmiéres. Mais ne pratiquant plus lui-
méme de soins depuis « un certain temps », son expertise réside davantage, a notre sens,
dans la pédagogie. Son expérience du métier infirmier lui est une aide indéniable par
ailleurs dans la compréhension des problématiques de tous ordres vécues par les étudiants
au cours de leur apprentissage.

Le travail du formateur consiste donc a fournir aux étudiants des occasions pour se
mettre au travail, s’entrainer a des retours réflexifs sur leurs expériences de stage, se mettre
en recherche, seuls et en groupe, pour intégrer une dynamique propice a I’apprentissage. 11
s’agit 1a d’une attitude souvent assez nouvelle pour les étudiants, habitués a « bachoter » et
a vite oublier les contenus ainsi « ingérés ». Mais il s’agit aussi d’une attitude difficile a
adopter par les formateurs que nous sommes. Car nous préférons fonctionner comme des
experts : nous aimons expliquer ce que nous savons et n’avons peut-étre pas envie, méme
inconsciemment, de perdre cette sécurité et ce pouvoir. P. Meirieu®® évoque la nécessité de
se départir de son fantasme de toute-puissance pour s’ouvrir & une pédagogie plus

empreinte d’imprévu et de prise de risque.

Pour nous résumer, rien ne semble plus explicite que la comparaison établie par P.

Perrenoud*! entre I’enseignant et le formateur.

Enseignant Formateur

Partir d’un programme Partir des besoins, des pratiques et des

problemes rencontrés

Cadres et démarches imposés Cadres et démarches négocies

Contenu standardisé Contenu individualisé

Focalisation sur les savoirs a transmettre et | Focalisation sur les processus
leur organisation en un texte cohérent d’apprentissage et leur régulation

% Sous la direction de P. Carré & P. Caspar, 2004, op. cit., p. 360
0P, Meirieu, 1995, La pédagogie entre le dire et le faire, Paris, ESF, 281 p.
1 P, Perrenoud, 2008, op. cit., p. 173
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Evaluation sommative

Evaluation formative

Personnes mises entre parentheses

Personnes au centre

Apprentissage = assimilation de

connaissances

Apprentissage = transformations de la

personne

Priorité aux connaissances

Priorité aux compétences

Planification forte

Navigation a vue

Groupe = obstacle

Groupe = ressource

Fiction d’homogénéité au départ

Bilan de compétences au départ

S’adresse a un éléeve

S’adresse a un sujet se formant

Travail a flux poussés selon un programme

Travail a flux tendus en fonction du temps

qui reste pour atteindre 1’objectif

Posture de savant partageant son savoir

Posture d’entraineur prétant main forte a

une autoformation

Plusieurs notions intéressantes apparaissent dans ce tableau de P. Perrenoud.

Un formateur chargé de favoriser le développement de compétences chez les étudiants

se focalise sur leurs processus d’apprentissage plus que sur les savoirs a leur transmettre. 11

part de leurs besoins et non de ceux qu’il leur préte, et négocie avec eux les moyens d’y

répondre. 11 évolue dans une trame faite d’objectifs pédagogiques plus que de contenus, et

réagit a la progression du groupe en revisitant ses méthodes en temps réel. Dans

I’ingénierie qu’il élabore en équipe, il est attentif a la fois au parcours de tous et a assurer

une marge d’individualisation suffisante pour permettre a chacun de respecter ses rythmes

d’apprentissage.

Tout ceci suppose une posture particuliere, qu’il nous reste a définir.

4.2. La posture

Dans la derniere ligne du tableau ci-dessus est utilisé le terme de posture. De quoi

parle-t-on ? Au sens propre, la posture est la fagon dont on pose et tient son corps. Au sens

figuré, c’est I’état dans lequel on est par rapport a sa condition. Il s’agit donc d’une




-39 -

position que I’on adopte dans un environnement, et dont les caractéristiques peuvent avoir

des conséquences sur celui-ci. Qu’y a-t-il dans la posture du formateur ?

Il y a un ensemble de comportements, de maniéres de procéder, de s’exprimer, d’agir.
Ce fonctionnement résulte d’'un mode de pensée, notamment de conceptions pédagogiques.
C’est-a-dire que le formateur, dans son exercice quotidien, interprete & sa fagon, par le
filtre de sa subjectivité, les consignes qui lui sont données. Il fait un travail
d’appropriation, d’abord individuel, puis collectif par le biais du consensus d’équipe. Jour
apres jour, il se construit son systéme de raisonnement et d’action, son habitus pour revenir
a P. Bourdieu, dans lequel il cherche a poser ses reperes pour se sentir en sécurité. C’est
ainsi qu’il fait des choix dans le cadre de son travail, inspirés pour partie par ses
convictions raisonnées, et pour une autre par ses dispositions ponctuelles a tenter des

expériences ou a se protéger dans des habitudes confortables.

La posture « classique » de ce que nous appellerons I’enseignant nous est utile de
temps a autre pour des sequences particulieres de notre projet pedagogique. Mais il lui
arrive aussi de surgir en nous a notre insu, malgré nos bonnes intentions. Nous nous
plaignons parfois des étudiants qui ne nous écoutent pas, ne sont pas motives, font du bruit.
Et nous, formateurs, en quoi sommes-nous responsables de ces comportements ? Il nous
arrive aussi d’attendre des éléments de contenus précis dans des travaux d’étudiants de
type analytique, ou encore de préparer nos discours a la virgule pres par crainte de perdre

le controle des événements.

Or nous avons vu que la posture du formateur, telle que la décrit P. Perrenoud dans la
derniére ligne de son tableau, le rapproche souvent d’un entraineur plutdt que d’un savant.
On imagine une personne dynamique, toujours bienveillante et attentive, prenant le temps
de saisir les occasions d’apprendre pour les étudiants, et capable de « naviguer a vue »
dans un cadre souple. C’est quelqu’un qui met a profit ses capacités d’observation et de
réaction et ne craint pas d’improviser ni de prendre des risques. Enfin c’est un
professionnel qui s’octroie la liberté de composer avec le cadre institué pour mieux en
appliquer les principes fondateurs. Il utilise son discernement et son ouverture d’esprit
pour confronter systématiquement les actions et les intentions, les procédures et les
processus, et proposer les réajustements nécessaires méme s’ils impliquent pour lui-méme

des changements dans ses modes de fonctionnement habituels.
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Cette posture telle que nous I’envisageons suppose un entrainement a la réflexivité,
ainsi qu’une implication soutenue dans I’analyse et la critique constructive. Elle sous-
entend aussi, d’aprés H. Trocmé-Fabre®, une tolérance pour les divergences et les erreurs,
et une capacité a « envisager ’autre en devenir ». Cette posture « idéale » du formateur
évoque pour nous des valeurs professionnelles en amont, comme I’humilité, Ia

bienveillance, I’honnéteté intellectuelle.

4.3. De Dappropriation du référentiel a 1’évolution de posture du

formateur

Le formateur, seul devant son exemplaire du référentiel de formation, I’a lu et lui a
donné un sens, en fonction de ce qu’il est en tant que personne humaine (ses valeurs, ses
centres d’intérét), et en fonction de ce qu’il est en tant que professionnel (ses conceptions
pédagogiques). Il a fait des tris, des choix, a partir de sa lecture, et en a retiré certains
élements seulement, soit parce qu’ils lui conviennent, soit parce qu’ils interrogent ses

convictions antérieures.

Il a aussi pris note des indications et orientations fournies par le cadre institutionnel, et
débattu avec ses collégues et ses partenaires du sens a donner a ce nouvel outil. Cela fait
donc plusieurs étapes dans I’interprétation du dispositif, et autant d’occasions de diversifier

les modes d’appropriation.

Les formateurs en IFSI n’ont bien sir pas attendu le texte de juillet 2009 pour faire
évoluer leur posture. Cependant, ils ont été plus ou moins aidés dans cette démarche, plus
ou moins sensibilisés aussi, d’ou des écarts d’opinions et de comportements, qui font aussi
la richesse des équipes pédagogiques. N. Roelens, dans son ouvrage intitulé « Interactions
humaines et rapports de force entre les subjectivités », montre I’intérét de la confrontation
des idées quand elle écrit : « La production d’un univers de sens partagé est dynamisée par
les conflits d’interprétation ®». C’est a partir du décalage et de la différence que va
émerger le sens, de 'inconfort cognitif généré par les divergences de points de vue
exprimées que va naitre la recherche de consensus. Celui-ci sera d’autant plus satisfaisant
pour I’équipe qu’il aura surgi d’une discussion animée et contradictoire. Cependant la

notion de consensus implique forcément celle de déviation, d’écart par rapport au sens

2 H, Trocmé-Fabre, 2003, L ‘arbre du savoir apprendre, La Rochelle, Editions Etre et connaitre, 66 p.
*¥ N. Roelens, 2003, Interactions humaines et rapports de force entre les subjectivités, Paris, L’Harmattan, p.
256
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premier attribué par chacun au sujet discuté. S. Moscovici et W. Doise** (« Dissensions et
consensus ») écrivent que le consensus améne soit & un compromis, soit a une position
extréme, et qu’il est influencé par différents facteurs, telles que les valeurs du groupe, les
rapports hiérarchiques, les contraintes organisationnelles. lls soulignent aussi la force du
conflit socio-cognitif dans I’émergence d’une pensée convergente. En tout état de cause, on
voit que ce qui ressort du travail d’équipe est de toute facon propre a cette équipe a un

moment donné, et donc potentiellement différent de ce qui peut émerger ailleurs.

Cela nous rameéne a I’évolution du référentiel, d’abord par la lecture de chaque
formateur, ensuite par les indications institutionnelles ou tutélaires, enfin par le travail en
commun. Nous allons alors aboutir a 1’¢laboration de projets de formation, puis de projets
pédagogiques, relativement divers en termes de conceptions définies, de priorités
énoncées. Ces projets seront le reflet a la fois d’individualités, de dynamiques d’équipes,
de modes de management. Ainsi les points mis en avant par certains IFSI ne le seront pas
par d’autres. De méme, les priorités d’un formateur ne seront pas les mémes que celles de
son collegue du méme IFSI. L appropriation, s’ajoutant a I’interprétation, donnera lieu a
des résultats variés, qui se retrouveront ensuite dans la phase de planification, puis

d’application face aux étudiants.

La nature humaine est trop complexe pour que I’on puisse croire qu’un référentiel,
aussi cadré soit-il, suffise a assurer une unité de sens et de mise en ceuvre. Ce n’était
d’ailleurs sans doute pas le but, et il parait donc plus opportun d’appréhender ce dispositif

avec lucidité et autonomie.

Quoi qu’il en soit, il ressort de ce cheminement 1’hypothése que la mise en ceuvre du

référentiel de formation infirmiere est sujette a modifications a quatre niveaux successifs.

Le premier niveau concerne la fagon pour le formateur de comprendre ce référentiel, en
lien avec son caractéere ambivalent et le phénomene subjectif de [’interprétation

individuelle.

Le deuxieme niveau est celui de I’acceptation qui, s’étant frottée a I’injonction, qu’elle
soit légale ou institutionnelle, et au tempérament conformiste ou non des acteurs, peut étre

incompléte.

*'S. Moscovici & W. Doise, 1992, Dissensions et consensus, Paris, PUF, 296 p.
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Le troisiéme niveau touche a la mise en ceuvre proprement dite, par le biais de
I’ingénierie, des méthodes pédagogiques choisies, des choix imposés par les supérieurs
hiérarchiques.

Le quatrieme niveau concerne la maniére dont les formateurs vont faire vivre le
référentiel au quotidien. C’est celui du face a face pédagogique, du travail effectif avec les
¢tudiants, empreint de procédés d’action usuels plus ou moins revisités, et de

comportements plus ou moins cohérents avec les projets.

Parallelement a ces quatre niveaux, qui agissent sur chacun des formateurs de maniere
individuelle, s’inscrivent des facteurs supplémentaires de modifications, dus au travail de
groupe. Car celui-ci intervient a chacune des étapes citées, apportant a chaque fois son lot
de changements possibles consécutifs au débat, a la dynamique d’équipe, a la qualité de la
démarche vers le consensus, au degré de reconnaissance des différents acteurs dans
I’équipe.

On peut en arriver ainsi a des pertes de sens ou d’efficacité, voire a des distorsions dans
la mise en ceuvre de ce dispositif. Le phénomeéne semble paradoxal au regard de la quantité

de repéres donnés par le texte legislatif.
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Deuxieme partie : approche méthodologique
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1. MISE EN CEUVRE DE L’ENQUETE

La partie théorique du travail a été I’occasion, parallelement aux lectures, de mener un
entretien exploratoire auprés d’un directeur d’IFSI. Cette conversation, n’ayant pas été
enregistrée, n’est pas consignée ici. Elle a permis cependant d’alimenter la réflexion, en

particulier sur les conditions d’émergence du nouveau référentiel.

La suite de cette recherche consiste a étudier le bien-fondé de I’hypothése élaborée, par
le biais d’entretiens. Pour cela, il a fallu déterminer la population a interviewer, puis un
échantillon de cette population, et construire un guide d’entretien adapté a notre

préoccupation.

1.1. Choix de la méthode

Le sujet de la recherche portant a la fois sur des récits d’expérience, des ressentis et une
expression de convictions et de conceptions, plusieurs outils semblaient d’emblée

envisageables.

Un questionnaire trait¢ sous la forme d’échelles d’attitude aurait pu permettre de faire
ressortir des types de posture chez les formateurs interrogés, avec I’avantage de pouvoir
s’adresser a un grand nombre de professionnels. Mais nous y avons vu aussi I’inconvénient

d’une lisibilité limitée des opinions ainsi que des sentiments.

La deuxiéme possibilité pouvait étre 1’observation directe de formateurs au cours de
leurs face a face pédagogiques. Sachant que cette position était sujette a inconfort ou
malaise de part et d’autre, I’éventualité n’a pas été retenue. De plus, elle nous semblait

présenter les mémes limites que I’hypothese précédente.

Le choix s’est finalement porté sur I’entretien semi-directif, sans doute le plus adapté a
une recherche portant a la fois sur des conceptions annoncées et des manieres d’agir
effectives. La difficulté s’est trouvée alors dans les capacités a maintenir le discours autour
de la description d’un comportement adopté dans une situation précise, pour en dégager la
posture du formateur. Il aurait peut-étre été judicieux de s’appuyer pour cela sur la
technique de I’entretien d’explicitation, proposée par P. Vermersch®. Mais & la réflexion,

le manque d’expérience en tant qu’interviewer a pu permettre d’aborder 1’exploration de

%p, Vermersch, 1994, L entretien d’explicitation en formation initiale et en formation continue, Paris, ESF
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I’hypothése de recherche sous ses deux aspects : que font les formateurs de ce référentiel,

et aussi que disent-ils qu’ils en font ?

1.2. Guide d’entretien

Selon toute logique, les questions a poser devaient porter sur les différents niveaux
évoqués dans I’hypothése. Elles devaient permettre au formateur interrogé de s’exprimer
librement sur sa facon d’aborder le nouveau référentiel et de le faire vivre dans son

exercice quotidien. Dans ce but, le guide d’entretien a été formul€ ainsi :
Depuis combien de temps es-tu a PTFSI ?

Ce premier renseignement est nécessaire pour établir le profil de la personne

interviewée.

Peux-tu me decrire précisement une situation de face a face pédagogique de ton

choix dans le cadre de la nouvelle formation 17 année ?

Cette question vise a explorer surtout le niveau « faire vivre le référentiel ». Elle a aussi

donné lieu a des épisodes de généralisation a partir de la situation exposee.
Que penses-tu de ce nouveau référentiel ?
Ici nous abordons davantage les niveaux « accepter » et « comprendre ».
Comment vis-tu la mise en ceuvre de ce nouveau référentiel ?

Cette question nous améne plutot sur les niveaux « accepter » et « mettre en ceuvre », et

sur ’impact du travail d’équipe.
Penses-tu que les infirmiers 2012 seront différents et en quoi ?
Nous revenons la davantage sur le niveau « comprendre ».

Nous voyons que chacune des questions prévues, méme si elle vise un axe plus
particulier de I’exploration, peut amener a chaque fois la personne interrogée sur les autres

niveaux.

1.3. Choix de la population

Le sujet de recherche étant mieux cerné, il restait a définir la population concernée, et

plus concrétement un échantillon représentatif de celle-ci. Il paraissait évident de
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s’adresser a des formateurs en IFSI, la cible étant a ce stade du travail ’appropriation du
nouveau référentiel de formation infirmiere par les équipes pédagogiques. Un lieu d’étude
facile d’acces était I’institut accueillant le chercheur ponctuel depuis quelques années :
trois entretiens, avec des collegues aux caractéristiques diverses (sexe, ancienneteé,
expérience professionnelle, formation), apporteraient une variété suffisamment riche pour
en faire émerger des éléments de réflexion. Les profils des personnes retenues apparaissent
dans la suite de ce compte-rendu.

Précisons que les prénoms utilisés ici pour différencier les interlocuteurs ne
correspondent pas a la réalité. Agnés, Bertrand et Claire ont été choisis en fonction de leur
initiale, et 'ordre alphabétique (A, B, C) a permis un codage plus pratique pour le

traitement des données.

1.4. Déroulement de ’enquéte

Aprés accord des participants, les entretiens ont été enregistres, puis retranscrits stricto
sensu en annexe de ce rapport46. L’étape suivante a consisté en une classification des
propos de chaque formateur autour de plusieurs thématiques®’. Le tri n’allait pas de soi,
étant donné la multitude des données recueillies. Les tableaux ainsi élaborés font apparaitre
les numéros des interactions. Nous avons tenté une synthese le plus fidele possible des
entretiens, en retenant entre autres les éléments du corpus utilisés ensuite dans 1’analyse de
contenu. C’est cette analyse que nous allons développer maintenant selon trois approches
successives : cognitive, émotionnelle et pragmatique, apres avoir mis en évidence les

particularités des formateurs interrogés.

6 Annexe 111
47 Annexe IV



-47 -

2. PROFIL DES FORMATEURS INTERROGES

La premiére des thématiques utilisées dans la classification des données concerne

I’expérience, I’ancienneté, la formation. Elle nous permet d’affliter notre regard sur chacun

des formateurs interviewés.

Agnes

Bertrand

Claire

«Je suis rentrée fin 79 »
(ligne 2)

«85/86 mon diplébme de
cadre » (ligne 7)

« Je suis moi-méme un peu
autodidacte » (ligne 252)

« Avec bien sir des modeéles

stirement » (ligne 265)

«Un diplédme universitaire

de formation a ’animation »

(ligne 279)

«Ca m’a énormément
aidée je pense dans ma
maniére de travailler

aujourd’hui » (ligne 283)

« 1 an 4 mois » (ligne 2)

« Etant encore relativement
novice en la matiere, ¢a m’a
beaucoup apporté » (ligne
72)

« J’ai peu de recul en termes
de pédagogie sur I’ancien

programme » (ligne 150)

« J’al été mis dans le bain
bon c’était une volonté de

ma part » (ligne 167)

«Quand les choses sont
complexes il faut essayer »

(ligne 170)

« Depuis 2 ans » (ligne 2)

« Et donc avant tu étais a
UIFSIde » ........

« J’ai commencé en 2006 »

(ligne 10)

« C’est plus difficile a 150
qu'a 16 quoi. Apreés pour
gérer » (ligne 36)

«Je me dis heureusement
qu’il y avait des expertes en
pédagogie parce que s’il
avait fallu que ce soit fait
que par des personnes
comme moi en tous cas »

(rire)..... (ligne 655)

2.1. Agnes

Agnes est formatrice dans I'IFSI depuis plus de trente ans. Elle a donc une longue
expérience de la formation et de la fonction de formateur. Elle a connu aussi plusieurs
programmes d’études successifs, et tous les changements associés. Elle a donc été
régulierement confrontée a des remises en question de ses pratiques. Elle a travaillé avec
un certain nombre de collegues et de partenaires différents. Elle a eu affaire a plusieurs
modes de management successifs. Bref elle regroupe des atouts pour une réflexion

professionnelle, une vision globale des dispositifs, et une évolution de son travail auprés
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des étudiants. Pourtant, on peut dire aussi bien que la durée ne fait pas forcément la

compétence, si I’on n’en tire pas parti par des retours réflexifs.

On voit que cette durée a été mise a profit pour faire des formations complémentaires,
notamment un diplome universitaire en lien avec 1’animation. Cela peut étre un indice d’un
intérét particulier pour la relation pédagogique, qui semble confirmé par les références

humanistes annoncées (elle parle de « modéles »).

Notre premiére interlocutrice est donc celle qui a la plus grande ancienneté. Son
diplome de cadre n’est pas récent, et ne 1’a pas forcément préparée, dit-elle, a sa fonction.

Elle a eu par la suite, a priori, de multiples occasions de réfléchir a sa posture.

2.2. Bertrand

Bertrand est un tout nouveau formateur, qui exprime son intérét pour les experiences
nouvelles, aussi complexes soient-elles. Il n’a pas eu le temps de cerner vraiment le
dispositif de formation précédent, et n’a donc pas véritablement, dit-il, de points de
comparaison. Aussi pose-t-il vraiment un regard neuf et apparemment confiant et

enthousiaste : « en termes de pédagogie, j’ai trouvé que ¢ était trés intéressant ».

Il cumule I’apprentissage de la fonction de formateur et celui de la logique du
réféerentiel. Il semble se «plonger » avec dynamisme dans ce qu’il voit comme un
« challenge ». 11 utilise le terme d’ « essayer », qui souligne son sentiment de ne pas tout

maitriser.

2.3. Claire

Claire est présente dans la structure depuis deux ans, mais elle avait déja une
expérience de formatrice de deux autres années, dans un autre IFSI. Cela lui fait donc une
ancienneté de quatre ans dans la fonction, mais avec deux lieux, deux équipes, deux

fonctionnements différents.

Cette double expérience, ainsi que le changement de référentiel, lui ont fourni des

opportunités pour interroger sa posture de formateur.

Elle exprime par ailleurs son sentiment de ne pas étre encore tout a fait siire d’elle dans

son exercice quotidien. Cela concerne aussi bien le face a face pédagogique (« c’est plus
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difficile a 150 qu’a 16, pour gérer ») ou plus précisément la gestion des groupes, que la
maitrise de ’ingénierie.

En résumé, nous avons affaire a trois niveaux d’ancienneté trés différents (de 1 a 30
ans). Les positionnements aussi sont variables. Si Agnes semble aborder la situation plutét
sereinement, comme forte d’un bagage amassé au fil des années, Bertrand et Claire
paraissent moins assurés de leurs capacités. Ils n’ont pas la méme facon de vivre cette
incertitude : Bertrand s’investit avec dynamisme et envie, Claire s’aventure peut-étre avec

davantage de craintes et de doutes.

Ces préliminaires étant établis, penchons-nous plus avant sur la nature des propos des
uns et des autres en matiere de pédagogie, d’ingénierie, de confrontation au changement et

de rapports avec la population apprenante.
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3. INSERTION DANS LE QUOTIDIEN DE TROIS FORMATEURS

L’hypothése de recherche envisage quatre niveaux auxquels le référentiel de
formation peut étre soumis a interprétations ou déformations. Comment les trois
formateurs enquétés le comprennent-ils, I’acceptent-ils, le mettent-ils en ceuvre, le font-
ils vivre ? Le corpus recueilli permet de traiter les réponses selon trois axes : cognitif,

émotionnel et pragmatique.

3.1. Approche cognitive

Cette premiere approche se tourne vers les conceptions qu’ont les formateurs en lien

avec les théories pédagogiques, 1’ingénierie, et ou ils situent leurs priorités.

3.1.1. Agneés

Le discours d’Agnés est imprégné de ses convictions et de ses réferences. Elle évoque

rapidement (interaction 11) G. Le Boterf*

pour expliquer la classification des savoirs.
Ligne 37 : «si on se refere aux savoirs selon Le Boterf, savoirs théoriques, procéduraux,
savoir faire, et savoirs expérientiels ». Plus loin, elle cite C. Rogers* et R. Chapuis,
comme ¢tant deux personnes qui ’ont marquée par leur approche humaniste. Ligne 214 :
«moi c’est Rogers. Carl Rogers. C’est vraiment le courant humaniste, de croire au
potentiel de [’étudiant » (interaction 60).Ligne 267 : «j’ai été inspirée par le modéle
humaniste, Raymond Chapuis » (interaction 77).
L’étudiant

On note a plusieurs reprises une priorité donnée a une posture de formateur basée sur la
bienveillance, le respect, la volonté de stimuler et de valoriser les apprenants. Ligne 188 :
« leur faire prendre conscience de ce qu’ils étaient capables de faire pour découvrir et

apprendre a apprendre » (interaction 54). Ligne 248 : « je crois beaucoup a cette capacité

que chacun d’entre nous a a se développer et a apprendre lui-méme » (interaction 70).

“8 G. Le Boterf, 2008, op. cit., 139 p.
* C.R. Rogers, 1980, Liberté pour apprendre ?, Paris, Dunod, 1976, 364 p.
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Dans le méme ordre d’idées, on ressent chez Claire I’application a considérer les
étudiants comme potentiellement capables de se former a la profession infirmiére. Elle a un
a priori positif sur leurs aptitudes. Ligne 117 : «je [’analyse comme ¢a parce qu’il n’y a
pas de raison que ces gens-la soient plus en difficulté intellectuelle que les autres »
(interaction 33). On peut dire qu’il s’agit ici de valeurs professionnelles qu’elle souhaite
défendre en tant que formateur.

L’ingénierie

A coté de ce regard porté sur les apprenants, on pergoit celui qu’elle pose sur
I’ingénierie. Quand elle dit que chacun apprend lui-méme, elle nuance un peu I'intérét des
méthodes pédagogiques axées sur la transmission des savoirs. Elle semble peu attachée a
ce role de « professeur », et exprime son attirance pour des techniques plus impliquantes
pour les étudiants. Ligne 46 : « la carte mentale » ; ligne 50 : « analyse de situation » ;

ligne 371 : « on faisait travailler les étudiants sur des textes »...

Sa maniére de rapporter ses actions pédagogiques ponctuelles a des objectifs pour les
¢tudiants et a I’inscription de ces séquences dans un ensemble nous donne des éclairages
sur son fonctionnement. Il semble qu’elle ait pris I’habitude de chercher a avoir une vision

globale de I’ingénierie pour adapter son comportement en fonction des finalités.

Ligne 33 : «les amener progressivement a cette démarche de réflexion, c’est un objectif
pédagogique... » (interaction 10).Ligne 182 : « on n’était pas sur un travail ou l’'important
c¢’était la production en tant que telle, la on était plus sur la méthode » (interaction 53).
Ces remarques, s’ajoutant au souci exprimé de faire prendre conscience aux etudiants de
leurs possibilités, nous montrent bien les liens établis entre les actions pédagogiques et les

différents objectifs escomptés.

Le souci de la vision globale de I’ingénierie est formulé clairement a plusieurs endroits.
Ligne 404 : « essayer d’avoir une lecture transversale de la formation sur les 3 ans »
(interaction 121). Ligne 442 : « faire un squelette en gros de la formation » (interaction
133).

Agneés cherche a visualiser le dispositif dans son ensemble, mais on comprend qu’elle a
aussi besoin, plus concrétement, d’y trouver les liens entre les éléments pour pouvoir
suivre son fil conducteur. Ligne 411 : « il est souhaitable de bien raccrocher chaque unité
d’enseignement a la compétence » (interaction 124). Ligne 421 : « ['unité 5 a qui il faut

redonner toute sa place, comme élément focalisateur de I’ensemble » (interaction 127).
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L’ingénierie donne aussi a voir, pour Agnes, la progression de I’apprentissage. Ligne
429 : «c’est dommage qu’on ait laissé tomber un vieil adage trés important qui est
toujours de commencer par la ou on veut aller pour arriver aux jours d’aujourd’hui »
(interaction 130). Ligne 444 : « pour la mise en place de la 2°™ année il faut commencer
par la 3°™ année » (interaction 134). Ligne 453 : « savoir otl on va pour ensuite mettre les
étapes » (interaction 137). Ce point de vue suppose d’étre vigilant sur le caractére évolutif

des objectifs formulés pour les étudiants, et plus globalement des projets pédagogiques.

Enfin, on peut percevoir dans les propos d’Agnés I’importance qu’elle accorde a la
qualité du professionnel infirmier sortant. Ligne 371 : «la construction d’une identité,

d’un professionnel qui prend soin, qui est dans [’empathie... » (interaction 109).

En bref, les priorités émergeant des réflexions d’Agnes s’orientent vers 1’ingénierie
d’ensemble, incluant une lisibilité des liens et des étapes, la conception du soin et de

I’infirmier, et une posture centrée sur I’étudiant et son investissement dans 1’apprentissage.

3.1.2. Bertrand

Les méthodes pédagogiques

Ce que I’on retient de I’entretien avec Bertrand, c’est d’abord son intérét trées marqué
pour les méthodes. Ligne 12: «c’était [’évocation de leur carte conceptuelle »,
(interaction 3). D’emblée, la méthode employée est présentée comme la finalité de la

séquence pédagogique.

Ligne 115 : «j’ai tout misé au départ sur la carte conceptuelle et sur la réflexivité »
(interaction 22). Ligne 137 : «j essaie de travailler I’ancien programme un peu comme la
formule du nouveau programme » (interaction 25). Ligne 133 : « a partir de la je leur ai
fait comprendre ce qu’était le nouveau programme et le travail réflexif, mais bien qu’ils
m’aient répondu qu’eux aussi réfléchissaient » (interaction 24). Ligne 371 : « on peut tres
bien travailler I’ancien programme sous la formule de ’application du nouveau. 1l suffit
juste de changer notre méthode pédagogique » (interaction 70). L’emploi réitéré du mot
« programme » appuie un peu ’idée de 'utilisation de méthodes. Un programme c’est ce

qu’on va faire, ce qui va se passer, le déroulement des événements prévus.

Ces remarques cumulées nous montrent 1’importance attribuée a certains outils - ici la
carte conceptuelle et la démarche réflexive - au point qu’ils semblent presque assimilés au

référentiel. Ajoutons sur ce point que la plupart des extraits relevés se situent en début de
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dialogue (interactions inférieures a 25), confortant cette impression. Nous pouvons penser
qu’il s’agit d’une priorité pour Bertrand qui, découvrant de nouvelles fonctions, ressent le
besoin de se familiariser dans un premier temps avec des méthodes, auxquelles il se trouve

confronté au quotidien, pour étre plus libre ensuite d’étendre son champ de vision.

Ligne 48 : « parce que c’est déja une facon de les faire réfléchir, il fallait rester sur ce
contexte-la de euh de réflexivité » (interaction 10). Ligne 111 : «sur la réflexivité, et
Jjessaye d’adapter cette stratégie si je peux appeler ¢ca comme ¢a... » (interaction 21). Le
terme de réflexivité parait étre utilisé dans le discours de Bertrand comme celui de
réflexion. 1l insiste beaucoup sur la nécessité de faire réfléchir les étudiants, seuls ou en
groupes. L’idée rejoint peut-étre dans son esprit celle du retour réflexif sur des procédés
d’action. Il est a souligner que nous avons tous dans I’équipe une représentation encore un
peu floue de cette notion, que nous n’utilisions pas jusqu’a cette année, méme si nous

parlions d’analyse de pratique et d’analyse de situation.

La cohérence d’équipe

Cet attrait implique chez Bertrand une autre préoccupation. C’est celle de la cohérence
entre formateurs face aux outils et consignes décidés en équipe. Ligne 327 : «s’il faut
qu’on ait des reperes formalisés, c’est des reperes que nous formateurs on doit s imposer
pour étre cohérents entre nous. Parce que c’est quand-méme ce qui est ressorti sur le 1°
semestre. Manque de cohérence, manque de concertation, de la part des étudiants en
retour aux formateurs, c’est-a-dire qu’effectivement, sur le travail a donner en sous-
groupes dans certains cas c’est, vous avez droit a ceci, ou vous avez pas le droit... »
(interaction 60). Ligne 344 : « qu’il n’y en ait pas qui disent ['impératif il est de faire

blanc, et d’autres que ['impératif il est de faire vert. » (interaction 64).

