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INTRODUCTION

Les évolutions du systeme de santé, les modificatien matiere de formation et
d’éducation induit par le cadre européen, confroirlies professionnels.

Les facteurs environnementaux liés au contexteod®s s augmentation de I'espérance de
vie et des maladies chroniques, développemendldude coordination dans les soins et du
partenariat pluridisciplinaire autour du patienfjuencent le métier d’infirmier et agissent
sur les compétences des professionnels.

En paralléle, la formation bouge et entre dansdédre du processus de Bologne. La
reconnaissance académique du dipléme, puis la néolprofessionnelle européenne
devraient étre facilitées.

Le premier chapitre permet d’appréhender ces chmaeages dans le métier. Tout d’abord,
les changements qui peuvent vivre les infirmiersaetravers notre expérience, seront
parcourus.

Le chemin de vie professionnelle est raconté, redaigne sur le passage du métier du soin
a celui de la pédagogie du soin. Le métier d’iniitn, choisi comme orientation post bac
n'amenait pas nécessairement vers le métier deatetm

Pour explorer ce parcours, le modéle des étapesialeau travail prouvé par une
chercheuse québécoise est utilisé. Il est cit@&®Emance par G Pineau dans ses écrits sur la
temporalité en formation. Trois grandes périodesgment cette vie et met en perspective
la place de la formation et des changements cotiséduévolution de carriére vers la
fonction de cadre de santé est une seconde étayie da travail. C'est dans ce contexte
que la premiére rencontre avec la formation s'éfiecpour conduire des actions de
formation continue. Le projet de devenir formateerprécise, se construit et conduit a

intégrer la formation en soins infirmiers.

Changement professionnel, nouveau programme deafmm en soins infirmiers et
inscription en formation universitaire s’observet@ns le méme temps. Un engagement
vers un DURF (Dipléme Universitaire de Responsatd@eFormation) se concrétise. La
richesse de cette formation contribue a I'apprdjomiade connaissances par production de
savoirs transposables dans la fonction de formateudécouverte de I'intérét de placer

I’étudiant au centre du dispositif de formation pldernance est concu.



De nouvelles responsabilités professionnelles sases en ceuvre lors du changement
dans le contexte de la formation en soins infirsem lien avec 'augmentation des quotas
d’étudiants. L'ingénierie pédagogique évolue et damtégies organisationnelles sont
mises en place. Ces exigences contextuelles carduia une nouvelle posture
professionnelle pour laquelle un besoin de fornmaést exprimé. L'inscription en DESS
SIFA est réalisée.

Seulement les temps de vie au travail sont tragguaé notre propre histoire de vie et le
projet est abandonné. L'opportunité de nous engadpmrs une réflexion sur la
professionnalisation est a l'origine de la reprie notre projet. Se réinscrire en master

SIFA, c’est « boucler une boucle » et faire de mauvdes projets.

Dans un second temps, la question du changemesti@anatique du formateur est posée
au regard de la complexité des évolutions qui smnént dans son environnement proche.
Les changements au niveau du systeme de santanigue de professionnels infirmiers, la
réforme des diplémes et de la formation, I'ouvestdes frontiéres pour les infirmiers sont
autant d’éléments qui interrogent la formation.

Le contexte de la santé est en pleine mutation. dbasgements influencent le métier
d’infirmier et demandent des capacités d’adaptatimajeures. Le champ de l'exercice
infirmier évolue et devient une préoccupation dunfateur: qui formons-nous pour
soigner demain ? Des infirmiers opérationnels epleyables rapidement sont attendus
compte tenu du manque crucial d’infirmier. Ce canhsicite a former en quantité et pose
de nombreux problemes aux responsables pédagogapsedFSI. Comment faire de
I'individualisation de parcours dans une formatienmasse ? La complexité de I'exercice
du formateur est bien réelle. Les compétences dudieur permettent de faire face en
partie a ces difficultés mais elles questionneribtenation des formateurs, celle dispensée

en institut de formation des cadres de santé.

En parallele, 'adaptation aux évolutions du mééietes changements dans I'éducation et
la formation enregistrés au niveau européen moldifiermation initiale des infirmiers. Un
nouveau référentiel de formation est légiféré eiileju 2009. Pour comprendre sa
construction, le contexte de la formation en Euregé rappelé a partir de la loi de
modernisation sociale, des accords de Bologne &trédeommandations du Parlement

Européen et du Conseil établissant le systemeat@Baations.



Le contexte du changement dans la formation egehaent développé. En comparaison
avec le programme de 1992, des modifications sggtifes sont mises en évidence.
L’accessibilité au dipldme d’Etat d’'infirmier d’'ungart et la volonté de voir une mobilité

européenne conduit a adopter un systeme de formedimparable au niveau européen. Le
programme se construit avec ces nouvelles appraghessont : les compétences et le

cycle universitaire L.M.D. (Licence, Master, Do@tr

Ce nouveau dispositif constitue un profond changerea ingénierie de la formation. Le
référentiel de formation vise a former des étudiazgépables de s’adapter aux situations
complexes dans le métier et a travailler en plscigiinarité. Des lors, la formation
conclue, avec I'ancien systeme de formation, agemddele de transmission de savoirs,
pour se centrer sur I'étude de situations de sainigen avec le contexte professionnel. Les
paliers d’apprentissage, pour la professionnatisatisont en référence au modele
socioconstructiviste. L'étude des unités densaigmat conduira a formaliser cette
conception de I'apprentissage, la finalité étamtmkner I'étudiant a devenir un praticien
réflexif.

L’étudiant devient autonome dans ses apprentissagssa-dire qu'il lui est reconnu un
temps pour apprendre a son rythme. L’accompagneprentlra un caractere spécifique a
la fois pour évaluer les acquisitions de compétemtda progression dans I'apprentissage.
L’évaluation sera envisagée autour de la validatiea éléments de dix compétences sur

I'ensemble de la formation et trois partenairescooment a cette validation.

L’approche de ce nouveau référentiel interrogddralance puisque les professionnels de
terrain voient leur fonction d’encadrement affirméeur responsabilité dans la formation
et leur positionnement dans la validation des cdemmes sont importants. Enfin, un
partenariat avec des universitaires est requis paocourir aux enseignements des savoirs
contributifs au métier et attribuer les crédits dalidation nommés ECTS. La
reconnaissance académique délivre un complémedipime d’Etat d’infirmier de grade

licence.

Le questionnement sur ces évolutions pose le prabldu nouveau référentiel comme
levier du changement de la pratique du formateur.
L’approche théorique appréhende les concepts degeh@ent, du socioconstructivisme

pour faciliter la compréhension de la transformaties compétences du formateur. La



pédagogie par les situations professionnelles devien principe majeur et oriente
I'approche réflexive dans la formation. Formateatsttudiants ont un réle déterminant

dans ce qui est nommé « la boucle de savoirs ».

Les changements 1 et 2 seront rapprochés desat8sdk I'enquéte. La méthodologie
retenue est celle des interviews. Trois entret@igté menes, les discours ont été aises, le
recueil réalisé avec la rigueur recommandée pasir $aut le sens des propos des acteurs.
Dans un premier temps, une rapide analyse lex&stigoroposée en introduction pour le
dépouillement des données de chaque entretiererb@nblogie employée pour nommer
les partenaires de la formation : étudiant, prodeseels et formateurs, sera inscrite comme
un critére de la formation par alternance.

Puis, quatre grands thémes identiques pour l'engerdes entretiens sera retenu de
I'analyse thématique: pédagogie, changement, pes@idformation, contexte de travail et
de I'emploi et identité professionnelle. La partaué réside dans les temps de mise en
ceuvre du référentiel et, démontre la connaissantaeppropriation des changements de
maniére distincte. Un formateur qui a déja « expérité » le dispositif, est en mesure de
formuler ses difficultés pour concevoir I'ingénrde la formation. Le manque de temps
est fortement exprimé pour la conception et l'oigation pédagogique. Pour les deux
autres formateurs, les inquiétudes voire les asgsiprédominent dans leur discours.

Les catégories de thémes analysés composeronniaésg des analyses des entretiens.
Elles seront étudiées a partir du changement densetier d’infirmier, le dispositif de
formation, I'approche pédagogique, la temporalitiee contraintes. Au final, le référentiel
modifie profondément la pratique du formateur evwitsn a proposer quelques
préconisations pour envisager I'accompagnemenédepes dans la mise en ceuvre de ce

programme et proposer des formations répondantte@smin exprimeé par ces formateurs.



|. LE CHANGEMENT DANS LE METIER

L’adulte vit « des états presque permanents detiqpesment » (p 20) et
gue «globalement, les moments de remise en quoestiot une
prépondérance marquée chez les adultes de toutlfigent supérieurs en
intensité et en durée aux moments de réorganisdtiojlLes périodes de
guestionnement ne sont pas des moments excepsabadh vie d’'adultes ;
au contraire, elles se situent constamment au o@one du quotidien de la
vie au travail. »

Danielle RIVERIN-SIMARD

Avant méme de proposer notre questionnement de therche, nous explorerons notre
parcours jusqu'a la formation Master 2. Cette @eens’inscrit dans un chemin de vie
professionnelle qui interroge le passé et son aveourquoi s'inscrire dans une formation
Universitaire comme le Master 2 SIFA ? Sans doatg-il chercher vers la motivation ?
Pour suivre cette formation ne faut-il pas alleercher au fond de soi et dans son
environnement, le sujet de recherche ? C’est emictat que nous pensons trouver
I'objet de la recherche, mais se pose la questomeent en faire un objet scientifique ?
L'objet: la professionnalisation des formateurs estsujet éminemment d’actualité en
Formation Sanitaires et Sociales. Les mouvancekes liées aux évolutions du systeme
de santé et a la réforme de la formation en saiirgriiers demandent de la réactivité de la
part des formateurs. En conséquence, nous rechenshBmpact de ses réformes sur la
pratique professionnelle des formateurs. C'estu@stipnnant I'évolution de la formation
gue nous essaierons de comprendre le développementa transformation des

compétences des formateurs.

! Riverin-Simard Danielle (1984) Etapes de vie au travaiMontréal, St-Martin, in Pineau G. (2000),
Temporalités en formation, vers de nouveauxsynébearsAnthropos, Paris, p148



|.1 — PREAMBULE AU PROJET DE RECHERCHE : DU SOIN A LA

PEDAGOGIE DU SOIN

Nous proposons dans ce chapitre quelques élémemtgéponse a ces diverses
interrogations. En tout premier lieu et a partis denclusions de recherche sur les étapes
de vie au travail conduit par Danielle Riverin-Sithaprésentées dans I'ouvrage préZité

nous développerons notre chemin professionnel jasguntrée en formation SIFA

| .1.1- Le chemin professionnel

La vie professionnelle dissimule bien des surprisesanétier d’infirmiere ne présidait pas
en premiere intention a nous conduire formateureennstitut de Formation en Soins
Infirmiers IFSF. Quinze années de travail auprés des patientsses@gnants ont suffit &
nous faire découvrir les évolutions professionmselossibles a partir de ce métier.
Expériences riches qui renforcent la nécessitépdéamre tout au long de sa vie.

La formation propose depuis toujours un acces awirsaa la connaissance. Gaston
Bachelard « I'utilisait pour tirer un de ses ouwagpistémologiques fondamentaux: la
formation de I'esprit scientifiqué. C’est sans doute dans ce précepte que nous nous
sommes inscrit dans la formation Universitaire @spodnsable de Formation.

Nommée a I'lFSI et prise de fonction immédiate Gesentrée, le manque d’expérience
pédagogique soupgconnée nous conduit a étre indarits ce cycle. Nous pouvons affirmer
qgue notre surprise du premier jour s'est vite dmeiod’'un mélange de découverte, de
curiosité et de recherche. La satisfaction d’é@rdes bancs de I'université nous ravie.
Toutefois, cette mise en situation faite, il sembéxessaire auparavant d’explorer nos
étapes de vie au travail pour comprendre ce cheixals orienter vers la formation. D
RIVERIN — SIMARD, chercheuse québécoise. L'exp&erles temps de vie et leur
articulation analysées par cet auteur peuvent éaggprochées de notre parcours

professionnel.

2 Pineau G, (2000 emporalités en formation vers de nouveaux synisears Anthropos, Paris
% Lire partout IFSI = Institut de Formation en Soinirmiers
* Ibid., p 126
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Le modele de cet auteur analyse les étapes de Buvselon « trois grandes périodes » et a
mis en perspective « la place de la formation eneparticulier et de sa métamorphose ou
non en auto formation — au cours de la Vie »

Tout d’abord, sur la tranche d’age 20 a 35 ans ®itlee «la période d’atterrissage et
d’exploration 33 . C’est la période post bac ot le choix d’'unertetion professionnelle se
confirme. La formation infirmiere mene au métiero  Puis dipléome en poche,
premiéres expériences de travail ou nous sommesderche constante pour relier la
connaissance acquise en formation aux situatiorfiesé de travail. Une veille est
nécessaire et indispensable pour devenir et restapétent. Cing années ont passé et la
question de notre évolution professionnelle seepBfie se concrétise par notre entrée en
formation a I'école de cadres de santé. Cette fiomavise a certifier I'acquisition de
connaissances requises pour exercer les fonctitamscatlrement et de gestion ou
pédagogiques et devrait contribuer a la reconnaissal’une identité professionnelle.
Nouveau métier et nouvelle posture professionntleleuil de la fonction infirmiére est
fait. Si des compétences managériales sont attendugen demeure pas moins que la
posture de clinicien subsiste. Etre issu du m@ideait indispensable, le cadre de santé est
« expert du soin » c’est a dire qu’il peut pen&mghnisation, permettre le développement
de la qualité des soins et le parcours de soinatierg. Son role décisionnel est mis en
avant. En effet, dans notre fonction de cadreaiéés il a fallu questionner et rechercher
en permanence I'action pertinente pour répondiécatomie de la santé. Nous pourrions
affirmer en nous appuyant sur les propos de WatEeEBEEN que sa |égitimité réside
dans la nécessaire « gestion appropriée a undt@querticuliere, celle de la santé de la
population et du soin qu’elle nécessife »

Cette période est marquée par la rencontre avéardaation. Milieu des années 80, le
développement personnel des personnes au travééndein enjeu notamment en matiere
d’ergonomie. L’environnement hospitalier prend cemsidération la charge physique du
travail humain. Des actions de formations sonteséans le but d’amener les soignants a
acquérir des postures et geste sécurisants poumémes et la personne soignée. Cette
formation contribuait a la qualité des soins etaiWida prévention les lombalgies des

soignants et I'amélioration des conditions de tilav@'est par l'intermédiaire de la

® Pineau G. (2000), op cit. p 88

® Ibid., p 90

" Hesbeen W., (1997Rrendre soin a I'hdpital : inscrire le soin infirmi dans les perspectives soignantes
Paris —Inter édition Masson, p 83
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formation continue que nous fimes nos premierepdsrmation en qualité de formateur a
la « formation & la Manutention des malade$e que nous connaissions de la formation
ou de l'éducation était empiriqgue. De toute évidenoous nous sommes davantage
attachée a reproduire ce que I'on nous avait enéei@g comment on nous l'avait appris.
Mais que faisions-nous ? De la transmission deigsado transfert de connaissance ? Sans
doute étions-nous davantage dans une posture dehritien » qui formait a des

techniques, a une méthode ? Pourtant, deux ausqpsllent que,

« le savoir ergonomigue ne peut se réduire a uairsgenéral sur ’lhomme
en action et a des méthodes d’analyse de l'activitéhaine. Il inclut
nécessairement un savoir d’action : comment coaduire intervention
ergonomique ?%