A co6té de la méthode, on devine I’importance de la consigne donnée. Celle-ci doit étre
la méme pour chacun des formateurs impliqués. Ligne 354 : « qu’est-ce qu’on se donne
comme objectifs, qu’est-ce qu’on veut qu’ils atteignent, et quels moyens nous on se donne

pour les amener a ca. » (interaction 66).

On comprend que Bertrand est soucieux des liens entre les modalités de travail
proposees et les objectifs pédagogiques sous-jacents. La combinaison objectifs, méthodes,
consignes, est un tout, qui doit étre univoque dans l’esprit des formateurs comme des

étudiants.
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L’ingénierie

Plus globalement, le besoin d’une meilleure vision du dispositif de formation se ressent
dans les propos de Bertrand. Ligne 305 : « je crois qu’il y a encore des zones d’ombre,
parce qu’on n’est pas allé au bout des trois ans et personnellement, tant que je n’aurai pas
fait les trois années, je serai toujours un petit peu dans cette navigation a vue. »
(interaction 54). Ligne 312 : « je pense que je vais naviguer a vue pendant trois ans, avec a
chaque fois un petit peu plus de repéres cartographiques si je puis dire pour aller sur le
point defini. » (interaction 55). On retrouve comme chez Agnés I’impression actuelle de

manquer de repéres pour bien comprendre les articulations du nouveau référentiel.

La gestion du groupe d’étudiants

Ligne 96 : « quelqu’un qui est un petit peu en décalage avec ce qu’on attend, qui va
discuter avec son voisin alors qu’il devrait étre concentré, donc moi ce qui me semble
intéressant c’est de repérer les particularités des uns et des autres, pour soit essayer de les
remettre dans le chemin qui a été attendu, et puis aussi de répondre a leurs questions, a
leurs attentes, pour ne pas les laisser dériver. » (interaction 20). Nous avons ici un apercu
de la fagcon dont Bertrand envisage son role face aux étudiants. Il s’agit de les stimuler,
d’encourager leur concentration au travail, afin que leur questionnement soit assez poussé

pour leur permettre d’avancer dans leur apprentissage.

Ces aspects de I’entretien mené avec Bertrand font état de ses niveaux de
préoccupation actuels. Ils portent, et c’est légitime, sur la mise en ceuvre du nouveau
dispositif, avec une prédominance pour les outils pédagogiques et la stimulation des

étudiants a la réflexion.

3.1.3. Claire

L’infirmier et le soin

L’un des points forts qui émergent de la conversation avec Claire est celui de sa
conception du soin et de I'infirmier. Ligne 45 : « ou une étudiante a réagi en disant que
donner a manger c’était pas un soin. » (interaction 18). Assez vite (interaction 18), la
notion de soin infirmier intervient spontanément dans la discussion. Ligne 151 : « et donc

J ai réagi assez énergiquement en disant quoi qu est-ce que vous dites ? » (interaction 52).
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Claire a été visiblement contrariée par la remarque de 1’étudiante. On se rend compte a
plusieurs reprises qu’elle attache beaucoup d’importance a la reconnaissance
professionnelle infirmiere. Ligne 470 : « pour moi on est dans une formation infirmiere,
avec la spécificité du travail infirmier. » (interaction 157). Ligne 714 : « parce qu’on a un

métier bien spécifique et il faut, il faut défendre ce métier quoi. » (interaction 235).

Elle cherche dans le dispositif de formation des lieux ou des moments ou elle pourra
apporter aux étudiants des connaissances plus infirmiéres que médicales. Ligne 473 :
«c’est bien d’avoir une connaissance des pathologies c’est indispensable, mais
Uinfirmiere, le role de ['infirmiére... » (interaction 158). Ligne 464 : « l'infirmiéere elle
apparait quand ? Quand est-ce que je fais passer le message pour les surveillances de
prothéses de hanches, pour les surveillances des traumatisés neuro, je le fais quand ? »
(interaction 156).

Cela nous améne a comprendre, dans le discours de Claire, son attachement particulier
aux contenus de formation. Car si elle évoque, elle aussi, son besoin de mieux visualiser le
dispositif dans son ensemble, c’est avant tout, semble-t-il, au niveau des contenus.
L’ingénierie

Ligne 418 : «alors peut-étre aussi y a la méconnaissance de [’ensemble de la
formation sur les trois années. Enfin certainement c’est ¢a aussi mais j’ai l'impression que
quand on parlait des modules on envisageait le module de facon tres globale en inscrivant
tous les modules transverses dedans. » (interaction 143). Ligne 526 : « donc comment faire
intégrer une surveillance de prothese de hanche, quand y a pas [’unité 4 dans le semestre
1, et que cette unité n’intervient que dans le semestre 2 ? Alors, est-ce que je reste trop sur
le schéma antérieur des modules ? Ou on a une vision globale d’une personne... »
(interaction 176).

Faut-il réepondre a la question ?... Claire éprouve, comme 1’ensemble de ses collégues,
des difficultés a trouver ses repéres dans le nouveau référentiel. Elle a choisi d’y entrer par
les contenus, comme Bertrand 1’a fait par les méthodes, et Agnés par les conceptions

pédagogiques. Peut-étre une ébauche de solution se trouve-t-elle dans les trois...

Les méthodes pédagogiques
Claire formule aussi dans son discours une critique du cours magistral. Ligne 316 : « le
systeme scolaire finalement ou il y a un cours et je te donne, je te nourris et puis mais

apres qu’est-ce que tu fais de ¢a... » (interaction 107). Ligne 332 : « parce qu’il faut
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donner des connaissances ¢a je suis d’accord, il faut en donner hein, mais les cours
magistraux c’est pas je dirai en termes pédagogiques c’est pas ce qu’il y a de plus

intéressant. » (interaction 114).

Elle dit que les méthodes favorisant la réflexion des étudiants sont plus profitables.
Ligne 320 : « je trouve que ¢ est valorisant aussi pour ceux qui savent chercher. Parce que
J’ai découvert que ¢a m’a drolement intéressé, du coup je me suis intéressé sur ¢a, sur ¢a,
je dis apres tout, la du coup aprés on n’a plus besoin d’étre la, pour leur donner la

becquée en tous cas, ce qui sera bien plus intéressant je trouve. » (interaction 109).

Cependant, on sent derriere cette affirmation une certaine réserve, quand Claire parle
ensuite des contenus qu’elle voudrait davantage trouver dans le dispositif. Ligne 497 :
«moi je pense que l’intervention de pairs, pour moi c’est la méthode la plus efficace. »
(interaction 166). Ligne 500 : « parce que [’infirmier, d’abord c’est son quotidien, il va
savoir insister sur quel type de surveillance on met en place, comment on prend un patient
en charge, quels sont les points de vigilance sur lesquels [’infirmier se doit vraiment d’étre
attentif, et ¢a pour moi il y a que linfirmier qui peut passer ce message. » (interaction
167). On suppose ici que Claire n’est pas aussi opposée qu’elle le dit a la technique du
cours magistral. Et on retrouve a cette occasion une manifestation de son besoin de

valoriser la profession infirmiere.

La gestion du groupe d’étudiants
Concernant sa conception des apprenants, Claire exprime la nécessité de prendre en

compte I’hétérogénéité du public, en s’adaptant aux rythmes d’apprentissage.

Ligne 83 : «y avait différents niveaux dans le groupe puisqu’il y avait des aides-
soignants, et puis y avait des étudiants qui sortaient du lycée. » (interaction 34). Ligne
188 : « si je vois que le groupe ne peut pas [’atteindre parce qu’il lui faut plus de temps,
parce qu’il y a des choses a réajuster davantage, c’est pas grave si l’objectif n’est pas
atteint. Autant que le groupe progresse a son rythme. » (interaction 64). Claire a un regard
critique sur les objectifs posés, qu’elle s’autorise a remettre en question en fonction de

I’évolution des étudiants.

Dans I’ensemble, les priorités de Claire portent sur une vision globale des contenus
enseignés aux étudiants, et un attachement fort pour la conception du soin infirmier et la

reconnaissance de la profession, notamment par le corps médical.
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3.2. Approche émotionnelle

Dans la deuxiéme partie de I’analyse, 1’aspect émotionnel veut rendre compte des
sentiments éprouvés par les trois formateurs interrogeés, a leur place de pédagogues investis

dans la mise en ceuvre d’un nouveau dispositif de formation.

3.2.1. Agnes

Son optimisme

Agnes affiche une attitude résolument optimiste vis-a-vis du référentiel. Ligne 294 :
« eh ben écoute, moi je suis assez enthousiaste. De cette réforme. » (interaction 87). Tout
de suite apres, elle introduit ce qui peut paraitre une contradiction, quand elle ajoute :

Ligne 298 : «parce que, alors je pense que ¢a va par contre laisser des gens,
beaucoup plus de gens en difficulté. » (interaction 89). Les termes « ‘parce que » et « par
contre » sont ici en opposition. Une autre phrase peut nous aider a mieux cerner 1’idée

d’Agnes.

Ligne 313 : « je me fais peut-étre des illusions mais j'ai quand-méme cette conviction
qu’on fait naitre chez les futurs infirmiers une autre dimension, peut-étre plus d’autonomie

aussi... » (interaction 91).

Il y a donc chez Agnes a la fois le plaisir d’imaginer les futurs infirmiers formés
comme des professionnels plus performants, des praticiens autonomes et réflexifs, et la
prise de conscience d’un changement de niveau d’exigence, qui laissera davantage de
candidats a la profession sur le chemin. Elle est a la fois satisfaite de la qualité du
référentiel, qui signe une reconnaissance infirmiere, et contrariée de devoir composer avec

son désir d’amener tout le groupe a son objectif initial.

Sa foi en Pefficacité des formateurs

On note aussi chez Agnes une propension a croire en la capacité des formateurs a
sensibiliser les étudiants a une approche holiste et humaniste du soin infirmier. Ligne 338 :
« je pense y croire un peu quand-méme (rire). Pour preuve tu vois quand-méme... »
(interaction 100). Elle ajoute ensuite une anecdote pour montrer que les formateurs
peuvent réussir a faire naitre un intérét pour cette approche humaniste chez les étudiants.
Elle termine alors en disant : Ligne 350 : « tu fais naitre quand-méme un intérét, une fagon

d’approcher la personne malade, une fagon de concevoir la relation soignant/soigné, enfin
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je pense quand-méme que tu influences ca. » (interaction 104). Ligne 354 : « enfin moi je
suis assez persuadée de ¢a. Parce que sinon il y a longtemps que j’aurais fait autre chose

(rire). » (interaction 105).

Forte de cette foi et de cet enthousiasme, appuyés par des rires et des « quand-méme »,

Agneés aborde le nouveau dispositif de formation avec, semble-t-il, une relative sérénité.

Son autonomie

Agnes parle des limites et des réajustements a envisager, considérant le texte Iégislatif
comme un outil malléable et non comme un carcan. Ligne 490 : « finalement ¢a peut étre
assez ouvert. » (interaction 149). Ligne 502 : « si tu as remarqué il y a toujours des petits
points de suspension. » (interaction 152). Ligne 529 : « il a des limites et donc il faudra
bien le faire savoir. » (interaction 162).

Face au référentiel de formation a mettre en place, Agnés a donc des ressentis
apparemment positifs. Elle est enthousiaste, motivée, soutenue par ses valeurs et ses
convictions. Elle est aussi relativement sereine, critique et autonome dans sa fagon
d’appréhender la norme imposée. Si elle ressent des difficultés, elle les analyse afin de

pouvoir construire.

3.2.2. Bertrand

Sa motivation

Si ’on ressent la motivation tout au long de I’entretien avec Bertrand, celle-ci est
communiquée d’une fagon plus implicite que chez Agnés. Car il utilise des termes mesurés
pour exprimer son plaisir au travail. Ligne 72 : « c’est vrai que, en termes de pédagogie,
moi j’ai trouvé que c’était trés intéressant. » (interaction 15). 1l se répéte plus loin : Ligne

149 : « en termes de pédagogie je trouve qu’il est trés intéressant. » (interaction 26).

Ligne 152 : «je trouve qu’il y a beaucoup d’éléments favorables. » (interaction 26).
Ligne 170 : «j’'aime les challenges, j’aime les choses nouvelles a créer.... Quand les
choses sont complexes il faut essayer. » (interaction 28). Ligne 188 : « on s appuie sur le
passé, mais pour mieux étre dans le présent et préparer [’avenir.3 (interaction 32). Ligne
375 : «j’aime pas faire deux fois la méme chose, de la méme facon. » (interaction 70). De
ces remarques se dégagent un dynamisme et une envie de se mettre au travail avec toute
son énergie. On comprend cet optimisme de Bertrand, qui découvre de nouvelles fonctions.

Il les explore a la fois avec curiosité et le désir de s’y faire reconnaitre.
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Quand il explique comment il a utilisé les outils pédagogiques, testés en 1°® année,
dans le module réalisé avec les 3°™ année, on constate son engouement pour les méthodes.
Ligne 137: «j’essaie autant que faire se peut de faire ce lien, et de travailler I’ancien
programme pour le module onco, un peu comme la formule du nouveau programme. ....
Avant d’avoir les intervenants je leur ai dit, chaque groupe va réfléchir a ¢a, ¢a et ¢a et

vous me donnez tout ce que vous avez... » (interaction 25).

Son sentiment d’insécurité

En tant que nouveau formateur, Bertrand manifeste le manque d’expérience qu’il
ressent. Ligne 73 : « étant encore relativement novice en la matiére, ¢a m’a beaucoup
apporté. » (interaction 15). Ligne 167 : « difficilement parfois parce que c’est vrai que je
suis arrivé au bout de trois mois et j’ai été mis dans le bain bon c’était une volonté de ma
part. » (interaction 28). L’expression « mis dans le bain » est évocatrice de I’impression de

complexité éprouvée par Bertrand.

Quels que soient les extraits choisis, on peut dire que les ressentis de Bertrand sont de

I’ordre du plaisir, consécutif a I’effort ou concomitant a I’'immersion dans la complexité.

3.2.3. Claire

Sa perte de repéres

Dés le début de I’entretien (interaction &), Claire évoque une situation qui I’a mise
«mal a ['aise ». Ligne 21 : « une intervention qui m’aurait plutét mise mal a [’aise ? Ou
pas ? » (interaction 8). A de multiples reprises, elle revient sur ce ressenti. Ligne 68 : « ou
Jjétais pas trés a l’aise parce que je savais pas trop ou j'allais moi-méme. » (interaction
28). Ligne 257 : « (longue hésitation)... euh qu’est-ce que ¢a a bouleversé en moi..... ben
le fait que je savais pas du tout ou j’allais... ah je euh oui. Vraiment j’y suis allée en disant
a chaque fois je me disais je disais mais euh j’ai peur parce que je sais pas du tout

comment ca va se passer. » (interaction 87).

L’expression « mal a [’aise » a été remplacée par le terme de « bouleversé », a un
moment de I’entretien. Celui-ci a ensuite été employé plusieurs fois. Plus loin, Claire dit
que ce sont ses reperes qui ont été bouleverses : Ligne 265 : «je n’étais pas du tout en
securité... .... Oui j’avais aucun repere. Aucun antécédent, je n’avais jamais travaillé de
cette facon-1a. » (interaction 90). L’insécurité, la perte de repéres, la peur, sont des termes

lourds de sens. On imagine Claire presque en état de panique lors d’une situation qu’elle ne
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maitrisait pas. Pourtant, elle communique son ressenti simplement, avec confiance. Elle
indique que D’intervention s’est bien passée. Elle en rit en 1’évoquant, faisant preuve

d’autodérision et d’humilité.

Ses craintes face au groupe d’étudiants

Ce sentiment de ne pas toujours maitriser les événements se retrouve, beaucoup moins
prégnant cependant, dans le domaine de la gestion de groupe. Ligne 165 : «j’irais pas
volontairement provoquer des étudiants en grand groupe. Pas trop. » (interaction 56).
Ligne 170 : « le groupe de 150 c’est un peu plus difficile quoi. Méme si je trouve que j’ai
pas trop trop de difficultés avec les 150 mais on sait jamais comment ¢a peut partir, donc y
a des fois je reste un peu plus sur mes gardes. Alors qu’en plus petits groupes ou méme en

demi-promo ¢a me géne pas. » (interaction 58).

Sa quéte d’autonomie

Au fil de la conversation, on découvre une autre sensation chez Claire. C’est celle
d’étre enfermée dans une consigne trop directive. Ligne 674 : «la on peut encore cette
année, on s’est dit on va faire intervenir untel, on va aborder ¢a comme ci, comme ¢a,
donc on était autonome encore, je sais pas du tout a terme ce que la faculté acceptera, de
nous laisser faire, mais en tous cas moi j'ai pas envie qu’ils nous prennent tout.»
(interaction 223). On voit ici la crainte de Claire d’'une main mise des universitaires sur la
formation infirmiére. Cela est en cohérence avec son souci de reconnaissance de la

profession.

Ligne 683 : « notre autonomie elle est la et uniquement la. » (interaction 226). Ligne
687 : « mais pff peut-étre qu’on peut ne pas se coller autant aux contenus. » (interaction
226). Claire s’autorise a prendre une certaine liberté vis-a-vis du référentiel. Elle éprouve
le besoin de sentir qu’elle a une marge d’autonomie, en particulier pour pouvoir mieux

défendre la spécificité de la profession.

Ses doutes sur le nouveau référentiel

La crainte de Claire s’étend a la formation des étudiants en stage. Ligne 567 : « voir
comment ils se comportent en stage parce que par rapport au stage je crois qu’on a perdu
euh on n’a plus de prise sur les stages. » (interaction 191). Elle dit, presque malgré elle
(elle se reprend), qu’elle a perdu quelque chose: du pouvoir? Un moyen de

reconnaissance ?
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Tout cela nous rend témoins chez Claire d’une attitude trés mitigée face au nouveau
référentiel, empreinte de doute et de méfiance. Ligne 722 : «ils ne seront pas différents
parce que méme si la formation a changé, méme si notre approche a change, l'image que
les étudiants ont de ['infirmiere et ['image a laquelle ils sont confrontés au quotidien, elle
elle va pas changer. » (interaction 238). Ligne 747 : « parce Que [’infirmiere elle restera
toujours la technicienne, qui courra derriére le médecin, avec son stétho autour du cou. »
(interaction 243).

L’impression générale qui ressort de cette étude est que Claire s’appuie sur des valeurs
soignantes tres ancrées, qui l’incitent a aborder le changement imposé d’un ceil
interrogateur et critique. On ressent également un malaise dans la mise en ceuvre effective

du dispositif, qui s’exprime « crescendo » tout au long de la conversation.

3.3. Approche pragmatique

Cette partie a pour dessein d’établir une comparaison entre ce que disent les formateurs
du référentiel et ce qu’ils en font concrétement, par le biais du récit de leur intervention

pédagogique ponctuelle. Cela permettra d’affiiter notre regard sur leur posture.

3.3.1. Agneés

Vision globale

Agnés situe D’intervention choisie dans le contexte : Ligne 28 : «[’objectif de la
premiere situation c’était de les faire recenser, réfléchir, pour comprendre cette situation,
de quelles connaissances j’ai besoin, de quels savoirs, parce que connaissances c’est peut-
étre trop restrictif mais savoirs, j’ai besoin en tant que soignant. » (interaction 9). Nous
avons ici l'objectif («les faire réfléchir»), référé aux domaines d’apprentissages
concernés (« quels savoirs »), ainsi qu’a la finalité (« en tant que soignant »). On voit
qu’Agnes est habituée a situer ses actions pédagogiques dans leur contexte pour tenir son

fil conducteur.

Ligne 37 : «nous avions abordé une situation tres succincte, volontairement, pour
permettre justement le questionnement, et la prise de conscience des différents savoirs... »
(interaction 11). Ligne 46 : « on voulait les faire travailler a partir de la carte mentale. »

(interaction 14). La carte mentale est abordée comme un outil et non comme une finalité, et
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le formateur est centré sur la stimulation de I’étudiant a utiliser une méthode plus que sur le

développement de connaissances proprement dit.

Ligne 163 : «je crois qu’aprés on a réinvesti dans une autre situation. » (interaction
47). On peut penser ici, sous toutes réserves, que Claire est sensible aux boucles de
régulation prévues dans le systeme de formation. Comment les apprentissages sont-ils

repris et a quel moment ?

L’ensemble des réparties d’Agnés montre qu’elle cherche systématiquement comment

s’inscrit son action ponctuelle dans la formation pour adapter au mieux sa posture.

Remise en question

Ligne 414 : « je suis pas sre que nos 1°® année 13, ils aient vraiment capté ca. »
(interaction 125). Agnés parle des liens a faire entre les unités d’enseignement et les
compétences. Elle exprime donc la nécessité pour les étudiants de visualiser I’articulation
du réferentiel, et elle a un regard critique sur la maniére dont elle et ses collegues ont mene
le 1* semestre de ce point de vue. Elle est dans une dynamique de réflexion pédagogique et

de remise en question.

Elle propose des ressources pour réajuster : Ligne 447 : « enfin nous allons étre aidés
par les travaux qui se font en inter IFSI, sur certaines unités d’enseignement, parce

qu’obligatoirement ¢a va tenir compte de [’enseignement sur les trois ans... » (interaction

135).

Face a face pedagogique
Les conceptions pédagogiques sous-jacentes a la posture d’Agnés étant mieux cernées,

cherchons des indices de son comportement face aux étudiants.

Ligne 73 : « il y a des gens qui avaient vraiment tout de suite enclenché une certaine
réflexion et méme une profondeur dans la réflexion, alors que d’autres groupes étaient
restés de facon trés superficielle. Alors j'ai essayé quand-méme de les amener a
approfondir certaines choses, mais ca ne leur semblait pas forcément évident. »
(interaction 21). Ligne 44 : « tout simplement quand on s’est retrouvé enfin quand je me
suis retrouvée face aux étudiants, j'ai expliqué la logique de ce qu’on attendait. »
(interaction 14). Ligne 113 : « ¢ est vrai que je suis intervenue un petit peu pour leur dire
ca la il faudrait creuser. » (interaction 32). Agnés respecte les objectifs en mettant les
étudiants au travail et en évitant de leur apporter des réponses toutes faites. Elle se contente

de les stimuler si elle constate qu’ils n’ont pas suffisamment réfléchi.
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Ligne 206 : « bon ben la je me suis permis quand-méme de leur dire écoutez c’est pas
trop ce qui était attendu, et devant le groupe, pour dire voila les attentes il faut aussi les
respecter, la regle du jeu elle est la pour tout le monde, et c’est important de rappeler la
regle du jeu. » (interaction 58). La on constate, dans I’attitude d’Agnés, une attention
accordée a la discipline et au respect de la régle, comme conditions pour favoriser

I’apprentissage.

En résumé, on peut dire de la posture d’Agnés qu’elle est sous-tendue par une vision
globale du dispositif dans lequel s’inscrit son intervention, et que son comportement dans
le face a face pédagogique est en accord avec les objectifs déterminés. Elle reste vigilante
pour mettre en ceuvre les conditions nécessaires et suffisantes a I’atteinte de ces objectifs.
On a vu aussi plus haut comment ses conceptions humanistes et ses références théoriques

impregnent son quotidien de formateur.

3.3.2. Bertrand

Apprentissage de la fonction

Quand il raconte I’intervention qu’il a choisie comme exemple, Bertrand est centré sur
la maniére dont il va devoir aborder les choses pour favoriser I’atteinte de 1’objectif par les
étudiants. Ligne 30 : « qu’est-ce qu’on va pouvoir lui apporter comme informations pour
qu’il puisse comprendre. Donc c’est vrai que j'ai essayé de m’attacher a ¢a, et (s’éclaircit
la voix) a partir de la c’est effectivement essayer de dérouler la séquence prévue pour

qu’elle s ’organise au mieux. » (interaction 7).

Ligne 20 : « quel comportement j’ai pu avoir tout ¢a, fallait déja que je sois au clair
enfin en ce qui me concerne avec ce que pouvait étre la carte conceptuelle. » (interaction
4). Ligne 25 : « comment je pouvais I’aborder auprés des étudiants, comment je pouvais
leur faire passer le message... » (interaction 5). On ressent ici une préoccupation, en lien
avec la nouveauté de I’exercice pour le formateur, autour de I’organisation, du

déroulement, pour que « tout se passe bien ».

L’idée de « faire passer un message » revient plus tard dans le discours de Bertrand.
Ligne 233 : « c’est ce qu’on va utiliser pour faire passer le message et pour qu’ils le

retiennent. » (interaction 40). De quel message s’agit-il ?
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Ligne 229 : «je pense que c’est ['outil pédagogique qui a mon avis va faire la
différence. » (interaction 39). Le message passera donc par le biais des méthodes. C’est

aussi ce qui ressortait du discours dans la maniére d’aborder le référentiel.

Stimulation des étudiants
Comment Bertrand intervient-il aupres des étudiants pour atteindre les objectifs

escomptés ? On peut trouver dans I’entretien des éléments de réponse.

Ligne 41 : «a partir de ce moment-/a j’ai dit si vous avez peu de notions ou si vous
avez 1’impression que vous avez pas beaucoup de matiére, échangez avec votre voisin ou
votre voisine, pour confronter déja ce que vous avez comme représentation, et voir ce que
les autres ont si c’est la méme, si elle est différente, et essayer d’analyser pourquoi. »

(interaction 8).

Ligne 51 : « apres on est passé a l’étape justement encore supérieure, qui était de les
faire travailler par groupes, ... pour leur faire encore évoluer cette représentation, voir
qu’a chaque fois il y avait un enrichissement, il y avait une diversité, dans cette
représentation, et que ¢a pouvait justement étre pour eux source de matiére, pour pouvoir

justement peut-étre approfondir ce qui leur manquait. » (interaction 11).

On voit dans ces extraits que Bertrand reste fidele a sa ligne de conduite, et stimule les
¢tudiants pour qu’ils approfondissent leur réflexion. On retrouve la des similitudes avec

I’attitude décrite chez Agneés.

Globalement, le comportement de Bertrand en face a face pédagogique est celui d’un
nouveau formateur qui se familiarise avec son rdle et apprend a se positionner dans la
relation avec les étudiants. Il s’efforce aussi, avec sa personnalité, de mettre en application
les décisions d’équipe et de respecter les regles et procédures choisies. On a vu qu’il parlait
davantage des méthodes que de 1’ingénierie proprement dite, ce qui se retrouve dans une
posture d’accompagnant, d’entraineur, qu’il adopte auprés des étudiants. En cela il

s’approche de la posture de formateur telle que nous 1’avons décrite.

3.3.3. Claire

Face a face pédagogique
Quand elle raconte une intervention pédagogique, Claire expose d’emblée les

difficultés éprouvées dans sa maitrise de la situation, pour étre efficace auprés des
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étudiants. On a vu dans le chapitre précédent combien elle s’est sentie dérangée par son

manque d’assurance.
C’est apres seulement qu’elle aborde les objectifs de la séquence.

Ligne 79 : « ¢’était a eux de construire la situation, et qu’est-ce qu’ils devaient mettre
en évidence pour comprendre cette situation, qu’est-ce qu’ils savaient eux et qu’est-Ce
qu’ils devaient aller chercher. » (interaction 33). En réalité, c’était la carte conceptuelle
qu’ils devaient construire a partir de la situation. Le manque de reperes décrit par Claire se

retrouve dans cette formulation.

Elle enchaine en se centrant sur le groupe d’étudiants. Ligne 85 : « et je me souviens
d’une étudiante qui disait mais je sais méme pas ce que ¢a veut dire asthénie. Donc la je
[’avais renvoyée. Qu’est-ce que vous allez faire puisque vous ne savez pas ce que c’est ? »
(interaction 34). L’expression « je [’avais renvoyée » souligne le sentiment d’insécurité
dans la situation. Cependant, Claire a su conserver sa ligne de conduite et mener a bien la
séquence pédagogique, méme si son ressenti a été plutdt négatif. Puisqu’elle précise que

finalement « ¢a s est bien passé » (ligne 98, interaction 38).

Mobilité des objectifs

Elle s’interroge aussi, semble-t-il, sur la capacité des apprenants, étant donné
I’hétérogénéité du groupe, a profiter pleinement de ces « nouvelles» méthodes
pédagogiques. Quand elle releve la diversit¢ des niveaux, c’est pour mentionner un
manque de connaissances éventuel, ou un bouleversement des schémas d’apprentissage,

chez les étudiants.

Ligne 197 : « si le groupe n’est pas prét, pour [’atteindre parce que chacun avance a
sa Vitesse, tant pis pour [’objectif il sera atteint plus tard. » (interaction 67). Claire semble
disposée a moduler les objectifs prédeterminés en fonction du rythme des étudiants. C’est
un argument pour la « navigation a vue » préconisée par P. Perrenoud™ dans le tableau que
nous avons proposé. Les difficultés que ressent Claire ne I’empéchent pas de se

questionner sur ’ingénierie et de conserver son esprit critique.

Elle ajoute : Ligne 205 : « a partir du moment ou les bases sont solides. » (interaction
70).

%0 P, Perrenoud, 2008, op. cit., 219 p.
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Importance des contenus

A d’autres moments de ’entretien :

Ligne 135 : « les pistes de recherche par rapport aux prises en charge et tout ¢a, parce
que si c’est une maladie contractée pendant le travail, ¢a sera pas pris en charge de la

méme facon... » (interaction 46).

Ligne 447 : « les cours magistraux c’est pas le plus intéressant. Méme si c’est assez
succinct puisque tout ce qui est traumatisme par exemple, les traumatismes, il a fallu
balayer quand-méme sur peu d’heures, tous les traumatismes de tous les systémes.»

(interaction 151).

Un certain nombre de remarques nous ameénent a penser que Claire reste trés attachée
aux connaissances a transmettre, ce qui est légitime, méme si cela la géne peut-étre pour

envisager sereinement des approches variées.

La posture de Claire apparait donc comme celle d’un formateur attaché aux
connaissances infirmieres, et plus ou moins prét a revisiter ses modes de fonctionnement
au regard du nouveau référentiel. Car elle semble avoir des réticences a 1’égard a la fois
des méthodes, de 1’ingénierie proposée, et des incidences en termes de perte d’autonomie

dans son travail de formateur.
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4. EN SYNTHESE...

L’étude des entretiens effectués fournit trois images non superposables de formateurs
en IFSI. Comment interrogent-elles notre hypothése de recherche ? Reprenons celle-ci aux

quatre niveaux définis d’interprétations possibles du dispositif de formation.

4.1. Comprendre

L’approche du référentiel est sensiblement différente d’un professionnel a I’autre.

Agnes I’aborde plutot par les finalités de la formation et les principes pédagogiques
énoncés. Elle s’attarde sur la notion de praticien autonome et reflexif, le développement de
ressources, les relations entre connaissances et compeétences. Cette conception lui donne
une vision d’ensemble du dispositif, qui I’incite a rechercher les liens et les étapes a mettre

en évidence.

Bertrand a une interprétation en rapport avec son degré d’expérience dans sa fonction.
Il s’intéresse d’abord au fonctionnement, aux modalités, aux outils, qu’il apprend a
manipuler. Si son regard s’est porté davantage sur ces caractéristiques du dispositif, il

pourra s’¢élargir ensuite a une vision plus globale.

Claire a vu un changement surtout dans les méthodes et les contenus, ainsi que dans les

niveaux de responsabilité des formateurs, que ce soit a I’[FSI ou en stage.

4.2. Accepter

Agnes est enthousiaste vis-a-vis du nouveau référentiel, car elle entrevoit en fin de
formation de nouveaux professionnels infirmiers plus investis et performants, entrainés a
se questionner sur leur qualité de travail et sensibles a une approche holiste et humaniste de
la personne malade. Elle semble cependant critique sur certains points du dispositif, et
préte a faire remonter jusqu’aux autorités concernées des propositions de réajustement

éventuelles.

Bertrand accepte aussi pleinement le changement, comme une occasion de s’investir

dans quelque chose de nouveau, et qui lui plait en termes de méthodes pédagogiques
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recommandées. Il pense qu’il est plus formateur de se mettre en recherche que d’écouter
des cours sans étape préparatoire. Il estime pouvoir conserver une marge de manceuvre a

travers le choix des outils et I’influence de sa personnalité dans le face a face pédagogique.

Claire manifeste plus de réticence dans son acceptation du référentiel. Elle émet
actuellement des doutes sur sa pertinence et des craintes quant a son efficacité. Elle est
relativement sceptique sur le bien-fondé de la recherche de connaissances par certains
étudiants (peu habitués a cette méthode), ainsi que sur la qualité de la formation en stage.
Elle pense comme Agnes qu’il faut prendre des libertés dans 1’application du dispositif, et

préserver ’autonomie des formateurs.

4.3. Mettre en ceuvre

Agnes applique la commande avec autonomie et esprit critique. Elle exerce aussi ses
capacités d’analyse pour remettre en question ses pratiques, Seule et en équipe. Elle

recherche la pertinence des actions pédagogiques et leur cohérence dans un ensemble.

Bertrand est lui aussi en quéte de cohérence, davantage sur le plan des modalités de

mise en place. Il a pris la mesure de I’importance du travail en commun et de la cohésion.

Claire s’investit dans la construction des unités d’enseignement avec ses interrogations
et ses valeurs professionnelles. Elle cherche a y positionner des connaissances infirmieres.
Comme Agnes et Bertrand, elle espére améliorer petit a petit sa visibilité du dispositif de

formation sur les trois ans.

4.4. Faire vivre

Agnés s’attache a regarder les étudiants avec considération, tout en les incitant a

respecter les reégles et a s’inscrire dans les objectifs prévus.

Bertrand est attentif lui aussi a stimuler les étudiants, a les recentrer sur la réflexion

autant que nécessaire.

Claire est a I’écoute du groupe et des individualités, et s’efforce de mener a bien ses

interventions.
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Les trois formateurs se sentent plus ou moins a 1’aise dans leur exercice, méme s’ils
essaient d’étre attentifs au travail du groupe et au respect de la consigne. Cependant ce
quatrieme niveau reste insuffisamment exploré, et nous atteignons probablement ici la

limite de notre enquéte.

Ce que nous pouvons avancer, c’est que I’étude de posture des trois professionnels
interrogés met a jour des points de convergence et des différences. Ces derniéres sont
basées sur des interprétations et des opinions variables selon les priorités de chacun
(conceptuelles, fonctionnelles), qui s’expliquent par des facteurs aussi divers que la
personnalité, 1’ancienneté, la confrontation a des expériences antérieures, les valeurs
défendues. Ces différences peuvent se répercuter dans I’attitude des formateurs auprés des
étudiants, et dans les directions données aux séquences pédagogiques. Car il faut étre au
clair avec I’ingénierie utilisée pour guider les étudiants a I'intérieur du dispositif, et

convaincu pour étre convaincant.

Si les postures décrites ne semblent pas similaires, les résultats de 1’étude ne nous
semblent pas étre suffisamment probants pour apporter une réponse définitive a notre
interrogation. Car 1’analyse risque parfois de rejoindre I’interprétation, par les choix
qu’elle implique. Mais c’est en méme temps un indice supplémentaire pour avancer que
I’interprétation est partout présente, méme face a un référentiel trés développé. Et en cela il

appuie notre hypothese...
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Conclusion
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Ce travail de recherche a permis d’engager une réflexion pédagogique autour de la
mise en place du nouveau référentiel de formation infirmiére. On a pu mieux comprendre
comment celui-ci était imprégné a la fois de I’histoire et de ’actualité socio-économique et
politique, mais aussi de I’évolution de I’identité infirmicre. Et ’on a vu ces changements se

répercuter dans les programmes d’études successifs.

Quand on est entré ensuite dans la structure et les contenus du texte de 2009, on y a
percu une volonté de valoriser la profession infirmiére, servie par des moyens importants
en termes de conceptions a faire vivre et de recommandations pédagogiques associées. Une
lecture attentive a cependant fait émerger des ambivalences, potentiellement génératrices

de divergences d’interprétation et de mise en ceuvre.

Pour confronter cette impression a 1’application effective et concréte du dispositif par
les professionnels concernés, et parce que la préoccupation du chercheur se trouvait dans
I’approfondissement de la fonction de formateur, des entretiens ont été réalises avec trois
membres de 1’équipe pédagogique d’un IFSI. L’¢tude des propos recueillis a mis en
évidence une variété d’approches, qui tend a démontrer « 1'urgence de prendre son temps »
pour ne pas s’engouffrer dans des consignes mal digérées, avec le risque a la clé de
présenter sur le marché de I’emploi des infirmiers insuffisamment armés pour assumer les

responsabilités qui sont les leurs.

L’analyse a probablement davantage mis a jour les contraintes contextuelles que les
limites liées aux individualités, dans I’application du référenticl. Un travail
complémentaire pourrait consister en une étude centrée sur les notions d’appropriation ou
d’interprétation, ainsi que sur les incidences d’un tel changement sur les personnes

(manieres d’accueillir le changement, phénomeénes de résistance).

L’enjeu se trouve peut-étre maintenant dans la qualité de la réflexion pédagogique qui
va s’instaurer, ou qui est déja en cours, dans les IFSI. Nous parlons ici d’un travail
d’équipe, qui sous-entend une écoute pour favoriser un vrai débat d’idées et I’instauration
d’une confiance mutuelle. Car si I’autonomie de chaque professionnel doit étre préservée,
la coordination d’équipe doit permettre de s’accorder au moins sur le sens de ce que I’on
est en train de faire, ici et maintenant, avec les étudiants. Cela suppose autre chose qu’un
texte législatif donnant des directives. L’écriture du projet pédagogique, réfléchi en groupe,

parait indispensable, méme si elle n’apparait pas clairement dans la consigne. La recherche
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de consensus, par le biais de la réflexion pédagogique, aide a la clarification des
conceptions et des choix, étape essentielle avant le passage a l’action proprement dite.
C’est-a-dire que le projet doit étre écrit avant de construire les unités d’enseignement.

C’est l1a que I’on verra les liens, les étapes, les marges de progression.

Les valeurs de Claire, le pragmatisme de Bertrand, la vision globale d’Agnes, forment
un ensemble sympathique et prometteur, a condition de rester vigilants ensemble dans la
poursuite du travail. Ayant la chance de faire partie de la méme équipe, et de pouvoir

joindre mes imperfections a celles de mes colleégues, j’y retourne de ce pas.
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Annexes

Annexe | : portfolio de I’étudiant : extraits
Annexe Il : recommandations pour une offre de stages qualifiants
Annexe 111 : transcription des entretiens

Annexe 1V : classification thématique des entretiens



Nom et prénom de I'étudiant
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Berger-Levrault (0g09), tél.
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Analyse de la pratique

A remplir par I’ étudiant, aprés le stage.
SITUATIONS ou ACTIVITES RENCONTREES

Situations ou activités vues ou réalisées :

Difficultés et points a approfondir :
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L'arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplome d'Etat infirmier dans I'annexe I
présente les données en lien avec la formatian clinique en stage des étudiants.
Lensemble des stages représente 2 100 heures pour une durée totale de formation
de 4 200 heures. La durée de chague stage sera de 10 semaines. Les modalités
pédagogiques du stage sont définies dans le référentiel de formation :

sPendant les temps de stage, l'étudiant se trouve confronté a la réalité de la
pratique soignante auprés des personnes, Il se forme en agissant au sein des
équipes professionnelies, Les savolrs théoriques, techniques, organisationnels et
relationnels mis en oeuvre dans les activités sont soulignés par les professionnels
qui encadrent le stagiaire et par les formateurs dans les rencontres qui précédent et
suivent la mise en stage des étudiants.

Ainsi, les stages sont a la fois des lieux d'intégration des connaissances regues et des lieux d'acquisition de nouvelles
connaissances par la voie de l'observation, de la participation aux soins, de la prise en charge des personnes, de l
participation aux réflexions menées en équipe, et par I'utilisation des savoirs dans la résolution des situations.»

Par ailleurs, le référentiel de formation précise les critéres de qualification d’un stage, a savoir:

» |Etablissement d'une charte d'encadrement
» l'établissement d'un livret d’accueil et d'encadrement
¥ [l'établissement d’une convention de stage

Le livret d'accueil et d'encadrement

Le groupe régional a élaboré la trame d'un livret d’accueil et d’encadrement c'est-a-dire les information
essentielles qui doivent y figurer.

Ce livret, & destination des étudiants, est composé de 3 parties :

«Une 1** partie qui correspond a l'identité eta la description du lieu d'accueil. Cette partie présente les situation
de soins rencontrées les plus fréquentes.

« Une 2*™ partie qui présente les activités en lien avec les compétences Infirmiéres attendues dans ce lie:
d'exercice professionnel. Le référentiel d’activités et le référentiel de compétences (annexes | et |l de l'arrét
du 31 juillet 2009) constitueront des aides précieuses pour la rédaction de cette partie. Il n'est pas nécessair
d'établir une liste exhaustive des activités mais bien de noter celles qui sont les plus fréquentes et les.plu
spécifiques du service. Il s'agit de cibler un niveau de compétences d'infirmier débutant et non pas un nivea
d'expertise que de nombreux professionnels ont développé.

« Une 3*™ partie qui porte sur les modalités d'encadrement (nom du tuteur, dates des entretiens...) et laspec
organisationnel du stage (horaires, tenues, restauration..). Cette partie fournit les informations spécifiques
chaque étudiant

Chaque lieu d’accueil donnera la forme quiil souhaite & ce document, choisira son
mode de diffusion, mais devra renseigner les 3 parties décrites ci-dessus et veiller a
leur actualisation réguliére.

Une maquette de livret d'accueil et d'encadrement est proposée en annexe |
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La charte d'encadrement

a charte d'encadrement formalise |es engagements respectifs de I'établissement d'accueil et de I'IFSI dans |
ancadrement des étudiants,

étudiant accuellli est toujours placé sous la responsabilité d'un professionnel. |
e référentie! de farmation préveit 3 niveaux de responsabilité ou fonctions dans l'encadrement des étudiants,

‘es niveaux de responsabilité ou fonctions peuvent &tre assurés par la méme personne si l'organisation ou la
aille de I'équipe d'encadrement le nécessite,

sLe maitre de stage représente la dimension organisationnelle et administrative du stage.
sLe tuteur représente |a fonction pédagogigue du stage

=Le professionnel de proximité représente I'accompagnement au quotidien, il guide, il explique, il
nontre comment faire.

i1es fonctions de maitre de stage et de professionnel de proximité sont connues et assurées de longue date, la
anction de tuteur nécessite quelgues précisions.

e tuteur de stage estun professionnel expérimenté, intéresse par l'encadrement des étudiants, ila connaissance
les référentiels d'activités, de compétences et de formation.

W cours d'entretians, d'échanges le tuteur accompagne le ou les étudiant(s), il évalue et/ou les aide a évaluer
zur progression dans l'acquisition des compétences professionnelles, progression qui sera formalisée par le
uteur sur le portfolio des étudiants.

e tuteur de stage établit des liens réguliers avec le formateur de lnstitut de formation référent du stage.

‘acquisition de compétences professionnelies se réalise par la mobilisation de connaissances et de savolr-faire
lans des situations de soins, mais également par la pratique réguligre de l'analyse de situations professionnelles,
“est & ce niveau aulintervient le tuteur en aidant I'étudiant a interroger sa pratique, a faire le lien entre les

avoirs et les actions, en l‘aidant 3 adopter une posture réflexive.

& contenu de la charte d'encadrement élaborée par le groupe régional est proposé en annexe |l.
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ANNEXE |

LIVRET D’ACCUEIL ET D'ENCADREMENT
DESTINE AUX ETUDIANTS INFIRMIERS

Premiére partie

Service ou unité ou péle :

Coordonnées

Les secteurs d’activites : ex : consultations, hospitalisation de jour........

Léquipe médlcale : nombre, spécialité,....

Léquipe de soins : nombre, qualifications....,

Les partenaires incontournables : (ex : assistante sociale, anesthésiste, secrétaire médicale, association de malades.....)
Les personnes accueillies : nombre, durée moyenne de séjour ...

Les types de situations de solns les plus fréquentes,

Les motifs d'accueil et/ou les diagnostics les plus fréquents :

Ressources mises a disposition : projet de service, protocoles, procédures diverses..........

Deuxiéme partie o =

Activités prévalentes qui permettront & 'étudiant de développer les compétences professionnelles

. Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine Infirmier :
Exemple : Recueilli des infarmations concemant fervironnement, fe contexte de vie sociale ef familiale de ia personne, ses ressources, se
projels

+ Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers
- Accompagner une personne dans la réalisation des soins quotidiens

« Mettre en ceuvre des thérapeutiquaes et des actes a visée diagnostique
Exermnple ; Accuelllir et prendre en chargé un patient en vue de la mise en place d'une pompe d insuline

« Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifs et préventifs:
Exemple : Mener un entratien d'accempagnement et de soutien
Exemple : Mener un entretien déducation et consells visant & renforcer des comportements adéquats pour la santé
Exemple ; Animér des séances éducatives pour un aroupe

« Communiquer et condulre une relation dans un contexte de soins
« Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratiqua professionnelle

« Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques :
Exernple  Préparer la contribution du service au colioque annuel des infirmiéres en diabétologie

« Organiser et coordonner des interventions soignantes :
Exemple : Planifier et organiser les consuitations de suivi des patients diabétigues

« Informer, former, des professionnels et des personnes en formation
o

Troisiéme partie

Modalités d'encadrement:

Maltre de stage : nom, ccordonnées...

Tuteur : nom, poste de travail, horaires, téléphone.......
Dates prévisionnelles das entretiens :

avec letuteur:
avec le tuteur et |2 formateur ;

Modalités d'accueil :
Horalres :
Conditions matérielles du stage : tenues, repas.....
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L'établissement d'accueil (nom, adresse) et FIFSI {nom, adresse) sont partenaires dans la formation des
étudiants en solns infirmiers, Cette charte formalise la nature des engagements des deux parlties afin de
créer les conditions faverables a I'=ncadremant des stagialres.

ARTICLE 1

| Létablissement d'accueil s'engage a désigner :

- un mailre de staga, qui représente |a fonction organisationnzile et institutionnelle du stage,
un tuteur de stage qui représente la fonction padagagique du stage,

- dles professinnnels de proximité responsables de I'encadrement au quotidien,

1 Lo tuteur est désigné par le cadre professionnel sur la base de compéiences et diexpériences reconnues.
La formation des tuteurs est recommandde.

1 Cos trols fonctions peuvent étre assurées par une, deux au trais personnes selon la configuration des
i ctablissements,

i LIFS| s'engage & désigner =+

un formateur référent pour chacun des stagas,

ARTICLE 2

L'établissement d’accueil s'engage a:
- définir des modalités d'encadrement,
- proposer des lleux de stage réunissant les conditions d'un encadremant professionnalisant,
-mettre 3 disposition des stagiaires das livrets daccueil actualisés,
- arganiser le parcours du stage de I'Studiant en regard de ses objectifs, des ressources du service,
et en assurer la tracabilité,
informer Finstitut des évalutions institutionnelles,

L'IFSI sengage a:
diffuser le projet pédagogique,
- étahlir des liens avec le maitra de stage et le tuteur,
- infarmer I'établissernent des évolutions pédagogiques et réglemantaires,
collaborer avec le tuteur a I'accompagnement de ['&tudiant,

8 ARTICLE 3

Bl Létablissement d'accueil et Vinstitut sengagent a:
- réaliser un bilan annuel visant & promouveir la qualité de I'encadrement,
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ENTRETIEN AVEC AGNES

al. Alors depuis combien de temps tu es [3 déja?

Al. Alors je suis rentrée fin 79, tu vois, euh, donc ¢'était décembre 79 hein, voila. Et donc euh on
est en 2010. En sachant que j'ai fait une interruption de euh 1 an et demi, parce que j"ai eu euh
bon euh, un 3*™ enfant, donc j'avais pris mes & mois euh de congé maternité, et 1 an de congé

sabbatique. Voila.
a2. D'accord.

A2. Et que jai fait I'année cadre, enfin ma formation & I'école des cadres. Donc euh 85/86 mon
diplome de cadre. Voila.

a3. D'accord. Bon. Ca fait un moment que tu es la.{rire)
A3. Ca fait un sacré bail. (rire)

ad. Alors. Euh, ce que je voudrais surtout c'est que euh tu me racontes, que tu te remettes en
mémoaire une intervention pédagogigue que tu as menée auprés des étudiants 1*™ année, dans le
cadre donc du nouveau référentiel,

A4, Maccord,

a5. Et que tu me racontes comment ¢a s'est passé. Commenttu as introduit les choses, comment,
un peu comment tu as adapié ton comportement, face aux étudiants, gu'est-ce que tuleuras dit,
comment tu as réagi a ce gu'ils ont dit et fait etc.

AS. D'accord. Ben euh, on pourrait prendre 'exemple euh tu sais de euh de la 1°™ situation.
a6. Ouais.

AB.Qu'on a travaillée avec eux, hein. Bon y aurait aussi euh les régulations de stage, enfin, voila,
peut-étre plutdt euh un petit groupe tu préféres ou euh 7

a7. N'importe, ouisitu euh
A7.Engrand groupe ? Non plutdt en petit groupe hein ? Ily a plus d'interaction.
ad. Mm

A8. Donc euh, ben c'est tu sais on avait travaillé ensemble euh je dirai la euh la maniére de

procéder.
as. Mm

A3. Euh donc IF'objectif euh de |a 1% situation o était de les faire euh recenser, réfléchir sur euh,
ben en tant gue professionnel de santé, 3 chagque fois on doit s'interroger sur euh, pour
comprendre cette situation, de quelles connaissances euh j"ai besoin hein

alo. Mm

A10.De guels savoirs, parce que connaissances c'est peut-&tre trop restrictif mais savoirs euh jai
besoin en tant que soignant donc c’est de les amener progressivement & cette démarche, de
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réflexion pour euh, alors |13 c'est un objectif pédagogique qui est de euh s'enrichir hein et avoir
euh le maximum de euh de connaissances.

all. Mm
A11. Alors euh, euh nous avions euh abordé une situation trés succincte,
al2. Mm

Al12. Volontairement, pour permettre justement euh la euh le questionnement, et la prise de
conscience des différents savoirs donc si on se référe aux savoirs euh selon euh Le Boterf hein

al3. pMm
Al3. Savoirs théoriques, procéduraux euh savoir faire, et euh savoirs expérientiels, hein.
ald. Mm

Al4. Donc voila, ben écoute tout simplement aprés quand on s'est retrouve euh enfin quand je
me suis retrouvée face aux étudiants, donc euh, j"ai expliqué la logique de ce qu'on attendait, et
notamment on voulait les faire travailler a partir de la carte mentale. Hein

als. Mm

AL5. Alors la carte mentale moi je Favais peu expérimentée, sice n'est euh, il y a trés longtemps
{rire), euh dans euh, je ne sais pas hein, ¢a remonte peut-&tre dans les années 80, euh, moi
j'aimais bien quand on parlait euh d'une analyse de situation, repérer les mots-clés de la
situation, de poser|e mot-clé au tableau et de dire moi ce mot-clé en tant qu'infirmi&re en quoiil
m‘est important.

ale. Mm

AlB. A quoi il fait référence dans mes connaissances. Mais infirmigre. Parce que je pourrais
prendre le méme mot, eteuh du point de vue du psychologue, du pointde vue du médecin ou du

point de vue euh je ne sais pas moi de I'orthophoniste, on ne va pas l'utiliser de la mé&me facgon,
ce méme mot.

al7. Mm

Al17. Donc euh voila. Et euh donc j"avais un petit peu euh voila c'était un petit peu cette logigue-
14, voila. Alors aprés euh, guand ¢a s"est mis en place, gquand j'ai expliqué un petit peu les régles
euh de fonctionnement bon, nous avions euh travaillé sur un document euh, bon
méthodologique hein

alg&. Mm

AlS8. Donc euh, ben je leur ai expliqué. Voila, je les ai mis au travail, alors le choix le choix de
I'organisation, donc euh, on ne pouvait pas travailler 4 25 parce que c'était des groupes TD, jai
oublié de le préciser, nous étions en groupes TD 25. Donc il n"était pas question de travailler & 25,

als. Mm
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Al9. Mais ils se sont répartis euh en sous-groupes. Euh, je crois gu'on a di faire euh, 6 sous-
groupes, 6 ou 7 sous-groupes hein euh
a20. Mm
A20. Voila. Euh, bon alors euh aprés ils ont travaille 13-dessus. Euh de fagon trés inégale.
a2l. Mm

AZ1. Hein. Voila, il y a des gens qui avaient vraiment euh tout de suite euh enclenché une
certaine euh réflexion et mé&me une profondeur dans la réflexion, alors que d'autres groupes
etaient restés de fagon trés euh superficielle. Alors j"ai essaye guand-méme de les amener a
approfondir euh certaines choses, mais ¢a ne leur semblait pas forcément évident, donc euh,
bon.

a22. Par rapport a quoi tu euh te rappelles euh certaines choses que tu as voulu approfondir 7

A22.0ui. Par exemple tu vois, sur le plan social. Je me souviens euh, au niveau social euh c'était,
ah oui parce que attends. J'ai oublié une étape. Au départ, donc on avait travaille euh, me
semble-t-il, de fagon globale la situation.

a23. Ah oui

A23 Et aprésc’estdans. Alors on avait recensé ensemble, heintoutes les pistes de réflexion pour
organiser euh les différents types de savoirs.

a2d. Mm
A24. MEme a lI'intérieur des savoirs euh théoriques, hein il y avait différents types de savairs.

a25. Mm

A25. Alors bon je ne sais pas, il y avait le savoir euh par rapport aux données euh psychologiques
euh, aux données euh biologiques euh, aux données euh médicales euh tu vois euh, voila, hein.

a2e. Mm

A26. Euh méme euh par rapport & I'hospitalisation, il fallait rechercher un certain nombre
d'informations etc.

a27. Mm

AZ27. Donc euh on avait euh organisé les choses comme ¢a, par rapport aussi il y avait le domaine
euh d'interventions infirmiéres tu vois donc euh voild. Et ensuite, dans un second temps, il me
semble hein gqu'on a travaillé une autre fois sur cette situation, et ils se sont réparti les themes.

a2g. Mm

A28. Pour rechercher les connaissances autour de ces thémes. Et c'est 13 situ veux gquily a euh
guelgues groupes qui semblaient plus en difficulté que d'autres pour approfondir hein

a29. Mm
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A29.1ls se contentaientd'un niveau euh basique de connaissances, sans euh bon, une fois gqu’ils
avaient la connaissance ils se reposaient pas la guestion d'autre chose qui pouvait les aider 4
approfondir cette méme connaissance.

a30. Mm

A30.Hein, voild. Et je me souviensil y avait un groupe alors est-ce que c'est lié au type de... enfin
au domaine qu’ils avaient & travailler, ol ils se sentaient peut-Etre moins impliqués
professionnellement, euh parce que c'était euh en lien justement avec euh les prises en charge
sociales, tout ca tu sais les étudiants souvent euh ¢a les intéresse moins que de travailler sur ce
qui est patho ou pharmaco ou euh voila. Hein

a3l. Mm
A31. Je crois que c'est ¢a, la subtilité. Voila.
a32. Mm

A32. Alors ensuite, euh, donc c'est vrai que je suis intervenue un petit peu pour leur dire ¢a, la il
faudrait creuser, etc, mais néanmoins ils ont eu du mal 3 creuser. Hein. Peut-Etre une guestion
d'intérét. Bon.

a33. Mm

A33.Je I'analyse comme ¢a, parce qu'il n'y a pas de raison que euh ces gens-1a euh soient plus en
difficulté intellectuelle que les autres hein.

a34. Qui
A34, Parce qu'il vy avait des gens qui travaillaient sur des, les domaines euh physio euh

pathologigues, tu sais c'était sur la grippe ou euh

a33. Mm

A35. Voild & moins gue ce soit la 2*™ situation

a36. Ouila 1** effectivement c’était un monsieur qui avait la grippe, qui revenait du Mexique
A36. Oui. Voila. Hein. Voila. Donc euh, et puis la 2*™ situation ¢’était euh de I'orthopédie

a37. Un jeune gui avait un probléme ortho, ouais

A37. Oui, oui. Oui oui. Voila. Donc euh. Non mais ¢’ était la 1*™ hein gu'on a di travailler en 2 fois
hein.

a3d. Mm Ouioui.

A38. Ouais. Quais ouais. Voila. Alors euh, quand on a mis en commun ensuite, hein, donc euh,
bon. Mon niveau d'intervention hein, c'est plutdt ca qui t'intéresse,

a3g. Mm
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A35. Comment je suis intervenue, etc. En général euh, avec les étudiants je laisse exposer les
choses, parce que j'ai remarqué que si on intervient trop tdt, dans 'échange avec eux, euh, et
qu’on apporte nous-mémes euh bon euh d'autres pistes de réflexion, quelgue part ¢a parasite ou
ca les empéche de vraiment s’exprimer.

a40. Mm
Ad0. Voila. Donc c"est eub un point de vue, bon, et je préfére intervenir aprés.
adl. Mm

A41. Hein, donc euh bon ben c'est ce que |'ai euh également fait cette fois-ci en notant 4 chague
fois euh, 13 il faudra gqu'on reprenne parce que c'est pas suffisamment euh précis, ou il faudra
qu‘ils expliquent davantage, hein

ad2. Mm

A42. Euh donc euh on a fait ¢a bon euh peut-&tre aussi qu'on euh alors j'ai utilisé cette méme
euh organisation, me semble-t-il, hein, euh, bien que le souvenir, c'est un petit peu loin hein

a43. C'est loin hein

A43. Le souvenir gue j'en ai, comme c"était sur des thématigues trés spécifiques, euh, ... peut-
étre que je suis intervenue un peu plus au fur et & mesure tu vais

add. Mm

Ad4, Quand ils présentaient chacun leur thématigue. Ouais. Ouais. Voila. C'est possible. Mais
euh, d'un autre coté quelguefois euh tu vois je me souviens il y avait des choses qui étaient euh
dans le physiopathologique, et puis aprés dans les interventions soignantes, et c'est vrai que ¢a
coupe un peu euh 'herbe sous le pied des étudiants qui ont un autre théme ou, il'y a des choses
que j'ai peut-&tre dites qui vont tre redites alors ils vont dire, ben ¢a vous nous 'avez déja dit
euh voild. Et du coup c'est pas verbalisé par les étudiants, avec leurs propres mots ou euh donc
voila, hein

ads. Mm

A4S, C'est un petit peu la difficulté de la mise en commun et des synthéses, hein

ade. Mm

A4B. Voila. Alors aprés euh, aprés cette intervention euh........ on a demandé aux étudiants, euh
ehbenune synthése écrite, me semble-t-il hein ils nous ont redonné euh une trame écrite, hein

ady. Mim

A47. Voila. De ce travail. Et, eh ben écoute on I'a peu utilisé hein ensuite hein. Je crois qu'on a

euh aprés, on a réinvesti dans une autre situation.

add. Mm
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A48, Hein, voila. Euh, alors, tu m'as parlé de mon comportement (rire). Quel comportement | ai
avecles étudiants euh. (soupir). Alors tu sais y a ce qu’on souhaite Etre et puis euh ce quon euh,
ce qu'on est pergu hein, je sais pas euh

a49. Mm

A3, (soupir) moi j'essaie touj... enfin je pense essayer toujours de valoriser euh ce qu'ils disent.
Hein, voila, c'est rare que je euh, que je euh négative, hein les choses. Alors quand ca m'arrive
euh de le faire, situ veux bon, euh....... J'essaie quand-méme de contrebalancer avec des points
positifs, hein

as0. Mm

AS0. Voila. La euh pour cette situation-1a situ veux, bon ils travaillaient, ils avaient quand-méme
guelgues documents qu'on leur avait fournis

asl. Mm

AS1. Je sais pas situ te souviens hein

as2. Oui

AS52. Donc bon ils avaient quand-méme euh
as3. Des outils

A53. Des outils, donc euh ils étaient, les outils nous les avions ciblés, donc euh bon, il ne pouvait
pas y avoir trop d'écart si tu veux entre euh ce qu'on attendait, et puis ce qu'ils ont été euh

capables de mettre en évidence, hein euh. Donc |a on n'était pas dans un travail euh je dirai ol
euh l'important c’était euh la production en tant que telle, |4 on était plus sur euh ... la méthode,

hein
ab4. Mm

AS4, Voila. Leur faire prendre conscience de ce qu'ils étaient capables de faire pour euh découvrir
et apprendre 3 apprendre

as5. Mm

ASS5. En fait hein, voila, donc euh mais tu vois je euh, ¢ca me renvoie & d'autres situations
pédagogiques.

as6. Mm

AS6. Par exemple quand on euh, on est euh enfin quand les étudiants présentent euh des
exposés, par exemple, ol |4 bon ben toitu es I, tu as le regard critique, sur ce qui est dit. Donc
alors c'est vrai que quelguefois s'il y @ une énormité ou quelgue chose, tu le reprends aussitot
enfin je le reprends aussitt, mais en général je les laisse aussi exposer leur travail, hein, et puis
aprés je dis voila, vous avez dit ca et ¢a, est-ce que vous auriez pu le dire autrement, ou est-ce
gue ca euh vos sources, est-ce que c’est suffisamment fiable enfin voila, hein. Bon.
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a57. Mm

AS7.Et je me souvienseuhya pas tréslongtemps, d'exposés sur euh euh, le handicap, ou je sais
plus, ouile concept de handicap.

aS&. Oui

AS8. OO |3 y a des étudiants qui avaient pompé des choses sur internet, enfin c'était, qui
n‘avaient aucune réflexion personnelle alors qu'on leur demandait de partir de leur réflexion,
bon ben [a je me suis permis guand-méme de leur dire écoutez euh c'est pas trop ce qui était
attendu, et devant le groupe, hein, pour euh dire euh voild les attentes euh il faut aussi les
respecter, la régle du jeu euh elle est 13 pour tout le monde, et c’est important de rappeler la
régle du jeu. Hein, voila. Bon je sais pas sica

a59. Mm

AS9. Mon comportement euh bon sinon euh quel comportement euh oui faut réfléchir 4 son
comportement avec les étudiants. Oh je euh

a60. Qu'est-ce qui le guide ton, qu’est-ce qui guide ton attitude finalement ?

ABD. Alars ce qui guide mon attitude, je crois que c'est wvraiment, alors quelgue chose quim’a
imprégnée euh dans, de puis le début c'est euh donner confiance en I'étudiant,

agl. Mm

ABL. Et euh enfin moic'est Rogers.
ag2. Oui

AB2. Carl Rogers. C'est vraiment euh le courant humaniste, de croire au potentiel de I'étudiant.
Voila. Moi c'est vraiment mon euh

a63. C'est ton principe

AB3. Mon principe qui me, voila c'est ma philosophie euh pédagogique. Hein ouais. Alors
quelguefois je le fais sGirement pas toujours euh suffisamment ou euh des fois jai srement des
dérapages, des maladresses euh mais quand-méme j'essaie quand-méme euh, guand je suis en
évaluation par exemple avecd autres soignants, ben quelguefois le euh le soignant me dit ah ben
ouivous vous savez dire les choses pour (rirg)

abd. (Rire)

ABd. Pour pas trop blesser I'étudiant ou euh pour que ce soit formateur quoi, hein
a@5. Ouais

AB5. Voila. Bon. Ouais.

a66. D'accord. Bon en fait ca euh je comprends que c'est une attitude que tu adoptes depuis euh
longtemps, je dirai
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ABB. (soupir) oui. Voila c'est un petit peu euh, c’est un petit peu en moi. Ouais.

ab?y. Et en fait en quoi euh, en quoi ce nouveau référentiel 13 a pu avoir une influence, c'est-a-
dire, est-ce que tu, qu'est-ce quia changé dans ta, tes face a face pédagogiques, euh au sein de
ce nouveau référentiel, par rapport & I'ancien ? Eventuellement

AB7. Quais. Alors (soupir] ... Peut-Etre gqu'on est moins dans I'apport de connaissances,
aBé. Quais

AB3. Hein, voila peut-&tre qu'on enfin je pense qu'ily a euh euh...si tu veux une, peut-&tre on est
moins dans le didactique, hein enfin ou le magistral ou euh, voila. D'ailleurs, si. Il y a quand-
méme un gros changement. Dans lI'ancienne réforme euh je pense avoir fait beaucoup
dinterventions euhdirectes avecles étudiants : apport de connaissances etc, et [a c'est vrai que
depuis la réforme euh euh si je réfléchis bien euh j'ai eu trés trés peu de euh

ag9. C'est vrai

AB9. De cours magistraux, d'interventions comme ¢a ol jfapporte le savoir euh, un savoir euh
théorigue euh ou un savoir procédural euh

a70. Et qu'est-ce que tu en pensesdeca ?