Est ce la raison qui nous a amené a suivre la fismde «moniteur » deux années apres
celle de « formateur ? » Nous étions capables @snemps d’animation pédagogique, de
montrer des techniques, d’apporter des réponsesjyea et adaptées au personnel
soignant. Seulement, il nous fallait questionnar déffets formatifs de ces interventions
ergonomiques. La méthode consiste a I'analyse ergmue. Chaque soignant réalise une
auto analyse de son propre travail. Les conditiorses en ceuvre permettent d’observer
I'interaction forte qu’il existe entre le formateet le soignant. Il analyse son activité et le
formateur cherche et le questionne, lui demande pigxisions. Cette démarche

pédagogique incite la personne en formation a opéemtalement la description de son
activité. Puis, la formation par l'action se polutsupratiques et méthodes lui sont

proposeées. Le soignant apprend, découvre qu’il psadifier sa posture. C'est par la

compréhension du mécanisme des actions soignatdeeia sur le confort pour le soigné

et sur leur propre santé que les changements si@mgeNous avons découvert I'analyse
des pratiques par ce modéle de formation, sang@tneesure de la nommer comme telle a
I'époque. Cette expérience est certainement altoeide notre orientation professionnelle.
C’est ainsi que D RIVERIN — SIMARD parle de «laégel d’'un fil conducteur de son

histoire.»$° Durant les 8 années d’exercice en qualité de a#lsanté en services de soins
nous n'avons pas cessé d’'animer des actions deafiormcontinue dans ce domaine. Le

8 SIFAM - Service Information Formation Actives aManutentions - Méthodes créés par Paul Dotte et
Max Abric en 1979

° Falzon Pierre et Teiger Catherine,(1988yonomie et formatignin collectif de P Carré et P Caspar,(dir),
Traité des sciences et des techniques de la fosmaiaris, Dunod, chapitre 8, p 149

1% pineau G, op cit. p 90
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projet de rejoindre I'Institut de Formation en Soinfirmiers - lieu ou nous pourrions « a
plein temps » exercer le métier de formateur -osesteuit.

Un facteur puissant d’aide a la décision est vanaatre scene familiale et nous a incités a
demander a intégrer la formation. Cette demandeé aséivie rapidement de son effet.
Notre prise de fonction a I'lFSI et notre inscrgutien formation universitaire s’effectuent

dans le méme temps. Nous voici inscrit en DUHE®RSvenu DURE.

1.1.1.1. Le chemin du DURF

La formation DURF nous a apporté des connaissagagesnous réinvestissions chaque
jour dans notre pratique professionnelle. Ellegestsituer dans le contexte particulier et
c’est peut étre pourquoi elle a tant résonné ers,ndés les premiers regroupements de
formation.

Le programme de Formation conduisant au Diplomead’'&’infirmier (1992) est mis en
place depuis une année lorsque nous prenons nasiofs Notre inscription a la
formation DURF n’est pas de notre intention premigrais c’est sur les conseils de notre
autorité hiérarchique qu’elle fut faite. Nous coiss®ns peu le monde de la formation.
Mais qu’importe, la richesse de cette formation tdbone a [I'appropriation de
connaissances et de savoirs transposables immaeisitelans notre fonction. L’étude que
nous choisissons de mener est centrée sur la Hompar alternance et I'implication des
acteurs.

Le DURF proposé par l'université de Tours est wrenfition par production de savoir. |l
s’agit la d’'une forme d’apprentissage tres indieildu« Produire du savoir consiste a
enrichir de linformation et de la connaissant& »Rechercher pour essayer de
s'approprier des concepts définis dans une scieste@n « processus qui n'appartient en
définitive qu'au sujet apprenant»**. Il faut cheminer, douter, s'interroger sur lestsno
des concepts tres spécifiques en sciences de dédnanais parfois bien abstraits pour un
néophyte. Mais la découverte des concepts formatipprentissage, alternance, projet,
compétence est vite devenue incontournable damns mission de formateur. Toutefois, la

X DUHEPS Dipléme Universitaire des Hautes EtudesRiatiques sociales

12 DURF Dipléme Universitaire de Responsable de Ftionadipldme homologué de Niveau Il de Sciences
de I'Education.

13 Lerbet Georges, (1993)pproche systémique et production de sa\iarmattan, p 95
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recherche du savoir réclame attention, dispongilitesprit et de temps. C’est un
apprentissage individuel et intime. La formation R implique une grande ouverture
d’esprit La confrontation a chaque regroupementsnimvite a laisser les a priori, a
questionner nos représentations et a interrogescoémas traditionnels d’apprentissage.
La construction de la connaissance appartient @uehaujet apprenant. C’est un processus,
un acte «qui s’inscrit nécessairement dans uraiorl — ou plus précisément, une
interaction & autrdi. Il ne s'agit plus la de «consommer et d'accumulede la
connaissance mais d’étre dans sa propre produdéi@avoir. Chaque personne du groupe
avait la méme préoccupation, produire son mémabiteu I'intérét du partage et du débat
d’'idées parfois contradictoires et déstabilisaftest dans cette interaction cognitive et
sociale permise par cette organisation apprenamie, « notre» connaissance s’est
construite.

Cette formation DURF par production de savoir perdeesoulever des questions pratiques
et théoriques, de poser des hypothéses et de prop@souvelles méthodes de travail.

Le DURF nous a démontré tout l'intérét de placétudiant au centre du dispositif de
formation par alternance. Celui-ci est capable éfexion, d'écoute, et, est porteur de
sentiments, d’'implication et de motivation. Le fateur permet les conditions de réussite
de I'étudiant qui, lui seul apprend.

L'implication personnelle m’a permis de bien tersrincette formation et nous a

encouragés a l'inscription en MASTER SIFA.

1.1.1.2 - Du DURF au master 2 SIFA

Voici 4 ans que le DURF est terminé. Pourquoi acbivisi de continuer la recherche de
savoirs et s'inscrire en DESS SIFA devenu depuis 2004 dans le cadre de la réforme
LMD : Master 2 ? Certainement par un besoin d’apgre mais quoi ?

Nous avons terminé la formation DURF et pourtantisn@rolongions notre quéte de
savoirs avec un retour sur nos apprentissages. @atrailier ce que nous avions appris a

notre pratique de formateur ? Comment partagee egfpérience « unique » ?

14 Bourgeois Etienne,(1999teractions sociales et performance cognitiire,Collectif de P Carré et P
Caspar,(dir)Traité des sciences et des techniques de la fooma&iaris, Dunod, - chapitre 15 p 289

!> Bourgeois Etienne, (1999), op cit, p 289

®DESS SIFA : Dipléome d’Etudes Supérieures SpéciediSératégie et Ingénierie en Formation d’Adultes
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Une activité professionnelle riche et variée, desponsabilités de coordonnateur
pédagogique nous sont confiées. Cette nouvellauogirofessionnelle se concrétise au
moment méme moment ou 'augmentation des quotamstitut de formation en soins
Infirmiers est décrétéé Pour faire face, une nouvelle organisation estengin place et
interroge I'ensemble des formateurs que nous som@emment former des futures
infirmiéres en grand nombre ? Sommes-nous dans eedtou, en parlant de la crise de la

formation :

« On dira que la formation est orientée vers I'enpbrsqu’elle vise a
assurer 'adéquation entre des postes a pourvodusceptibles de I'étre et
l'individu susceptibles de les occupl&z

Nous sommes amenés a penser que nous entronsrdalagigue de production sans avoir
réfléchi aux conditions de formation de qualité.
L’ingénierie pédagogique est revisitée, une stratégganisationnelle est mise en place.
Par exemple, un changement de date de rentréaxést 2 promotions accedent a la
formation en 6 mois d'intervalle, I'une en septemha seconde en février pour 'année de
changement. Sur la région Centre, nous observansepaoyen qu’une sortie d’infirmiers
diplomés opérée a 6 mois d’intervalle sur une ménmee satisfait les employeurs.
Mais, ces exigences contextuelles conduisent radteur a opérer un basculement rapide
dans de nouvelles actions formatives. La préocaupgiremiére des formateurs est de
maintenir la qualité de la formation. La volontéugernementale entend cette requéte et
prévoit,

«la création de 300 postes d'enseignants dansotetidn publique

hospitaliére affectés dans les instituts des sdp®en2000 », et «ces

moyens supplémentaires seront répartis, d'unesparta base du nombre

d'étudiants supplémentaires accueillis a la proehegntrée dans les I.F.S.1,
d'autre part du taux d'encadrement actuel condéate ceux-ci L

7" Circulaire DGS/PS 3/DH/FH 3 n°2000-277 du 24 @00 relative a la détermination des quotas
d'admission dans les instituts de formation en ssomnfirmiers pour les rentrées de septembre 2000 et
février 2001

18 Jobert Guy, (1999}, 'intelligence au travail in collectif de P Carré et P Caspar (difjaité des sciences et
des techniques de la formatieiaris, Dunod, chapitre 11 p 206

19 Circulaire DGS/PS 3/DH/FH 3 n° 2000-277 du 24 8800 relative & la détermination des quotas
d'admission dans les instituts de formation en ssaifirmiers pour les rentrées de septembre 2000 et
février 2001
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La Direction des Ressources Humaines nomme de aawvgrofessionnels infirmier ou
cadres de santé sur des postes de formateur. Mass abserverons ici les limites d’'une

telle décision. Sommes-nous tous pédagogues ?dpoase positive est apportée

«...quand il sait bien expliquer » et ajoute mémeil«@mprend les
problemes des autres, si tout un chacun se coofantiers a lui et s’en
trouve réconforté, nous estimons qu’il est ausgtipslogue »?

Mais cet auteur précise que ces affirmations releges qualités pour le formateur et pose
la question : suffisent-elles pour étre formateul@ devrait-on pas questionner les
activités pédagogiques pour observer le métielodadteur ? Rechercher ce qui constitue
les compétences du formateur ?

Ces questions constituent I'ancrage de notre pesjeformation avec un questionnement
de départ sur la professionnalisation des formateur

La voie d’'une formation universitaire est probabéemnliée au besoin de rechercher des
clés a la poursuite de notre questionnement. Liaerebe de connaissances éprouvées que
constituent la culture et les savoirs en scienaed’datlucation est incontournable pour
faciliter notre pratique en formation. Le DESS SIRdus semble recommandé et s’inscrit
parfaitement dans la continuité du DURF avec unckissement par le pdle Ingénierie et
Stratégie.

En 2002, nous avons sollicité monsieur Gaston PINEp®ur une inscription au DESS
SIFA. Notre premiere rencontre s’est justifiee pexposé des raisons et questionnements
qui justifient cette demande. Notre inscription&steptée.

Cette formation est une formation par alternanéerik/pratique qui s’inscrit dans la durée
de douze a quatorze mois. Elle comporte des sémindie 3 ou 4 jours se déroulant
alternativement dans les locaux des universitaaitigchement — Nantes —Rennes — Tours.
Cette formation vise I'acquisition d’outils méthddgiques pour les Recherches/Actions et
leurs articulations dans l'ingénierie et de latéigée. Cette formation bénéficie d’une large
reconnaissance pour la professionnalisation au dem organisations du champ de la
formation. La recherche conduite lors de cette &ifom est le plus souvent liée a
I'expérience professionnelle.

Nous avons toujours notre question relative a tdegsionnalisation des formateurs. Mais

un rythme et une lutte contre le temps s’annondey.chrono ! Le tatonnement nous a

2 Leclerc Gilles, (1999)la communication et la relation pédagogique,collectif de P Carré et P Caspar,
(dir), Traité des sciences et des techniques de la fosomd&aris, Dunod, chapitre 11, p 419
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quittés et I'écriture de notre problématique s’egegaNous questionnons l'identité sociale
du formateur? Revenons sur la profession, métiefepsionnalité. Mais au terme de
'année, la recherche n’est pas assez élaboréeoe$ meportons notre inscription
universitaire sur 'année suivante.

Mais, les temps de vie au travail et en formationt $raversés par notre propre histoire de
vie personnelle et nous abandonnons le projet @grets.

Puis les années passent, et nous saisissons ltapfiérde nous engager dans la réflexion
sur la professionnalisation des formateurs, théemmmcé dans le schéma Régional des
Formations Sanitaires et Sociales de la régionr€&nt.es axes de réflexion développés

dans le cadre du travail mené sur 'année 2007-20608relatives a la :

Y

« Stratégie pour les 6 années a venir afin d’am&lien qualité et en
guantité la présence de professionnels de la sawlé travail social sur son
territoire. ¥%.

En pratique, un axe est dirigé vers les instit@gaimation des professionnels de la santé
pour dégager des pistes d’harmonisation des pegtigédagogiques et vers une évolution
de I'organisation des établissements de formateorsde domaine sanitaire et social. Trois
groupes de travail sont constitués pour exploreis tdomaines : Sélection et parcours
professionnel, Alternance et Accompagnement, Psadaralisation des formateurs. Cette
réflexion se met en place au moment méme ou lamé&fales études en soins infirmiers
s’annonce. C’est I'occasion de repenser notre piojgal de formation. Le lien entre la
réflexion préecédemment citée et cette réforme dreneh place est un facteur déclenchant
et justifie notre demande d’inscription en Master2.

Nous formulons une demande pour rencontrer MadathelAUMAIN et partager notre
souhait de s’inscrire de nouveau en SIFA. Apresuatfidation d’acquis pédagogique nous

voila, cette année, engagée dans ce cycle de fiormat

|.1.2 — Le projet de recherche

Comme cela a été évoqué en introduction, notreereble questionne les pratiques

professionnelles du formateur. Ce théme est erale notre volonté d’observer le métier

2L Le schéma Régional des Formations Sanitairescédles de la Région Centre 2008-2013, orientatfdh
Action 10 : Encourager la professionnalisation destituts en formation du secteur sanitaire.
2| e schéma Régional des Formations Sanitairescetles de la Région Centre 2008-2013, Introduction
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de formateur et d’affirmer notre réelle professialisation. Notre groupe de travail mene
sa réflexion sur la « professionnalisation des &isurs ». Sa finalité est un enjeu majeur
pour démontrer notre pratique professionnelle. €ferdlevé nous a permis de donner une
visibilité de nos actions et de prouver nos compete mobilisées.

Seulement la question de la complexité du travailffarmateur demeure au regard des
changements qui surviennent dans son environnepneche de travail. Les réformes des
diplomes et de la formation en cours, les changé&rean niveau du systéme de santé, le
manque de professionnels de santé et les frontipries’ouvrent sont autant d’éléments
qui interrogent la formation. Cette période d'étmn nous améne a formuler notre
question de départ en ces termes :

Comment ces changements transforment-ils, en terdeespratiques, le métier de
formateur ?

Deux aspects seront recherchés au niveau du centtts lequel s’inscrivent ces
évolutions. Les changements dans les organisatieassoins et les nouvelles conditions

européennes de la formation seront approfondis.

[.1.3. Le Contexte de recherche

L’exercice du métier d’infirmier est confronté a Itiples changements prospectifs et
touchent plus largement I'ensemble des professlerd® santé. Nous regarderons vers le
systeme de santé: quels changements observonehquslles incidences sur la pratique
des soins ? Le contexte européen de la formati@ncamsidéré pour nous orienter ensuite
vers le référentiel de formation conduisant auéip d’Etat d’infirmier décrété en juillet
2009. La réforme du diplome actuel se met en pdgcpériode de changements au niveau
du systeme de santé, au moment ou le manque despi@inels de santé s’observe, et
dans le temps de I'ouverture des frontieres pradagglles. Dans le cadre de la déclaration
de Bologné® la mobilité professionnelle au sein de I'Europeidnt possible. Le contexte
global de la santé évolue et impacte sur le méerinfirmier et sur la formation

permettant d’accéder a celui-ci.

% |'espace Européen De L’enseignement Supérieurjabsion commune des Ministres européens de
I'Education Réunis a Bologne, le 19 juin 1999
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I-1.3.1. Le contexte de la santé

Une préoccupation du formateur est de savoir qunéms-nous ? Il ne s’agit pas en
premier lieu de regarder I'individu a former maesshvoir quel professionnel (le) infirmier
nous souhaitons demain ?

Le métier subit des changements qui demandentageités d’adaptation majeures pour
I'exercer. La réponse est sans doute dans I'observdu monde de la santé. Le systeme
de santé est en pleine mutation. Les propos teausJgan de Kervasdddélors du
colloque a Tours en novembre 2009 intitulé « Naystéme de santé en danger »,

confirmeront ce constat et permettront d’en comgrehes effets.

A-— La crise démographique

La France vieillit, le nombre de personnes agéascsdit du fait de I'allongement de la
durée de vie et de l'atteinte de I'age de la sdiae, liée aux naissances nombreuses de
I'aprés-guerre. Ce vieillissement est un facteé@tuatable interpellant les professionnels
de la santé. En région Centre, « 11% de la populagra agé de plus de 75 ans en 2020
soit 286000 personne&®»Méme si nous pensons que le nombre de persoépesdantes

ne devrait pas augmenter il n'en demeure pas nmpiasles problemes liés aux maladies
chroniques et aux handicaps se développeront taujaes soins aigues seront dispensés
en structures hospitalieres mais suggerent un daiges soins et des aides conduites avant
tout vers le domicile. En effet, des compétenceésifigues sont attendues pour répondre a

la demande de soins de cette population.

B. L’évolution des soins et de la pratique infirmiére

Les jeunes se dirigeant vers la profession d’inBrndevront assurer un suivi de ces
personnes dans leur globalité. Les connaissantas/es aux pathologies chroniques et
dégénératives seront abordées durant les étudedeafiomprendre leur impact sur la vie

quotidienne de ces personnes agees. Observerrke dadie de la personne, ses relations

24 Kervasdoue (de) Jean, professeur titulaire déhdare d’économie et de gestion des services de sant
Conservatoire National des Arts et Métiers

% Protocole d’accord entre secrétariat d’Etat aolidarité et la Région Centre pour la mise en pldcem
plan des métiers dans le secteur sanitaire etlspcla contexte



19

aux autres, ses habitudes de vie, ressentir edaf@da chaque situation pour contribuer au

bien étre des personnes précise le cceur du mdirenier :

« Prendre soin de quelgu’un nécessite de s'irdéresla personne (...) La
prise en charge des personnes en fin de vie dewlans ce contexte, un
objectif important dans la formation des professeals de santé®}

Par ailleurs, la loi HPST comporte diverses mesures liées & santé publigue la

prévention, a la dispensation des soins et a kep@n charge médico-sociale. Ainsi les
professionnels de santé devront travailler ensendilgorendre en compte les axes de
prévention et de promotion de la santé pour étrad&muation avec les projets nationaux

de santé publiqd& Leur role de prévention devra s'affirmer, lesrimfers :

« Devront déceler précisément les facteurs quirfagnt ou nuisent a la
santé des personnes et trouver les moyens a reattreuvre, dans le cadre
d’équipes professionnelles, des actions durablésantribuent a ce que
chacun prenne en charge sa santé dans son co&;itg;uéer»?g

En outre, nous voyons que I'évolution des techrsqetedes thérapeutiques guident a poser
tres vite un diagnostic. L’injonction a réduire les(ts de la santé conduit a penser de
nouvelles modalités d’intervention dans la priseckearges des patients. De |a, la durée de
séjour a I'hndpital diminue, les malades regagnest vite leur chez soi pour le suivi de
leur traitement a domicile. Les infirmiers serontemés a travailler ensemble, a échanger,
a créer des réseaux de prise en charge dans lesindende la santé, du social et de
I'éducatif.

La loi précitée renforce cette évolution de prisecharge et précise I'avancée dans la

pratique des professionnels:

«la télé meédecine, forme de pratique médicalestarmte utilisant les

technologies de l'information et de la communicatimettant en rapport,

entre eux ou avec un patient, un ou plusieurs psifanels de santé, parmi
lesquels figure nécessairement un professionnelcaléet, le cas échéant,
d’autres professionnels apportant leurs soins tarpd’

% Coudray. MA, Gay C, (2009),e défi des compétences : comprendre et mettreuemeda réforme des
études infirmieresissy-les-Moulineaux, Masson, p 5 et 6

27 Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfer de I'hdpital et relative aux patients, a la &attaux
territoires

%8 Loi du 9 ao(t 2004 relative & la politique de $aPublique

29 Coudray MA., Gay C., (2009), op cit, p 4

% Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme I'hdpital et relative aux patients, a la satéux

territoires (art L6316-1)
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En conséquence, la conception des soins a dordigiieie en termes de structure de soins
ou en termes de nature des soins, change. Lesiafg deviennent « maillons » utiles et
nécessaires pour assurer le suivi de la santéatesrmes. Une coordination des soins et
des professionnels devient incontournable. Nougn@tons de ces évolutions que les
infirmiers vont devoir faire face a de nouveaux teates de soins, s’inscrire dans de
nouvelles situations de travail, promouvoir la samt développer des réseaux. Un

changement dans le métier est en voie.

C. Ll’évolution du champ d’exercice professionnel

La coopération entre professionnels de Sarmgt incontournable pour prendre en compte
I'évolution du contenu des métiers et des missiales professionnels dans cet

environnement sanitaire et social en pleine mutatio

« Différents secteurs d'activité médicale génetati ou spécialisés laissent
apparaitre le besoin d'identifier des infirmiérggedalisées capables par
leur formation d’assurer un transfert de compéterdans le cadre d’'une
activité collaborative. (...)Ainsi, il apparait souable de créer le métier
d’Infirmiére Clinicienne Spécialiste.
En paralléle, 'hyperspécialisation des professasis’impose dés lors que nous observons
I’évolution des techniques d’'investigation ou datement. La complexification de celles-
ci et la sécurité qu’elles nécessitent détermitierercice qui sera conforme a des bonnes
pratiques validées et réajustées.
Autre exemple qui renforce cette idée de changendamis I'exercice professionnel

infirmier. Il s’agit de la pratique avanc&grécisée dans la loi qui:

« autorise l'infirmier & renouveler les prescripipdatant de moins d’un an,
de médicaments contraceptifs oraux pour une duséénmale de six mois,
non renouvelable»

Ces exemples permettent de voir que I'environnenpatitico-€conomique, culturel et
social dans le domaine de la santé est en pleinationu Seulement la qualité des soins
dispensés par les infirmiers est en question firtdession manque de réactivité pour

S’adapter a ces nouveaux contextes de soins. Nmum&s convaincus qu’un nouveau

%1 Berland Yvon, (2003)Mission "Coopération des professions de santé trdesfert de taches et de
compétencehttp://www.sante.gouv.fr/htm/actu/berland/sommaine
%2 Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 Op Cit. (a#311-1) , article 88
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profil infirmier nait. Le rbéle de coordonnateur i¢e) de soins est prépondérant.
L’infirmiere devra développer son autonomie, élargpn champ de responsabilité et
acquérir de grandes capacités d’adaptation auatiins de soins nouvelles. Si les bases
de la technique infirmiére demeure en référenceamtes professionnels tels que décrits
dans le décret, le changement s’observera surdepé&ences requises pour mettre en
ceuvre ses actions de soins. La nécessité de raiefoet de se former régulierement,
d’étre en veille sanitaire et professionnelle, ttraintes avec la qualité des soins
démontre que I'environnement professionnel infimulkange et par voie de conséquence
que son rble évolue.

En parcourant le rapport de I"observatoire natiotes emplois et des métiers de la
Fonction publique hospitali€fe une étude prospective, datant de 2004, non \ebdée

jour, met I'accent toutefois sur ces évolutions :

Tendances d’évolution du métier : Conséquences majeures sur |'évolution
Les facteurs clés d’évolution a moyen des activités et des compétences
terme

Généralisation de l'informatisation du doss

Utiliser les systemes d'information et outils

de soins spécifiques (ardoises, DSI..)

Apparition de nouveaux équipements se
substituant a certains actes (perfusions, Utiliser du matériel bio-médical évolué et
pigdres...) plus technique

Démographie médicale en baisse (rapport | Transfert d’actes et de compétences des
BERLAND) meédecins vers les métiers para-meédicau

Ouverture sur les réseaux pluri-professionn]
de soins (exemple : soins palliatifs, prise er
charge de la douleur..)

e*Sravailler en réseau avec d’autres
infirmieres et d’autres professionnels de la
santé

—4

Augmentation probable des pathologies
chroniques et des soins de longue durée, li
I'allongement de la durée de la vie

,Ig%velopper des activités et des
compétences en accompagnement et en
clinique infirmiére

Figure 1- Tendances d'évolution du métier

#Barthes R. et Scandella A.e répertoire des métiers hospitalieBureau des professions paramédicales,
statuts et personnels hospitaliers (ONEMFPH)
3 http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/onemfph/rasiisois_exemples.pdf Janvier 2004 DHOS
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Ce postulat a probablement une incidence sur lgpeades formateurs puisqu’il s’agit de
projeter I'étudiant vers un métier en pleine éviolutalors qu’il rencontre encore les
modeles actuels. L'’ensemble des formateurs doisgues de réelles compétences pour
s’adapter a ce nouvel environnement de tratadccompagnement de I'étudiant dans
I'apprentissage de ce métier est réel, mais comieerdloriser dans le contexte actuel de

formation ou pénurie rime avec augmentation du rrerdtétudiants a former ?

1.1.3.2 La formation de masse

Le manque de professionnels sur le territoire mggjicet national incite a former en
quantité. Le manque d’anticipation sur la « déBeation » professionnelle a conduit a
prendre des mesures |égales pour corriger ce fait.

En France, le quota le plus bas d'étudiants en B®Lé atteint en 1997. Il a ensuite
augmenté régulierement, la hausse étant de 85% &087 et 2003, quota maintenu
jusqu’a ce jour. Pour la rentrée 200a8ugmentation des quotas d’entrée est de plus 4000
étudiants. Le nombre d’étudiants en formation pass26 000 & 30 006>

Le déficit de professionnels dans le secteur desdaté en région Centre est
particulierement important. Comment les Instituts Bormation en Soins Infirmiers
absorbent-ils cette augmentation ?

Des difficultés apparaissent : les conditions digglcdes étudiants en soins infirmiers avec
I'effectif majoré a la rentrée scolaire sans redtiration prévue des locaux, sans
négociation préalable d’augmentation de placestagessupplémentaire. La gestion et
I'organisation pour les formateurs prend une din@ngoute particuliére pour permettre a
chaque étudiant de bénéficier d’une formation dalitu Notre préoccupation est d’aider
I'étudiant dans ce contexte a établir des lienseeses savoirs acquis en formation et ceux
issus de ses expériences de stage. Dans cetteaalter les formateurs développent des
moyens et méthodes en matiere d’accompagnemergtddiant, comme par exemple le
suivi pédagogique individuel et collectif. Mais oabservons aussi nos limites quant au

temps de la rencontre, & sa planification au calesla formation. Le manque de

% Durand Charlaine (nov 2003)a déperdition d’étudiantshttp://www.cadredesante.com/spip/spip.php?
article153,
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disponibilité du formateur ne permet pas toujousépondre a la demande de I'étudiant
dans le «temps» qui est le sien, c’est l'indialikation des parcours. Or, cet
accompagnement peut trées certainement étre uneléespour amener I'étudiant a se
professionnaliser et percevoir les difficultés deluc ci. Les conditions de cet

accompagnement sont majeures pour déceler les atmpdssibles. En effet, sans chiffres

précis,et selon une étude financée par la Région RhonesAlp

« |l est pourtant possible de dire qu'’il existetanx d’abandon important en
cours d’études au niveau national. A titre indicdti existe un fort taux
d’abandon en cours d’étude sans toutefois connaiéeisément ce taux au
niveau national Les différentes études sur le sagnsent entre 15 et 30%
d’abandons de formation selon les régioffs »

Nous percevons la préoccupation des décideursnandiers apres la mise en place la
régionalisation des formations initiales des IDEsGnterruptions interpellent aussi bien
sur les motivations des étudiants a choisir le en&tiIDE que sur les impacts financiers de
ces interruptions sur la collectivité et les emplans. L’équation méme de nombre d’admis
en IFSI devrait étre égale au méme nombre de dggérBeulement, I'étudiant peut
modifier son orientation par choix, par méconnaissadu milieu, par choc lié a une
représentation fausse du métier, par incapacitévaesla formation. L’étude conduite en
Région Rhone Alpéé montre, aprés analyse des résultats, que lesufactéinterruption
et/ou d’abandon des étudiants se retrouvent atéreifts moments de la formation et que
les causes sont aussi bien sociales que psycho&sgigNous interrogeons sur
'accompagnement que le formateur pourrait propgsaur une réorientation de ces
étudiants.

Une autre particularité est I'hétérogénéité deglianis admis en premiére année. Les
statistiques nationales renseignent qu’au coul&deée précédant I'entrée en formation,
prés de 9% des étudiants poursuivaient des étunérigures au baccalauréat, et 15%
occupaient déja un emploi.

Le tableau suivant refléte les particularités deSII Les profils et cursus avant la

formation de la région de Pays de Loire sont sineitaa notre région Centre tout comme a

% Lamberton AL. et Pelege P. (septembre 20083, interruptions de formation en Institut de Fotima
aux Soins Infirmiers (IFSI), Etude des facteurschsysociaux et préconisatigr@irection des Formations
Sanitaires et Sociales de la Santé et de la Sitédar
\3/\7/ww.cirddra.org/.../53_CentreJeanBergeret_lnte'rquFormationslFSI_oct2008.pdf

ibid
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I'ensemble des régions. Par exemple, a 'admissiopremiere année nous observons que
pres de 50 % des admis sont issus du post bacusuoycle préparatoire au concours
d’entrée en IFSI. Ce dernier point est justifigples souvent par les candidats comme « se
donner une chance supplémentaire » ou encore sirébac en premier lieu et ensuite se

présenter au concours »,

Situation principale des nouveaux Pays de la Loire | France
inscrits en premiére année _

'année précédant leur entrée en formation effectif % %
Etudes secondaires (niveau inférieur ou égal ay bac 340 29 30
Classe préparatoire a I'entrée dans la formatituetie 244 21 20
lére année d’études dﬁrdycle des études en fac de 65 5 4
médecine
Etudes supérieures (hors préparation formatiorefieju 112 10 9
Emploi dans le secteur hospitalier 207 18 15
Emploi dans un autre secteur 147 12 14
Chbémage 44 4 5
Autres 16 1 3
Ensemble des répondants 1175 1P0 100

Figure 2 - Les profils et cursus avant la formatio n%

En conséquence, le formateur doit en permanengesta au public a profil varié et
adapter une pédagogie qui vise a prendre en coegarcours individuel de I'étudiant.
Mais une réelle problématique se pose au formatemimment faire de I'individualisation

de parcours dans une formation de masse ?