ATD. Ben, moi je suis pas contre hein, au contraire je pense que euh, enfin moi ¢a reprend bien
euh des principes auxquels j'adhére et je crois beaucoup a cette capacité qu'on a, enfin que
chacun d'entre nous a euh a se développer et 4 apprendre lui-mé&me hein.

a7l. Mim

ATL. D'ailleurs euh, moi je pense moi-méme étre un peu euh autodidacte, hein
a’72. Mm

A72.Voila. (rire)

av3. {rire)

AT73. Je crois, tout ce que j"ai été amenée a enseigner,

al4. Oui

A74. Je I'ai appris par moi-méme, les 3/4 du temps.

a75. Ouais.

ATFS. (rire} gquand tu réflechis, hein. Voila. Euh, bon parce gque mon expérience, euh ....... Enfin ou
...des études, mes études d'infirmigre par exemple ou mes études euh, mon école des cadres
euh m’apas tellement euh appris euh ce gue je suis aujourd’hui quoi enfin je crois, enfin, moi je
crois beaucoup a euh au travail sur soi et a la progression de I'individu hein.

a7, Mm
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AT6. Quais. Voila alors avec bien sr des modéles, sGrement .....
a77. Oui

AT7. Woila, des modéles, euh, bon moi j'ai été euh (s"éclaircit la voix) inspirée par euh le modéle
euh ben humaniste hein euh Raymond Chapuis je sais pas situ as connu,

a78. Non
ATE, Euh, non. Voila euh Donc euh
a79. C'est qui Raymond Chapuis 7

A79. Raymond Chapuis alors c’était un formateur de la fac euh euh de lettres hein euh la fac

Francgois Rabelais,

a80. Ouals

ABD. Lettres non, peut-Etre pas, il était psycho-sociologue ouais, ouais

a81. Ouais

ABL. Et donc euh c’était quelgu’un, un humaniste euh convaincu quoi

ad2. Mm

AB2. Voila. Et donc j"avais travaillé. Je travaillais au moins sur 3, 4 ans avec lui, dans le cadre euh
du DUEPS, ou du Dufra. Aprés c'est devenu Dufra. Donc euh un dipléme universitaire de
formation a Fanimation, et relation.

asg3. Mm

AB3. Tu vois. Et doncca ¢ca m'a énormément aidée je pense dans, dans ma maniére de travailler

aujourd’hui.
ad4. D'accord.

AB4. Voilad. Donc euh, bon. Alors c'est peut-étre euh, c'est peut-Etre pas tout 4 fait autodidacte
parce gu'il m'a formée, mais bon euh, voila. C"était en formation continue, hein. Ouais.

ad5s. Mm. D'accord.

ABS. Bon. Alors aprés je pense que (rire) je ne crois pas tre parfaite hein. Loin de la. Quais, 13,
des fois euh des fois il y a des phénomeénes tu sais euh en petits groupes euh gqu'on a du mal

a86. Oui. On ne gére pas tout
ABB. A maitriser. Ouais. Voila.
ad7. Alors globalement qu’est-ce que tu en penses de ce nouveau euh programme 7

AB7. Eh ben ecoute, moi je suis assez enthousiaste.
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ads. Mm
ABS. De cette réforme, hein.
ags. Mm

ABS. Parce qgue alors, je pense gue ca va par contre laisser des gens euh beaucoup plus de gens
en difficulté.

ag90. D'étudiants tu veux dire ?

AS0. Ah ouais. Enfin moi J'ai le sentiment, qu’il y a des gens gui vont avoir du mal 3 euh 3
accrocheret puis euh, c’est qguand-méme euh trés exigeant, pour euh pour des étudiants d"étre
toujours dans la réflexion. Hein d&tre toujours euh bon euh de se construire & partir euh ben des
expériences, a partir de I'enseignement, a partir des recherches euh, c'est, bon, c'est sGrement,
¢a va donner une autre qualité, & mon avis un autre profil de professionnels, beaucoup plus dans
la réflexion, que des professionnels qui vont Etre |3 pour euh bon on voit hein certaines
infirmigres hein quise posent pastrop de questions, qui appliquent les protocoles, quieuh, hein,
voila et puis le devenirdu patient des fois on n'ena pas grand-chose & faire, ce qui se passera euh
a sa sortie c'est pas trop la préoccupation des soignants, ... Je pense que ¢a ¢a peut amener un
changement. Hein, voila.

a%91. Mm. Tu veux dire que les infirmiers 2012 ils seront un peu différents que les infirmiers euh
actuels ?

A91. Ah ouais. Moije crois. Ouais, le profil & mon avis va changer. Hein bon c'est peut-&tre euh je

me fais peut-&tre desillusions mais euh | al guand-méme cette conviction, hein, gu’on fait naitre
me fais peut-&tre desillusions mais euh j"ai quand-méme cette conviction, hein, gu’on fait naitre

chez les futurs infirmiers euh une autre dimension euh, peut-&tre plus d*autonomie aussi, hein
dans euh, enfin, voila, on les rend quand-mé&me euh autonomes, doncje me dis guand-méme, en
tant que futurs infirmiers, ils devraient Etre aussi dans cette logique. Hein, voila.

a92. 'accord.
A92. Ouais.

a93. Euh tu pensesque ce euh ce dont tu parles I3, ¢a euh ca pouvait se faire ou pas avec'ancien
programme ?

AS3. ... oui. Oui.
a94, Qui ?

AS4. Oui je pense (rire]. Aprés c'est une guestion (rire}, aprés c’est une guestion de euh
représentation aussiet de conviction euh du professionnel parrapport & sa philosophie du soin et
de euh de la maniére de soigner.

a95. Du professionnel infirmier quisort ?
AS5, Ouais.

a96. Mm. Mm.
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AS6, Ouais. Ouais.

a97. Mais euh nous dans notre réle de formateur,

AS7. Ah ben oui

a98. Est-ce qu'on a la possibilité d'agir la-dessus euh

AS98. Euh ben écoute euh euh notre ambition est quand-méme d'agir [3-dessus.
a99. Oui

A9, (rire)

al00. (rire)

A100. Donc euh bon je pense y croire, un peu quand-méme. (rire) Voila, euh pour preuve, pour
preuve tu vois, guand-méme : hier y a deux petites 3*™ année qui sont venues me voir

al101. Quais

AL01. Parce gu'elles sont dans leur travail de recherche, et du coup elles se rendent compte que
parrapport 4 la relation qu'elles onteu euh enfin les apports gu'elles ont eus en 1°™ année, elles
ontdes mangues. Parce qu’elles n"avaient pas &té trés attentives. Et que finalement, 13, aux jours
d"aujourd’hui, elles se disent, eh bien, ¢a quand-mé&me, on est passé a cté de ca,

3102. Ouais
A102. Et, ce serait peut-Etre bien qu'on, qu'on en sache un peu plus. Tu vois,

alo3. Mm
A103. Donc je me dis guand-mé&me,
alod. Mm

A104. Tu euh fais naitre gquand-mé&me euh un intérét. Hein, un intérét euh, une fagon de euh
d’approcher la personne malade, une fagon euh de concevoir la relation soignant/soigné, enfin,
je pense gquand-mé&me que tu influences ca.

alos. Mm

A105. Hein, voild. Enfin moi je suis assez euh persuadée de ¢a. Parce que sinon ily a longtemps
gue j"aurais fait autre chose (rire).

alog. {rire) Tu I'influences euh en faisant réflechir comme tu disais tout a 'heure ¥ Ou est-ce qu’il

y a d'autres euh moyens ?
A106. .... Ben déja dans ton discours

al0v. Mm
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A107. Enfin, bon euh, voild, ta conviction aussi, hein la manigre euh dont tu es euh persuadée des
choses ¢ca ¢ca euh enfin je crois que ¢a a un impact, hein

al08. Sans doute

A108. Ca a un impact, et puis aprés ben sur les méthodes oui. Oui, oui. Parce gue tu vois bon
avant I"'ancienne réforme hein, je reviens & mes années euh c'était tu sais ¢a fait un peu euh
c"était mieux avant mais je ne crois pas non parce que |3, au contraire je trouve que l&y a quand-
méme quelque chose de trés positif dans cette réforme, mais euh bon on n'avait pas forcément
attendu cette réforme pour faire réfléchir les étudiants hein. Et euh euh bon longtemps euh moi
gquand j"aieuh avec M....L.... quand on a initié euh bennotre projet pédagogique avecles axes, on
était quand-méme dans cette philosophie de la réflexion

al09. C'estsir

A109. Euh, voild on faisait travailler les étudiants sur destextes euh, on les exploitait enfin bon. Je
trouve qu’on était quand-méme euh dans la construction d'une identité euh d'un professionnel
euh qui prend soin, qui est dans Fempathie, qui euh enfin voild quoi, hein

a110. Ouais

AL10. Oui. Ouais, qui était dans le prendre soin.
alll. Mm

A111. Ouais. C'est vrai, c'est vrai, hein.

allz. Oui.
A112. Mais bon. Mais c’est peut-Etre pour ¢a aussi que euh aujourd hui je suis assez convaincue

de cette réeforme situ veux

all3. Qui

A113. Ouais. Ouais.

alld. Parce gue tu vois des euh des similitudes ?

A114. Moi je vois oui, je vois des euh des aspects trés positifs ouais, ouais.
alls. Et comment tu vis euh euh la mise en ceuvre du référentiel ?

A115. ... Alors ca c'est euh bon un petit peu complexe hein euh

alle. Ouais

A116, (rire) Mous la vivons ensemble.

all7. (rire).

A117. OO il est vrai euh bon. Moi je disais euh qu'on a démarré un peu trop le nez euh sur la 1°™
année, hein



392

393
394

395

396
397
398
399

400

401
402

403

404

405

406

407
408
409

410

411
412

413

414
415

416

417
418
419

420

421
422

423

-903 -

alls. Mm

Al18. C'estce que je euh ["expliguais euh y a c’était vendredi qu'on a discuté de ca avec euh F.....
et puis euh M.......,

al113. Mm

Al119. Euh, et donc euh bon, c'est vrai gu'on a paré i l'urgence et euh il fallait bien &tre
opérationnels euh ben le 7 septembre, et euh donc on avait les étudiants. Aprés euh tant qu’ils
ont été |3, la difficulté d’'étre euh sur euh 3 la fois euh construire et euh et Etre dans la mise en

ceuvre hein c'était ¢a la grosse difficulté. Voila.
3120. Mm

A120. LA sur le 2*™ semestre alors, j'ai impression qu’on a plus j'ai moi personnellement pris

plus de temps pour décortiguer un petit peu les choses, hein, voila

al2l. Mm

Al121. Et donc euhessayerd'avoir une lecture euh transversale de euh la formation sur les 3 ans.
al22. Décortigquer & quel point de vue ?

A122. Sur euh alors 3 la fois sur les liens entre UE et compétences,

al2z. Mm
A123, Tu vois parce gue bonon s"estmis euh & mettre en application des unités d'enseignement,
en perdant un peu de vue euh la compétence tu vois

al124. Quais

Al124. Enfin euh moi je pense gu'il aurait euh enfin, il est souhaitable de bien raccrocher chaque
unité d'enseignement a la compétence, hein

al2s. Mm

A125. Voila. Parce gue euh je suis pas sGre gue euh nos 1** année, 13, ils aient vraiment euh
capté ca.

al2e. Mm

A126. Ouais. Donc euh jen reviens & des choses dont on avait discuté tu vois au début de la euh
de la 1°™ année quand on a travaillé ensemble, hein on avait un petit peu ce souci-13 puis aprés

le, pris par euh le piége du temps etc,
3127. Quais

Al127. Bon, on est centré sur les UE. Hein, voild. Bon, peut-Etre que euhiily ala euh Funité 5, qu’il
faut vraiment, & qui il faut redonner toute sa place, comme élément euh focalisateur

al2s. L'unité d'intégration 7
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A128. Ouais, ouais, de euh F'ensemble de euh i la fois de I'enseignement euh théorigque etc, des

unités d'enseignement, et également de I'expérience, de stage. Hein ouais.
al2s. Mm

A129. Voila.

al30. C'est par ce biais-1a ouais

A130. Quais, moi je pense (s'éclaircit la voix) donc euh |3 y a ¢a, euh euh....... C'est dommage
qu'on ait laissé tombereuh ben euh un vieil adage trés important qui esttoujours de commencer
par euh 14 ol on veut aller, pour arriver aux jours d"aujourd’hui,

al3l. Mm

Al131. Hein, et ca on I'a euh, bon, on I'a laissé tomber euh quand on a voulu construire cet &té je
trouve notre euh notre 1°™ année. Ouais

al32. Tu penses gu'on avait le choix de faire euh autrement 7

Al132. Ben euh je sais pas. Je sais pas. Un minimum, on aurait peut-&tre pu faire. Parce gu‘on a,
enfin moij ai l'impression que le fait d'avoirvoulu tout programmer tout ¢a euh, finalement c’est
des choses, tu vais on avait mis du temps mais on n'a rien respecté de tout ca, enfin le temps
qu'on a consacré a ¢ca a mon avis aurait été plus profitable a bien euh baliser toute la formation,
tu vais,

al33. Mm
A133. A partir euh je dirai de euh faire un squelette en gros de la formation.

al34. Mm

A134, Hein, ouais. Et |3 je crois que euh pour la deuxigéme année, enfin pourla mise en place de la
deuxieéme année il faut commencer par la troisieme année. Hein

al35. Quioui
A135. Bon enfin nous allons Etre aidés par les travaux qui se font en euh en inter IFSI
a136. Oui

Al136. Sur euh le euh certaines unités d'enseignement parce qu'obligatoirement ¢a va tenir
compte de euh 'enseignement euh sur les trois ans,

al3?. Oui

Al137. Hein, donc euh ca sera je pense euh un peu facilitant, et nous rappeler la régle aussi (rire),
hein quiest de euh justement de savoir ol onva

al3s. Mm
A138. Hein, pour ensuite euh mettre les étapes. Mm mm
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a139. D'accord. Quel est de ton point de vue ta marge d'autonomie dans cette euh mise en
ceuvre du programme T Est-ce que, en tant que formateur est-ce que tu trouves gue tu as une
marge d'autonomie importante ou est-ce qu'il est trop balisé ou euh

A139. Eh ben euh, alors, au départ on c'est vrai que le sentiment c’est que euh il est trés balisé
hein dans les, jusque dans les critéres d'évaluation euh des unités d'enseignement,

alan. Mm

AL40. (s'éclaircit lo voix) mais d'un autre cdté, alors oh sur les contenus c'est vral quil est il
semble trés trés balisé, mais il y a quand-méme, justement en decortiquant un peu les choses,
dans certaines unités d'enseignement, notamment tout ce qui est fondements et méthodes
infirmi&res, technigues euh de soins tu sais technigues infirmiéres 13, Funité euh 4,

aldl. Mm

Al41. En fait [& moi je crois quon a euh vraiment la possibilité euh d'y inscrire des choses euh

euh quinous tiennent a ceeur...
al42. C'est-a-dire ?

Al42. Eh bien par exemple euh on peut trés bien se dire parce que c'est euh participation aux
soins euh tu vois et euh diagnostics

ald3. Mm

Al43. Ben la tu peux faire des choix
aldd. Mm

Al44, Hein, euh en fonction ben de certaines euh de certaines priorités gue tu te donnes, hein,

voila.
alds. Mm

A145. Enfin... Alors par exemple, (s"éclaircit lo voix). Euh on a le sentiment d"&tre un peu restreint,
tu vois dans I'approche de certaines unités d'enseignement

alde. Mm

Al46. Euh notamment tout ce qui est approche euh physiopathologique on a l'impression que

c'est trés trés balisé,
aldy. Mm

Al47. Mais rien nous empéche, dans unité 4, hein eh bien d'élargir euh & des domaines plus
larges ou plus euh plus spécifiques, tu peux prioriser par exemple |a je voyais sur l'unité euh
gestion des risques, hein que j"ai un petit peu euh regardée

alds. Mm

A148. Euh dans la gestion des risques eh ben tu peux y mettre plein de choses quoi.
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al43. Quais
Al149. Et euh finalement euh euh c'est assez ¢ca peut Etre assez ouvert
als0. Mm

AL50. Quais. Parce gue tu peux mettre euh la gestion euh des risques face & une situation de
violence, tu peux y mettre euh la gestion des risques bien slr euh euh ligs & 'hygigne etc, mais y
apas que ca

alsl. Mm

Al151. Hein tu peux moi je crois vraiment que tu peux élargir euh & un certain nombre euh de
choses Vraiment, ouais, ouais.

al52. D'accord. Et si tu dis que c'esteuh justementenyregardantde prés c'estassez ouvert, est-
ce que on pourrait imaginer I'effet inverse, pervers c'est-3-dire gue justement on se contente
entre guillemets de d'une application plus euh basique je dirai enfin

A152. Ah oui. Ouais, ah ben complétement. Tu pourrais trés bien prendre les choses au pied de la
lettre et puis euh, ouais. Mais si tu as remarqug, il y a toujours des petits points de suspension.

als3. Ouca ?
A153. Dans les UE. Dans les contenus des UE.

al34. Ouais
A154. Tu as remarqué ?

al55. Non

A155. Quelguefois y a des points de suspension. Alors ces points de suspension, c'est une porte
ouverte quand-méme.

als6. Quais, c'est sdr

Al156. Hein, voila.

g157. Au niveau des contenus tu veux dire ?

A157. Oui. Oui. Voila. Puis je crois qu'il faut avoir un regard critique aussi sur les contenus
al58. Mm

A158. Notamment euh (s'éclaircit lo voix) tu vois pour avoir travaillé I'UE santé publique, du
deuxiéme semestre, euh il y a des choses euh qui ne sont m&me pas euh en place tu vois et euh
qu'il faudrait euh enfin qui ne sont méme plus applicables ou euh bon euh ben avec la réforme
euh de euh de la santé

alss9. Mm
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520 A159. Donc euh, bon ben c'est 4 nous aussi de euh de repérer ce qui est plausible et ce quine
521 I'est pas. Hein

522 al60. Ouais de prendre des libertés par rapportaca ?
523 A160. Ah oui. Et puis peut-Etre de faire remonter les choses aussi.
324 alel. Mim

525 A161. Hein, par le biais euh alors soit c'est le CEFIEC ou |3 Région euh je sais pas hein mais euh on

526 a guand-mé&me aussi euh possibilité. Ce programme euh je pense qu'il est euh il va Etre euh
527 obligatoirement euh critigué 3 un moment donné hein

528 ale2. Mm
529 Al162. Ouais. Voila. Il a des limites et donc il faudra bien les euh les faire euh le faire savoir, hein
530 aled. Oui

531 A163. Quais. (s'éclaircit la voix). Ca demandera un peu de temps aussi d'écriture et de euh de
532 repérage.

233 aled. Mm

534 Al164. Hein ouais. Faut pas gqu'on oublie ce gu'on disait, c'est aussi si tu veux euh de euh de faire
535 le point de ce qu'on a repéré dans chague unité d'enseignement. Et euh en la mettant en ceuvre,
536 ben de voir les points positifs et puis les points euh un petit peu les limites quoi, hein. Ouais

537 ales. Ouien termes de euh de structure de euh 7
538 A165. De bilan. Ouais. Duais. D'ajustement, ouais.

533 alee. mm. D'accord. Bon ben je crois que j'ai fait & peu prés le tour de ce que je voulais te
540 demander

541 A166. Bon ben écoute euh (rire)
542 ale?. (rire) 3 moins que tu veuilles ajouter quelgue chose

543 Al67. Oh non écoute (rire)
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ENTRETIEN AVEC BERTRAND

bl. Déjaje voudrais savoir depuis combien de temps tu es 1a maintenant.
Bl.1 an 4 mois.

b2. Je voulais surtout te demander si tu pouvais essayer de me raconter euh une intervention
pédagogigue que tu as pu avoir avec nos nouveaux 1°™ année, dans le cadre du nouveau référentiel
donc, c'est-a-dire essayer de te remettire en mémoire euh une séquence gu'on a pu faire, soit avecla
promo soit avec un petit groupe n'importe. Et de te rappeler ben comment tu as, dans une situation
particuligre, un cadre précis, comment tu as présenté les choses, un peu comment a &té ton
comportement, ton attitude pendant I'intervention, gu'est-ce que tu as pu répondre, comment tu as
pu réagir aux étudiants, etc.

B2. D'accord.
b3. Est-ce que tu penses 3 un exemple qui ...

B3. Je dois avoir ca en magasin normalement. ) en aiun oui. ) en ai un, ¢’ était euh ben le 2™ jour de
leur entrée, c'était I'évocation de leur carte conceptuelle.

b4, Ah oui.

B4. Euh quelque chose donc de nouveau pour la euh en termes de pédagogie aussi, d"aprés ce que
jraicru comprendre. Etc'estvrai gu'on était en bindme. I'étais avec M...... si ma mémoire est bonne,
eteuhbenil afallu gu'on évogque auprés des étudiants quieuh n'y connaissaient rien, déja qui ne se
connaissaient pas, qu'ils allaient devair travailler ensemble, en petits groupes, pour euh essayer de
se faire une représentation en deux dimensions de la profession, et puis euh eh bien leur donner ce
temps de réflexion, pour avoir euh en sortir un peu de substance. Et c'est vrai que, euh, ce qui déja
était euh intéressant enfin par rapport 4 ce que tu m'as posé comme gquestion, euh, quel
comportement j"ai pu avoir tout ¢a, euh, fallait déja que je sois au clair enfin en ce qui me concerne
avec ce que pouvait Etre la carte conceptuelle,

b5. Mm

BS. Comment je pouvais I'aborder auprés des étudiants, comment je pouvais leur faire passer le
message, donc ¢a je pense que c’est un élément euh euh fondamental dans la pédagogie.

b&. Mm
B6. C'est déja voir quel public on a.
b7. Mm

B7. Euh gu'est-ce gqu'on va pouvoir lui apporter comme informations pour qu'il puisse comprendre.
Donc euh, c'est vrai que j'ai essayé de m'attacher a ca, et euh, (s'éclaircit la voix) a partir de 13 c'est
effectivement c'est essayer de dérouler la euh séquence prévue pour qu'elle s'organise au mieux.

ba. Mm

B&. Donc pour ¢a effectivement on les amis euh euh surun travail personneldans un premier temps
de 5 minutes, aprés euh ben des questions ont commencé 3 fuser au bout de 2, 3 minutes ben je
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euh n'y connais rien, |y comprends rien euh je sais pas trop euh je j'ai pas beaucoup de remargues
euheuh, etrapidement on a commencé enfin je dis on mais je vais parler pour moi parce que je sais
pas pour M. enfin je me rappelle plus trop ce qu'on avait échangé aprés, mais je me suis apercu gque
rapidement y en a qui commencaient un petit peu 3 avoir la téte euh un petit peu en-dehors de ce
qu'on attendait, et qu'il fallait rapidement les remettre un petit peu dans dans le travail ou dans la
réflexion, et & partir de ce moment I3 J"ai j'ai dit euh si vous , vous avez peu de notions ou sivous
avez I'impression que vous avez pas beaucoup de matiére , échangez avec votre voisin ou votre
voisine, pour confronter déja ce que vous avez comme représentation,

b3, Mm

B9. Et voir ce que les autres ont si c'est la méme, si elle est différente, et essayer d'analyser

pourguoi.
b10. Mm

B10. Parce que c'est déja une facon de les faire réfléchir, il fallait rester sur ce euh ce contexte-la de
euh de réflexivite,

b11. Mm

B11. C'est vrai qu'on les a laissé réfléchir euh euh 5 minutes a peu prés euh 3 deux, et aprés on est
passé al'étape justement encore supérieure, qui était de les faire euh travailler par groupes, je sais
plus par groupes de combien, on a dii mettre par groupes de 5 je crois.

b12. Mm
b12. Mm

B12. Pour leur faire encore évoluer cette représentation, voir qu'a chague fois il y avait un
enrichissement, ily avait une diversité, dans cette représentation, et que ca pouvait justement étre
poureux source de euh, de matigre, pour pouvoir justement peut-&tre euh approfondir euh ce qui
leur manguait.

b13. Mm, mm

B13. (s'éclaircit la voix) Donc ca ¢a a été le travail qui a été fait. Ca a di durer je crois |3 on a di
laisser passera peu prés 20 minutes. Et ensuite on a fait restituer par chague groupe, en demandant
bien au départ aussique chague groupe ait euh, euh, un représentant qui puisse venir euh exposer
le sujet euh pour gue euh qu'ils sachent aussi que dans un travail de groupe il y avait quand-méme
une certaine discipline, certaines régles. Ca je pensais que c'était impératif aussi, et aprés donc on
les a fait euh, exprimer euh, leur carte conceptuelle,

b14. Mm

B14. la décliner, puis leur démontrer euh, pour ceux qui ne I'avaient pas percu, et puis pour les
autres euh, leur faire confirmer que euh, I'enrichissement des connaissances ben des autres fait que
euh, au final on n'a pas grand-chose en magasin, mais qu'on se sert des ressources et des richesses
de chacun. Ca ouvre beaucoup de perspectives.

b15. Mm
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B15. Et, c'est vrai que, en termes de pédagogie, moi |'al trouvé que c'était trés intéressant, et euh,
étant encore euh relativement euh novice en la matiére, euh ¢a m'a beaucoup euh beaucoup
apporté et je trouve que c'était une fagon trés euh, trés ludigue a la fois ausside les faire réfléchir,
de leur faire prendre conscience de leurs limites, mais de leurs possibles.

bl6. Mm

Bl16. Et ce qui m'interroge le plus c’est toujours de les amener a euh, I'ouverture sur d'autres

possibles.
b17. Mm

B17. Des limites bon qu'il y en ait soit mais aprés qu'est-ce que j'ai comme outil pour aller,

justement faire encore mieux, et autre chose.
b18. Mm

B18. Autrement.

1319, Ouais.

B19. Voila alors euh, est-ce que je réponds |3 euh

b20. Oui, oui. Alors, en fin de compte gu'est-ce qui t'a guidé dans euh dans ton comportement

pendant cette euh

B20. Qu'est-ce gquim’aguidé ? C'esteuh etbenc'estleur attitude 3 eux. C'est-5-dire euh, étre réactif
dleur comportement, &leureuh, 3 leur questionnement, & leurs remargues. Parce que dés 'instant
ol il y a un guestionnement, une remargue ou une attitude d'un, un comportement de guelgqu’un
qui, benfautessayer de s'interroger pourguoi, enfin en ce gqui me concerne m'interroger pourguoi,
dire euh est-ce que c'est parce qu'il s"ennuie, est-ce que c'est parce qu'il a pas compris, aller aussi
euh, les questionner, vous en Etes ol, est-ce que vous avez compris, est-ce que vous avez fini, euh
parrapport a ca |'ai I'impression que 13 y a gquelque chose qui euh gu'il faudrait que vous expliguiez,
par exemple sureuh eh bien sur guelgu’un guieffectivement estun petit peu euh, je dirai comment
dire comment je vais le formuler, (s'éclaircit la voix) euh quelgu’un gui est un petit peu en décalage
avec ce gu'on attend, quiva discuter avec son voisin alors qu'il devrait étre concentré, donc moi je,
ce qui me semble intéressantc’'est de repérereuh les particularités des uns et des autres, pour euh,
soit essayer de les euh, remettre dans le euh, dans le chemin qui a été attendu, et puis aussi de
répondre & leurs questions, aleurs attentes, pour ne pas les laisser justement dériver, et perdre le fil
de ce gu'ils doivent faire. Donc voild je suis je pense assez sensible 3 ¢a, et j"essaie d'y attacher
beaucoup d'importance parce que je pense que c'est euh notre fil conducteur, pour faire de la

pédagogie euh, correcte.

b21. Est-ce que tu estimes que ton comportement il est pas le méme quand tu es dans le nouveau
référentiel auprés des 1°™ année, guand tu es par exemple en module euh hémato avec les 3*™
année, par rapport au référentiel qui est différent est-ce que toi tu as une attitude différente, avec

les étudiants, et en quoi ce serait 7
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B21. Alors oui et non. (rit). Parce que c'est vrai que ca me guestionne beaucoup, ca m'interroge
beaucoup et ¢a m'oblige a réfléchir hein, c'est-a-dire que depuis que je travaille avec ce nouveau
référentiel ben je, je vois les choses différemment parce qu'on est plus soudés, {s'éclaircit la voix)
pour des notions le plus souvent possible de petits groupes, et euh et sur la réflexivité, et j'essaye
d’adapter cette stratégie si je peux appeler ca comme ¢a aux enfin du nouveau programme 3
I'ancien et |3 c’est ce que j'ai essayé de monter avec.

b22. Oui

B22. V'ai tout misé au départ sur la carte conceptuelle et sur la réflexivité. Et effectivement je me
sers de ce nouveau programme.

b23. C'est-a-dire de quelle fagon ?
B23. Euh pardon 7
b24. C'est-3-dire quand tu dis que tu as fait pareil pour 'hémato 7

B24. ben c'est-3-dire que les étudiants, je leur ai dit voild euh vous allez me décliner une carte
conceptuelle de ce qu'est pour vous le module d'hémato, qu'est-ce que vous en savez aujourd’ hui,
enmatiére de connaissances antérieures, des pré-requis, quelles représentations vous faites de ce
module aveceuh les pathologies, avec euh les soins infirmiers, déclinez-moi tout ca, mettez-moi des
mots de liaison entre les euh les éléments, pour que je percoive votre compréhension aujourd’hui,
mais gue vous mettiez aussi quelles sont vos limites. Et effectivement je les ai fait réflechir comme
ca par groupes, euh et i chague fois je leur ai démontré que, mé&me s'ily avait beaucoup d'éléments,
entre les différents groupes il y en avait dix programmmes, entre les différents groupes il y avait des
éléments qui n"étaient pas les mé&mes, qu'il y avait toujours un groupe qui amenait un élément
nouveau, différent, que les autres n'avaient pas pergu. C'était cet Elément-1a sur lequel il fallait
focaliser, etnon pas sur le fait que tout le monde disait la mé&me chose, 9 fois sur 10. Et c'est le 10°™
Elément qui avait le plus d'importance parce que les autres ils étaient repérés, mais que celui-ci
maintenant il fallait aussi le mettre en évidence. Et c'est vrai que euh, je pense que ca cales a
marqués, (s éclaircit la voix) et que euh ben & partir de I3, je leur ai fait comprendre aussi ce gu'était
le nouveau programme et le euh, le travail réflexif, mais bien gu’ils m'aient répondu qu'eux aussi
refléchissaient, et je leur ai dit que c’était tout a fait judicieux.

25, Oui

B25. Mais que I"'approche était pas la mé&me. Et c'est vrai que |'essaie autant que faire se peutde
faire ce lien et, et de travailler I'ancien programme pour le module onco, un peu comme la formule
du nouveau programme. Parce que je pense aussi que comme je leur ai expliqué c'est parce qu'ils
reéfléchissent, ils comprennent, euh qu’ils peuvent mieux euh intégrer, et aprés euh I'utiliser. Mais je
les ai fait travailler sur la m&me méthode, avec les, les pathologies et les soins infirmiers. Avant
d'avoir les intervenants je leur ai dit, chague groupe va réfléchir & ¢a, ca et ¢a et vous me donnez
tout ce que vous avez, en termes de connaissances, et vous allez chercher les infos. De facon & ce
qu'ils puissent comprendre mieux, pour pouvoir faire le lien avec les cours des intervenants , et, et
voir gu'ils sont aussi dans une vérité déja, mais qu'aprés il faut I'approfondir, ou F'améliorer. Et donc
jrai basé mon module onco-hémato sur ce euh nouveau programme.
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b26. D'accord. Alors en fin de compte, globalement gu'est-ce que tu en penses, de ce nouveau
référentiel 7

B26. Ben euh moi je trouve qu'il a euh euh en termes de pédagogie je trouve qu'il est trés
intéressant, euh...aprés benj'aipeude recul entermes de pédagogie sur l'ancien programme méme
sien tant gque euh infirmier euh on est censé connaitre un petit peu la formation et euh tout ce que
ca impligue mais euh on est sur une autre dimension, moi je euh je trouve qu'il y a beaucoup
d'éléements euh favorables pour permettre aux étudiants euh euh justement de vraiment se
guestionner, et euh et en méme temps qui vont se questionner sur le quotidien, sur la facon
d'apprendre les choses, je pense que ca les questionne aussi sur eux, peut-&tre différemment que
les anciens parce quonles a eusdans la réflexion professionnelle mais je pense que quelque partca
les fait réfléchir sur qui ils sont aussi, et euh comment ils peuvent euh utiliser tout ¢a. Ben c'est un
peu euh, etje pense effectivement que la dimension est différente de celle de Fancien programme
olu euh on leur disait euh il faut que vous appreniez ¢a et puis il faut gque vous fassiez une éval pour
gu‘on sache que vous avez compris, d'ailleurs vous en ferez quoi on n"en sait rien. I'ai I'impression
gue derriére il y aura euh euh ¢ca restera. lly aura des éléments quiseront beaucoup plus marguants
parce que euh on n'est pas dans la m&me dynamique de réflexion.

b27. Quais. D'accord. Et en ce qui concerne euh la comment dire la mise en ceuvre du référentiel,
comment tu la vis euh

B27. Du nouveau programme 7
b28. Ouais

B28. Euh, difficilement dans, parfois parce que c'est vrai que euh je suis arrivé au bout de 3 maois euh

et]'ai &té mis dans le bain bon c'était une volonté de ma part, hein je pense que je I'avais clairement
énoncé i monsieur G...... que je voulais rentrer sur le nouveau programme parce que justement
j'aimais, je, j'aime les challenges, j'aime les choses nouvelles 4 euh & créer, euh gu'aprés
effectivement c'était plus complexe que j"aurais pu lI'imaginer, et que euh ben euh encore une fois
que guand les choses sont complexes il faut essayer.

b29. Par rapport & quoi plus complexes ?

B29. Par rapport & euh tous ces toutes ces implications, ces imbrications entre les euh entre les UE,
entre les 6 grands domaines, entre toutes les petites UE, entre les UE,

b30. La structure un peu ?

B30. La structure, les UE d'intégration, enfin, et tout, toute la nouveauté qu’il fallait euh mettre en
place etfaire partager aux professionnels de terrain, aux étudiants, m&me s'ils n"ont pas de repéres
sur I'ancien programme, ils en avaient entendu parler, ils s'étaient un petit peu documentés sur
["ancien et aussi sur le nouveau, et faut euh pour moi ce qui ce qui est peut-&tre le plus dur c"était
euh ben faire prendre conscience que euh il y a des réformes, elles sont ce qu'elles sont mais elles
sont obligatoires aussi selon I'évolution de nos carriéres, et que euh ben il faut pas rester blogué sur
le passé, parce gue on connait le passé et que euh on sait comment ¢a marche mais plutdt euh
s'intéresser a "avenir, et voir si dans cet avenir ce qu'il y a d'intéressant,



185

186

187

188
189

190

151
132

133

194
195
136
157
138

139

200
201
202
203
204
205
206
207
208

209

210

211
212
213

214

215
216
217
218
219
220

- 103 -

b31. Mm
B31. Quelles sont les limites aussi mais comment on peut faire pour justement les dépasser.
b32. Ouais

B32. Voila. J'ai toujours une perspective entre le passé, le présent et "'avenir, on s"appuie sur le
passé, mais pour mieux Etre dans le présent et préparer ['avenir.

b33. Mm

B33. Donc je pense qu'a partir de ce moment-la, dans mon schéma & moi, euh ca me permet de
toujours euh ben essayer de euh de le renvoyer sur le terrain aussi euh aux étudiants.

b34. Par exemple, tu as eu I'occasion ?

B34. Ben par exemple euh, il y a pas trés longtemps c'est euh... jeudi non avant-hier. Avant-hier
aprés-midi ol Jai fait euh une co-animation sur la présentation du nouveau programme, avec euh
ma collegue référente d'oncodu CHU, de T., ol on a présenté ensemble le nouveau programme euh
au personnel de toute Fonco-hémato, qui jusqu’a présent ne prenait que des fin de 2°™ année ou
des 3*™ année, et quila ont accepté de prendre des étudiants de 1*™ année de chez nous.

b35. Mm, mm

B35. Et donc pour les accompagner on... j"étais parti de I'idée de les euh les informer du nouveau
programme et ils m'ont dit ben y a déja le CHU qui vient euh, j"ai dit ¢a serait intéressant gqu'on
travaille ensemble. On s'est concerté avec la colléegue du CHU et euh effectivement on a décidé de
faire ca avant-hier ensemble, et je leur ai fait justement ce lien euh entre euh, pour revenir a ta
guestion entre le passé euh, ol ils en sont, ol on estaujourd’huietvers quoi ca va nous amener euh
en fin de formation pour les étudiants, et que chacun s'interroge justement, comment d'une
situation vécue auparavant, comment on prenait en charge les étudiants auparavant, qu’est-ce qui
nousestdemandé aujourd’huietcomment on peut faire pour les accompagner au mieux, dans les 3
ans quiviennent, pour pouvoir mettre en place ce nouveau euh cette nouvelle réforme.

b36. Mm

B36. Alors je me suis appuyé beaucoup la-dessus aussi.

b37. D'accord. Tu euh tu dis qu'il y a une structure qui est un peu euh complexe effectivement, et
comment tu estimes tamarge d'autonomie, parrapporteuh donc i ce euh a cette mise en place euh
et celle de I"'équipe méme plus largement 7

B37. (s'éclaircit la voix) ma marge d'autonomie. Alors il y a qguand-mé&me euh

Je pense qu'on peut avoir une, on peut avoir une grande marge d'autonomie méme sion peut, je
peux estimer qu'elle tende 3 se restreindre, euh euh dans la mesure ol euh généralement il faut
travailler entre IFSI et entre groupes d'IFSI surtelle UE telle UE ol on va effectivement nous décliner
notre vision d'une UE, et c'est sur le euh le concept en lui-méme, mais qu'aprés la marge
d'autonomie c'est comment chacun va se lapproprier, et comment il va la faire vivre, dans son
institut, auprés des étudiants.
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38, Mm

B38. Et je pense que cette marge d'autonomie elle est vraiment la. C'est-3-dire quel type de
pédagogie onvamettre en place, queloutil on va utiliser, et je pense que c'est, 3 mon avis c'esta ce
niveau-1a que ca doit se jouer.

b39. Mm

B39. En ce gqui me concerne je pense. C'est gue euh si on sait gqu'on doit faire le programme a tel
momenttous ensemble, c'est comment nous éventuellement onva se démarquer, pour faire le petit
plus qui va faire que les étudiants vont &tre euh plus réceptifs, percutants et mieux comprendre et
mieux intégrer ce qu'on a a leur faire passer comme message. Et je pense que c'est outil
pédagogique qui & mon avis va faire la différence, par rapport a ca.

b40. En fin de compte c'est au niveau des méthodes quoi, comment on va s'y prendre euh en
pratigue.

B40. C'est ce qu'on va utiliser pour faire passer le message et pour gu'ils le retiennent.
b41. Ouais. D'accord.

B41. Je pense que c'est euh, si on est un petit peu parce gue, la marge de manceuvre aujourd’hui
elle estencore relativement large, mais | ai I'impression qu'elle va se restreindre un petit peu parce
qu'il y a quand-méme des obligations euh régionales, et que euh & partir de 13 on va devoir rentrer
un petit peu dans euh dans une ligne directive,

b42. Mm

B42. Mais je pense qu'aprés effectivement dans ces lignes directives on a quand-méme notre marge
de manceuvre, et il faut surtout la saisir.

b43. Ouais.
B43. Parce gue euh, je pense que sinon je m'y retrouverai pas trés longtemps.
b44. Mm

B44. Je peux pas enfin personnellement j'ai peine a accepter qu’on n'ait pas la possibilité de euh
d"avoirune petite marge de manceuvre pour euh pour gérer quelgue chose & notre facon, de fagon a
ce que euh ¢a serve nos étudiants aussi. Et m&me pour soi, parce que si euh, je fais un, je fais un
parallele hein. Je fais un parallele avecune formation euh secourisme. OO les secouristes entant que
formateurs, c'est grand un je parle de ¢a ¢a dure 3 minutes, grand deux je parle de ¢a ¢a dure 4
minutes et puis tu dois pas faire l'inverse.

b45. C'est cadré.

B45. Voila. Ca ce genre de truc moi personnellement je euh c'est impossible pour moi. Je peux pas.
Jaccepterais pas parce gue, je veux dire tu mets n'importe gui, tu lui dis tu dis ¢a, tu dis ¢ca, tu dis ca,
tu prends tant de temps, terminé au revoir.

b4s. Mm



256
257

258

259
260

261

262

263

264

263

266
267
268
263

270

271
272
273

274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
230
291
292

293

- 105 -

B46. Et notre personnalité |3-dedans elle est ol 7 Je crois gu’on a aussi une personnalité, on a aussi
une facon de présenter, de faire les choses, et je pense gu'il faut euh il faut la faire vivre.

b47. Mm

B47. Auprés des étudiants aussi sinon, 13 on est vraiment dans la standardisation et euh, c'est la
mort des IFSI.

bas. Mm

BAB. crrnes Careste euh mon point de vue.

b49. Ouais. (rire)

B49. (rire)

b50. D'accord. Euh, est-ce que tu penses que les infirmiers euh 2012 seront différents, et en quoi ?

BS0. Bende toute faconils seront automatiquement différents parce que d'abord je crois gqu'on est
tous différents, euh, qu'on soit sorti en 2009, 2015 euh on sera tous différents parce qu'on a déja
notre personnalité, on a déja notre approche euh, du métier qui va étre différente. Aprés, je sous-

entends dans ta question euh par rapport
b51. Oui par rapport au changement de formation

BS1. Au changement de programme, j‘entends bien. Je pense que euh, ouais je crois sincérement
aux jours d'aujourd’hui avec euh les euh les 7, 8 mois de recul gu'on a sur ce nouveau programme,
gu'ils seront différents parce que euh j'ai des élément significatifs qui tendent & me le faire croire,

alors mé&me si je n'ai pas été euh formateur sur I'ancien programme en 1% année, mais ce que je
vois, et ce qu'on me renvoie aussi, c’'est que euh pour I'ensemble des étudiants de 1% année qui
sontsurle terrain, ils ontune posture, une position différente de ceux de I'ancien programme, c'est-
a-dire gu'ils sont déja dans le questionnement, ils sont dans la réflexivité. Ca se voit tous les jours, ils
n‘hésitent pas a prendre la parole en grand groupe, je I'ai encore validé euh justement euh jeudi
guand j'ai fait la présentation, parce qu'il y avait une étudiante et je lui demandais, quel esprit,
méme euh savision, sa perception et tout ¢a, et sans difficulté elle a pris la parole euh enfin pas elle
s'impose mais elle euh elle argumente, elle euh elle a bien exprimé les choses, et je crois que pour la
plupartencore une fois il y a toujours des gens qui sont a la marge hein, pour la plupart ils vont &tre
plus dansla capacité de s"exprimer, de donnerleur point de vue, mais surtout je crois qu'ils sont plus
dans euh dans cette démarche-la quileur a été euh présentée et dans laguelle il est attendu gu'ils
soient, c'est-3-dire de démarche réflexive. Je crois que euh pour ceux que je moij'ai vus et pour les
retours que j'ai eus en majorité, euh il y a de la pertinence, y a de la réflexion, y a déja de Ia
profondeur pour des étudiants qui entre guillemets naviguent & vue, parce gu'ils n‘ont plus de
repérescomme dans 'ancien programme ol ¢’ était un module onco, donc on sait qu'on va travailler
['onco. On travaille une UE mais qui va fluctuer avecdifférentes UE et, c'est parfois un peu plus flou,
ils le disent eux-m&mes, mais pour autant ils commencent a percevoir les liens qui se font, et je
pense gue guand ils en seront & mon avis & pratiguement la 2*™ année, euh euh c'est peut-étre 13
ol on verra déja une évolution. Moi c’est comme ¢a que je le pergois aux jours d"aujourd’hui.

b52. Mm



234
295
296
297

298

293

300
301

302
303
304
305
306
307
308
308
310

311

312
313

313
314

315

316

317

318

319

320

321
322
323

324

325
326

- 106 -

B52. Aprés je peux me tromper euh, j'ai peut-Etre vu aussi des etudiants qui étaient dans le bon
cheminement, je sais pas, mais euh je euh je pense qu'ils seront euh ouais ils seront euh ils seront
certainement peut-&tre euh plus professionnels dés le départ, ou quand je dis plus professionnels
c'est-&-dire euh euh avec des valeurs euh peut-&tre plus porteuses de sens.

b53. Mm. Tu dis gque les étudiants on les fait un peu naviguer a vue.
B53. Mm.

b54. Est-ce que nous les formateurs on doit euh réciproguement, naviguer aussi un peuw i vue, par
rapport 3 euh la formation?

BS4. C'est pas gu'on euh quon doit je sais pas mais de toute facon pour I'instant on est un peu Ia-
dedans, euh si on peut éviter d'y étre ¢a sera mieux. Euh aux jours d'aujourd’hui, on commence un
petit peu 4 moins naviguer a vue, je pense qu'on commence & euh i avoir pris notre jumelle, hein,
et puis on commence maintenant & cibler un petit peu mieux le terrain. Euh... mais je crois qu'ily a
encore des zones d'ombre, parce gue ben on n'est pas allé au bout des 3 ans et personnellement,
tantque je n'aurai pas fait les 3 années, je seraitoujours un petit peu dans euh cette euh navigation
un peu a vue parce que beny a gqu'une fois que le premier euh la 1°™ boucle sera finie que, qu'en ce
qui me concerne, je pourrai faire le point de euh de ce gque ca a pu avoir de différent, de la
perception euh de I"'évolution des 3 ans.

b55. Mm

BS5. Donc, personnellement je pense que je vais naviguer a vue pendant 3 ans, avec 3 chaque fois
un petit peu euh plus de repéres euh euh cartographiques si je puis dire pour aller euh sur le point
un petit peu euh plus de repéres euh euh cartographiques si je puis dire pour aller euh sur le point
défini.

b56. Tu penses que euh il faut qu'on ait beaucoup de repéres ou pas trop ?
BS6. Ben il en faut quand-mé&me un minimum.

b57. (rire)

BS7. Beaucoup pas trop, un minimum je sais pas euh

b58. A quel niveau il faut qu'on ait des repéres ?

BS8. (s'éclaircit la voix) ...... A quel niveau faut-il gu'on ait des repéres. ...

b59. Est- ce que euh parce que tu disais tout 3 Fheure d'un cdté euh que si on te donnait un truc
trop carré, qu'il fallait appliquer euh j'allais dire b&tement, en cours euh tu te reconnaissais pas
dedans.

B53. Mm

bB0. Mais, alors euh jusqu'a, dans quelle mesure il faudrait qu'on ait des repéres euh de euh
formalisés ?
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B60. Alors w.. S'il faut gu'on ait des repéres formalisés, c'estdesrepéres que nous formateurs on
doit s'imposer pour Etre cohérents entre nous. ..... Parce que c'est quand-méme ce qui est ressorti
sur le 1*" semestre. Manque de cohérence, mangue de concertation, mangue de je ne sais...

b6l. De la part des étudiants ?

B61l. De la part des étudiants en retour aux formateurs, c'est-a-dire qu'effectivement, sur euh le
travail 3 donneren sous-groupes euh dans certains cas c¢’esteuh, vous avez droit 3 ceci, ou vous avez
pas le droit, et euh effectivement c'est, je crois que euh, on peut naviguer a vue dans certains euh
domaines surforganisation, (séclaircit la voix) d'une unité d'enseignement, mais pour autant, sion
fait un travail euh a plusieurs, euh le repére il est que chacun sache ce gquiest attendu et que euh
gu'on fasse tous, au final qu'on arrive tous au méme résultat.

b62. Mm
BG62. Et je pense que c'est |3 ol ¢a euh ¢a pEche peut-Etre encore...
b63. Resultat en termes de quoi ?

BE3. En termes d"appropriation pour euh quand je dis résultat, euh avant le résultat c'est de donner
le cadre. Aux étudiants.

bEd. Mm

Bed. Effectivement c'est de dire aux étudiants voila euh vous avez ca 4 faire comme ci comme ¢a
avec tel moyen, de tel temps, et 1, 'impératif il est de. Et qu'il n'y en ait pas qui disent 'impératif il
est de faire blanc, et d'autres que 'impératif il est de faire vert.

b65. Mm
BB5. C'est-a-dire que si on dit blanc on dit tous blanc.

b&6. Mm

BB6. Et c'est ce qui euh est peut-E&tre pas encore euh, ce qui n'était pas réalisé aujourdhui. Et c'est
parce qu'ils auront ce méme cadre de départ, ce méme modéle, euh qu'ils vont pouvoir aprés
tendre vers le méme résultat qu'on souhaite euh obtenir. Avec effectivement les particularités des
unsetdes autres sur le style pédagogique mais encore une fois, c’est peut-&tre aussi nous, en travail
d'équipe de se dire ben tiens on est 4 3 faire euh telle situation, euh comment on 'envisage et
comment on peutessayer de, euh gqu'est-ce gu'on se donne comme objectifs, qu'est-ce gu'on veut
gu'ils atteignent, et quels moyens nous on se donne pour les amener a ¢a.

b&7. Mm

B67. Donc ¢a veut dire gu'il faut effectivement qu'on travaille, 8 mon avis dans des intermédiaires
pour réussir 3 ce gu'on ait tous le méme résultat. Parce que méme si on est dans un
accompagnement euh euh relativement individualisé je dis bien relativement parce que des fois
guand ils sont 150 ¢a ne Fest pas, mais relativement individualisé, pour autant en termes
d'individualisation il faut qu'ils se retrouvent dans un collectif.
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bEs. Mm
BG68. Donc euh il faut gu'ils aient tous euh au final euh aussile méme repére.

bB9. Mm. Et derniére question euh euh si on regarde maintenant le vieux référentiel, je ne sais pas
comment "appeler,

BE9. L'ancien programme (rire)

b70. (rire) il va Etre démodé bientdt (rire} euh est-ce que ce cet ancien programme donc euh permet
euh de faire le mé&me travail donttu parles, réflexivité et autres avantages dont tu as parlé euh avec
le nouveau, est-ce que le vieux le permet aussi ?

B70. Oh pour moi oui. Ca reste euh la volonté euh du ou des formateurs de euh de le mettre dans
cette dynamigue. Moi personnellement je I'ai testé et je euh moi je dis que oui, on peut trés bien
travailler euh I'ancien programme sous la formule euh de ["application du nouveau. Il suffit juste de
changer notre euh notre méthode pédagogique par rapport 4 ca. Moi personnellement euh ¢a me
pose aucun souci hein, pour I'avoir expérimenté et c’est vrai que quand euh je euh je me suis remis
sur le euh le module onco jai dit je le referai pas comme I'année derniére parce que d'abord j'aime
pas faire deux fois la méme chose, de la méme facon, et justement je me suis dit, enfin je vais me
servir de ce que j'al vu sur le nouveau, pour peut-&tre justement faire percuter les &tudiants
differemment.

b71. Mm

B71. Et je pense que c'estaussi les euh les changements de repéres quiles ouvrent 4 euh 4 dire ben
oui on peut faire différemment, euh de fagon peut-&tre plus intéressante, plus ludique ou alors de
facon & mieux comprendre.

b72. Mm

B72. Et euh je crois qu'ily a encore d'autres formules certainement gu'ont pas encore été utilisées,
qui pourraient I'&tre. Donc oui ma réponse est oui.

b73. D'accord. Bon. Y a pas quelgue chose que tu aurais voulu dire en plus euh ...

B73. Euh non ben non si toutes tes questions ont été posées et situ estimes que j'ai répondu euh
aprés c'est euh c'est toi en fonction...

b74. Ok.
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ENTRETIEN AVEC CLAIRE

cl. Alors d"abord depuis combien de tempstuesla?
C1. Depuis euh aoiit, depuis deux ans, ca fera deux ans en ao(t.
c2. Deux ans, déja?

C2. mm. Quais.

c3. Et donc avant tu étais & I'IF5I de euh

C3. Du Mans

cd. Du Mans depuis

C4. Deux ans

c5. Deux ans aussi

C5. J'ai commence en 2006.

c6. Ca fait donc 4 ans que tu es formatrice

C6. Ouais. Ouais

c7. Alors, ce que je voudrais surtout c’est que tu euh essayes de euh de te remettre en mémoire,
etde me raconter, une intervention pédagogique que tu as menée avecles euh les 1°™ année I3
donc dans le cadre du nouveau référentiel, comment tu as introduit les choses, comment euh
comment tu t'es comportée euh pendant I'intervention, qu'est-ce que tu as dit, comment tu as

réagiaux a ce quontdit ou fait les étudiants, comment ¢a c'est passé quoi. Comment tu &tais toi
dans I'intervention. En gros.

C7. Dans n'importe quelle euh intervention 7

c8. Oui, a laguelle tu penses euh

C8. Une intervention qui m'aurait euh plutdt mise, mise mal a I'aise ? Ou pas ? Mon ?
c3. Ben je sais pas euh

9. Pas particulierement 7

cl0. Mon. Celle & lagquelle tu penses, dont tu as envie de parler.

C10. Ben... Alors en en grand groupe 7 Pas en

cll. Ah ou en petit comme tu veux. Ouais euh. Quelgue chose guieuh

C11. Parce que c'est vrai que euh on n'est pas tout a fait enfin, moije suis pas la méme en petit
groupe ou en grande promo. Forcément.

c12. Oui. Par rapport 4 quoi ?
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C12. Ben par rapport 4 mon attitude euh a ce que je peux dire. Je vais pas m'aventurer 3 dire des
choses en grande promo alors que parfois je peux essayer de les dire en petite euh en groupe.

cl3. Dans euh dans quel domaine tu, qu'est-ce que tu ne vas pas dire par exemple en grande
promo 7

C13. le provoquerai peut-&tre un peu moins. Les réactions.
cld. Mm

C14. Parce que c'est plus difficile 4 150 gu'a euh gu'a 16 quoi.
cl5. Cuais. D'accord.

C15. Aprés pour gérer.,

cl6. Mm mm. Ben alors peut-&tre un euh alors un plus petit groupe euh ol il a pu se passer euh
plus d'interaction en fin de compte

C16. Plus d'interaction 7

cl?. Ouais.

C17. Alors une intervention euh .. euh ben oui, en tout début d'annge

cla. Mm

C18. OO euh, ol une étudiante a réagi en disant que donner & manger c'était pas un soin,
cl9. Alors c'était quel, c'était quoi comme euh

C19. C'était au tout début, dans les premiers mois, dans le premier mois de euh
c20. Mm et donc tu étais avec un groupe euh de TD ? de...

C20. Quais euh non euh c'était ... en demi-promo je crois.

c21. En demi-promo

C21. Quais

c22. Et donc tu faisais quoi ?

C22. Ou en tiers de promo je me souviens plus.

c23. Ouais

C23. Et c'était sur les soins, alors je euh ... ol euh ouais ol on les faisait parler sur euh
comment ils voyaient un soin, gu’est-ce que c'était euh

c24. Le concept du soin en fait ?
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C24. Quais. Peut-&tre bien ouais, ca devait étre ca, je me souviens plus trop. Il faut vraiment que
je me souvienne euh de l'intervention ?

c25. Euh ouais
C25. Plus précisément ?

c26. Ben oui, une dont tu te rappelles 4 peu prés, de comment tu as mené un peu les choses euh
voila

C26. Parce gu'en petit groupe alors euh ben la premiére intervention sur la premiére situation.
c27. Si tu veux oui par exemple, ouais

C27. Oui, qui est assez euh assez fraiche

c28. Ouais

C28. OO j"étais euh pas trés 3 ['aise parce que je savais pas trop ol ) allais moi-méme
c29. Ouais

C29. Et euh et donc du coup euh je construisais en méme temps que les étudiants.
c30. Quais, donc ¢'était I'histoire du monsieur qui avait la grippe la c'estca ?

C30. La grippe ouals.

c31. Et donc tu avais un groupe de TD, de 25 7

C31. Oui.

c32. C'est ¢a.

C32. Mm

c33. Et donc comment tu as amené euh comment tu as commencé ?... Tu as dit gu'on allait faire
quoi 7

C33. Donc, ben gue c’était 4 eux de construire la situation et quelles euh gu'est-ce qu'ils devaient
mettre en évidence pour comprendre cette situation, qu'est-ce qu'ils savaient eux et qu'est-ce
qu'ils devaient aller chercher.

c34. Mm

C34. Puisqu'il y avait euh y avait difféerents niveaux dans le groupe puisqu'il y avait des euh des
aides-soignants, et puis y avait des euh des étudiants qui sortaient du euh du lycée guoi. Donc
euh et je me souviens d'une étudiante qui disait mais je sais mé&me pas ce gue ca veut dire
asthénie

c35. Mm
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C35. Donc |3 je I"avais renvoyée, qu'est-ce que vous allez faire puisque vous ne savez pas ce que

c'est?
c36. Mm

C36. Ce que ¢a veut dire, donc qu'est-ce que vous allez faire, ben je vais aller voir dans le
dictionnaire. Ben, oui, d'accord donc euh et euh et comme ¢a sur euh guasiment chagque mot,
chague euh chaque euh notion y avait euh gqu'est-ce que vous savez, qu'est-ce que vous ne savez
pas, ol pouvez-vous aller chercher Finformation

c37. Mim
C37. Et euh et ceux qui savaient déja avaient apporté déja des informations aux autres.
c38. Mm

C38. Et euh c'est vrai que j"étais euh j'étais pas trés a I'aise. M&me si au final ca s'est bien passé
) étais pas trés a I'aise parce que je savais pas du tout comment les euh étudiants euh allaient
réagir.

c39. A quoi ?
C39. A cette situation et a cette euh nouvelle approche.
40, Mm

C40. Je euh je pour moi c'était euh c'était déja trés difficile eubh dans Fapproche, ol je me disais
mais ils vont rien comprendre, ils vont pas savoir euh

c41. Difficile pour eux tu veux dire 7

C41. Oui parce que euh ils sortaient du lycée donc pour la plupart hein ils sortent du lycée et
donc euh je me disais mais alors on leur parle déja de euh avec euh des mots euh des termes
medicaux, des termes professionnels

cd42. Mm

C42. Ils vont pas savoir ce gue ¢a veut dire, comment est-ce que ¢a va, comment est-ce gu'ils
vont pouvoir euh travailler sur cette situation et dégager les idées. Et en fait je me suis rendu
compte gue euh eh ben c"était euh mon approche enfin mes appréhensions n"étaient pas euh
n'étaient pas réelles elles n'étaient pas fondées puisque euh

cd43. Mm

C43. Ils ont trés bien décortiqué la situation, et euhils savaient exactement euh ce qu'ils devaient
aller chercher, alors bon, pas tout dans la finesse bien sir mais euh il a fallu les orienter un petit
peu mais euh

cdd. Comment tu as fait pour les orienter alors ?
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C44, Ben, en utilisant les ressources du groupe, il y avait euh deux aides-soignantes, il y avait euh
bon des personnes qui euh qui n'étaient pas aides-soignantes mais qui avaient fait des
remplacements d"ASH donc euh ["'été. Donc euh elles ont pu euh donc j'ai d'abord utilisé ces
ressources-la, puis aprés moi je les ai orientés par rapport aux domaines euh aprés c'est moi qui
les ai orientés.

c45. Mm. Tu te rappelles par exemple de certains domaines dans lesquels tu les as orientés ?

C45. ....PoUh.s I"'approche administrative et beaucoup plus euh et beaucoup plus large
de la prise en charge, il avait sa femme qui restait chez lui, on savait pas s'il avait des enfants, on
savait pas trop dans quel contexte euh ce voyage s'était effectué, donc euh avec des des des
guestions ase poser, et puis probablement pas de réponse de toute facon pas de réponse parce
que on les avait pas dans le texte, voila, mais euh mais en tous cas des guestions 3 se poser pour
rechercher, et leur faire comprendre que euh la prise en charge ne va pas s'arrétera euh a
prendre unigquement en charge ce monsieur du cété de la pathologie.

cd6. Mm

C46. Mais euh du céte administratif et pourquoi I'administratif c’est important, et euh un peu les
euh les pistes de recherche par rapport aux prises en charge et tout ¢a

cdd. Mim

C47. Parce que si c'est un euh une maladie euh dans euh contractée pendant euh le travail, ca
sera pas pris en charge de la m&me fagon, gu'une maladie contractée pendant les vacances.

cdd. Mm

C48. Voila. Donc euh mais et puis certains n'avaient pas du tout réalisé euh le type de
conséguences qu’il pouvait y avoir. Donc euh bon par exemple.

c49. Alors tu disais euh tout au début tu avais pensé 3 une euh une réaction gue tu avais eue face
& un étudiant dans un autre euh

C49. Oui
c50. C'était euh c'&tait

C50. Donc on parlait dessoins en général et des soins que l'infirmigre devait euh euh prendre en
charge. Et euh je parlais de euh faire la toilette et faire manger,

c31. Mm

C51. Et |3 une étudiante me dit mais faire manger c'est pas un soin.
32, Mm

C52. Etdoncj'ai euh j'ai réagi euh assez euh euh ...

c53. Energiguement ?
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(C53. Assez énergigquement ouais, endisanteuh euh quoi gu'est-ce gue vous dites ? euh. Et aprés
je me suis dit bouh c'est beaucoup trop quoi (rire). Mais euh |3 du coup je euh

c54. C'est beaucoup trop pourquoi ?
C54. Ben euh euh j'ai réagi certainement trop fort par rapport 4 une question innocente.
c35. &h ouais

(C55. Je pense. Enfin, j'espére gu'elle était innocente mais comme euh j"ai pas euh j'avais pas bien
vu gui avait parlg, euh je pouvais enfin je savais pas trop si elle était innocente surle coup donc
euh je me suis dit euh je réagis tout de suite enfin puis de toute facon c’etait euh c'était spontane
jrairéagi.

C36. Oui

(C56. Et aprés je me suis dit il faut que je me contrdle un peumieux parce que parfois (rire], et euh
ta c'est vrai que euh voild dans le spontané c'est vrai que des fois j'ai du mal un peu a me
contréler, mais euh j'irai pas volontairement provogquer des étudiants euh euh euh en grand
groupe.

c37. Mm
C57. Pas trop.
c58. Parce que c'est plus difficile a euh

(C58. Ouais. Ben le groupe de 150 c'est un peu plus difficile quoi
c39. Mm

C59. Tu peux euh bonméme si je trouve que J'ai pas trop, trop de difficultés avec les 150 mais on
sait jamais comment ¢a peut partir, doncy a des fois je euh je reste un peu plus sur euh sur mes
gardes.

c60. Mm
C60. Alors gqu'en, en plus petits groupes ou mé&me en demi-promo ¢ca ¢ca me euh géne pas.

c6l. mm. D'accord. Euh. Alors dans cette euh premiére situation 13 ol c'était le monsieur qui
avait la grippe 13, en fin de compte gu'est-ce qui a euh guidé ton comportement, ton attitude
face au groupe Ppendant cette intervention-la ?