Ce dernier point démontre la complexité de I'exarau métier de formateur. Mais de part

¥ _ Les étudiants en Soins Infirmier$38, février 2006
www.pays-de-la-loire.sante.gouv.fr/doc_stat/dseéhdiBhiers/dsecho33.pdf
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sa formation, le formateur a peut étre acquis Eepetences requises pour former des
adultes en formation initiale. C’est pourquoi h@w®ns fait un rapide détour vers la voie

d’acces pour parvenir cette fonction.

1.1.3.3- La formation des cadres de Santé

Premiere interrogation : le formateur I'est-il atut obtenu par le diplome de cadre de
santé et/ou par la voie de la formation continugesson évolution de vie au travail ?

Une premiere réponse peut étre donnée par la néiéitégislative ou le dipléme Cadre est
nécessaire pour exercer en IFSI et seul le dipldimérmier est requis pour exercer en
Institut de formation Aide soignante. Pour le fotewa en IFAS, la maitrise d’'une
discipline et une bonne connaissance des forméstesidue. Un infirmier DE peut
débuter sa carriére de formateur en IFSI sans gestdipldome de Cadre de santé. Il sera
nomme « faisant fonction de formateur ». CependantFSl, le formateur faisant fonction
ne peut dépasser cet exercice au-dela de deuxteanps qui lui est accordé pour se
présenter au concours de cadre dans un ¥E@&8 outre, une expérience professionnelle
minimale de quatre ans est exigée pour pouvoirupsen IFSI, la méme que pour
pouvoir se présenter comme candidat en IFCS. Qafriexces sont certes un atout mais
pose la question de la formation pour devenir faema Elle est requise pour exercer en
IFSI et non en IFAS. Par ailleurs, le titre de eade santé détermine un statut, mais ne
présume en rien des compétences pour devenir feumdte certificat cadre répond a un
positionnement qui reste dans le domaine institnib et est a différencier de la posture
professionnelle a mettre en lien avec les compéterddichel ADAM lors du colloque sur

la complexité précise :

« Les compétences parlent du travail, valorisepésience, I'expertise, Le
FAIRE, Les qualifications parlent de I'emploi, st du statut et du
diplome, LE PARAITRE #°.

Le décret de 2001 confirme que :

«les agents du grade de cadre de santé exeresntfonctions
d’encadrement correspondant a leur qualificatiomsdées instituts de
formation et les écoles relevant d’établissemenibligs de santé qui
préparent aux différentes branches des professiafismieres, de

% Institut de formation de Cadres de Santé
40 Adam, M.Complexité 2010colloque atelier B2 Lille, 1er avril 2010
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rééducation et médico-techniques, dans ce caseimpnt part , en qualité
de formateurs ,a I'enseignement théorique et pratigt a la formation des
éleves et des étudiants ».

Seulement détenir le certificat cadre de santél esiffisant pour étre formateur ? Les
compétences attendues dans ces contextes IFSI A8 Hent-elles différentes ou
dissociables ? Si nous retenons I'ensemble deflexign autour de « comment apprendre
a apprendre » énoncé par Guy Le Bdterhous supposons que le formateur faisant

fonction peut étre en difficulté.

Alors, comment intégrer et faire vivre ce conceptssenseignement ni formation ?

Un point essentiel est commun et indispensablej d&tre issu du métier a former. Tous
les formateurs ont une expérience d’infirmier. ldatage sera de sensibiliser les futurs
diplémés a leur vie professionnelle future. Lesésigmces de travail de chacun sont des
ressources pour transmettre des codes et des valeda profession. En effet, la maitrise
des situations professionnelles permettra au faunade donner le sens professionnel. Le
formateur doit posséder un savoir et un savoiriguat pour former I'étudiant, c’est un
préalable a I'exercice de formateur. Nous savomsdfns nos formations professionnelles
de santé existent des thématiques communes parpbxedémarche d’éthique ou
d’éducation. Le formateur fera les liens et affirmmkes valeurs du groupe professionnel de
santé. Puis, nous avons les évolutions du métiecodtexte d’exercice. Le formateur se
portera garant du juste écart de la pratique diadjbui a celle de demain. Le formateur
se projette et accompagne I'étudiant dans cetfegiron de son métier. Donc, des savoirs
en pédagogie et des compétences sont nécessairdsgmsmettre ce qui nous anime dans

notre métier.

Donc, si le formateur est indispensable a la foionatsa permanence a linstitut est
fondamentale. C’est le formateur permanent qui @dasparcours de I'étudiant et les
situations d’apprentissage. Il va bien au-dela diotenu, il est un « passeur de sens » et
c’est lui qui fait vivre l'alternance. Il permetl&tudiant d’'identifier le champ d’activités
professionnelles et spécifiques. Au-dela de [I'appeo philosophique, juridique et
déontologique de chaque profession il est indispigles de rattacher les situations

cliniques, éducatives... En outre, I'étudiant est paesonne en formation dans un groupe.

“ Le Boterf G.,(2006).Professionnaliser le modéle de la navigation prsifasnelle Paris, Collection
Ressources Humaines
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Le formateur est attentif au parcours individuel’daudiant, dans un groupe. Méme si, le
nombre d’étudiants et I'hétérogénéité des groupregaient a des situations paradoxales.

L’accompagnement d’'un parcours individuel prenantempte les attentes et les niveaux
intellectuels différents, est un principe attendungl le référentiel de formation de juillet
2009. Seulement, la formation de masse interrogarioeipe et semble méme paradoxale

pour faire vivre cette préconisation pédagogique.

En conclusion, la complexité du travail du formatslobserve par rapport aux évolutions
du métier mais aussi par rapport aux attentes d#egsionnels. La demande de « main
d’ceuvre » est réelle. La pénurie et I'anticipatsum les départs a la retraite et la mobilité
des professionnels conduisent a former un grandoremd’étudiants, opérationnels dées
I'obtention du dipléme. Le référentiel de formatien Soins Infirmiers mis en place en
juillet 2009 s’inscrit dans ce contexte des évolusi du métier, de la formation et de

I’éducation au niveau européen.

|.1.4 — Le contexte de la formation en Europe

L’obtention d’'un dipléme est mise en débat et fiastijet de changements. Le contexte de
construction d’une Europe unie redéfinie le champadormation.

La loi de modernisation socidfe parue en 2002 crée le répertoire national des
certifications professionnelles dans lequel somegstrés les diplomes. Ce dernier a pour
but d’assurer la lisibilité des dipldmes professiels au niveau européen ce qui oblige a
clarifier la nature et les compétences acquises lgsuitulaires de ces dipldmes. Ainsi, le
Parlement européen et du Conseil établit « un cadrepéen pour I'éducation et la
formation tout au long de la vié% Par ailleurs, chaque membre de la communauté
européenne s’engage d’ici 2012 a faire en sorte lgsienouveaux dipldmes soient en
correspondance européenne et conduit a des acdésd4999 avec la déclaration de

Bologne.

“2Loi n°2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisasiociale
43 Annexe 1- Recommandation du Parlement européen €onseil du 23 avril 2008 établissant le cadre
européen des certifications pour I'éducation &raation tout au long de la vie.
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1.1.4.1 - Loi de modernisation sociale

Cette loi introduit en France une forme officialle classement des diplomes. Jusqu’ici, ce
dernier est organisé selon deux systémes, I'un laodélivrance des titres et diplomes par
I'éducation nationale et le second pour les dip®meofessionnels par les ministeres
certificateur et spécifiques au métier. Le diplamfemier étant délivré par le ministére de
la Santé et des Affaires Sociales, il est créér@pertoire national des certifications

professionnellé¥ dont I'objectif est :

« de tenir & la disposition des personnes et digs@ises une information
constamment a jour sur les diplémes et les titréaaité professionnelle,
ainsi que sur les certificats de qualification figut sur les listes établies par
les commissions paritaires nationales de I'emploés dbranches
professionnelles ».

Cette méme loi complete le code du travail en dureant la voie d’acces a un dipldme par
la validation d’acquis d’expérience (VAE) Il s’agit d’'un droit pour toute personne a faire
valoir ses compétences acquises en dehors d’'unsterspolaire » requis habituellement
pour obtenir un dipldme mais a partir d’'une exp@ede travail salarié ou de bénévole
par exemple. La totalité ou partie d’'un dipléme tp&we délivrée. Les temps de formation
conduisant au dipléme sont d’autant réduits. A cer,Jla mise en place de formation
complémentaire pour 'accés au dipldme d’Etat ddesdignant entre dans ce cadre précis.
La formalisation d'un référentiel pour la délivrendu dipldme rendant lisible les

compétences et le contenu de formation nécessages obtention est préciseé :

« Les diplémes ou les titres a finalité professmlle sont obtenus par les

voies scolaire et universitaire, par l'apprentissagar la formation

professionnelle continue ou, en tout ou en pafpge, la validation des

acquis de I'expériencéle»
Dans ce contexte, le formateur est interrogé danmaique puisqu’il accepte la diversité
des parcours des formés et la prise en compte sleexggériences. Nous reviendrons
ultérieurement sur l'incidence engendrée dans latype du formateur et dans son

enseignement modifi€ en se centrant sur la formatiofirmiere. En outre, les

4 Décret N°2002-616 du 26 avril 2002, pris en agian des articles L335-6 du code de I'éducation et
L900-1 du code du travail, relaiépertoire national des certifications professidiese§ RNCP)

> Loi n°2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisationiale, Chapitre Il - Développement de la fornmatio
professionnelle, section 1: Validation des acqei$ekpérience

“ Ibid. I'article. L. 335-5
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répercussions immédiates de cette loi de modeimisabciale sont d’engager la France

dans les accords européens de Bologne.

1.1.4.2 — La déclaration de Bologne

Historiquement, la déclaration de Bologne du 16 jL®99, signée par 29 pays europeéens,
fait suite a la déclaration de la Sorbonne. Eltesgmée le 25 mai 1998 par les ministres de
I'enseignement supérieur de I'Allemagne, la Fratittalie et le Royaume Uni. Elle vise a
harmoniser le systéme de I'enseignement universitai niveau européen. Aujourd’hui et
depuis 2007, quarante pays sont inscrits dans aeegsus, c'est-a-dire faire « converger
les systemes d’enseignement supérieur en Europe2010>.
La lisibilité des grades académiques devient néiesst un systéme plus transparent est
admis, basé sur trois cycles : LMD (Licence, Madbmctorat). Ce dispositif impacte les
cycles de formation puisque licence = bac +3, masteac +5, doctorat. Au-dela de cette
réforme, des repéres et des objectifs doivent afijparet étre communs dans les contenus
de la formation, comme par exemple, I'apparitioncdédits européens (ECTS) dans la
formation infirmiére. Cette déclaration vise, etraya :
* Favoriser, qualitativement, la mobilité des étuthiast des
enseignants au sein de la communauté européeane. L
libre circulation des infirmiers en Europe est s@ea la
reconnaissance du diplébme conforme aux normes et
directives décrites dans la directive européenne lau
reconnaissance des qualifications47.
e encourager la reconnaissance des dipldmes et dedgs

d’études au plan européen.

Les enjeux réels sont la construction d’'une idérgibfessionnelle européenne et I'acces a
I'emploi inter Etats européens.

En France, des actions sont mises en place postraor ce nouvel espace européen et
ameénager des moyens d’accompagnement Ainsi, dadté aux universités de coopérer

avec les autres établissements d’enseignementisupédra réforme des études conduisant

“" Directive 2005-36 CE du Parlement et du Conseil dseptembre 2005 relative & la reconnaissance des
qualifications professionnelles (annexe II)
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au dipléme d’Etat d’infirmier observe cette implicm. La profession infirmiere sera la
premiere des formations sanitaires a étre engaage ak processus LMD deés la rentrée de
septembre 2009. Son intégration dans le procesddP Ise concrétisera par la
reconnaissance, aux titulaires du dipléme d’Etatfidnier, du grade de Licence, ouvrant

droit a I'inscription en niveau Master.

CONCLUSION

Les changements surviennent dans I'environnemerthpr de travail du formateur. Les
réformes des diplémes, I'ouverture des frontie@®géennes, les changements au niveau
du systéme de santé, le manque de professionnedandé interrogent la formation et le
métier de formateur. Les compétences des formatsarent observées autour de
I'accompagnement de I'étudiant dans son appregissians son parcours pour le projeter
et le former dans ce métier en pleine évolutiomutonomie et la responsabilité dans la
fonction sont des éléments importants dans ce xtantie travail. De plus, la réforme des
études conduisant au dipldme d’Etat d’infirmienstrit dans I'axe du « cadre européen
pour I'éducation et la formation tout au long devie »®. D'ici 2012, les nouveaux
diplomes doivent étre en correspondance europédtmeeptembre 2009, la formation
infirmiére est engagée dans le processus LMD. Gasgements se révelent étre un enjeu
réel pour la construction d’'une identité profesaelie européenne et I'acces a I'emploi

inter Etats européens et peut-étre méme renfdatamttivité du métier.

“8 Annexe 1, Op. cit, Recommandation du Parlemerntipgen et du Conseil du 23 avril 2008
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CHAPITRE Il — LES CHANGEMENTS DANS LA FORMATION

La construction européenne de I'éducation de qualigage les états membres a réformer
les systemes de I'enseignement. La formation inérenn’échappe pas a ce précepte. La
lisibilité et la comparaison des diplémes s’organts Les recommandations pour le mode
de classement des certifications énoncent huit anivepermettant le croisement de
variables tels que les savoirs théoriques, lestualets cognitives et pratiques et les
compétences en lien avec la responsabilité etofernie. D’ici 2012, chaque pays
européen a pour obligation de mettre en rappoitjlegson systéeme de certification et les

nouveaux certificats de sorte que :

« tous les nouveaux certificats de certificatidiplomes et documents
«Europass» délivrés par les autoritées compétersssefit clairement
mention — au moyen des systemes nationaux deicatitih — du niveau
correspondant du cadre européen des certificatibns

Le programme conduisant au dipldbme d’Etat d'infemimis en place en 1992 ne
s’apparente pas a ce systeme. Ainsi, une réforrmectigles infirmieres est légiféerée en
juillet 2009°. Un nouveau dipléme nait et confére le droit é&grer le marché du travail

européen. Il répond au systeme ou compréhensiaomeparaison des diplomes et leur
cursus respectent 'engagement des états memb@séens. Une nouvelle formation avec
son reférentiel construit a partir de 10 compéteraggparait. La finalité de ce nouveau
diplome et de cette formation est de mieux prépéétudiant a son futur exercice

infirmier, de développer chez lui des capacitéstiba pour mieux agir dans des situations

professionnelles nouvelles.