L Ben le euh "'objectif quon s'était fixé nous, en termes euh pédagogigues,
co2. Mm
C62. Et puis euh par rapport a cet objectif-la le groupe.

ch3. Mm
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CBH3. Aussi. Parce gue si le groupe n"avait pas avance, 'aurais quand-mé&me suivi le groupe, quitte
a pas vraiment atteindre I'objectif pédagogique, mais euh j"aurais euh je enfin c'est surtout, y a
'objectif, on essaie d"atteindre I'objectif,

cod. Quais

CA4. Mais sieuh si je vois gque le groupe bon ne euh ben ne peut pas I'atteindre parce qu’il lui faut
plus de temps, parce que euh y a des choses 4 réajuster davantage

cb5. Mm

CB5. C'est pas grave sil'objectif n"est pas atteint. Autant que le groupe progresse a son rythme.
Enfin,

cB6. Oui, d"accord. Tu t'adaptes aussi a ce qui se passe,

C66. Oui Ah ben oui. C'est pas parce qu'il y a un objectif et euh bien souvent on a des objectifs
mais euh c'est pas parce gque I'objectif est posé que je vais forcément le euh I'atteindre.

c67. L'atteindre jusqu’au bout

C67. Mon. C'est euh sile groupe n'est pas prét, pour I"atteindre parce que euh parce gue chacun
avance 3 sa euh sa vitesse enfin

cBa. Mm

CB8. C'est ce que je pense. Ben euh tant pis pour I'objectif, il sera atteint plus tard.

c69. Mm

CA9. Ou on reprendra aprés enfin y a y a des moyens euh pour euh pour reprendre de toute
facon, enfin le groupe ne sera pas au final euh sien retard que ¢a.

c70. Mm

C70. A partir du moment ol les bases sont solides.

c71. Ouais. Parce que I"objectif c'était quoi en fin de compte lors de cette euh séquence-1a 7
C71. Alors euh doncy avait euh un premier objectif ol il fallait euh donc travailler ensemble
c72. Ouais

C72. Euh pour essayer de voir quelles pistes ils allaient euh quelles pistes ils allaient approfondir
etdécouvrir, et puis aprésy avait donc c'était sur cette 1*™ phase, et aprés y avait cette phase de
mise en commun de toutes les recherches gu'ils avaient effectuees.

c73. Mm

C73. Donc c"était plutdt donc le le but c'était euh euh de structurerun peu les euh leurs euh lieux

de euh leurs thémes de recherche
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c74. Mm

C74. Comment ils allaient euh faire les recherches et o, quelles ressources,

c75. Mm

C75. Et puis aprés y avait la mise en commun. Mais |3 ¢"était vraiment la 1 étape.
c76. IVaccord.

C76. Parce que pour moi c'était, c'était une étape je voyais pas du tout comment ils allaient euh
commentils allaient décortiquer cette situation. ) arrivais pas du tout 3 anticiper quoi que ce soit.
C'était la 1°™ fois qu’on le faisait,

c77. Tu veux dire que tu t'imaginais pas bien euh leur euh la profondeur de leur réflexion ?c’est
ca?

C77. Quais. Ah oui je euh pour moi c'était euh c'était trés compliqué ce qu’on leur demandait, et
je me disais ils vont jamais euh ils vont jamais arriver

C78. C'était trés compligué en termes de guoi ? Par rapport 4 quoi 7
C78. Comme approche.
c79. Comme approche ?

C79. Comme approche et puis euh et puis euh aussi dans les termes. ¥ avait euh quelques,
guelgues termes euh

c80. Médicaux plus ?
C80. Médicaux.
c8l. Ouais

C31. Je me disais mais ouf pour ceux qui sont habitués euh ¢a, y avait pas de probléme, mais euh,
pour euh ceux qui sortaient du lycée euh certains euh

c82. Mm. ..... et euh a a posteriori, qu'est-ce que tu en penses de cette approche finalement ?

C32. Eh benjela trouve trésintéressante, alors elle euh elle m'a bouleversée parce que c'est pas
du tout "approche qu'on avait habitude d'avoir enfin que J'ai eu I'habitude d'avoir. Euh |"avais
plutét tendance a donner euh tout de suite euh des réponses

c&3. Mm mm

(C33. Pratiquement. Euh euh donceuh ¢ca moi cette approche-la m'a bouleversée mais en fait euh
ca a bouleversé les étudiants dans un 1* temps en disant mais ol est-ce gu'ils veulent nous
emmener euh gqu'est-ce gqu’ils veulent euh

cB84. Qu'est-ce qu'ils veulent ?
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C84. Qu'est-ce qu'ils veulent ? et puis finalement quand on quand on les guide bien, ils voient la
euh la finalité, le but euh final c"était la carte conceptuelle

c85. Ah oui, mm

C85. Hein, et euh & la fin aprés ils ont vu pourquoi euh euh on avait abordé euh cette euh
situation de cette facon. Mais enfin je trouve que c'estintéressant parce que, on part dejaeuh du
coup on parle d'eux.

cBo. Mm

C86. Vraiment on part de ce quils savent euh de ce que comment ils envisagent eux cette
situation, eteuh et apréson peutleur apporterdes choses mais euh je trouve que c'est mieux de
euh de partir d'eux davantage.

c87. Donc guand tu dis que ¢a t'a bouleversée euh qu'est-ce que ¢a a bouleversé en toi ?

L Euh qu'est-ce que ¢a a bouleversé en Moi.......... Ben le le fait que je savais
pas du tout du tout ol j'allais. .........

c88. Tes repéres en fait ?

C88. Ah je euh oui. Vraiment j'y suis allée euh en disant euh a chague fois je me disais je disais
mais euh j'ai peur parce que je sais pas du tout comment ¢a va se passer

c89. Mm

C89. Comment ils vont euh comment ils vont décortiquer cette situation

c90. C'est-3-dire que tu te sentais pas en sécurite 7

C90. Ah non je n"étais pas du tout en sécurité.

c9l. Mm

C91. Alors est-ce je sais pas si ¢a s'est vu probablement enfin je euh je sais pas
c92. Mm

C92. Vai pas eu de retour par rapport & ¢a, mais euh c'est oui j"avais aucun repére. Aucun
antecédent, je n"avais jamais travaillé de cette fagcon-Ia.

c33. Mm. Ca veutdire, c’est des technigues qui sont moins euh sécurisantes pour le formateur ?

C93. . Ben oui c'est moins sécurisant parce que tu sais pas comment ils vont euh démarrer, et
c'est en fait c'est 4 toi de euh de t'adapter 4 euh au groupe.

34, Quais

C94. Mais euh, m'adapter au groupe c'est pas ¢a qui me fait le euh qui me fait davantage enfin
c'est pas ce que j"appréhende le plus,
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c35. Mm

C95. Ce que j"appréhendais c'est euh c’est de de de savoir les conduire pour euh pour cheminer
dans leur réflexion.

C96. Oui

C96. En fait, c"était ¢ca parce que euh ben j"avais euh on n'avait rien de construit finalement euh,
quand on est parti avec eux, y avait euh la situation, on savait ol nous on voulait les amener,
mais entre les deux

c97. Oui
C97. Ben y avait un un grand flou
c38. Un grand flou (rire)

C98. Donc euh mais bon ¢a je euh je Iavais intégré mais c'est vrai que c'était pas sécurisant du
tout.

c99. Quide le vivre
C99. Mm
cl00. Quais

C100. Mais euh ..... finalement, comme euh je suis pas génée de dire aux étudiants, y a des fois,
que je ne sais pas, euh ¢a ¢a m'arrive hein euh
c101. Quais

C101. Et euh je j"aime bien aussi passer le message que euh j'ai certaines connaissances mais j'ai
pas la connaissance

cl02. Mm

C102. Et puis pas dans tout et euh et puis je trouve que ce serait bien prétentieux de euh d'avair
ce genre de discours mais bon, [a vraiment, vraiment je me suis euh, je me suis retrouvée dans
cette situation-13 je me suis dit ah quand-mé&me (rire}, [ du coup je ne sais pas.

cl03. (rire)ouais
C103. (rire). La euh parce qu'il y a des fois tu sais pas mais tu sais un peu, mais la (rire)
cl04. {rire} ouais. Ouais.

C104. La euh vraiment je voyais pas du tout comment ils allaient euh. Et bon je crois gu'il faut
euh, ca m'a euh ¢ca m'a confirmé encore un peu plus gu'il faut absolument leur faire confiance,

c105. Ouais ?
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C105. Parce que euh ils savent euh si on leur donne euh les moyens ils savent se débrouiller
d'une situation et euh et euh je crois, peut-Etre que cette euh cette nouvelle organisation de la
formation, je crois qu’il faut vraiment les euh les orienter 4 euh 4 se débrouiller pour s"adapter
aux situations, qu'est-ce qu'ils peuvent mettre en place euh

clig. Mm

C106. Et euh, y a des étudiants la qui s’y retrouvent trés bien, et quivont d’emblée chercher, on
le voit bien hein, dans les rencontres avec eux, et puis d"autres qui sont euh qui sont attentistes
et qui euh qui attendent la becquée quoi

c107. Mm. Mm. Mm.

C107. Le le systéme scolaire finalement ol il y a un cours et euh

cl08. Duais

C108. Et je te donne, je te nourris et puis euh mais aprés gu'est-ce que tu fais de ¢a euh
c109. Mm

C1089. Et puisdautres euh mais c'estc'estc’est euh je trouve que c'est valorisant aussi pour ceux
qui euh qui savent chercher.,

cllio. Mm

C110. Parce que c'est jai découvert que, ca m'a drélement intéressé, du coup je me suis
intéressé sur ca, surca,

c111. Mm

C111. Je dis aprés tout |3, du coup aprés euh on n'a plus plus besoin d'étre 13

c112. Ouais

C112. Pour leur donner la becquée en tous cas.

cll13. (rire)

C113. Ce quisera bien plus intéressant. Je trouve.

c114. De travailler comme ¢a 7

C114. Ah oui. c.. Oui parce que il faut donner des connaissances ¢a je suis d'accord.
cl15. Quais ?

C115. Il faut il faut en donner hein, mais euh les cours magistraux c"est pas ce qui euh
c116. Mm

C116. C'est pas euh je dirai c'est en en euh en termes pédagogiques c'est pas ce qu'ily a de plus
intéressant.
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c117. Mm ...... Donc euh globalement qu’est-ce que euh qu'est-ce que tu trouves quichange, il
ya guelgue chose quichange danston euh face 3 face pédagogigue, avec les étudiants, quand tu
es sur le nouveau programme auprés des 1** année, ou quand tu es euh en module avec les je
sais pas les 3*™ année comme tu as pu faire des modules, en quoi tu es différente, toi, dans ton
face a face pédagogique ?

0 ST PU TSN ;Trés bonne guestion.
cl18. (rire)
C118. Euh est-ce que je suis réellement différente 7

c119. Oui, déja, c'est la 1*™ question !

c120. Tu penses que tu fonctionnes ou fonctionnais un peu de la méme facon finalement ?
C120. Je crois.
c121. Ouais 7

C121. Je crois en euh, alors avec ['ancien systéme en me mettant plus euh euh en me mettant
davantage dans euh dans le moule euh de euh de donner,

cl22. Mm

£122. Plutdt gue euh plutdt qu'avec les 15 année comme, comme avec le nouveau systéme, on
les encourage a davantage chercher par eux-mémes,

c123. Mm
C123. Euh on euh je trouve gu’on est davantage dans la suggestion en 1% année.
cl24. Mm

€124, ME&me sion leur apporte certaines réponses, on évidemment on leur apporte deschosesca
c'estclair, mais euh on est davantage dans la suggestion. Avez-vous fait comme ci ? Qu'est-ce, on
estsansarrét en train de lesinterroger finalement, enfin peut-&tre plus, euh euh je les interroge
davantage sur euh gqu'est-ce qu'ils ont fait pour euh pour euh trouver ces connaissances-la euh,
comment est-ce qu'ils 5"y sont pris pour euh faire ceci, pour faire cela,

cl25. Mm

£125. Alors qu'avec les 3*™, bon les les 3*™ année, I'ancien systéme, je leur posais & peu prés
cette question-Ia mais en apportant davantage peut-&tre de réponses.

£126. Mm, mm
C126. En étant dans la réponse euh euh de fagon plus euh plus rapide je crois.

cl27. Mm



370
371

372

373

aza

375

376

377
378
373
380

381

382
383

384

385
386
387
388

389

330
a9l

332

333

a4

335

336

397
398

339
400

4M

-121 -

£127. Quais. Avec les 1% année le le le euh le mécanisme de les interroger en permanence sur
comment ils ont fait, ce qu'ils auraient pu faire,

cl28. Mm

C128. C'est beaucoup plus euh plus spontang.

cl29. Mm, mm

C129. Parce qu'on on est euh comme ¢a dés le début, c"est la la démarche qu'on a prise en fait,
c130. Mm

C130. De les interrogeretde les euh de leur suggérer d'aller voir dans cette direction ou dans une
autre, doncc’estc’esteuh je le fais plus volontiers avecles 1°™ année qu’avec les 3*™ puisque les
3*™ année, euh, .....ben pourles avoir eus en méme temps que les 1= année, euh c’est vrai que
euh leur comportement est différent, ils ont eu I'habitude qu’on leur apporte des CM,

cl31l. Mm

C131. Et puis en fait c’est ce gu'ils attendent, j"ai euh lors du module je leur ai dit mais euh avez-
wvous fait des recherches, ben non puisque on va avoir les cours.

c132. Mm

C132. Bon ben je dis ben euh c’est dommage d'attendre. Deja anticipez euh révisez euh votre
anatomie euh, la physiologie avez-vous vu, non non euh ¢a puisque ¢a va &tre revu, oui d'accord
ca va &tre revu avec les pathologies mais, quand-mé&me, euh ce serait bien de euh de revoir les
choses.

cl33. Mm

£133. lls sont pas du tout dans cette démarche-I3, alors je sais pas comment seront les 1** année
en euh en 3*™ année hein

cl34. Oui. Mm

C134. Mais euh d'emblée c'est pas la démarche qu'on attend d’eux, ils le savent.
cl35. Mm

C135. Donc euh, peut-&tre gue ce sera différent.

cl36. Mm

C136. Donc c'est vrai que euh je les sollicite peut-&tre davantage dans des euh dans du travail
personnel, des recherches personnelles.

c137. Mm. D'accord. Alors en fin de compte qu’est-ce que tu en penses de ce nouveau

référentiel, globalement ?

C137. (50Upir) ...
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c138. A Fusage 1a un petit peu euh, au bout de euh bientdt une année,
C138. Euh, pour I'instant je suis assez partagée.
c139. Mm

C139. Euh dans la mesure ol .....Je pense gue c'estbiende les euh......... de les inscrire rapidement
dans la formation vers une certaine autonomie.

cl40. Mm, mm

C140. En fait c'est, on les inscrit tout de suite. Hein de toute facon c'était affiché dés le départ,
B U ettt ce s s e ; maintenant je sais pas a l'usage comment ils vont
euh euh comment ils vont progresser. ...

c141. Et qu'est-ce quifait que tu te poses cette question-1a particuliérement 7

C141. Ben pour les euh pour ceux en particulier qui euh ont du mal & s'inscrire dans des
recherches personnelles euh, et qui sont beaucoup plus euh passifs dans la formation,

cl42. Mm, mm

C142. (soupir) je sais pas si euh sila formation dans dans la fagon dont elle est organisée, y ades
choses qu'on euh voit succinctement, je trouve, maintenant.

cl43. Parexemple 7

C143. Bony a des modules qui sontvus euh. Alors, peut-&tre aussiy a la méconnaissance des euh

de 'ensemble de la formation sur les 3 années.
cldd. Mm, mm

C144. Enfin certainement, c'est ¢a aussi mais y a euh Jai I'impression que euh y avait des quand
on parlait des modules on envisageait le module de fagon trés globale en euh en inscrivant euh
tous les modules transverses dedans,

145, Mm, mm

C145. Et euh on était vraiment organisé sur euh une prise en charge dans le module, de facon
globale guand-mé&me. Que ce soit en euh en santé publigue, euh eneuh en soins infirmiers, bony
ay a tout tout se croisait finalement.

clds. Oui?
C146. Avec la nouvelle euh organisation,
cld7. Oui ?

C147. Euh les cours magistraux alors peut-étre que c'est une orientation qu'on a donnée aux
cours magistraux mais en mé&me temps y a un temps euh qui est euh un temps fac et un temps
IFSI quia été plus ou moins arrété, hein, eteuh dans ce temps euh dans ce tempsfac eh ben c'est
euh enfin dans le euh oui avec des intervenants euh de la faculté,
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c148. Mm
C148. Ce ce temps-13 il est trés euh je trouve qu'il est trés euh trés médical.
cl43. Oui

C143. Et le peu de temps quireste aprés ben on a aussi euh des des choses a faire passer et euh
........ et puis |a ben je trouve que euh donc tout ce qui est médical ¢a a trait uniquement 3 la aux
pathologies

cl50. Mm, mm

C150. Et puis euh et puis bensur le reste de tempsil faut qu'on arrive & euh a a parler du reste de
la prise en charge quoi enfin parce qu'il y a pas gue la pathologie. Et je trouve qu'on n'a pas
beaucoup de temps pour euh pour s"écarter, des pathologies.

cl51. Tu parles de contenus en fin de compte, tu dis gu'il y a plus de contenus médicaux
maintenant ?

C151. Quais je trouve. ME&me si c'est assez succinct puisque que euh euh tout ce qui est
traumatisme parexemple, euh, les traumatismes, il a fallu balayer euh euh gquand-méme sur euh
peu d'heures,

c132, Mm
C152. Tous les traumatismes de tous les systémes.

cl53. Mm

C153. Et je trouve gue c'est c’'est euh en notions ca fait l8ger. Et les CM étaient uniguement
orientés en en sur les pathologies hein. Etil n'y avait pad beaucoup d'heures de TD parce que je
crois que c'était 7 heures.

cl54. Mm

C154. Alors peut-étre qu'on a fait le choix nous d'orienter vers euh tout ce qui était euh euh
pathologies........ on n'est peut-&tre pas obligé de se coller comme ¢a autant aux pathologies.

c155. Donc euh en fait tu tinterroges sur euh sur euh ce qu'il y a dans euh dans les unités
d'enseignement, c'estca ?

C155. Mm. Mm.
c156. Ouais.

C156. OO je me suis euh enfin je me suis posé euh bien des guestions lorsque euh euh j'ai
organisé cette, Funité 2.4. 13, euh je me suis dit mais les soins infirmiers, Finfirmiégre elle apparait
gquand ? Quand est-ce gue je fais passer le message pour les surveillances de prothéses de
hanches, pour euh les surveillances des traumatisés euh neuro euh, je je le fais quand ?
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c157. Ca veut dire, est-ce que ¢a veut dire que euh tu continues a chercher sij'ose dire euh les
soins infirmiers euh gui se raccrochent aux pathologies c'est-a-dire euh la euh la modularisation
antérieure de la formation finalement ? Non ?

C157. Pas tant sur euh, pas tant sur le fait des modules, mais c'est, pour moi, on est dans une
formation infirmiére, avec la spécificité du travail infirmier.

c158. Mm, mm

C158. Donc c'est bien d'avoir une connaissance des pathologies c'est indispensable, mais
Finfirmigre le réle de linfirmiére, le euh les Etudiants ne vont pas tous avoir euh la chance de
passer dans certains services,

c159. Mm

C159. Doncil faut ca il faut leur parler de ce rdle infirmier.

clel. Mm

C160. Et on leur en parle quand 7

clel. Ben je sais pas je peux te retourner la question (rire)

C161. (rire)

c162. De ton point de vue on leur en parle quand ou commentils 'apprennent 7

C162. Voila, eh ben y a une unité qui parle un peu plus de la surveillance infirmiére,

cl63. Mm, mm. La 4 peut-étre 7

C163. Les thérapeutigues euh oui. Est-ce que c'est [ ¥ Est-ce qu'on doit prendre euh un peu sur
les CM ? Pour parler de la surveillance infirmiére ?

cled. Mm, mm

Cle4. Euh est-ce gu'on augmente enfin est-ce qu'on le fait qu'a travers les TD ? Moi c'est les
guestions que je me pose.

cl65. D'accord. Tu sais pas ol trouver ¢a. Et quand tu dis est-ce qu'il faut leur en parler, est-ce
que c'estdanslesTD, ca veutdire guoi, que tu vois des méthodes plus euh efficaces que d'autres
par rapport a ¢a, pour ce théme-l4 plus précisément ?

(C165. ... Des méthodes euh une méthode euh efficace pourca ?

cleb. Tu dis est-ce qu'il faut leur en parler, tu dis est-ce gu'il faut les mettre dans les TD ¢a veut
dire quoi? C'est 3 eux aussi de les trouver ¥ Ou il faut leur expliquer ? Ou, bon tu vois ¢a
comment alors ?

C166. Moi je pense que le le euh lintervention de pairs, pour moi c'est la méthode la plus
efficace.
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cl67. C'est-a-dire qu'un infirmier vient leur expliguer euh comment on fait ?

C167. Ouais. Moi je trouve que c"est euh parce que l'infirmier, d'abord c"est son guotidien, c’est
euhil va savoir insister sur euh quel type de surveillance on met en place, comment on prend un
patient euh en charge,

cles. Mm

C168. Euh, quels sont les points de vigilance qu’il faut euh sur lesquels euh Finfirmier euh se doit
vraiment d'&tre euh d'étre attentif,

cleg. Mm

C169. Euh et puiseuh et ca pourmoiil y a que Finfirmier qui peut passer ce message. Et puis euh,
par rapport aux sorties, par rapport euh 8 comment on envisage la sortie, ¢a c'est g;gg;;lpas le
travail du medecin, le médecin il euh il en parle jamais.

cl70. Mm

C170. La surveillance infirmiére, ben le médecinil veut surtout que euh le patient soit bien pris en
charge.

cl71. Mm
C171. Et puis aprés ben 'infirmiére elle se débrouille un peu comme elle veut.

cl72. Mm Alors de ton point de vue dans ce nouveau référentiel c'est prévu comment gue
'étudiant intégre ¢a, c'est prévu comment ?

C172. Ben vy al'unité d'intégration, de connaissances.

c173. Ouais

C173. Alors, 3 nous de pas s'attarder que sur euh les connaissances euh médicales.
cl74. Mm, mm

C174. Je crois que 14 il faut qu'on soit enfin, c’est & nous d'étre vigilants euh de pas s"attarder sur
ces unités-la.

cl75. Mm
C175. Quais c'est 'unitéd, sciences et technigues infirmiéres.
cl76. Ouais.

C176. Et sciences et technigues infirmiéres, euh y a pas forcément cette unité dans chague
semestre.

cl77. Non.
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CL77. e Donc comment euh, comment intégrer, faire intégrer une surveillance de prothése
de hanche, quandy a pas l'unité 4 dans le semestre 1, et que cette unité n'intervient que dans le
semestre euh 27

cl78. Mm, mm
C178. Alors, est-ce que je reste trop sur le schéma antérieur des euh des modules ?
c179. Je sais pas.

C179. 00 on a une vision euh globale d'une euh d'une personne euh atteinte d'une pathologie
euh ¥ ouY,

cl80. Mm, mm

C180. Et onla prend encharge de facon globale, et ona les connaissances au regard de euh de ce
type de pathologie, peut-&tre que j'ai pas euh bouleversé man schéma antérieur.

cl8l. Je sais pas (rire}). Ouais.

C181. Mais c'est vrai qu'en tous cas, par rapport & ce nouveau référentiel il peut Etre trés
intéressant, euh en termes de euh d'ouverture pour les étudiants. Maintenant euh je sais pas.

c182. Tu demandes a voir guoi, c'est un peu ca.

C132. Oui oui oui

cl83. Quais.

C183. Enfin faut "'avoir euh expérimenté je pense surles 3 ans déja on aura, enfin avoir euh fait
un cursus complet,

cl84. Ouion se rendra mieux compte

C184. Et on verra peut-&tre euh les avantages, de ce euh de cette nouvelle euh de ce nouveau
programme,

c185. Mm
C185. Et puis on verra euh les inconvénients parce gue euh ben il va y en avoir. Normalement.
cl86. Tu euh tu en vois, des inconvénients, a prioricomme ¢a 7

C136. Tout de suite, & 7

cl87. Ouais
C187. cvnenerens ben euh noneuh. Pas speécialement je crois, je crois gu'il fauteuh c'est a nous d"étre
vigilants aussi dans les euh ....... auprés des etudiants, je crois gue ¢a va nous demander euh un

suivi euh beaucoup plus prés, des étudiants.

Cl188. Quais



360

561

262
563

264

363

566

267

363

369

570

371
572
373

374

575
376

377

378

579
380

581

382
283

384

385

386

287
288
289
250
391

-127 -

(C188. La par contre il faut, il faut qu’on les suive.
cl133. Mm

C183. Qu'on les connaisse, gu'on connaisse bien notre groupe, pour savoir comment il
fonctionne euh

¢190. Les suivre ¢a veut dire comment ils fonctionnent comment ils s'impliquent ?

C130. Ouais.

c191. Mm

C191. Et puis voir euh comment ils se comportent en stage parce que par rapport au stage euh
c132. Mm

C192. Je crois quon a perdu euh on a euh on n'a plus de prise euh sur les stages.

c193. Mm, mm. On a perdu quelque chose 13 7

C193. Perdu pas forcément perdu mais euh n"empéche quon n'a plus on a on euh .. bon
c'est pas I"évaluation qui nous faisait euh percevoir guoi que ce soit du déroulement d'un stage
parce que

cl94. Mm

révélateur du stage.
cl35. Mm

C195. Je pense pas parce gue bien souvent euh ....... ; les problémes euh, on voyait quelgues
problémes mais, on se détache pas complétement des stages puisgu’on va en visite.

cl96. Qui

C1596. On les voit sous un autre aspect mais euh .......... mais dans la validation ¢a c'est sir que ce
sera pas équitable. Par rapport aux terrains.

c197. Dans la validation ?
C157. Dans la validation sur le stage, des compétences.
c198. Par le terrain donc ?

C198. Qui. Par rapport a tout, vis-a-vis de I'ensemble des étudiants. Parce gqu'il y a des terrains de
stage qui sont euh ben on le voit aujourd’hui, euh y a des terrains de stage qui se sont tout de
suite impligués dansle euh le nouveau programme, qui euh se sont mis dans euh vraiment dans
le euh ... dans le le le fonctionnement avec la validation des compétences, ils font un bilan euh
on voit bien euh avec certaines équipes ¢a marche super bien, ils ont bien compris Fintérét,
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cl199. Mm

C199. Et puis y a dautres équipes, d'autres lieux euh qui n'ont pas compris. Et qui font de la
résistance.

c200. Mm

C200. Et |3 les étudiants eux euh ne vont pas valider.

c201. Certaines compétences 7

C201. Quais. Et c'est pas équitable par rapport euh par rapport euh pour les étudiants.
c202. Mm

C202. 5%ils passent par un lieu de stage qui ne euh résiste ou qui bon gui ne s'est pas autant
engage dans le euh la nouvelle formation, c'est pas equitable pour ces étudiants-la c’est clair. Et
¢a nous | pour le coup on a euh, aujourdhui on n'a pas, on n'a pas euh de prise |3-dessus. Sauf
les visites.

c203. Par rapport aux professionnels tu veux dire ?

C203. Quais. Parce que on peut faire des sensibilisations, c’est ce gu'on fait, on rencontre les
équipes guand il y a des difficultés,

c204. Mm

C204. Mais tu ne peux pas euh tu ne peux pas vraiment intervenir dans I'égquipe, si on voit qu'une

équipe euh avec une équipe ca se passe pas bien, on ne peut gue dire au cadre ben euh sivous
voulez je refais une information euh etc mais euh s'ily a de la résistance au niveau du cadre, au

niveau de I'equipe ben pff, on ne peut pas dire a I'equipe ben alors euh, vous faites mal votre
travail en gros. (rire) ben voyons |

c205. Alors euh en ce qui concerne la mise en ceuvre, de ce nouveau programme, gu'est- ce gue
euh comment tu la vis ¥ Est-ce que c'est compliqué euh, est-ce que tu t'y retrouves euh

C205. Maintenant peut-&tre un peu plus. Euh, ouais la mise en ceuvre a été difficile. Hein
c206. Ouais

C206. Moi je me (rire)

c207. (rire) Certes.

C207. Je me souviens euh ben on a c’est, vrai que euh. Partir de quelques, enfin, on avait des
antéceédents avecun ancien programme, et ce nouveau euh nous a fait perdre tous nos repéres.

c208. Mm, mm
C208. Donc il a fallu comprendre comment était organisée euh la formation.

c209. Mm
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C209. Euh aprés comment essayer de I'organiser, par rapport aux pré-requis, par rapport 3 tout
¢a na na na, donc euh a quelle période interviennent les unités, euh quelle unité sert quelle
compétence,

c210. Mm, mm

C210. Euh et 13 encore aujourd hui jai bien du mal 8 me repérer dans euh quelle unité est dans
quelle compétence euh enfin bon euh c'est euh c'est trés, tout tout se croise beaucoup et
finalement c’est compliqué a percevoir tout ca.

c21l. Mm

C211. Ca ¢a a été euh la grosse difficulté ca a été euh comment, comment cette formation est
organisée, et euh j'ai toujours pas la vue sur les 3 années.

c212, Oui
C212. C'est et ca gca me euh
c213. C'est compliqué pour mettre en ceuvre.

C213. Oui. Parce que, enfin, ce que J'aurais euh, ce gue j'aurais bien aimé mettre enfin faire
c"était partir de la derniére année.

cZ1l4. Mm

C214. Du euh, de ce que I'étudiant enfin ce qu'on attend de I'étudiant en 3*™ année tout 4 fait 4

la fin. Et aprés remonter j:u5qlu’é enfin ou redescendre,_jle ne sais pas dans C|I.IJE| euh comment

dire, mais euh retourner aprés vers la 1*® année pour essayer de, de voir comment s"articulait
tout ca et, finalement euh nous donnerdavantage de euh de renseignements sur euh on part de
guoi et euh on va vers o, quoi. Parce que I3, on est parti, mais on ne sait pas trop vers ol on va.
Enfin c'est le sentiment que j ai.

c215. On ne sait pas trop vers ol onva ? C'est-3-dire ?

C215. C'est-a-dire que euh entermes d'exigence, en termes de euh I'é I'é I'évolution des unités
on a intérét 4 prendre 'ensemble pour Forganiser en 1** année, on a intérét 3 prendre
'ensemble des unités sur les euh sur les 6 semestres, et voir quelle est la progression sur les @
semestres. Parce gue sinon, on fait quoi aux premiers guoi ?

c216. Quais
C216. Et euh c'est pas ce gu'on a fait au tout début, et je crois que c'est ce gui m'a mangué.
c217. Mm, mm

C217. V'aurais préféré partirde la fin finalement. Maison n'aguére eu le temps. Enfin bon j'essaie
de trouverdes excuses, et puis euh c’estvrai gu'il a fallu euh faire au plus rapide, et euh ...... Etje
me dis heureusement qu'ily avait des expertes en pédagogie parce que euh s'il avait fallu que ce

soit fait que par des euh des personnes comme moi en tous cas {rire),
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c218. Oh {rire)
C218. (rire) je crois que |'y serais encore (rire).

c219. Tu trouves gue tu as une marge d'autonomie en tant gque formateur par rapport a ce
nouveau référentiel ? Elle est moindre ? Elle est euh ?

C219. Ah benje trouve gu'elle estmoindre. Mais peut-&tre parce que euh je ne I'appréhende pas
complétement, cette euh ce nouveau référentiel. Mais euh je trouve gu'elle est nettement
moindre, parce qu'on a le temps universitaire qui est déterming, le tempsIFSl, euh et euh ben on
peut pas trop jouer sur ces temps-Ia.

c220. Mm

C220. Et puis euh cette année on n'a pas eu trop euh de euh supervision de la part de la faculté,
c221. Mm

C221. Quand je dis trop...

c222. (rire)

222, (rire). Bon. On n'a pas eu de supervision de la faculté, (rire). Euh & terme je suis pas sure
qu'il n'y ait pas de supervision,

c223. Mm

C223. donc | on peutencore cette année, on s'est dit on va faire intervenir untel, on va aborder

£a comme ci, comme ¢a, on va voir avec euh ce qui, donc euh on était euh autonome encore,

c224. Mm

C224. Hein, euh, j'al je sais pas du tout euh a terme ce que la faculté acceptera, de nous laisser
faire, mais en tous cas euh, euh moij"ai pas envie qu’ils nous prennent tout.