.1 — LE PROGRAMME DES ETUDES DE 1992

Ces vingt années de formation se voient transfosragec cette évolution. Le programme
paru au JO en mars 1992st modifié. Nous reprendrons les caractéristiquesce

programme en nous appuyant sur I'étude conduit@#RF « Implication et Alternance ».

49 Annexe 1, Op. cit, Recommandation du Parlemernbopgen et du Conseil du 23 avril 2008,
Recommandations aux Etats Membres, paragrapl@i21/3

0 Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipléme d’Egdinfirmier.

L Arrété du 23 mars 1992, programme des études @ardwau dipléme d’infirmier
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En comparaison avec le dispositif de 1972, la duléda formation se déroulant par
alternance est majorée, passant de 33 mois a 3bandisemaines. La formation théorique
est organisée en modules, «5 modules transversé@oiences humaines, santé publique,
hygiéne, soins infirmiers, D.R.O.L.E puis les modules « globaux » ou encore nommés
« horizontaux », et les modules optionnels au nent& 2. Autres nouveautés apparues
dans le programme, les finalités décrites et lagotiu stage dans la formation, qui devront

contribuer a:

« Favoriser '’émergence d’'un nouveau profil infiem» et,

Permettre de former des professionnels polyvaleotsnpétents dans
différents lieux d'exercice, possédant une pratidques spécifiqgue et,
« bénéficiant d'une meilleure reconnaissance segahce a un savoir lui
permettant d’affirmer une réelle professionnalisath,

En effet, ce programme propose I'extension a I'eixer professionnel dans le cadre de la
santé publique et communautaire, de la santé neeetgisychiatrie. Ici, la formation met
fin & deux diplédmes pour des professions jusqulistinctes : 'une d’infirmier en soins

généraux, lI'autre d’infirmier de secteur psychaig.

La formation laisse une place importante aux stggesque environ 51% du temps de
formation y est consacré. Ces stages seront vasiés une obligation de rencontrer
diverses disciplines a orientation médicale massiade santé publique. La polyvalence
dans la fonction et le role d’éducateur a la saetérouve renforcée. L'évolution vers la

pluralité des lieux et conditions d’exercice ess@en compte.

Autre élément important est la place du stage prpjefessionnel énoncé de facon
explicite en premiere intention de ce programmaf@tmeé en 2001 par modification du
décret®. C'est un élément pédagogique fort puisque leeprdg I'étudiant fera appel & sa
responsabilité et a sa capacité a faire des lietie sa formation et son role social. Il est
reconnu un principe d’autonomie laissé a I'étudamir gérer a la fois son apprentissage
et se projeter dans son avenir professionnel. Castompagnement du formateur qui le

permettra par

°2D.R.0.L.E.= Déontologie —responsabilité — Orgatiisadu travail - Législation — Ethique
%3 Arrété du 23 mars 1992, programme des études antiau dipléme d’infirmier, modifié par I'Arrétu
28 septembre 2001
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« L'articulation de la formation autour des consaisces professionnelles,
des aptitudes, des attitudes personnelles de i&tuct de son projet
professionnel ».

Une relation triangulaire s’observe, la pédagogisenen ceuvre amenera I'étudiant a
construire son projet a partir des domaines deisatregéorique- pratique, savoir-faire et du
savoir étre. C'est dans cette interaction des tdmsaines que I'étudiant accédera au
niveau de compétences professionnelles. Ce pointeeforcé par le caractere de «la
pédagogie basée tant sur le questionnement que santenu ». Les situations gérées par
la formation par alternance impliqueront des mé#isogédagogiques pour tirer profit de
ces situations d’'apprentissage, formation / traedilthéorie / pratique. L'analyse des

situations, I'analyse des pratiques est suggéreée.

Enfin, le systéme d’évaluatichest repéré par le contréle continu des connaissagtcpar

la modification des épreuves du dipléome d’Etat. qilea module fait I'objet d’'une
évaluation. Les professionnels de terrain intemvégmt dans le contréle. Ills sont associés
aux formateurs pour les deux pratiques conduitestsaque année de formation et notent
chaque stage. Ces contrdles sanctionnent le passagenée supérieure et la présentation
au dipldme d’Etat. Ce dernier consiste seulementrss épreuve de mise en situation

professionnelle et dans I'écriture du travail dediétudes.
La volonté affirmée est de former des infirmieraatés au marché du travail, employables

et opérationnels rapidement. Mais aujourd’hui, cegpamme est réinterrogé pour étre en
adéguation avec les directives européennes pdtriliggion des diplomes.

[I.2 - LA FORMATION INFIRMIERE ACTUELLE

L’accessibilité au dipléme d’Etat d’infirmier d’ungart et la volonté de voir une mobilité
professionnelle européenne d’autre part, conduddapter un systéme de formation
comparable au niveau de la communauté européermehangement au niveau de la
formation s’opére, le programme se construit awecmuvelles approches que sont : les
compétences, et le LMD. L’élaboration du référdntie formation, en place depuis la

rentrée de septembre 2009, met en évidence desétemaps attendues dans le métier.

>4 Op. cit. Arrété du 23 mars 1992
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Deux référentiels, I'un de compétences et l'autetivités infirmieres sont définis. Le
diplome est délivré a partir de : criteres attestacquisition des 10 compétences du
référentiel par I'obtention d’'ECT3 pour la reconnaissance académique et la remise du

dipléme professionnel.

11.2.1- Le référentiel de compétences du dipldbme

Observer le dispositif c’est retenir le point clé & réforme des études conduisant au
diplome d’Etat d’infirmier dans sa déclinaison deférmation autour de I'acquisition de
compétences. Raisonner en termes d’ingénierie up&@nces caractérise un changement
profond de la conception de la formation.

En effet, la formation professionnelle infirmiereses pour I'étudiant de professionnaliser

son parcours dans 'objectif qu’il puisse :

« Construire progressivement les éléments de sgoéemce a travers
I'acquisition de savoirs et savoir faire, attitugg£omportementss; et,

" (...) acquérir «des compétences requises poueltése des différentes
activités du métier d’'infirmiem».
Cette approche invite a considérer les activitégegsionnelles constitutive définition du

métier :
« - Evaluer I'état de santé d’'une personne et aealigs situations de soins,

- Concevoir et définir des projets de soins perabsgés ;

- Planifier des soins, les prodiguer, les évaluarettre en ceuvre des
traitements.

Les infirmiers dispensent des soins de nature ptése curative, ou
palliative visant & promouvoir, maintenir et reseauda santé, ils contribuent
a l'éducation a la santé et a 'accompagnement pgsonnes ou des
groupes dans leur parcours de soins en lien avgcpl@jet de vie. Les
infirmiers interviennent dans le cadre d'une équiheri professionnelle,

%5 Systéme de crédits européerButopean Credits Transfer System

% Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipldme d’Etd’infirmier, Annexe 3 : référentiel de formation,
finalités.

" Arrété du 31 juillet 2009, op. Cit., principesdpgogiques.
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by

dans des structures et a domicile, de maniere aum®net en
collaboration. »

Les différents lieux et contextes d’exercice ontrnpge de décrire les activités

professionnelles principales et caractéristiquesnétier, puisqu’il s'agit de considérer le
travail réel et non les actes de soins que l'infamaccomplit Iégalement. Neuf grandes
activités ont été retenues. Chacune de ces astigiti&it 'objet d’'une étude rigoureuse

pour qu’elle puisse porter sur les activités retdé\u « coeur de métier ».

Référentiel d’activités du métier d’Infirmier

Observation et recueil de données cliniques

Soins de confort et de bien étre

Information et éducation de la personne, de sooueage et d’'un groupe de personnes

Surveillance de I'évolution de I'état de santé pessonnes

Soins et activités a visée diagnostique ou thétape

Coordination et organisation des activités et aelpits

Contréle et gestion de matériels et de produits

Formation et information de nouveaux personnetieettagiaires

Veille professionnelle et recherche

Figure 3 — Référentiel d’'activités du métier d’Infi ~ rmier

Ces activites décrites sont détaillées dans lereéfi@l donnant des reperes pour les
compétences a acquérir par la voie de cette réforme
Dix compétences sont retenues pour répondre auxtiérs du métier et pour valider le

diplome d’Etat d’infirmier :
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Référentiel de compétences

1- Evaluer une situation clinique

2- Concevoir et conduire un projet de soins infersi

3- Accompagner une personne dans la réalisatieesisoins quotidiens

4- Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostigierapeutique

5- Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifséventifs

6 — Communiquer et conduire une relation dans mteste de soins

7- Analyser la qualité des soins et améliorer sdéigue professionnelle

8- Rechercher et traiter des données professi@metiscientifiques

9- Organiser et coordonner des interventions soigsa

10- Informer et former des professionnels et desgmnes en formation

Figure 4 — Référentiel de compétences du métier d’l  nfirmier

Les 2 premiéres compétences sont centrales damséfer puisqu’elles positionnent
l'infirmier dans I'évaluation de la situation clgue. L'infirmier dans sa pratique sera
amené a observer, analyser, mettre en ceuvre eteadsusuivi de ses actions. La
complexité des situations rencontrées par l'infermconduit précisément a adopter une

démarche réflexive basée sur le jugement clinique.

Les compétences 3 -4 — 5 — 6 renseignent la prissharge des personnes. La relation,
'accompagnement, I'étude des besoins de la peesolen respect de ses choix, son
consentement, seront considérés et adaptés datesd'apporter au niveau des activités de
la vie quotidienne, dans les actions de soins @eviiagnostique ou thérapeutique ou
encore au sein des actions éducatives ou préventigeerespect des regles et des bonnes
pratiques, la justesse dans l'application de las@iption médicale, la sécurité dans les
soins feront I'objet d’'une attention particuliere.

Les compétences 7 et 8 visent la capacité a rdotrede la pertinence dans les données et
d’analyser, de questionner sa pratique en vue @goper des améliorations, tout en faisant
preuve de créativité pour agir en tout sécurité. reaeherche en sciences infirmiéres

pourrait trouver source et étre affirmée dans ceede.
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La compétence 9, I'activité de coordination desisalevient prépondérante et est mise en

évidence en rappelant les évolutions du contexta danté.

Enfin, pour la compétence 10 relative a I'accomgagant, I'encadrement des autres

professionnels/stagiaires, et la transmission degiis deviennent nécessaires.

Cette approche dans la formation questionne légjpes du formateur :
* les projets des enseignements se modifient, leup@cre
par discipline semble perdre sa raison d'étre dasite
logique de compétences
* [|'approche pédagogique évolue par la mise en pthce
conditions favorisant I'analyse de situations qegquiert
I'acquisition des compétences
» ['évaluation est effectuée a partir de la validatdes UE
et des indicateurs de compétences.
L’acquisition des compétences ne se fait pas unigné¢ a partir du champ théorique.
L’observation et la validation des éléments dedmpgétence le seront a partir du stage et
formalisées dans un port folio Cette validationidetzcomplémentaire de celle organisée
en IFSI par l'intermédiaire des UE.
Par ailleurs, cette finalité professionnelle esa@procher avec une autre réforme contenue
dans le programme : I'avancée vers le systéeme Igii@ge pour permettre aux étudiants

de poursuivre un cursus licence —master —doctorat.

11.2.2- Licence, Master, Doctorat

En France, le systeme LMD est fédéré pour faciléereconnaissance des savoirs, des

aptitudes et des compétences acquises par lespesset

« améliorer la transparence, la reconnaissaneaeqidlité des compétences
et qualifications, facilitant ce faisant la moldlides apprenants et des
travailleurs.»
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Cette recommandation inscrite dans le processu€afenhagu¥ est en lien avec le
systeme européen de crédits d'apprentissages penseipnement et la formation
professionnel (ECVET). L'objectif est de permetérda personne de valoriser ses acquis
pour l'obtention d'une certification ou d'un diplénprofessionnels. Il devient alors
nécessaire de fournir aux institutions de formatides outils et des cadres communs
européens pour faciliter cette reconnaissance radugtion universitaire et les ECTS sont
mis en place. Il s’agit d’'un systeme de points gupour fin de faciliter la lecture, la
comparaison des programmes de formation au nivealledseignement supérieur des
pays européens. Une correspondance de chargevad tta I'étudiant est donnée pour
chaque ECTS délivré. Une semaine de travail ensc@ur stage, en auto formation etc....
est estimée a environ 30 heures soit 1 ECTS paatiserde formation.

Trois années universitaires permettent a I'étudidiatteindre le niveau licence avec
comme principe, l'attribution de 60 ECTS par année.

La reconnaissance académique est délivrée en Fparckes universités et conduit au
changement de la formation professionnelle infinmié&Jn complément au dipldome d’Etat
sera délivré par le Ministére de I'Enseignement ésigpr pour le grade de licence.
L’acquisition de 180 ECTS au terme des trois anrte$ormation (120 ECTS pour la
formation en IFSI et 60 ECTS en stage) permet tlerdele dipldme d’Etat, qui atteste de
I'acquisition des 10 compétences du référentielfalenation. De plus, ce dispositif
reconnait a I'étudiant I'acquisition d’'ECTS pours Ipériodes d'études effectuées hors
métropole et territoire d’outre-mer et facilite lesnditions de mutation inter IFSI. En

référence a l'article 65,

« le parcours de formation permet la validation geésiodes d'études
effectuées a I'étranger. Lorsque le projet a étepté par les responsables
pédagogiques et que I'étudiant a obtenu la vabdaties périodes d’études
par I'établissement étranger, il bénéficie des ECb8espondant a cette
période d'études sur la base de 30 ECTS pour Iebke des UE du
semestre.

Lorsqu’un étudiant change d'institut de formatiooup suivre son cursus
dans une méme formation, les crédits délivrés darstitut d’origine lui
sont définitivement acquis. Il valide dans son reuwstitut les crédits
manquants a I'obtention de son dipléme. »

%8 Processus de Copenhague adopté en H2ignement et formation professioni(&BP)».
9 Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipléme d’Eginfirmier, Titre 3 :Formation et certification
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Ces changements, référentiel de compétences ejulginiversitaire, concluent a une
formation totalement modifiée. La formation passend logique d’enseignement de

contenus a une autre centrée sur les situationsotiess en lien avec le contexte

professionnel.

11.2.3- Le référentiel de formation

Depuis juillet 2009, la logique nouvelle de la faton conduisant au dipldme d’Etat
d’infirmier vise l'acquisition des 10 compétenc&es changements importants sont a

noter.

Etabli sur trois années scolaires, en référencédaudation nationale, le programme de
formation par alternance comprend 4200 heures:

e -750 heures de cours magistraux (CM),

e -1050 heures de travaux dirigés (TD),

» - 300 heures de travail accompagné ou guidé (TPG).

Ceci représente 2100 heures de charges d’enseigheme

Les stages représentent 50 % de la formation poaidurée égale de 2100 heures.
S’ajoute une estimation du temps personnel de #0els, réparti en charge de travall
appréciée pour chaque semestre. Ce temps est gét@&tpdiant selon son rythme, ses
temps et ses besoins, en dehors du temps planifié.