€225. Ouais. Tu la vois ol ta marge d'autonomie, alors, finalement ?

C225. Je la vois dans le euh temps euh qui nous est imparti sur euh sur chague unité, parce que le
euh tout ce quiest TP, TPG euh tout ¢a,

£226. Mm, mm

C226. Notre autonomie elle est 13 et uniquement 13, parce gu'aprés tout ce guiest CM, c'estle
temps universitaire. Aprés dans I'organisation des apports, oh, on a une orientation, 13 on a
essayé de euh d'étre le plus fidéle possible, au contenu gui était demandg, ..... maintenant euh
oui y a des recommandations, effectivement hein, des lignes de conduite |3 euh qu'on nous
demande de euh de suivre mais euh pff peut-&tre qu'on peut ne pas se coller autant aux
contenus.

c227. Tu penses qu'on peut prendre une certaine liberté, par rapport & ce qui est écrit au niveau
des contenus 7 C'estca ?
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C227. Ben, une certaine, hein. Pas trop puisque euh euh c'est guand-méme un euh un dipléme
euh national,

c228. Mm

C228. Et euhet le diplédme enfin le euh le D.E. puisqu’il y a toujours ce diplome, euh le D.E. il faut
qu’il ait la m&me valeur euh quels que soient les IFSI.

c229. Mm, mm
C229. Donc il faut pas, il faut pas non plus gu'on s'en eloigne,
c230. Mm, mm

C230. Sinon ¢'aurait pas de sens. Mais euh,.... Je pense gu'effectivement, y a des choses qu'on
peut ne pas euh ne pas aborder, ou approfondir.

c231. Mm

C231. ... C'estla seule euhmarge de manceuvre, avec les TD et puis le temps euh le temps qui
nous est imparti euh euh en-dehors de euh de la fac.

c232. Mm. Donc au niveau des TD tu dis euh euh, gu'est-ce gu'on a comme liberté dans les TD ?
C232. Ben tout, pour moi tout.
c233. Mm

(C233. Euh les TD soit on les organise euh on les organise entermes de, de recherche euh soit euh
c'est nous quiintervenons, soit on demande a d"autres personnes d'intervenir,

c234. Dans les euh les méthodes pédagogiques, les moyens ?

C234. Oui.... Et euh je crois que les TD on on on en fait euh on fait ce qu'on en veut, et on leur
donne I'orientation euh euh qu'on souhaite, au regard de ['unité.

c235. Mm

C235. Par rapport & euh par rapport au au euh d Fessence méme de euh de notre métier, je crois
gue c'est c'est |1a gque euh il faut se garder cette marge de manceuvre-la. Parce que on a un
métier, bien spécifique et il faut il faut défendre ce métier quoi. Enfin, .....

c236. (rire). Est-ce gque tu penses que les infirmiers donc euh 2012, euh seront différents des
autres eten quoi ?

C236. Alors, qu'est-ce que je réponds 7 (rire).
c237. (rire)
C237. Je réponds de fagon diplomatique ou... pas ? (rire)

c238. ben ce que tu penses
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C238. oh non non je pense qu'ils ne seront pas du tout différents.
c239. D'accord.

C239. Ils ne seront pas différents parce que euh euh, méme si la formation a changé, méme si
euh notre approche achangé, euh l'image que les étudiants ontde Finfirmiére eteuh euh I'image
a laguelle ils sont confrontés au quotidien, elle va pas changer. Et euh, ce que les médecins
attendent c’est des assistantes médicales, et euh et ca l'infirmigre elle s'y collera. Et euh, c'est
c'estdésespérant mais cava pas changer. ...... Enfin, ou alors euh ¢a va demander encore euh des
centaines d'années (rire), a se battre contre cette image, et dire mais non l'infirmigre c'est pas
une assistante médicale. Ou ou ou alors on fait euh deux niveaux comme dans certains pays, on
fait euh y a un 1*" niveau en fait qui correspond & Iaide-soignante, tout ¢a et puis y a un niveau
ol I'infirmiére est un peu plus technicienne, alors 13 on peut faire I'assistante médicale, et puis
une autre infirmiére quieuh qui prendrait davantage euh soin des patients. Enfin je délire.

c240. Alors ¢ca veutdire que euh lesinfirmigres euh quivont sortir en 2012, enfin que ce nouveau
référentiel finalement, euh, il a des objectifs que de toute facon on n'atteindra pas ? Par rapport
a euh celuid'avant ?

C240. L"objectif c'était quoi ?
c241. C'est-3-dire ¢a n"avait pas d'intérét de changer de référentiel ?

C241. L'objectif c'était quoi 13 de changer de référentiel ? Simplement reconnaftre un niveau,
d'études, un niveau euh de euh ...

c242. De licence
C242. Oui euh de licence pour euh pour essayer d'avoir euh fff cuais oui la reconnaissance que
par rapport au niveau d'études.

c243. D'accord.

C243. Et euh d une rémunération. C'est enfin pour moi ce référentiel a été fait uniguement avec
cette visée enfin cet objectif-1a. Mais en aucun cas de changer euh de révolutionner la profession
infirmiégre. Parce que linfirmiére elle restera toujours la technicienne, qui courra derriégre le
médecin, avec son stétho autour du cou.
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Classification thématique entretien Agnés

Theme N° ligne Caractéristiques Interaction
Expérience, 2 Je suis rentrée fin 79 1
ancienneté, L
formation 7 85/86 mon dipléme de cadre 2

252 D’ailleurs moi je pense moi-méme étre un peu autodidacte. Voila (rire). 71

256 Je crois, tout ce que j’ai été amenée a enseigner, je ’ai appris par moi-méme, les % du | 73
temps.

260 (rire). Quand tu réfléchis hein. Parce que mon expérience....... Enfin ou...... des 75
études, mes études d’infirmicre par exemple ou mes études euh, mon école des cadres
m’a pas tellement appris ce que je suis aujourd’hui quoi enfin je crois, enfin, moi je
crois beaucoup au travail sur soi et a la progression de I’individu hein.

265 . 76
Alors avec bien siir des modeles sGirement.

Moi j’ai été euh (s éclaircit la voix) inspirée par le modéle humaniste hein Raymond

267 Chapuis je sais pas si tu as connu 7

277 C’était quelqu’un, un humaniste convaincu quoi. 81

279 Je travaillais au moins sur 3, 4 ans avec lui, dans le cadre du Dueps, ou du Dufra, aprés | 82
c’est devenu Dufra. Donc un diplome universitaire de formation a 1’animation, et
relation.

Et donc ¢a ¢a m’a énormément aidée je pense dans ma maniére de travailler

283 aujourd’hui. 83
Ingénierie, 25 On avait travaillé ensemble je dirai la maniére de procéder 8
conception .. [ s . e
pédagogique 28 L’objectif de la 1 situation c’était de les faire recenser, réfléchir, pour comprendre | 9
objectifs cette situation, de quelles connaissances j’ai besoin, de quels savoirs, parce que

,méthodes ' connaissances c’est peut-étre trop restrictif mais savoirs, j’ai besoin en tant que

soignant

33 Les amener progressivement a cette démarche de réflexion, c’est un objectif | 1g
pédagogique qui est de s’enrichir et avoir le maximum de connaissances
Nous avions abordé une situation trés succincte, volontairement, pour permettre

37 justement le questionnement, et la prise de conscience des différents savoirs donc sion | 11
se réfere aux savoirs selon Le Boterf, savoirs théoriques, procéduraux, savoir faire, et
savoirs expérientiels.

46 On voulait les faire travailler a partir de la carte mentale. 14

50 Moi j’aimais bien quand on parlait d’une analyse de situation, repérer les mots-clés de 15
la situation, de poser le mot-clé au tableau et de dire moi ce mot-clé en tant
qu’infirmiére en quoi il m’est important.

On avait recensé ensemble toutes les pistes de réflexion pour organiser les différents

83 types de savoirs. Méme a D’intérieur des savoirs théoriques hein il y avait différents | 2
types de savaoirs.

163 Eh ben écoute on I’a peu utilisé ensuite hein. Je crois qu’aprés on a réinvesti dans une 47
autre situation.

Les outils nous les avions ciblés, donc il ne pouvait pas y avoir trop d’écart si tu veux

182 entre ce qu’on attendait et puis ce qu’ils ont été capables de mettre en évidence. Donc | 53
la on n’était pas sur un travail je dirai ou I’important c’était la production en tant que
telle, a on était plus sur euh, la méthode hein.

188 Leur faire prendre conscience de qu’ils étaient capables de faire pour découvrir et | 54
apprendre a apprendre.

248 Ben moi je suis pas contre hein, au contraire je pense que moi ¢a reprend bien des 70
principes auxquels j’adhére et je crois beaucoup a cette capacité qu’on a, enfin que
chacun d’entre nous a a se développer et a apprendre lui-méme.

366 Mais bon on n’avait pas forcément attendu cette réforme pour faire réfléchir les | 108
étudiants hein. Et bon longtemps moi quand j’ai eu avec M.... L....., quand on a initié
notre projet pédagogique avec les axes, on était quand-méme dans cette philosophie de
la réflexion.

371 Voila on faisait travailler les étudiants sur des textes, on les exploitait enfin bon, je 109

trouve qu’on était quand-méme dans la construction d’une identité, d’un professionnel
qui prend soin, qui est dans I’empathie, qui enfin voila quoi hein. Ouais, qui était dans
le prendre soin. Ouais, ¢’est vrai, ¢’est vrai, hein.
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404 Et donc essayer d’avoir une lecture transversale de la formation sur les trois ans. 121
406 A la fois sur les liens entre UE et compétences, tu vois parce qu’on s’est mis a mettre | 122
en application des unités d’enseignement, en perdant un peu de vue la compétence tu
Vois.
411 Enfin moi je pense qu’il aurait enfin, il est souhaitable de bien raccrocher chaque unité 124
d’enseignement a la compétence hein.
414 Voila. Parce que je suis pas sire que nos 1% année I3, ils aient vraiment capté ca. 125
421 Peut-étre qu’il y a I'unité 5 qu’il faut vraiment, a qui il faut redonner toute sa place, | 127
comme ¢lément focalisateur de I’ensemble, a la fois de 1’enseignement théorique etc,
des unités d’enseignement, et également de 1’expérience de stage. C’est par ce biais-la
ouais.
429 C’est dommage qu’on ait laissé tomber ben un vieil adage trés important qui est 130
toujours de commencer par 1a ol on veut aller pour arriver aux jours d’aujourd’hui.
442 Faire un squelette en gros de la formation. 133
444 Et 12 je crois que pour la 2°™ année, enfin pour la mise en place de la 2°™ année il faut 134
commencer par la 3°™ année.
447 Enfin nous allons étre aidés par les travaux qui se font en inter IFSI, sur certaines | 135
unités d’enseignement, parce qu’obligatoirement ¢a va tenir compte de 1’enseignement
sur les trois ans hein, donc ¢a sera je pense un peu facilitant, et nous rappeler la régle
aussi (rire), hein qui est de justement savoir ot on va, pour ensuite mettre les étapes.
Conception 54 A quoi ce mot-clé fait référence dans mes connaissances. Mais infirmiéres. Parce que | 16
de je pourrais prendre le méme mot, et du point de vue du psychologue, du point de vue
Pinfirmier et du médecin ou du point de vue je ne sais pas moi de I’orthophoniste, on ne va pas
du soin ’utiliser de la méme fagon, ce méme mot.
infirmier o, . i . . o .
324 Aprés c’est une question de représentation aussi et de conviction du professionnel par | g4
rapport a sa philosophie du soin et de la maniere de soigner.
Tu fais naitre quand-méme un intérét. Hein un intérét, une fagon d’approcher la
350 personne malade, une facon de concevoir la relation soignant/soigné, enfin je pense | 104
quand-méme que tu influences ¢a.
Conception 71 Apres ils ont travaillé la-dessus. De fagon trés inégale. 20
de L . . . S
P’apprenant 73 I'y a des gens qui avaient vraiment tout de suite enclenché une certaine réflexion et | 21
méme une profondeur dans la réflexion, alors que d’autres groupes étaient restés de
fagon trés superficielle. Alors j’ai essayé quand-méme de les amener a approfondir
certaines choses, mais ca ne leur semblait pas forcément évident
101 Ils se contentaient d’un niveau basique de connaissances sans bon, une fois qu’ils | 5g
avaient la connaissance ils se reposaient pas la question d’autre chose qui pouvait les
aider a approfondir cette méme connaissance.
114 Peut-étre une question d’intérét. 32
117 Je l’analyse comme ¢a parce qu’il n’y a pas de raison que ces gens-la soient plus en | 33
difficulté intellectuelle que les autres hein.
Conception 18 La premicre situation qu’on a travaillée avec eux 5
du T o
formateur 133 En général avec les étudiants je laisse exposer les choses, parce que j’ai remarqué que | 39
attitude ' si on intervient trop tot, dans 1’échange avec eux, et qu’on apporte nous-mémes
annoncée d’autrqs pistes de réflexion, quelque part ¢a parasite ou ¢a les empéche de vraiment
s’exprimer.
152 C’est vrai que ¢a coupe un peu I’herbe sous le pied des étudiants. 44
170 Je pense essayer toujours de valoriser ce qu’ils disent. C’est rare que je négative les | 49
choses. Alors quand ¢a m’arrive de le faire, si tu veux j’essaie quand-méme de
contrebalancer avec des points positifs.
211 Oui faut réfléchir a son comportement avec les étudiants 59
214 Ce qui guide mon attitude, je crois que c’est vraiment, alors quelque chose qui m’a | 60
imprégnée depuis le début, c’est donner confiance en I’étudiant. Et euh, enfin moi c’est
Rogers. Carl Rogers. C’est vraiment le courant humaniste, de croire au potentiel de
I’étudiant.
222 Voila ¢’est ma philosophie pédagogique. 63
233 C’est un petit peu en moi. 66
Face a face | 44 Tout simplement quand on s’est retrouvé enfin quand je me suis retrouvée face aux | 14
pédagogique étudiants, j’ai expliqué la logique de ce qu’on attendait

, attitude
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décrite  en
situation

60

113

201

Alors apres quand ¢a s’est mis en place, quand j’ai expliqué un petit peu les régles de
fonctionnement...

C’est vrai que je suis intervenue un petit peu pour leur dire ¢a la il faudrait creuser etc,
mais néanmoins ils ont eu du mal a creuser.

Et je me souviens y a pas treés longtemps, d’exposés sur le handicap, ou je sais plus oui
le concept de handicap, ou la y a des étudiants qui avaient pompé des choses sur
internet, qui n’avaient aucune réflexion personnelle alors qu’on leur demandait de
partir de leur réflexion, bon ben la je me suis permis quand-méme de leur dire écoutez
c’est pas trop ce qui était attendu, et devant le groupe, pour dire voila les attentes il faut
aussi les respecter, la régle du jeu elle est 1a pour tout le monde, et ¢’est important de
rappeler la regle du jeu.

17

32

57

Changement
de
référentiel

237
239

298

301

313

379

386

396

459

473

490
501

508
513
515

523
525

(soupir)........ Peut-étre qu’on est moins dans I’apport de connaissances.

Hein voila peut-étre, enfin je pense, si tu veux peut-étre, on est moins dans le
didactique, enfin ou le magistral. D’ailleurs si. Il y a quand-méme un gros changement.
Dans I’ancienne réforme je pense avoir fait beaucoup d’interventions directes avec les
étudiants : apport de connaissances etc, et 1a c’est vrai que depuis la réforme si je
réfléchis bien j’ai eu trés trés peu de cours magistraux, d’interventions comme ¢a ou
j’apporte le savoir, un savoir théorique ou un savoir procédural.

Parce que je pense que ¢a va par contre laisser des gens, beaucoup plus de gens en
difficulté.

Moi j’ai le sentiment qu’il y a des gens qui vont avoir du mal a accrocher et puis c’est
quand-méme trés exigeant pour des étudiants d’étre toujours dans la réflexion. Hein
d’étre toujours bon de se construire a partir des expériences, a partir de I’enseignement,
a partir des recherches, c’est sirement, ¢a va donner une autre qualité, 8 mon avis un
autre profil de professionnels, beaucoup plus dans la réflexion, que des professionnels
qui vont étre la pour euh, bon on voit hein certaines infirmiéres qui se posent pas trop
de questions, qui appliquent les protocoles, et puis le devenir du patient des fois on
n’en a pas grand-chose a faire, ce qui se passera a sa sortie c’est pas trop la
préoccupation des soignants...... Je pense que ¢a ¢a peut amener un changement.

Moi je crois. Ouais le profil & mon avis va changer. Hein bon ¢’est peut-étre euh je me
fais peut-étre des illusions mais j’ai quand-méme cette conviction qu’on fait naitre
chez les futurs infirmiers une autre dimension, peut-étre plus d’autonomie aussi, enfin
voila on les rend quand-méme autonomes, donc je me dis quand-méme, en tant que
futurs infirmiers, ils devraient étre aussi dans cette logique.

Mais bon. Mais c’est peut-étre pour ¢a aussi qu’aujourd’hui je suis assez convaincue
de cette réforme.

Alors ¢a c’est bon un petit peu complexe hein. (rire). Nous la vivons ensemble.

C’est vrai qu’on a paré a l'urgence et il fallait bien étre opérationnel ben le 7
septembre, et donc on avait les étudiants. Aprés tant qu’ils ont été 1a, la difficulté
d’étre sur a la fois construire et étre dans la mise en ceuvre hein c’était ¢a la grosse
difficulté.

Au départ c’est vrai que le sentiment c’est qu’il est trés balisé dans les, jusque dans les
critéres d’évaluation des unités d’enseignement (s ’éclaircit la voix), mais d’un autre
coté, alors oh sur les contenus c’est vrai qu’il est, il semble tres trés balisé, mais il y a
quand-méme, justement en décortiquant un peu les choses, dans certaines unités
d’enseignement, notamment tout ce qui est fondements et méthodes infirmiéres,
techniques de soins tu sais techniques infirmiéres 1a, I'unité 4, en fait la moi je crois
qu’on a vraiment la possibilité d’y inscrire des choses qui nous tiennent a cceur.

Tu peux faire des choix. Hein en fonction ben de certaines priorités que tu te donnes,
hein, voila.

Et finalement c’est assez ¢a peut étre assez ouvert.

Ah ben complétement. Tu pourrais trés bien prendre les choses au pied de la lettre et
puis euh ouais. Mais si tu as remarqué, il y a toujours des petits points de suspension.
Dans les UE. Dans les contenus des UE.

Alors ces points de suspension, ¢’est une porte ouverte quand-méme.
Puis je crois qu’il faut avoir un regard critique aussi sur les contenus.

Notamment euh (s ‘éclaircit la voix), tu vois pour avoir travaillé I’'UE santé publique,
du 2°™ semestre, il y a des choses qui ne sont méme pas en place tu vois et qu’il
faudrait enfin qui ne sont méme plus applicables ou bon ben avec la réforme de la
santé, donc bon ben c’est a nous aussi de repérer ce qui est plausible et ce qui ne I’est
pas, hein.

Ah oui. Et puis peut-étre de faire remonter les choses aussi.

Par le biais alors soit c’est le CEFIEC ou la Région je sais pas hein mais on a quand-

67
68

89

90
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112

115

119

139

143

149
152

155
157
158

160
161




-136 -

méme aussi possibilité. Ce programme je pense qu’il est il va étre obligatoirement
critiqué a un moment donné hein.

1l a des limites et donc il faudra bien les faire, le faire savoir hein.

529 162
Ca demandera un peu de temps aussi d’écriture et de repérage.
531 163
Faut pas qu’on oublie ce qu’on disait, c’est aussi si tu veux de faire le point de ce
534 qu’on a repéré dans chaque unité d’enseignement. Et en la mettant en ceuvre, ben de 164
voir les points positifs et puis les points un petit peu les limites quoi hein. En termes de
bilan. Ouais. D’ajustement.
Sentiments, 294 Eh ben écoute moi je suis assez enthousiaste. De cette réforme hein. 87
ressentis, . . . :
ati 338 Je pense y croire un peu quand-méme. (rire). Pour preuve, pour preuve tu vois quand- | 100
motivation A
meme: ........
354 Enfin moi je suis assez persuadée de ¢a. Parce que sinon il y a longtemps que j’aurais 105

fait autre chose (rire).
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Classification thématique entretien Bertrand

Théme

N° ligne

Caractéristiques

Interaction

Expérience,
ancienneté,
formation

72

149

167
170

Un an quatre mois.

Et c’est vrai que, en termes de pédagogie, moi j’ai trouvé que c’était trés intéressant,
et étant encore relativement novice en la matiére, ga m’a beaucoup apporté.

En termes de pédagogie je trouve qu’il est trés intéressant. J’ai peu de recul en
termes de pédagogie sur ’ancien programme méme si en tant qu’infirmier on est
censé connaitre un petit peu la formation et tout ce que ¢a implique mais on est sur
une autre dimension.

Difficilement dans, parfois parce que ¢’est vrai que je suis arrivé au bout de 3 mois
et j’ai été¢ mis dans le bain bon ¢’était une volonté de ma part.

J’aime les challenges, j’aime les choses nouvelles a créer, aprés effectivement ¢’était
plus complexe que j’aurais pu I’imaginer, et ben encore une fois quand les choses
sont complexes il faut essayer.

2
15

26

28
28

Ingénierie,
conception
pédagogique,
objectifs,
méthodes

12

15
25

30

51

74

115
137

174

222

226

233
302

en ai un oui. J’en ai un, ¢’était ben le jour de leur entrée, ¢’était 1’évocation de
b J tait ben le 2°™ del t tait | tion d
leur carte conceptuelle.

Quelque chose de nouveau pour la euh, en termes de pédagogie aussi, d’aprés ce que
j’ai cru comprendre.

Comment je pouvais I’aborder auprés des étudiants, comment je pouvais leur faire
passer le message. ..

Qu’est-ce qu’on va pouvoir lui apporter comme informations pour qu’il puisse
comprendre. Donc c’est vrai que j’ai essayé de m’attacher a ca, et euh (s ’éclaircit la
V0iX), a partir de 1a c’est effectivement c’est essayer de dérouler la séquence prévue
pour qu’elle s’organise au mieux.

Aprés on est pass¢ a I’étape justement encore supérieure, qui était de les faire
travailler par groupes, je sais plus par groupes de combien, on a di mettre par
groupes de 5 je crois, pour leur faire encore évoluer cette représentation, voir qu’a
chaque fois il y avait un enrichissement, il y avait une diversité, dans cette
représentation, et que ¢a pouvait justement étre pour eux source de matiere, pour
pouvoir justement peut-étre approfondir ce qui leur manquait.

Je trouve que c’était une facon trés ludique a la fois aussi de les faire réfléchir, de
leur faire prendre conscience de leurs limites, mais de leurs possibles.

J’ai tout misé au départ sur la carte conceptuelle et sur la réflexivité. Et
effectivement je me sers de ce nouveau programme.

Jessaie autant que faire se peut de faire ce lien, et de travailler I’ancien programme
pour le module onco, un peu comme la formule du nouveau programme. Parce que
je pense aussi que comme je leur ai expliqué c’est parce qu’ils réfléchissent, ils
comprennent, qu’ils peuvent mieux intégrer, et apres 1'utiliser. Mais je les ai fait
travailler sur la méme méthode, avec les pathologies et les soins infirmiers. Avant
d’avoir les intervenants je leur ai dit, chaque groupe va réfléchir a ca, ca et ca et vous
me donnez tout ce que vous avez, en termes de connaissances, et vous allez chercher
les infos. De fagon a ce qu’ils puissent comprendre mieux, pour pouvoir faire le lien
avec les cours des intervenants, et voir qu’ils sont aussi dans une vérité déja, mais
qu’apres il faut I’approfondir, ou I’améliorer. Et donc j’ai bas¢ mon module onco-
hémato sur ce nouveau programme.

Par rapport a toutes ces implications, ces imbrications entre les UE, entre les 6
grands domaines, entre toutes les petites UE, entre les UE, les UE d’intégration,
enfin, et tout

Et je pense que cette marge d’autonomie elle est vraiment 1a. C’est-a-dire quel type
de pédagogie on va mettre en place, quel outil on va utiliser.

Si on sait qu’on doit faire le programme a tel moment tous ensemble, ¢’est comment
nous éventuellement on va se démarquer, pour faire le petit plus qui va faire que les
étudiants vont étre plus réceptifs, percutants et mieux comprendre et mieux intégrer
ce qu'on a a leur faire passer comme message. Et je pense que c’est 1’outil
pédagogique qui a mon avis va faire la différence.

C’est ce qu’on va utiliser pour faire passer le message et pour qu’ils le retiennent.

C’est pas qu’on doit naviguer a vue qu’on doit je sais pas mais de toute facon pour
I’instant on est un peu la-dedans, si on peut éviter d’y étre ¢a sera mieux. Aux jours
d’aujourd’hui on commence un petit peu & moins naviguer a vue, je pense qu’on
commence & avoir pris notre jumelle hein, et puis on commence maintenant a cibler
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54
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312
320

332

343

351
353

un petit peu mieux le terrain. Mais je crois qu’il y a encore des zones d’ombre, parce
qu’on n’est pas allé au bout des 3 ans et personnellement, tant que je n’aurai pas fait
les 3 années, je serai toujours un petit peu dans cette navigation a vue.

Je pense que je vais naviguer a vue pendant 3 ans, avec a chaque fois un petit peu
plus de repeéres euh cartographiques si je puis dire pour aller sur le point défini.

(s’éclaircit la voix). ...... A quel niveau faut-il qu’on ait des repéres........ (apreés
deux reformulations)..... alors...... s’il faut qu’on ait des repéres formalisés, ¢’est
des repéres que nous formateurs on doit s’imposer pour étre cohérents entre
nous....... Parce que c’est quand-méme ce qui est ressorti sur le 1* semestre. Manque
de cohérence, manque de concertation. ..

Vous avez droit a ceci, ou vous avez pas le droit, et effectivement c’est, je crois que,
on peut naviguer a vue dans certains domaines sur 1’organisation, (s éclaircit la voix)
d’une unité d’enseignement, mais pour autant, si on fait un travail a plusieurs, le
repere il est que chacun sache ce qui est attendu et qu’on fasse tous, au final qu’on
arrive tous au méme résultat.

Vous avez ¢a a faire comme ci comme ¢a avec tel moyen, de tel temps, et Ia,
I’impératif il est de. Et qu’il n’y en ait pas qui disent I'impératif il est de faire blanc,
et d’autres que I'impératif il est de faire vert.

Avec effectivement les particularités des uns et des autres sur le style pédagogique.

Comment on I’envisage et comment on peut essayer de, qu’est-ce qu’on se donne
comme objectifs, qu’est-ce qu’on veut qu’ils atteignent, et quels moyens nous on se
donne pour les amener a ¢a. .

55
58

61

64

66
66

Conception  de
Pinfirmier et du
soin infirmier

267

Qu’on soit sorti en 2009, 2015 on sera tous différents parce qu’on a déja notre
personnalité, on a déja notre approche euh, du métier qui va étre différente.

50

Conception  de
Papprenant

152

380

Je trouve qu’il y a beaucoup d’éléments favorables pour permettre aux étudiants
justement de vraiment se questionner, et en méme temps qui vont se questionner sur
le quotidien, sur la fagon d’apprendre les choses, je pense que ¢a les questionne aussi
sur eux, peut-étre différemment que les anciens parce qu’on les a eus dans la
réflexion professionnelle mais je pense que quelque part ga les fait réfléchir sur qui
ils sont aussi.

Je pense que c’est aussi les changements de repéres qui les ouvrent & dire ben oui on
peut faire différemment, de fagon peut-étre plus intéressante, plus ludique ou alors
de fagcon a mieux comprendre.

26

71

Conception du
formateur,
attitude
annoncée

28
48

77

89

96

245

C’est déja voir quel public on a.

Parce que c’est déja une fagon de les faire réfléchir, il fallait rester sur ce contexte-la
de euh de réflexivité.

Ce qui m’interroge le plus c’est toujours de les amener a 1’ouverture sur d’autres
possibles.

Parce que dés I’instant ou il y a un questionnement, une remarque ou une attitude
d’un, un comportement de quelqu’un qui, ben faut essayer de s’interroger pourquoi,
enfin en ce qui me concerne m’interroger pourquoi, dire est-ce que c’est parce qu’il
s’ennuie, est-ce que c’est parce qu’il a pas compris, est-ce que vous avez fini...

Quelqu’un qui est un petit peu en décalage avec ce qu’on attend, qui va discuter avec
son voisin alors qu’il devrait étre concentré, donc moi je, ce qui me semble
intéressant c’est de repérer les particularités des uns et des autres, pour soit essayer
de les remettre dans le chemin qui a été attendu, et puis aussi de répondre a leurs
questions, a leurs attentes, pour ne pas les laisser justement dériver, et perdre le fil de
ce qu’ils doivent faire. Donc voila je suis-je pense assez sensible a ¢a, et jessaie d’y
attacher beaucoup d’importance parce que je pense que c’est notre fil conducteur,
pour faire de la pédagogie euh correcte.

Personnellement j’ai peine a accepter qu’on n’ait pas la possibilité d’avoir une petite
marge de manceuvre pour gérer quelque chose a notre fagon, de fagon a ce que ¢a
serve nos étudiants aussi. Et méme pour soi, parce que si je fais un paralléle hein, je
fais un parallele avec une formation secourisme. Ou les secouristes en tant que
formateurs, c’est grand 1 je parle de ca ¢a dure 3 minutes, grand 2 je parle de ¢a ¢a
dure 4 minutes et puis tu dois pas faire I’inverse. Voila. Ca ce genre de truc moi
personnellement c’est impossible pour moi. Je peux pas. J’accepterais pas parce que,
je veux dire tu mets n’importer qui, tu lui dis tu dis ¢a, tu dis ¢a, tu dis ¢a, tu prends
tant de temps, terminé au revoir. Et notre personnalité la-dedans elle est ou ? je crois
qu’on a aussi une personnalité, on a aussi une fagon de présenter, de faire les choses,
et je pense qu’il faut, il faut la faire vivre. Aupres des étudiants aussi sinon, 1a on est
vraiment dans la standardisation et euh, c’est la mort des IFSI.

10

16

20

20

44

Face a face
pédagogique,

16

C’est vrai qu’on était en bindme. J’étais avec M..... si ma mémoire est bonne, et ben
il a fallu qu’on évoque aupres des étudiants qui n’y connaissaient rien, déja qui ne se
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attitude décrite
en situation

34

60

88
120

133

connaissaient pas, qu’ils allaient devoir travailler ensemble, en petits groupes, pour
essayer de se faire une représentation en deux dimensions de la profession, et puis eh
bien leur donner ce temps de réflexion, pour avoir euh en sortir un peu de substance.
Et c’est vrai que ce qui déja était intéressant enfin par rapport a ce que tu m’as posé
comme question, quel comportement j’ai pu avoir tout ¢a, fallait déja que je sois au
clair enfin en ce qui me concerne avec ce que pouvait étre la carte conceptuelle.

Donc pour ¢a effectivement on les a mis sur un travail personnel dans un 1% temps
de 5 minutes, apres ben des questions ont commencé a fuser au bout de 2, 3 minutes
ben je n’y connais rien, j’y comprends rien, je sais pas trop, j’ai pas beaucoup de
remarques, et rapidement on a commencé enfin je dis on mais je vais parler pour moi
parce que je sais pas pour M....., enfin je me rappelle plus trop ce qu’on avait
échangé aprés, mais je me suis apergu que rapidement y en a qui commengcaient un
petit peu a avoir la téte un petit peu en-dehors de ce qu’on attendait, et qu’il fallait
rapidement les remettre un petit peu dans le travail ou dans la réflexion, et a partir de
ce moment-la jai dit si vous avez peu de notions ou si vous avez ’impression que
vous avez pas beaucoup de matiere, échangez avec votre voisin ou votre voisine,
pour confronter déja ce que vous avez comme représentation, et voir ce que les
autres ont si ¢’est la méme, si elle est différente, et essayer d’analyser pourquoi.