Les méthodes pédagogiques : CM/TD sont définis dangrogramme. La nouveauté est
sans doute la place du TD dans la formation. Pe€s986 du temps théorique sont retenus
sous cette méthode. Ces cours sont a présenceatobégpour les étudiants et organisés en
IFSI en réunissant au plus 25 étudiants. Ces TD ponir finalité d’approfondir, de
compléter un enseignement dispensé en cours nagidé travailler sur des situations

cliniques. Les méthodes actives utilisées visdtmtividualisation des apprentissages.

Le modeéle «enseigner » par transmission de samicours magistral trouve ici ses

limites. Les séquences de cours, en TD, sont ingpdesés le dispositif et représente un peu
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plus de 68% du temps de formation pour les UE « adeumétier » regroupés sous le

tableau suivant :

) ) _ Heures
Unités d’enseignement « cceur de métier » | CM TD
Globales

UE 3 - Sciences et techniques Infirmiéres,

115 h 150 h 265 h
fondamentaux
UE 4- — Sciences et techniques Infirmieres,
_ . 99 h 291 h. 390 h
interventions
UE 5- Intégration des savoirs et optionnel Oh B35 | 235 h
Total 214h | 676 h 890 h

31.72%| 68,28 % | 100 %

Figure 5 — Temps pédagogiques TD/ CM et unités d'e

nseignement « coeur de métier »

Les TPG? sont des temps de travail que les étudiants géreatitonomie et/ou sollicitent
l'aide de formateur. C’est aussi un temps retenur pe suivi individuel pédagogique,

moment d’'une rencontre, d’un accompagnement aveforlmateur référent du suivi

pédagogique.

Un changement est constaté dans ces dispositions pa

e une diminution sensible de temps global de fornmagar

rapport au programme de 1992 soit moins 560 heures.

e un suivi individuel ou le formateur guide apres iavo

évaluer les capacités et les ressources de I'étiidia

formateur devient référent pédagogique.

* une approche pédagogique avec un accompagnemsnt plu

personnalisé pour réaliser une formation au ples ples

besoins de I'étudiant, a partir des TD,

6060 Arrété du 31 juillet 2009, Op. Cit., p 73, TH@®mps Personnel Guidé
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La problématique suivante se pose : comment faune wes modalités pédagogiques des
lors qu’une promotion est composée de pres de tl@lladts ? C’est a dire 8groupes de 25
étudiants qui nécessitent 8 salles a équipementidue pour 1 heure de TD, ou, une

souplesse de planning difficile pour autant a ceaicée

De plus, de réelles difficultés sont présentescdrmception du projet d’enseignement et la
préparation du TD nécessitent temps de rencontle partage a plusieurs formateurs. Or,
les autres formations en cours devraient bénéfideerla méme qualité de formation

jusgu’ici mise en place.

Ce changement interroge les temps du formateustigns probablement soulevées dans

d’'autres instituts.

A. Les Unités d’enseignement

Par ailleurs, sur le plan théorique, le programreaskignement est divisé en 6 champs :
- 3 sont soumis a une coordination universitaieepburcentage de leurs interventions
pédagogiques est variable selon les discipiines
» Sciences humaines, sociales, et Droit
» Sciences biologiques et médicales
* Méthodes de travail, dont UE d’anglais, 60 heures e
transversal seront consacrées a cette disciplingr po
amener I'étudiant a étre en capacité a redigestirabt de
son travail de fin d’étude.
-3 sont placés sous la responsabilité des IFSI :
» Sciences et techniques infirmieres, fondements
» Sciences et techniques infirmieres, interventions

» Intégration des savoirs et optionnelle.

Ces UE sont distribuées sur les 3 années de famatbit 6 semestres, et représentent 36
matiéres partagées en 59 unités d’enseignethiéeurs objectifs pédagogiques, contenus,
modalités pédagogiques (CM/TD), modalités d’évadumatet criteres d’évaluation sont

décrits dans les fiches UE.

®1 Annexe 2, Recommandations pour I'enseignement lésri&S|

%2 Annexe 3, Unités d’enseignement par semestréensdmble de la formation
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La reconnaissance académique est renseignée paqueckE pour un total de 120 ECTS
a acquérir a I'lFSI dont 66 sont attribués auxmsos et rble infirmier.

La créativité et les initiatives pédagogiques dumfateur s’en trouvent réduites. Les
formateurs expriment ses remises en question papora aux logiques et cohérence
pédagogique gqu’ils avaient mises dans leurs prdjetsseignement construits jusqu’alors.
Par exemple, I'abord du contenu « des droits dentime » UE 1-3 S1, est posé comme
base par un formateur et manifeste son choix delesidroits spécifiques de I'enfant ou
de la personne agée abordés ultérieurement au dommes autre UE sur un autre semestre.
Or, le contenu institué constitue un socle de cisaaces, repéeres pour les étudiants en
formation en soins infirmiers, différer I'enseignembt du contenu peut présenter un

obstacle a la mobilité inter IFSI.

En outre, le nouveau modeéle pédagogique vise liaitiun de compétences nécessaire a
'exercice du métier et a l'obtention du dipldmetaisant I'exercice. De ce fait,
I'articulation des UE s'impose au référentiel demp@tences avec une logique de
progression d’acquisition au cours des semestres.

Ainsi, chaque compétence regroupe un nombre etntitulé d’'UE, sur le semestre

renseign&.

Une unité d’enseignement est distincte et placéss ddhacun des semestres Elle est
nommeée unité d’intégration, classée en UE-5 « hatémn des savoirs et posture
professionnelle infirmiere ». Au total, six unitdsntégration qui « portent sur I'étude de
situations de soins ou situations cliniqués ette réflexion oriente vers le cceur du
métier, I'étude de la situation reflétant les atdis de l'infirmiére et les compétences en
lien. Elles doivent « permettre a I'étudiant d'isiélr des concepts et mobiliser un ensemble
de connaissance§®»

Le principe de cette UE est posé pour chaque canpétou pour plusieurs dans un but de
favoriser I'apprentissage par la mobilisation ém$emble des savoirs en situation.

Sur un plan pédagogique, ces UE doivent étre absre@ étant reliées entre elles. L'unité

d’intégration permettra la mobilisation des saveirsavoirs faire dans la situation choisie.

63 Arrété du 31 juillet 2009 Dipléme d’Etat infirmiieAnnexe 3, Le référentiel de formation, artigl®urée
de la formationliaison entre les unités d’enseignement et I'acitjois des compétences

® |bid, Annexe 3, Le référentiel de formation, @gi5, formation théorique.

% Ibid., formation théorique
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La validation de cette unité d’intégration ne signpas que la totalité de la compétence en
question soit validée. Par exemple, pour la conmpéts : les éléments théoriques en lien
seront validés dés la fin du semestre 1 (S1),tkeges du S1 et du S2 contribueront a la
validation des activités reliées a cette compételalte sera validée en totalité qu’au terme
de la 1 ere année.

Pour une meilleure compréhension voici un exemgdecompétence 3, est la seule a étre

validée en totalité en fin de premiére année.

Unités d’enseignement en lien avec la compétence 3

Accompagner une personne dans la réalisation ges soins quotidiens

UE 2-10. S 1 -Infectiologie hygiene

UE 4-1. S 1 - Soins de confort et de bien-étre

U 5-1. S 1 - Accompagnement dans la réalisatiorsd&s quotidiens

(unité d'intégration)

Figure 6 — Tableau récapitulatif des UE en lien ave c la compétence 3

Les contenus de ces 2 unités directement liecangétence 3 seront articulés entre eux.
Les savoirs des autres unités abordés dans le senveandront éclairer I'étude de la
situation. L’approche pédagogique conduira a cibtet choisir une situation clinique qui
devrait influencer le contenu, les savoirs et savaire de I'UE d'intégration. La

schématisation cherche a démontrer cette interactio



44

U5-1.51-

Accompagnement dans la
réalisation des soins
/r quotidiens ~N

Choix des situations
Validation des savoirs

en lien avec la
compétence 3

[ \

UE 2-10. ?‘1 -Infectiologie-

de soins ou cliniques dans
I'unité d’intégration

Retour sur I’Unité ygiene
d’intégration: mobilisation F
des savoirs UE 4- 1. S1 - Soins de confort

et de bien-étre

\ /

Elaboration des

Projets Savoirs des autres UE
enseignements S1
(tragabilité) <

Figure 7 — Modéle de mise en lien des UE avec laco mpétence 3

(Conception de la modélisation de S. Le NIR)

La situation clinique est un « outil pédagogiquguidoit permettre le questionnement. Le
formateur accompagnera I'étudiant. Celui-ci strumta sa pensée pour mobiliser ses
savoirs et établir des liens. L’étudiant recherahes informations, estimera ce qu'il sait,
évaluera ses savoirs. Le contexte aidera I'étudhambnner du sens a ce qu’il apprend, a
intégrer les savoirs. La réflexion peut mener anéeo pour la méme situation plusieurs
pratiques professionnelles : I'intérét est de dedoleurs pertinences dans I'approche de
cette situation. La boucle rétroactive avec leuesur la situation plus ou moins identique
voire méme complexifiée nécessitera la mobilisaties savoirs acquis. L’étudiant
centrera son apprentissage sur ce qui caractarg@pétence infirmiere :
e savoir poser un diagnostic et émettre un jugement
clinique, a partir des savoirs théoriques, techesqu
relationnels,
» étre en mesure de prendre des décisions pour negttre
ceuvre ses actions infirmieres
e évaluer ses actions thérapeutigues de dimensions

préventives, curatives éducatives ou de réhatiilita
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Les ressources et les choix seront alors discti@gementes, « I'agir en compétence » est

mis en évidence.

Cette approche par analyse de situation peut sy@pmur des situations proposées par le
formateur ou sur des situations rencontrées paudignt en stage. Dans les 2 cas,
I'étudiant recherchera les informations, les corakanLa posture du formateur s’observera
dans celle d’accompagnateur, de guide pour donmesahs, de porteur de savoirs

complémentaires, positionnés dans une éthique guiofenelle.

La problématique du formateur dans ce dispositit eemment définir les situations et les
articuler aux connaissances théoriques associ€esitent, décider du niveau d’exigence

requis dans la maitrise des savoirs sur les 3 ans ?

B. L’évaluation

L’évaluation doit garantir I'acquisition de competes dites lisibles et transférables en
toutes situations et en tous lieux, reconnue hersas frontieres francaises, au niveau

europeéen.

Ce nouveau systeme conduit a avoir une évaluatistituée et critériee, devenant plus
exigeant. Aujourd’hui, le type d’évaluation estantractuel » dans le référentiel. Il se
substitue aux examens traditionnels et la moyemsendtes ne suffit plus. Les formateurs
doivent en maitriser les contenus, les modalitésiigues de chaque UE.

De plus, le nombre de validation a largement augénsur le plan théorique, par exemple

en 1 ere année le nombre passe de 5 a 24 évakidaos ce référentiel.

La validation est envisagée davantage comme umeefofévaluation continue des acquis
tout au long de la formation. Des compensationseddE peuvent s’opérer et sont arrétées
dans le référentiel.

Dernier point, le passage en année supérieure assibpe, selon quelques réserves

législative§®. Durant les cing premiers semestres de la formaties résultats sont

% Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipléme d’Eginfirmier, Titre 111, Formation et certificatio
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présentés a la Commission d’Acquisition de Créd@#\C), article 59 du «titre 3:
formation et certification ».

Au dernier semestre, un jury régional d’attributidin dipléome d’Etat se prononce sur la
délivrance du dipldme d’Etat d'infirmier et du «glément au dipléme » correspondant

au grade Licence.

Un changement la encore est mis en évidence, V& péilagogique de I'étudiant ne peut
plus faire appel aux résultats et a la performaue en constituer son essence. C’est une
difficulté énoncée parmi les formateurs. Le priecge ne donner aucun résultat en cours
d’année et avant la décision de la CAC souléeve ésactord et pose les questions
suivantes : Comment aider I'étudiant a progresisaucun repere n'est posé a partir de ses
résultats ? Comment faire un corrigé de devoirles, copies ne sont pas restituées a
I'étudiant ? Les notes ne peuvent pas étre commeesa |'étudiant avant la Commission
qui attribue les ECTS.

Or, ce nouveau mode d’évaluation reconnait a I'aypgnt ses capacités a comprendre ce
vers quoi il s’engage, a établir ses étapes dampaours de formation. Il s’agit de faire
confiance a I'étudiant, croire en son potentieleeguider a partir de ses ressources. Le
facteur /temps est a prendre en considération.

Pour I'étudiant, il apprend a son rythme, ce quidi§érent d’atteindre une performance
identique pour tous au méme moment. Toutefois,t@ges un repére d’acquisition pour
niveau a atteindre est préconisé dans le port.folio

Pour le formateur, I'accompagnement, le nombretdsnes, le temps de I'échange et les
moments de la rencontre sont a envisager dansvitéctiu formateur, ce qui représente
une mesure de temps importante. La justificatientten I'analyse de I'acquisition des
éléments des compétences, et des actes et technigueoins, a I'évaluation de la
compréhension de la situation rapportée par I'é@ntddans son port folio, a l'aide et

conseils personnalisés a proposer.

La problématique est de concevoir cet accompagnedass la pratique, et la partager. En
effet, trois partenaires concourent a I'évaluaties compétences, a travers les stages et les
unités d’enseignement: formateurs /universitairesirpl’axe théorique, tuteurs et/ou

professionnels de terrain pour I'axe pratique. astlle réle de chacun dans I'évaluation ?
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Quelle complémentarité ? Quel temps a le formapmur conceptualiser et mettre en
ceuvre ?

Le dispositif prévoit la répartition, le contenu deaque UE. Chacune des évaluations
d’'UE est reliée a une des 10 compétences, et U&tiah des acquis en stage participe a la

validation des critéres de chacune de ces compdenc

L’article 43 fixe les conditions de validation deagjue compétence qui « s’obtient de
fagcon cumulée :
» Par la validation de la totalité des UE en relattmec la
compétence ;
e Par lacquisition de l'ensemble des éléments de la
compétence évalués lors des stages ;
» Par la validation des actes, activités et techrsgleesoins

évalués soit en stage, soit en institut de forma#d

Sur les fiches pédagogiques, et pour chague UEakasirs fondamentaux sont décrits. Les
criteres d’évaluation définissent le niveau de risgtattendue chez les étudiants, d’'une
part, pour la validation de 'UE et d’autre pargrficipent a la validation des compétences
du dipléme. Ces criteres déterminent la base dellé@tion quelgue soient les modalités
d’évaluation et recommandations pédagogiques m@p&es pour chaque UE. Une

progression est précisée dans l'atteinte du nivequis sur chaque semestre, I'accent mis
sur 'UE d'intégration démontre l'acquisition pregsive de la démarche clinique

infirmiére.

Les évaluations écrites de connaissances peuventegroupées, planifiées et réparties
des la moitié du semestre de formation. Nombressas les UE évaluées a partir d'un
travail d’analyse de situation rencontrée en sfagplus souvent et réalisées en groupe
restreint ou individuellement, soit par écrit owlorA partir du projet pédagogique, cette
organisation pourrait étre modifiée. Ne pourraipdls étre envisagé un stage de semestre
des les premiéres semaines de formation et propese¥valuations sur une semaine de

partiel, par exemple?

7 Op cit., Arrété du 31 juillet 2009
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Enfin, des recommandations de mises en ceuvre desvadeations apparaissent trés
précisément pour certaines UE. Par exemple, «WIS2 - Thérapeutiques et contribution

au diagnostic médical : Calculs de dose en sitnaimulée ».

Pour le formateur, cette évaluation a mettre enresgsiyppose avoir clarifié :

* Le lieu, cette simulation peut elle étre organiseélFSI
ou en stage ?

 Les modalités: sont-elles identiques pour tous les
étudiants (par exemple, un calcul de débit de penfi)
ou proposent-elles une variété de calcul de dosssilgie
(débit seringue électrique, de volume délectrayten
mL ou en nombres dampoules, préparation dun
biberon ?)

* Les niveaux de performance : est ce seulement lgnlca
mathématiques attendus ou posons-nous les corxlifieon
connaissances pharmacologiques associées, et la

responsabilité dans la mise en ceuvre ?

Ce dernier point montre la complexité du champ 'dgaluation des compétences et
renforcée par I'exemple qui suit. En effet, legéras posés dans le référentiel permettent
d’apprécier la maitrise ou non de la compétenc& Accompagner une personne dans la

réalisation de ses soins quotidiers.».

% Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipléome d’Etdinfirmier, Annexe 2, Diplédme d’Etat d'infirmier
Référentiel de compétences.
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Criteres d’évaluation :

Qu'est ce qui permet de dire que
compétence est maitrisée ? Que veu
vérifier ?

1
Adéquation des activités proposees aveq
besoins et les souhaits de la personne

2
Cohérence des modalités de réalisation
soins avec les regles de bonnes pratique

situation

-les conditions de bien-étre, de confort,
de qualité de vie de la personne s
vérifiees

-les principes ‘ergonomie et de sécurité s
connus et appliqués dans les soins et
différents activités

-les regles d’hydratation et de la diététig
sont connues et expliquées

3
Pertinence dans l'identification des risqu

-les risques liés a la situation et la mani
Ieke les prévenir sont repérés et expliquées

et adéquation des mesures de préventior

Il

Figure 8 — Référentiel de la compétence 3 : « Accom

pagner une personne dans la réalisation

de ses soins quotidiens ».

Indicateurs :
IQuels signes visibles peut-on observer [?
I-Quels signes apportent de bonnes
indications ?
-Les activités proposées prennent |en
tesnpte les besoins de la personne
-les ressources de la personne sont
mobilisées pour maintenir ou restaurer $on
autonomie
-la pudeur et I'intimité de la personne sont
despectées
s-les régles d’hygiene et de sécurité sont
respectées
-les moyens mobilisés sont adaptés a la

et
ont

ont
les

ue

ere

Ces indicateurs sont des repéres pour vérifierd#rise de cette compétence, ce, a partir

de quatre types d’évaluation défiffisomprenant I'enseignement et le stage.

Au cours du stage, I'encadrant nomme tuteur évaluer

la validation des act

les éléments de la compétence mobilisée par I'étidi

es, activités et techniquessaias

listés dans le port foli8. Cette liste comporte les actes

%9 Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipldme d’Ewinfirmier, Annexe 3, Le référentiel de formatio

article 5 « formation théorique ».
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professionnels qui doivent étre acquis par I'étngia
réalisés en stage ou (a défaut, a I'lFSI).
Les responsables de I'encadrement de I'étudianta garésence de ce dernier, valide ou
non au regard des critéres. Le formateur référarduivi pédagogique validera ou non le
stage a partir des éléments précités et de 2 auritees :
» La présence en stage
» L’analyse des activités rencontrées en stage,eécdans
le port folio
A T'IFSI, trois UE seront valisées sur le semestrelLes modalités sont spécifiques et
caractéristiques de I'UE.
Le tableau suivant présente un modeéle de regrouptesheeces types d’évaluation pour la

compétence 3.



Enseignement

Criteres d’évaluation

Modalités d’évalation

UE 2-10 S1
Infectiologie-hygiéne

-Identification des régles d’hygiene
-Pertinence de I'argumentation dans leur utiligatio

Travail écrit individuel d’analyse d'une situatic
rencontrée en stage

n

UE 4-1.S1 -
Soins
de confort et de bien-étre

-Compréhension des éléments clés de la situation
-Mobilisation des valeurs et des concepts dan
réflexion

Travail écrit ou oral de réflexion a partir d'
stéanoignage autour des notions de dépends
pudeur...

In
nce,

-Pertinence dans l'utilisation des connaissancates

t Travail écrit d’analyse d’une situation cliniquealiéée

Uus-1.51 concepts en groupe restreint
Accompagnement dans |aAdéquation des activités proposées avec les besoin
réalisation des soingsles souhaits de la personne
guotidiens -Pertinence dans [lidentification des risques | et
(unité d'intégration) adéquation des mesures de prévention proposées
-Pertinence dans I'argumentation.
En stage : Criteres d’'évaluation Indicateurs

Adéquation des activités proposées avec les besbjns

les souhaits de la personne

-Propose des activités adaptées aux besoins ¢
personne
-Mobilise les ressources de la personne

le la

Non pratiqué
Non acquis
A améliorer
Acquis

Cohérence des modalités de réalisation des soats
les régles de bonnes pratiques

aRRespecte la pudeur et I'intimité de la personne
-Respecte les regles d’hygiéne, d’ergonomie et
sécurité

-Adapte les moyens a la situation

-Vérifie les conditions de la qualité de vie de
personne

de

Pertinence dans [lidentification des
adéquation des mesures de prévention

risques

dixplique les risques liés a la situation

Non pratiqué
A améliorer

Validation des actes, activités et techniques @esso

Acquis

Figure 9 - Tableau récapitulatif des types d’'éval

uation de la compétence3

51
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L’ensemble de ces criteres met en évidence le psosede construction de la compétence, et
met en évidence la posture attendue de I'étudialat fois au niveau du:

e savoir théorique, «ce que je sais ou ce que js8 do
rechercher, je comprends, j'explicite, », a paits critéres
« identifie, comprend, utilise des connaissancexjilise les
concepts »

» déroulé d'actions «je procede de telle maniéretigas
compte de, je sais expliquer pourquoi j'agis conuala, je
mobilise mes connaissances » retrouvé au niveau des
indicateurs a partir de «argumente, identifieredt en
adéquation»

e déroulé de décisions «je transfére, je suis capald
transposer dans des situations nouvelles ». L'aegtation
mettra en évidence la capacité a « mettre en atdénquet

expliquer »

Ces principes sont en lien avec les trois pali@ppentissage énoncés dans le référentiel de
formation : « comprendre, agir et transférer ».

Des étapes de progression dans l'apprentissagecknrégment définies dans le dispositif.
Chaque étudiant, en termes de principe, peut pgegrea son rythme. Son parcours de stage
et ses ressources seront analysés par le formatebjectif est de suivre la progression de
son apprentissage, d’observer ses difficultésesiila, mais surtout de lui permettre de se

situer dans un niveau de maitrise attendu au cmuls formation.

Le suivi sera l'occasion de faire un point étaperrpoonseiller, évaluer I'implication de
I'étudiant dans son apprentissage, et rappeleXigences de la certification pour I'obtention

du dipléme en ayant validé :

«en fin de 1 ere année, I'acquisition des élémaats compétence 3 ;

En fin de 2 é année, l'acquisition de la moitiéagins des éléments de la
compétence 2, 4, 5, 6 et 9 ; lors du dernier stag=uisition des éléments de
'ensemble des compétences ;
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L'évaluation des actes, activités et techniques goins est faite au cours du
parcours de stage, ou en institut de formationateéchéant <3

La problématigue dans ce cadre est : quel esivean d’exigences minimum requis dans la
validation de la moitié des compétences ? Quelgenm®et/ou outils, le formateur a t il pour

assurer ce suivi ? Comment concevoir I'activitégmetjique simulée ?

11.2.4. L’alternance dans la formation

A. I'alternance intégrative

La dimension de l'alternance intégrative est autreemde ce dispositif. L’alternance
intégrative, est selon G. Malglait’e un principe ou les cours expliquent la pratiqtées
stages mobilisent la théorie en situations.

Cette approche inscrite dans le référentiel de dtion’® incite & mettre :

« En place une alternance entre I'acquisition denatssances et de savoir-

faire reliées a des situations professionnelles, nabilisation de ces
connaissances et savoir-faire dans des situaties®ids, et, s'appuyant sur la
maitrise des concepts, la pratique réguliere dealese de situations
professionnelles. »

L’alternance intégrative suppose que la formatiomh grganisée a partir de I'étudiant et lui
permette de faire les liens entre les lieux de &tiom. La place du stage dans ce nouveau
programme est discutée. Est-il possible de peaderination a partir du stage ou I'étudiant a
relevé une situation professionnelle a analysee8t@ne démarche pédagogique centrée sur
'apprentissage: comment faire apprendre ou pluactexnent comment accompagner
I'étudiant a « apprendre a apprendre » ?

Changement et difficultés pour le formateur a fairge ce concept, il s'agit de questionner

sa pratique pédagogique, de penser un nouvel eeseant.

> Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipléme d’Egdinfirmier, Titre |1, Formation et certificatio, article 57

2 Gérard Maglaive a été directeur du Centre de Foomae Formateurs du Conservatoire National des éfr
Métiers, directeur d'une Ecole d'ingénieurs fonuiant dans le cadre de I'Apprentissage au sein du
Conservatoire National des Arts et Métiers.

3 Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipléme d’Eginfirmier, annexe 3
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B. I'alternance partenariale

La dimension de I'alternance partenariale est meéf dans ce dispositif. Le role des acteurs
du terrain et leurs missions sont clairement dgfitains le référentiel de formation.

La mission d’encadrement relevant de I'exercicermier’® est renforcée par le role réservé a
I'encadrant. La reconnaissance dans la fonctioragegique de I'encadrant 'améne a étre

nommeé officiellement « tuteur de stage ».

- Le tuteur
Ses missions spécifiques sont développées dag&lemtiel de formation. Son réle est dans
'accompagnement de l'étudiant et le suivi de samcpurs. Son jugement pédagogique
facilitera la mise a disposition des moyens de &irom sur le stage, les relations inter
personnels «ressources » pour |'étudiant dans &oprentissage, I'évaluation de la
progression de I'étudiant tout au long du stagdinife tuteur formalise cette évaluation sur

le port folio, en présence de I'étudiant.

Le tuteur sera l'interlocuteur et sera a l'intedates formateurs de I'lFSI (référent de stage)

et des professionnels de proximité qui travailkergc I'étudiant.

- L’apprenant
Ce dispositif de formation reconnait a I'apprernsom autonomie et sa responsabilité dans son
parcours de formation, il est lui méme impliquésiaan processus de professionnalisation.
L’étudiant est capable de présenter et argumeageacquis, et d’'étre responsable de son port

folio. Ce document a pour finalité de retrouver

« |le processus de formalisation de ses acquitepael une personne cherche
a démontrer, avec preuves a lappui, les appregess qui résultent
d’expériences supervisées ou non et qui se rappdtdes cours, programmes
ou emplois précis’®
A partir de I'échange avec les professionnels daite qui remplissent la feuille d’évaluation
« bilan de stage», I'étudiant compléte avec les agdonnées le tableau récapitulatif de ses

acquisitions de compétences, de ses gestes etgeebméalisées pour certaines activites.

" Code de la santé publique-Articles L.4311-1 & 429 1Exercice de la profession (article L.4311-1)
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L’analyse de la progression au cours du stage rsede présence des professionnels de
terrain. Puis, au retour de stage, le formateyramsable de son suivi pédagogique, au cours
du suivi individuel analysera les résultats, mesutes progres et le guidera pour la poursuite

de son apprentissage.

- Le formateur référent de stage

Le formateur, sur le stage, est nommé comme réf@tenette désignation est portée a la
connaissance de I'étudiant. Il a un réle dans Haigation des stages. La recherche des stages
posent souvent problémes en lien avec le nombiigsamt de stagiaires accueillis dans les
unités. De plus, le personnel exprime son insatigfia dans le temps accordé a
I'encadrement des étudiants. Dans ce contexte aegelment, I'inquiétude est exprimée. Le
formateur référent du stage apportera son aide pagsurer et mettre en confiance les
« encadrants ». Accompagner les tuteurs est avantde valoriser leur role. Jusqu’ici, ils
assuraient cette mission. Seulement, la respoitéathéns I'accompagnement du parcours de
I'étudiant et leur jugement dans l'acquisition desnpétences sont formalisées. Les outils :
port folio, charte d’encadrement, livret d’accueds étudiants, projets d’encadrement sont
autant de moyens qui peuvent faciliter I'encadremen

Certes, le manque de temps, aujourd’hui est invatpez les professionnels de terrain, et |l
est réel. Néanmoins, 'accompagnement par les endfferde stage intervient comme un
soutien. A un moment donné, le formateur peut dievenrelais dans I'évaluation des acquis
réalisé par l'étudiant, dans la progression de apprentissages, dans les nouvelles
orientations vers lequel I'étudiant se dirigerapdévelopper ses connaissances.

Le formateur n’aura plus le role d’évaluateur ansseu la mise en situation professionnelle
est supprimée. Il centrera davantage son obsernvaiim le suivi de la progression de

I'étudiant, le conseillera et lui donnera des repgrour avancer.

- Les nouvelles modalités de stage

Un changement intervient dans l'organisation deged. La durée globale au cours de la

formation a sensiblement diminué méme si elle restrs la proportion de 50% de la

'S Lietard Bernard, (1999).a reconnaissance des acquis, un nouvel espaceraation in collectif de P Carré
et P Caspar, (dir)Traité des sciences et des techniques de la fooma&aris, Dunod, p 465
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formation. Le temps de présence pour chacun dgestiest allongé, passant de 4 semaines
a 5 et majoritairement a 10 semaines.
Leur répartition différe : un seul stage par semeest suppression des stages sur la période de
congés d’'été des professionnels.
Dernier point, la discipline médicale n’est plusoposée. Quatre catégories de stages
représentatifs de « familles de situations renéastr» sont fixées dans le référentiel :
e «soins de courte durée », il s’agit de rencontues
personnes atteintes d’affections aigues, hospiedisen
secteur public ou privé ;
* «-Soins en santé mentale et en psychiatrie » :swimi
médical est porté aupres de personnes en souffrance
psychique ou psychiatrique ;
e -«Soins de longue durée et soins de suite et de
réadaptation » : l'aspect chronicité dans les soiles
difficultés d’adaptation dans son mode de vie halli¢, le
vieillissement oriente les soins dans ces strusture
spécifiques ;
* -« Soins individuels ou collectifs sur des lieux\de « : le
domicile, les lieux de travail, les lieux scolairessont des

environnements d’exercice infirmier spécifiques.

L’affectation obligatoire du précédent programme @eemple, en «stage de réanimation ou
de pédiatrie » n’existe plus, lieu pourtant tréssérpar les étudiants. Les stratégies
pédagogiques orienteront les choix. Par exempldeteier stage de 10 semaines positionné
en fin de cursus pourrait étre un temps pour pdrenét I'étudiant de rencontrer un de ces

secteurs s’il en fait la demande, stage pouvargé @ioposé comme « stage projet

professionnel ».