Ensuite on a fait restituer par chaque groupe, en demandant bien au départ aussi que
chaque groupe ait un représentant qui puisse venir exposer le sujet pour que euh
qu’ils sachent aussi que dans un travail de groupe il y avait quand-méme une
certaine discipline, certaines régles. Ca je pensais que ¢’était impératif aussi, et aprés
donc on les a fait exprimer leur carte conceptuelle, la décliner, puis leur démontrer,
pour ceux qui ne ’avaient pas pergu, et puis pour les autres leur faire confirmer que
I’enrichissement des connaissances ben des autres fait que, au final on n’a pas grand-
chose en magasin, mais qu’on se sert des ressources et des richesses de chacun. Ca
ouvre beaucoup de perspectives.

Qu’est-ce qui m’a guidé ? c’est ben c’est leur attitude & eux. C’est-a-dire étre réactif
a leur comportement, a leur euh, a leur questionnement, a leurs remarques.

Je leur ai dit voila euh vous allez me décliner une carte conceptuelle de ce qu’est
pour vous le module d’hémato, qu’est-ce que vous en savez aujourd’hui, en matiéres
de connaissances antérieures, des pré-requis, quelles représentations vous faites de
ce module avec euh les pathologies, avec euh les soins infirmiers, déclinez-moi tout
¢a, mettez-moi des mots de liaison entre les éléments, pour que je pergoive votre
compréhension aujourd’hui, mais que vous mettiez aussi quelles sont vos limites.

Ben a partir de 1a je leur ai fait comprendre aussi ce qu’était le nouveau programme
et le travail réflexif, mais bien qu’ils m’aient répondu qu’eux aussi réfléchissaient, et
je leur ai dit que ¢’était tout & fait judicieux. Mais que I’approche était pas la méme.
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24

Changement de
référentiel

108

158

214

235

271

C’est vrai que ¢a me questionne beaucoup, ¢a m’interroge beaucoup et ¢a m’oblige a
réfléchir hein, ¢’est-a-dire que depuis que je travaille avec ce nouveau référentiel ben
je vois les choses différemment parce qu’on est plus soudés, (s éclaircit la voix),
pour des notions le plus souvent possible de petits groupes, et sur la réflexivité, et
j’essaye d’adapter cette stratégie si je peux appeler ca comme ¢a aux, enfin du
nouveau programme a ’ancien.

Je pense effectivement que la dimension est différente de celle de I’ancien
programme ou on leur disait il faut que vous appreniez ¢a et puis il faut que vous
fassiez une éval pour qu’on sache que vous avez compris, d’ailleurs vous en ferez
quoi on n’en sait rien. J’ai ’impression que derriere il y aura euh ¢a restera. Il y aura
des éléments qui seront beaucoup plus marquants parce qu’on n’est pas dans la
méme dynamique de réflexion.

(s’éclaircit la voix). Ma marge d’autonomie. Alors il y a quand-méme
euh........ (longue hésitation). Je pense qu’on peut avoir une... on peut avoir une
grande marge d’autonomie méme si on peut, je peux estimer qu’elle tende a se
restreindre, euh dans la mesure ou généralement il faut travailler entre IFSI et entre
groupes d’IFSI sur telle UE telle UE ou on va effectivement nous décliner notre
vision d’une UE, et c’est sur le concept en lui-méme, mais qu’aprés la marge
d’autonomie c’est comment chacun va se 1’approprier, et comment il va la faire
vivre, dans son institut, auprés des étudiants.

La marge de manceuvre aujourd’hui elle est encore relativement large, mais j’ai
I’impression qu’elle va se restreindre un petit peu parce qu’il y a quand-méme des
obligations régionales, et que a partir de la on va devoir rentrer un petit peu dans euh
dans une ligne directive. Mais je pense qu’apres effectivement dans ces lignes
directives on a quand-méme notre marge de manceuvre, et il faut surtout la saisir.
Parce que je pense que sinon je m’y retrouverai pas tres longtemps.

Par rapport au changement de programme, j’entends bien. Je pense que ouais je crois
sincérement aux jours d’aujourd’hui avec les 7, 8 mois de recul qu’on a sur ce
nouveau programme, qu’ils seront différents parce que j’ai des éléments significatifs
qui tendent & me le faire croire.
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274

282

289

295

371

Ce que je vois, et ce qu’on me renvoie aussi, ¢’est que pour I’ensemble des étudiants
de 1%¢ année qui sont sur le terrain, ils ont une posture, une position différente de
ceux de I’ancien programme, c’est-a-dire qu’ils sont déja dans le questionnement, ils
sont dans la réflexivité. Ca se voit tous les jours, ils n’hésitent pas a prendre la parole
en grand groupe.

Ils vont étre plus dans la capacité de s’exprimer, de donner leur point de vue, mais
surtout je crois qu’ils sont plus dans cette démarche-la qui leur a été présentée et
dans laquelle il est attendu qu’ils soient, ¢’est-a-dire de démarche réflexive. Je crois
que pour ceux que moi j’ai vus et pour les retours que j’ai eus en majorité, il y a de
la pertinence, y a de la réflexion, y a déja de la profondeur pour des étudiants qui
entre guillemets naviguent a vue, parce qu’ils n’ont plus de repéres comme dans
I’ancien programme.

C’est parfois un peu plus flou, ils le disent eux-mémes, mais pour autant ils
commencent a percevoir les liens qui se font.

Ils seront certainement peut-étre plus professionnels des le départ, ou quand je dis
plus professionnels c’est-a-dire euh avec des valeurs peut-étre plus porteuses de
sens.

On peut trés bien travailler I’ancien programme sous la formule de 1’application du
nouveau. Il suffit juste de changer notre méthode pédagogique

51

51

51

52

70

Sentiments,
ressentis,
motivation

149
188

375

En termes de pédagogie je trouve qu’il est trés intéressant.

J’ai toujours une perspective entre le passé, le présent et 1’avenir, on s’appuie sur le
passé, mais pour mieux étre dans le présent et préparer ’avenir.

J’aime pas faire deux fois la méme chose, de la méme fagon.
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Classification thématique entretien Claire

Théme

N°
ligne

Caractéristiques

Interaction

Expérience,
ancienneté,
formation

10
36
655

Depuis deux ans, ¢a fera deux ans en aodt.

Et donc avant tu étais a I'IFSl de...

J’ai commencé en 2006.

Parce que c’est plus difficile a 150 qu’a 16 quoi. Aprés pour gérer.

Je me dis heureusement qu’il y avait des expertes en pédagogie parce que s’il avait fallu que
ce soit fait que par des personnes comme moi en tous cas, (rire) je crois que j’y serais encore
(rire).
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Les pistes de recherche par rapport aux prises en charge et tout ¢a, parce que si c¢’est une
maladie contractée pendant le travail, ¢a sera pas pris en charge de la méme fagon, qu’une
maladie contractée pendant les vacances. Voila. Donc mais et puis certains n’avaient pas du
tout réalisé le type de conséquences qu’il pouvait y avoir.

Parce que pour moi ¢’était, ¢’était une étape, je voyais pas du tout comment ils allaient euh
comment ils allaient décortiquer cette situation. J*arrivais pas du tout a anticiper quoi que ce
soit. C’était la 1°° fois qu’on le faisait.

Ah oui pour moi c¢’était trés compliqué ce qu’on leur demandait, et je me disais ils vont
jamais euh ils vont jamais arriver.

Comme approche. Comme approche et puis euh aussi dans les termes. Y avait quelques,
quelques termes euh médicaux. Je me disais mais ouf pour ceux qui sont habitués euh ¢a, y
avait pas de probléme, mais euh pour ceux qui sortaient du lycée certains euh ...

Eh ben je la trouve trés intéressante (cette approche), alors elle euh elle m’a bouleversée
parce que c’est pas du tout I’approche qu’on avait 1’habitude d’avoir enfin que j’ai I’habitude
d’avoir. Euh j’avais plutot tendance a donner tout de suite des réponses. Pratiquement.

Et puis finalement quand on les guide bien, ils voient la euh la finalité, le but final ¢’était la
carte conceptuelle. Hein, et euh a la fin apres ils ont vu pourquoi on avait abordé cette
situation de cette fagon. Mais enfin je trouve que c’est intéressant parce que, on part déja euh
du coup on parle d’eux. Vraiment on part de ce qu’ils savent euh de ce que comment ils
envisagent eux cette situation, et apres on peut leur apporter des choses mais je trouve que
c’est mieux de partir d’eux davantage.

Le systéme scolaire finalement ou il y a un cours et euh et je te donne, je te nourris et puis
euh mais aprés qu’est-ce que tu fais de ¢a...

Je trouve que c’est valorisant aussi pour ceux qui savent chercher. Parce que c’est j’ai
découvert que, ¢ca m’a drolement intéressé, du coup je me suis intéressé sur ¢a, sur ¢a, je dis
apres tout, 1a, du coup, apres on n’a plus besoin d’étre 1a, pour leur donner la becquée en tous
cas, ce qui sera bien plus intéressant je trouve.

Ahoui........ Oui parce qu’il faut donner des connaissances ¢a je suis d’accord. Il faut il faut
en donner hein, mais les cours magistraux c’est pas ce qui euh c’est pas euh je dirai c’est en
termes pédagogiques c’est pas ce qu’il y a de plus intéressant.

Méme si c’est assez succinct puisque tout ce qui est traumatisme par exemple, les
traumatismes, il a fallu balayer quand-méme sur peu d’heures, tous les traumatismes de tous
les systemes. Et je trouve que c’est en notions ¢a fait 1éger.

On n’est peut-étre pas obligé de se coller comme ca autant aux pathologies.

Je me suis posé bien des questions lorsque j’ai organisé cette, I'unité 2.4. 13, je me suis dit
mais les soins infirmiers, I’infirmiére elle apparait quand ? Quand est-ce que je fais passer le
message pour les surveillances de protheéses de hanches, pour les surveillances des
traumatisés neuro, je, je le fais quand ?

Donc c’est bien d’avoir une connaissance des pathologies c’est indispensable, mais
I’infirmiere, le role de I’infirmiere, les étudiants ne vont pas tous avoir la chance de passer
dans certains services, donc il faut, ¢a il faut leur parler de ce role infirmier. Et on leur en
parle quand ?

Moi je pense que le euh ’intervention de pairs, pour moi ¢’est la méthode la plus efficace.

Moi je trouve que c’est euh parce que ’infirmier, d’abord c’est son quotidien, c’est euh il va
savoir insister sur quel type de surveillance on met en place, comment on prend un patient en
charge, quels sont les points de vigilance qu’il faut euh sur lesquels I’infirmier se doit
vraiment d’étre attentif, et puis euh et ¢a pour moi il y a que I’infirmier qui peut passer ce
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647

message.

En termes d’exigence, en termes de euh I’évolution des unités on a intérét a prendre
I’ensemble des unités sur les 6 semestres, et voir quelle est la progression sur les 6 semestres.
Parce que sinon, on fait quoi au premier quoi ?et c’est pas ce qu’on a fait au tout début, et je
crois que c’est ce qui m’a manqué.

215

Conception de
Pinfirmier et
du soin
infirmier

45

55
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511
714

Ou une étudiante a réagi en disant que donner a manger ¢’était pas un soin.
Ou on les faisait parler sur comment ils voyaient un soin, qu’est-ce que ¢’était.

Leur faire comprendre que la prise en charge ne va pas s’arréter a prendre uniquement en
charge ce monsieur du c6té de la pathologie. Mais du coté administratif et pourquoi
I’administratif ¢’est important.

Et donc j’ai réagi assez euh énergiquement ouais, en disant euh quoi qu’est-ce que vous
dites ?

Mais c’est, pour moi on est dans une formation infirmiére, avec la spécificité du travail
infirmier.

La surveillance infirmiére, ben le médecin il veut surtout que le patient soit bien pris en
charge, et puis aprés ben I’infirmiére elle se débrouille un peu comme elle veut.

Parce qu’on a un métier bien spécifique et il faut, il faut défendre ce métier quoi.
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Y avait différents niveaux dans le groupe puisqu’il y avait des aides-soignants, et puis y avait
des étudiants qui sortaient du lycée quoi. Donc et je me souviens d’une étudiante qui disait
mais je sais méme pas ce que ¢a veut dire asthénie.

Parce qu’ils sortaient du lycée donc pour la plupart hein ils sortent du lycée et donc euh je me
disais mais alors on leur parle déja de avec des mots des termes médicaux, des termes
professionnels, ils vont pas savoir ce que ¢a veut dire.

Y a des étudiants 1a qui s’y retrouvent trés bien, et qui vont d’emblée chercher, on le voit bien
hein, dans les rencontres avec eux, et puis d’autres qui sont euh qui sont attentistes et qui euh
qui attendent la becquée quoi.
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Parce que c’est vrai qu’on n’est pas tout a fait enfin moi je suis pas la méme en petit groupe
ou en grande promo. Forcément.

Ben par rapport & mon attitude, a ce que je peux dire. Je vais pas m’aventurer a dire des
choses en grande promo alors que parfois je peux essayer de les dire en petite euh en groupe.

Je provoquerai peut-étre un peu moins. Les réactions.

Si je vois que le groupe bon ben ne peut pas I’atteindre parce qu’il lui faut plus de temps,
parce que y a des choses a réajuster davantage, c’est pas grave si I’objectif n’est pas atteint.
Autant que le groupe progresse & son rythme.

Tant pis pour 1’objectif, il sera atteint plus tard. Ou on reprendra apres enfin y a des moyens
pour reprendre de toute fagon, enfin le groupe ne sera pas au final si en retard que ca. A partir
du moment ou les bases sont solides.

Mais euh.... Finalement, comme euh je suis pas génée de dire aux étudiants, y a des fois, que
je ne sais pas, ¢a ¢a m’arrive hein, et euh je j’aime bien aussi passer le message que euh j’ai
certaines connaissances mais j’ai pas la connaissance, et puis pas dans tout et euh et puis je
trouve que ce serait bien prétentieux de euh d’avoir ce genre de discours mais bon, 1a
vraiment, vraiment je me suis euh, je me suis retrouvée dans cette situation-la je me suis dit
ah quand-méme (rire), la du coup je ne sais pas. (rire). La euh parce qu’il y a des fois tu sais
pas mais tu sais un peu, mais la (rire), la euh vraiment je voyais pas du tout comment ils
allaient euh.

On peut faire des sensibilisations, c¢’est ce qu’on fait, on rencontre les équipes quand il y a des
difficultés, mais tu ne peux pas vraiment intervenir dans 1I’équipe, si on voit qu’une équipe
euh avec une équipe ca se passe pas bien, on ne peut que dire au cadre ben euh si vous voulez
je refais une information etc mais s’il y a de la résistance au niveau du cadre, au niveau de
I’équipe ben pff, on ne peut pas dire a 1’équipe ben alors euh vous faites mal votre travail en
gros, (rire) ben voyons !
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Je construisais en méme temps que les étudiants.

Donc ben que c’était a eux de construire la situation et quelles euh, qu’est-ce qu’ils devaient
mettre en évidence pour comprendre cette situation, qu’est-ce qu’ils savaient eux et qu’est-ce
qu’ils devaient aller chercher.

Donc 1a je I’avais renvoyée, qu’est-ce que vous allez faire puisque vous ne savez pas ce que
c’est ? ce que ¢a veut dire, donc qu’est-ce que vous allez faire ?

Qu’est-ce que vous savez, qu’est-Ce que VOUS ne savez pas, ou pouvez-vous aller chercher
I’information ? et ceux qui savaient déja avaient apporté déja des informations aux autres.

Et c’est vrai que j’étais pas trés a ’aise. Méme si au final ¢a s’est bien passé j’étais pas trés a
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I’aise parce que je savais pas du tout comment les étudiants allaient réagir. A cette situation et
a cette nouvelle approche.

Et en fait je me suis rendu compte que eh ben ¢’était mon approche enfin mes appréhensions
n’étaient pas réelles elles n’étaient pas fondées puisqu’ils ont trés bien décortiqué la situation,
et ils savaient exactement ce qu’ils devaient aller chercher, alors bon, pas tout dans la finesse
bien siir mais il a fallu les orienter un petit peu mais...

(ce qui a guidé ton comportement ?) Ben I’objectif qu’on s’était fixé nous, en termes
pédagogiques. Et puis par rapport a cet objectif-la le groupe. Aussi. Parce que si le groupe
n’avait pas avancé, jaurais quand-méme suivi le groupe, quitte & pas vraiment atteindre
I’objectif pédagogique.

Alors euh donc y avait euh un 1 objectif ou il fallait euh donc travailler ensemble, pour
essayer de voir quelles pistes ils allaient approfondir et découvrir, et puis aprés y avait donc
¢’était sur cette 1°° phase, et aprés y avait cette phase de mise en commun de toutes les
recherches qu’ils avaient effectuées. Donc ¢’était plutot le but ¢’était euh de structurer un peu
les, leurs lieux de euh leurs themes de recherche, comment ils allaient faire les recherches et
ou, quelles ressources.

Je n’étais pas du tout en sécurité. Alors est-Ce je sais pas Si ¢a s’est vu probablement enfin je
euh je sais pas, j’ai pas eu de retour par rapport a ¢a, mais euh c’est oui j’avais aucun repeére.
Aucun antécédent, je n’avais jamais travaillé de cette fagon-la.

Ben oui ¢’est moins sécurisant parce que tu sais pas comment ils vont démarrer, et c’est en
fait c’est a toi de euh de t’adapter a euh au groupe. Mais euh m’adapter au groupe c’est pas ¢a
qui me fait le euh qui me fait davantage enfin c’est pas ce que j’appréhende le plus, ce que
j’appréhendais c’est euh c’est de de de savoir les conduire pour cheminer dans leur réflexion.
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On n’avait rien de construit finalement, quand on est parti avec eux, y avait euh la situation,
on savait ou nous on voulait les amener, mais entre les deux ben y avait un grand flou. Donc
euh mais bon ca euh je I’avais intégré mais c’est vrai que c¢’était pas sécurisant du tout.

Et bon je crois qu’il faut euh, ¢ca m’a confirmé encore un peu plus qu’il faut absolument leur
faire confiance, parce que euh ils savent euh si on leur donne euh les moyens ils savent se
débrouiller d’une situation et euh je crois, peut-étre que euh cette nouvelle organisation de la
formation, je crois qu’il faut vraiment les euh les orienter a se débrouiller pour s’adapter aux
situations, qu’est-ce qu’ils peuvent mettre en place...

(qu‘est-ce qui change dans ton face a face pédagogique). .......... (trés longue hésitation)....
Trés bonne question. Est-ce que je suis réellement différente ? .................. (trés longue
hésitation). ...... (tu fonctionnes de la méme fagon ?). Je crois, alors avec 1’ancien systéme en
me mettant davantage dans le moule de euh de donner, plutét que plutdt qu’avec les 17
année comme, comme avec le nouveau systéme on les encourage a davantage chercher par
eux-mémes. Je trouve qu’on est davantage dans la suggestion en 1°° année.

Méme si on leur apporte certaines réponses, ¢videmment on leur apporte des choses ¢a c’est
clair, mais on est davantage dans la suggestion.

Avec les 1% année le mécanisme de les interroger en permanence sur comment ils ont fait, ce
qu’ils auraient pu faire, c’est beaucoup plus euh plus spontané. Parce qu’on est comme ¢a dés
le début, c’est la démarche qu’on a prise en fait.
Je sais pas comment seront les 1 année en 3*™ année, mais d’emblée ¢’est pas la démarche
qu’on attend d’eux, ils le savent. Donc euh peut-étre que ce sera différent.

Pour I’instant je suis assez partagée. Euh dans la mesure ou...... je pense que c’est bien de
euh les inscrire rapidement dans la formation vers une certaine autonomie.

Euh .......... (longue hésitation)..... maintenant je sais pas a I’'usage comment ils vont euh
comment ils vont progresser. .......

Pour ceux en particulier qui ont du mal a s’inscrire dans des recherches personnelles, et qui
sont beaucoup plus passifs dans la formation, (soupir) je sais pas si la formation dans la fagon
dont elle est organisée, y a des choses qu’on voit succinctement je trouve, maintenant.

Alors peut-étre aussi y a la méconnaissance de I’ensemble de la formation sur les 3 années.
Enfin certainement c’est ¢a aussi mais y a euh j’ai I’impression que euh quand on parlait des
modules on envisageait le module de fagon trés globale en inscrivant tous les modules
transverses dedans, et on était vraiment organisé sur une prise en charge dans le module, de
facon globale quand-méme.

Tout tout se croisait finalement. Avec la nouvelle organisation, les cours magistraux, alors
peut-étre que c’est une orientation qu’on a donnée aux cours magistraux mais en méme temps
y a un temps euh qui est un temps fac et un temps IFSI qui a été plus ou moins arrété hein, et
euh dans ce temps fac eh ben c’est euh enfin dans le euh oui avec des intervenants euh de la
faculté, ce temps-1a il est trés, je trouve qu’il est trés euh trés médical. Et le peu de temps qui
reste aprés ben on a aussi des choses a faire passer et ..... et puis la ben je trouve que donc
tout ce qui est médical ¢a a trait uniquement aux pathologies et puis sur le reste de temps il
faut qu’on arrive a parler du reste de la prise en charge quoi enfin parce qu’il y a pas que la
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pathologie. Et je trouve qu’on n’a pas beaucoup de temps pour s’écarter des pathologies.

Est-ce que c’est 1a? Est-ce qu’on doit prendre un peu sur les CM ? Pour parler de la
surveillance infirmiére ? Est-ce qu’on augmente enfin est-ce qu’on le fait qu’a travers les
TD ? Moi c’est les questions que je me pose.

Ben y a 'unité d’intégration, de connaissances. Alors a nous de pas s’attarder que sur les
connaissances médicales. Je crois que 1a il faut qu’on soit enfin, c’est a nous d’étre vigilants
euh de pas s’attarder sur ces unités-la.

Et sciences et techniques infirmiéres, euh y a pas forcément cette unité dans chaque
semestre......... Donc comment, comment intégrer, faire intégrer une surveillance de prothése
de hanche, quand y a pas ’unité 4 dans le semestre 1, et que cette unité n’intervient que dans
le semestre 2 ? Alors, est-ce que je reste trop sur le schéma antérieur des modules ? Ou on a
une vision globale d’une personne atteinte d’une pathologie X ou Y, et on la prend en charge
de facon globale, et on a les connaissances au regard de ce type de pathologie, peut-étre que
j’ai pas euh bouleversé mon schéma antérieur. Mais ¢’est vrai qu’en tous cas, par rapport a ce
nouveau référentiel il peut étre trés intéressant, euh en termes d’ouverture pour les étudiants.
Maintenant euh je sais pas.

Enfin faut I’avoir expérimenté je pense sur les 3 ans déja on aura, enfin avoir euh fait un
cursus complet, et on verra peut-étre euh les avantages, de ce euh de cette nouvelle euh de ce
nouveau programme, et puis on verra euh les inconvénients parce que ben il va y en avoir.
Normalement.

(Tu en vois des inconvénients ?) ........... ben euh non euh. Pas spécialement je crois, je crois
qu’il faut euh c’est a nous d’étre vigilants aussi dans les euh, auprés des étudiants, je crois
que ca va nous demander euh un suivi euh beaucoup plus prés, des étudiants. La par contre, il
faut qu’on les suive.

Et puis voir comment ils se comportent en stage parce que par rapport au stage euh, je crois
qu’on a perdu euh on a euh on n’a plus de prise sur les stages. Perdu pas forcément perdu,
mais n’empéche qu’on n’a plus on a euh......... bon c’est pas I’évaluation qui nous faisait
percevoir quoi que ce soit du déroulement d’un stage parce que pour moi I’évaluation euh la
MSP c¢’était vraiment un point pouh...... on y allait ouais pour mettre une note quoi, sur un
acte de soins, ¢’était pas révélateur du stage.

Les problémes euh, on voyait quelques problémes mais, on se détache pas complétement des
stages puisqu’on va en visite. On les voit sous un autre aspect mais euh....... Mais dans la
validation ¢a c’est siir que ce sera pas équitable. Par rapport aux terrains. Dans la validation
sur le stage, des compétences.

Par rapport a tout, vis-a-vis de I’ensemble des étudiants. Parce qu’il y a des terrains de stage
qui sont euh ben on le voit aujourd’hui, y a des terrains de stage qui se sont tout de suite
impliqués dans le euh le nouveau programme, qui se sont mis dans vraiment dans le euh
fonctionnement avec la validation des compétences, ils font un bilan euh on voit bien avec
certaines équipes ¢ca marche super bien, ils ont bien compris I’intérét, et puis y a d’autres
équipes, d’autres lieux qui n’ont pas compris. Et qui font de la résistance. Et 1a les étudiants
eux ne vont pas valider.

Et c’est pas équitable par rapport euh par rapport euh pour les étudiants.
Ouais la mise en ceuvre a été difficile.

On avait des antécédents avec un ancien programme, et ce nouveau euh nous a fait perdre
tous nos repéres. Donc il a fallu comprendre comment était organisée euh la formation. Euh
aprés comment essayer de I’organiser, par rapport aux pré-requis, par rapport a tout ¢a na na
na, donc a quelle période interviennent les unités, euh quelle unité sert quelle compétence, et
la encore aujourd’hui j’ai bien du mal a me repérer dans quelle unité est dans quelle
compétence euh enfin bon c’est euh c’est treés, tout tout se croise beaucoup et finalement c’est
compliqué a percevoir tout ¢a.

C’est compliqué pour mettre en ceuvre. Oui parce que enfin ce que j’aurais euh j’aurais bien
aimé mettre enfin faire ¢’¢était partir de la derniére année. De ce que I’étudiant enfin ce qu’on
attend de I’étudiant en 3°™ année tout & fait 4 la fin. Et aprés remonter jusqu’a enfin ou
redescendre, je ne sais pas dans quel euh comment dire, mais retourner aprés vers la 1°°
année pour essayer de voir comment s’articulait tout ¢a, et finalement nous donner davantage
de renseignements sur on part de quoi et on va vers ou, quoi. Parce que la on est parti, mais
on ne sait pas trop vers ot on va. Enfin c’est le sentiment que j’ai.

(marge d’autonomie). Je trouve qu’elle est moindre. Mais peut-étre parce que je ne
I’appréhende pas complétement, ce nouveau référentiel. Mais je trouve qu’elle est nettement
moindre, parce qu’on a le temps universitaire qui est déterminé, le temps IFSI, et euh ben on
peut pas trop jouer sur ces temps-la. Et puis cette année on n’a pas eu trop de supervision de
la part de la faculté, quand je dis trop (rire), bon. On n’a pas eu de supervision de la faculté
(rire). A terme je ne suis pas sire qu’il n’y ait pas de supervision. Donc la on peut encore
cette année, on s’est dit on va faire intervenir untel, on va aborder ¢a comme ci, comme ¢a,
on va voir avec euh, donc on était autonome encore, hein je sais pas du tout a terme ce que la
faculté acceptera de nous laisser faire, mais en tous cas, moi j’ai pas envie qu’ils nous
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prennent tout.
Notre autonomie elle est Ia et uniquement la.

On a essayé d’étre le plus fidéle possible, au contenu qui était demandé... maintenant oui y a
des recommandations, effectivement hein, des lignes de conduite 1a qu’on nous demande de
suivre mais euh pff peut-étre qu’on peut ne pas se coller autant aux contenus.

Les TD soit on les organise euh on les organise en termes de recherche soit ¢’est nous qui
intervenons, soit on demande a d’autres personnes d’intervenir, et je crois que les TD on en
fait ce qu’on en veut, et on leur donne I’ orientation qu’on souhaite, au regard de I’unité.

(les infirmiers 2012). Oh non non je pense qu’ils ne seront pas du tout différents. Ils ne seront
pas différents parce que méme si la formation a changé, méme si notre approche a changé,
I’image que les étudiants ont de ’infirmiére et I’image a laquelle ils sont confrontés au
quotidien, elle elle va pas changer. Et ce que les médecins attendent c’est des assistantes
médicales, et ¢a I’infirmiére elle s’y collera. Et c’est désespérant mais ¢a va pas changer.

L’objectif ¢’était quoi la de changer de référentiel ? Simplement reconnaitre un niveau,
d’études, un niveau de euh oui de licence pour euh pour essayer d’avoir pfff ouais la
reconnaissance que par rapport au niveau d’études. Et a une rémunération. Enfin pour moi ce
référentiel a été fait uniquement avec cette visée enfin cet objectif-la. Mais en aucun cas de
changer euh de révolutionner la profession infirmiére. Parce que ’infirmiére elle restera
toujours la technicienne, qui courra derriére le médecin, avec son stétho autour du cou.
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Une intervention qui m’aurait plutot mise mal a 1’aise ? Ou pas ?
Ou j’étais euh pas trés a I’aise parce que je savais pas trop ou j’allais moi-méme.

Je euh pour moi ¢’était euh c¢’était déja tres difficile dans I’approche, ou je me disais mais ils
vont rien comprendre, ils vont pas savoir.

Mais j’irais pas volontairement provoquer des étudiants euh en grand groupe. Pas trop.

Ben le groupe de 150 ¢’est un peu plus difficile quoi. Tu peux bon méme si je trouve que j’ai
pas trop, trop de difficultés avec les 150 mais on sait jamais comment ¢a peut partir, donc y a
des fois je reste un peu plus euh sur mes gardes. Alors qu’en plus petits groupes ou méme en
demi-promo ca ¢a me géne pas.

Donc euh ca moi cette approche-la m’a bouleversée mais en fait euh ¢a a bouleversé les
étudiants dans un 1 temps en disant mais ol est-ce qu’ils veulent nous emmener euh qu’est-
ce qu’ils veulent euh...

.......... (longue hésitation) ... euh qu’est-ce que ¢a a bouleversé en moi............ ben le fait
que je savais pas du tout du tout ou j’allais...... Ah je euh, oui. Vraiment j’y suis allée en
disant a chaque fois je me disais je disais mais euh j’ai peur parce que je sais pas du tout
comment ¢a va se passer.

28
40

56

58

83

87
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BODIN-CHENEVEAU, Anne-Marie, 2010, REFERENCE FRAME
HEADS OR TAILS, New reference frame of nursing formation :
which stakes, which limits, which paradoxes ? Memory presented for
obtaining Professional Master first year, Engineering of the formation,
University Frangois Rabelais, Tours

The trainers in Nursing Training Institute implement today a new
reference frame based on ten professional competences. With this
occasion, and to fulfil the requirement of the device, they are brought
to engage a constant teaching reflexion, and to reconsider their work
every day.

A study carried out near three professionals concerned with this
change made it possible to highlight a diversity of approaches of the
reference frame, being able to impact the training of the nursing
students more or less deeply.

Facing the stakes of all kinds related to the reform of the nursing
studies, the teaching staffs have to reconsider their role with clearness
and humility, in order to contribute to the emergence of nursing
professionals increasingly more qualified.

Key words : trainer / posture / competence / reference frame
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BODIN-CHENEVEAU, Anne-Marie, 2010, LE REFERENTIEL A
PILE OU FACE, Nouveau référentiel de formation infirmiere : quels
enjeux, quelles limites, quels paradoxes ? Mémoire présenté pour
I’obtention du Master Professionnel 1% année, Ingénierie de la
formation, Université Francois Rabelais, Tours

Les formateurs en Institut de Formation en Soins Infirmiers mettent en
ceuvre aujourd’hui un nouveau référentiel basé sur dix compétences
professionnelles. A cette occasion, et pour répondre a I’exigence du
dispositif, ils sont amenés a engager une réflexion pédagogique
soutenue, et a reconsidérer leur fonctionnement au quotidien.

Une étude réalisée auprés de trois professionnels concernés par ce
changement a permis de mettre en évidence une diversité d’approches
du référentiel, pouvant impacter la formation des étudiants infirmiers
plus ou moins profondément.

Face aux enjeux de tous ordres liés a la réforme des études infirmiéres,
les équipes pedagogiques ont a reconsidérer leur role avec lucidité et
humilité, afin de contribuer a I’émergence de professionnels soignants
toujours plus compétents.

Mots-clés : formateur / posture / compétence / référentiel