Autre stratégie permettant a la fois a I'étudiamtrencontrer ces lieux spécifiques et de tenter
d’anticiper sur les difficultés d’accueil des étulis en services, l'anticipation sur la

répartition des cursus.

En résumé, ces changements significatifs qui irganent dans ce nouveau programme

transforment la formation.
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Ces modifications sont formalisées dans le tabssavant, la liste des transformations n’est

pas exhaustive mais elles permettent de remarga@hbingements les plus profonds.
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Programme de 1992

Programme de 2009

Commentaires

Durée= 33 mois et 6 semaines
formation

dBurée 3 années
semestres de 20 semair
chacun

6Diminution de la durée de la formation de
esemaines dont 8 semaines de stages

16

Dipldme D’Etat d'infirmier

Dipldme  d’Etat et
I'exercice de la profession

a -Dipléme professionnel qui permet la mobili

professionnelle en Europe

té

Et supplément au dipléom
« grade de licence »

e-Possibilité de poursuivre un cursus d'étu
dans I'enseignement supérieur, en Fra
comme dans le reste de I'Europe

les
nce

Enseignements modulaires
horizontaux et transversaux

Référentiel de formatior
relié¢ au référentiel dg
compétences

n Changement fondamental dans la pédago
> approche par situations de soins

pie :

Enseignements modulaires
(horizontaux et transversaux)

Unités d’enseignement
Unité d'intégration (59 UE)

¢

stLiberté d’organisation et de construction
logique pédagogique inter institut perdue..

3 champs d’UE sont ouver

Fiches pédagogiques trés précises sur les
contenus, modalités pédagogiques
sd’'évaluation, ciblées sur un semestre défini

a une coordination Un nouveau partenaire dans la formation ayvec
universitaire, avec un %une implication dans les concepts de base
prédéfini contributifs a la profession
Enseignement centré sur de6 champs disciplinaires : Construction de nouveaux savolrs
disciplines médicales savoirs a construire et a pédagogiques

articuler autour des
situations de soins de

Apprendre a combiner les savoirs ressourcg

S

I'UES5(intégration)
Pédagogie  centré  sur aviéthodes pédagogiquesRéduction important du cours magistral
transmission de savoirs, unepécifiees = 59 % du tempsDéplacement du modele « enseigner » vers
logique de contenus théoriques en  groupegscelui d'aider a apprendre

restreints auquel les tempgEvolution vers I'analyse réflexive

individuels s’ajoutent Changement dans la posture du formateur
Stages environ 75 semaines Durée = 60 semaines de La répartition et organisation modifiées =| 1
Durée des stages 4 semaines saofmation, 15 a 20 semaines stage par semestre, durée du stage augmentée
stage projet professionnel = 8 a [Lée stages réparties, par Pas de stage sur 2 mois de congés d’'été
semaines année et 10 semaines Principe dun stage projet professionnel

continues
priorisées/semestre

possible
Pas de stage de nuit

Evaluation / modules =validation
par notes L’'association de 2
modules horizontaux + modules
transversaux = évaluation réaliség
/moyenne de notes 5 EV
théoriques par an

Validation de chaque UE
Obtention d’'ECTS

pe

Nombre élevé de validation (ex 1€ A = 24 E
Pas de notes portées au dossier scolaire
Validation donnée dans le cadre de la CAC
Regard pluridisciplinaire pour la poursui
dans la formation

V)

te

Evaluations théoriques : modalit
et criteres élaborés par chaq
enseignant porteur du proj
d’enseignement, plusieu
formateurs assurent la correctior

tdvodalités d'évaluation e
ueritéres institués pour les U

t Principe d'équité pour les étudiants pd
Fquelque I'IFSI

eUUniversitaires
sFormateurs
N

Une ouverture vers l'université : garantie
niveau de licence pour les concepts de bal
acqueérir, validation TFE

du
se a

Majoritairement Evaluation soit
d’analyse de situation

a part

ir

Evaluation organisée en termes |dEvaluation dans une logiqyeévaluation /accompagnement dans le parcours
contr6le de connaissances, mesude compétences d'apprentissage, évaluation formatrige,
de la performance I'étudiant s’auto évalue, le formateur le guide
par rapport au référentiel d’évaluation.
Suivi pédagogique centré suiSuivi pédagogique Posture du formateur modifiée : entendre
'évaluation, analyse de Iaaccompagnement I'étudiant expliciter sa maniére d’apprendre,
performance de comprendre une situation
Figure 10. Synthése des changements dans l'organis ation du dispositif de formation
infirmiére

8 CAC = Commission d’Attribution de Crédits
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En conclusion, deux exigences sont introduites datte réforme des études :

« Mieux préparer les infirmiers a la vie professielte et a étre en capacité de
poursuivre un cursus universitaire »

Des changements, I'un avec le partenariat uniarsitt la validation de la formation par
I'obtention d’'ECTS, le second dans la professioisaibn de 'infirmier par la validation des
acquisitions de 10 compétences.

Pour l'infirmier, il s’agit de répondre et de s’gder aux nombreuses évolutions du métier.
Non seulement les perspectives liées a I'exercicenBme est en question mais aussi les
demandes de soins et les besoins en santé. L'@gela formation est de permettre a
I'étudiant de se positionner dans ce contexte. |IBa@sentrée dans le métier, il y rencontrera
des situations de soins complexes. De plus, I'apénaalité a la fin de la formation est visée.

Ainsi, la formation

« vise l'acquisition de compétences pour répondre lzesoins de santé des
personnes dans le cadre d'une pluri professiorér?gnlit

L’entrée par les compétences est majeure et fandatte ce dispositif. La logique de
formation est reliée aux compétences attendues l&tadiant et futur professionnel. Cette
approche modifie fondamentalement la pédagogie awecenseignement a partir des
situations de soins, de situations professionneeschangement interroge I'évaluation des
compétences, le partenariat a mettre en place lavagersité, la liaison terrain-IFSI, les
méthodes pédagogiques.

La formation positionnée dans un cadre alternatif@ucation et du travail transforme les
modalités d’apprentissage. Dans le nouveau progeramprérogative est donnée au savoir
d’expérience avec la volonté d’associer un cursusgeusitaire. Cette injonction modifie le
rapport a la connaissance, interrogent la concepd® nouvelles formes d’apprentissage.
Sans réelle préparation dans les instituts, ingdéd, peurs, réticences ou toutes autres
manifestations face aux changements naissent maegiéquipes pédagogiques. La difficulté
réside pour le formateur a modifier son approchdagégique. Son rdle suppose une
redéfinition de sa fonction : passer d’'une logigiee contenus en qualité d’expert en une
discipline, a une logigue par compétences ne sbripe pas : les compétences du formateur

sont en question.

"Coudray M A, Gay C (2009),0p cit., p 39
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[I.3. APPROCHE CONCEPTUELLE : UN CHANGEMENT DANS LA

PRATIQUE DU FORMATEUR

Le nouveau référentiel de formation en soins infnsy fondé sur les compétences
influencent directement la pédagogie et le réléadmateur. Depuis longtemps, le formateur
est un infirmier qui enseigne la ou les discipligedls maitrisent. Ses expériences multiples
fondent ce savoir et savoir faire. Au cours du tentipnrichissement de sa pratique s’est fait
au contact des professionnels de terrain lors d8B kt a partir de lectures professionnelles
pour développer sa connaissance. Mais, il est cepraux formateurs leur éloignement de la
réalité des services, constat majoré par les prdpesttudiants. D’ailleurs, ils nomment les
formateurs essentiellement comme « des professeetrsne les reconnaissant plus comme
professionnel infirmier. Or, dans le contexte dwwveau dispositif, 'apprentissage par les
études de situations de soins et par I'accompagmiedec!’étudiant par le formateur peuvent
étre a 'origine de la valorisation de la fonctidun formateur.
Cette évolution nous conduit & poser les interiogatsuivantes:
« le changement dans le programme de formationanda-t-
il les activités professionnelles du formateur ?
» les compétences du formateur vont-elles évoluents les
modifications de leur travail ?
» Cette transformation des compétences des formateeus-
elle représenter un enjeu, lequel ?
Autant de questions que nous conduit a penser que :
Le nouveau référentiel de formation agit comme leer du changement de la pratique
du formateur.
Pour tenter de clarifier cette question, nous prigsens d’abord les concepts concernant le
changement, en recherchant les éléments consstuggltement « le changement ». Dans un
deuxiéme temps, nous approfondirons notre réfleriomecherchant le processus par lequel

le changement des compétences s’opérera chezattur.

8 Arrété du 31 juillet 2009 op cit. ,référentiel fdemation
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[1.3.1- Le Changement

Aujourd’hui, chaque personne doit constamment caapgur faire face aux changements ou
aux évolutions de notre société actuelle. Le mateléa santé et de la formation n’échappe
pas a ces nouveautés. Le contexte de la formatibih gsne évolution rapide puisqu’il y a

injonction qui remet en cause le modéle antérieufodmation. Les pratiques du formateur

sont interrogées pour mettre en ceuvre 'approchegapétences de ce programme.

11.3.1.1 Définitions de la langue francaise

Avant d’aller plus loin, nous essaierons de comghreria signification de ce terme a
partir des définitions présentées dans le dictivaffade la Langue Francaise, qui propose la
définition suivante au mot changement :

« Vient du mot changer (changier, fin du Xlle jdattcambire, mot gaulois) » et revét deux
caractéristiques :
* « Modification quant a (tel caractere) ; le fag dhanger
(pour une chose): évolution, mutation, modificatio
transformation,
« FEtat de ce qui évolue, se modifie, ne reste pastiglee
(choses, circonstance, état psychologique) : beuwewment,
processus, progression, »
De ces énoncés, nous retiendrons que ce changeménaffecter, a la fois une chose et/ou
une personne.
Dans le premier cas, la notion de caractére edigsée, en référence, sans doute, a un signe
distinctif, & une caractéristique ou encore unditgud.a modification s’observe dans ces cas
précis a l'attribut distinctif qui permet de recaifine et de différencier.
Le second point renvoie la notion d’ « état » geidéfinit d'une facon générale comme
« une maniere d’étre » d’une personne ou d'uneechiog en la personne elle méme, I'état

psychologique est remarqué. Cette définition rem@odles comportements, des attitudes.

Ces 2 aspects retiennent notre attention. D’ung lgachangement peut modifier les objets,
les moyens et les méthodes, les dispositifs. Lgrarome de formation en soins infirmiers
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vient d’étre I'objet d’'une modification. Le systenaglopté dans ce changement est une
approche par compétences dans une organisatioarsi@ire. Le changement est institué et
a pour objectif de transformer l'approche pédagogigpar I'étude, l'analyse et le
questionnement des situations de soins. La fineltéd’amener I'étudiant a développer une
pratique réflexive, de poser la question du chamg¢rdans ses comportements, a construire
un modéle infirmier responsable, capable de s'&lagdiétre opérationnel et d’agir dans une
éthique professionnelle. D’autre part, I'effet dar posture du formateur: une posture
réflexive est recommandée pour conduire des armlgles pratiques tant en IFSI gu’en
qualité de référent de stage. Nous sommes ici &sepce d'une évolution ou d'une

modification du dispositif. Ce changement peutapgrer si facilement ?

Par ailleurs, nous retenons la notion de procesisds progression. Le modéle de formation
par compétences vise l'acquisition progressive aeiss et savoirs faire chez I'étudiant.
Dans l'alternance que propose la formation, I'éutiva rencontrer 3 paliers d’apprentissage
décrit dans le programme ; «comprendre, agir, sfémar ». Le formateur et tuteur
accompagneront I'étudiant dans sa recherche deodaaissance, proposeront des outils
pédagogiques et des méthodes pour comprendreukisit. La mise en situation réelle
permettra a I'étudiant d’agir. Ces capacités ausstpnner, a se situer dans une démarche de
compréhension et d'action pour pouvoir transféremsd n'importe quelle situation,
constituent un changement. Dés le début de la fiimmde comportement et la posture de
I'étudiant seront modifiés, il ne devrait plus attegr uniguement a appliquer « ce qu’on lui a

dit ou ce qu'’il a vu ».

Ce postulat suppose que les formateurs construsentnseignement a partir de situations
professionnelles variées, complexes, prévalantesordrées dans les unités de soins. Le
changement sera observé sur la diminution de Iguegde transmission de savoir pour étre
dans l'animation de groupe restreints, favorisantjliestionnement et étre en capacité de
réaliser des synthéses, des échanges pour quelidiétus’approprie les savoirs. Un

bouleversement dans les représentations du méti@rihateur se révele, les compétences en
matiere d’accompagnement, de médiateur, mais alessgestionnaire et d’organisateur

pédagogique (notamment pour les stages) deviepnientaires a celles « d’enseignant ».

" Le Petit Robert, 1972, Dictionnaire alphabétiquaralogique de la Langue Francaise



63

Diverses propositions sont ainsi énoncées dangamme, mais la |égislation suffit-elle a
observer le changement ? Le facteur temps estdsarie a considérer pour s’approprier ce

changement.

11.3.1.2 - Le temps du changement

Evoquer le changement c’est souligner qu'il faitrtiea de notre réalité quotidienne.
Nombreuses locutions que nous utilisons chaquegouémoignent. Méme si parfois, ce qui
caractérise ce changement est parfois difficileadsirs Relevons quelques expressions
subordonnées au temps : « ¢a va trop vite, le tgragse trop vite, attends». Ici le passé et
le présent expriment le changement, un temps issalde et le futur pourrait tout autant étre
cité. Dans le chapitre intitulé « Avons-nous le psr? $°, 'auteur précise que « des mots
temporels centraux expriment le changement, en aet&sé ou futur ». D’autres peuvent
renvoyer au mouvement ou a son arrét, a 'immdebdit encore la notion de durée.
Le temps, se contracte dans la nouvelle formation:
* Temps de formation, 120 semaines pour amener lattud
se professionnaliser,
* temps ponctué par l'alternance de la formation
* temps rythmé en 6 semestres pour aider I'étudiamichir
les 3 paliers dapprentissage «comprendre, agir,
transférer », et acquérir les compétences
* temps du formateur pour mener un accompagnement de
I'étudiant dans son parcours de formation, et amaly
évaluer l'acquisition des compétences :

« - en fin de 1 ere année, I'acquisition des éldmde la compétence 3 ;

-En fin de 2 é année, I'acquisition de la moitiéraains des éléments de la
compétence 2,4, 5,6 et9;

- lors du dernier stage, l'acquisition des élémedts I'ensemble des
compétences ;

8 pineau Gaston, 2000, op cit, p 19
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-L’évaluation des actes, activités et techniguesalas est faite au cours du
parcours de stage, ou en institut de formationateéchéant 8.

C’est la sensibilité au temps, qui est en chacunaies, qui en précisera sa mesure et son

rapport au changement. Selon Bat&8on

« la forme de changement la plus simple et la falosliere est le mouvement,
c’est a dire le changement de position ».

11.3.1.3- Changement et mouvement

L'idée du mouvement est reprise par d'autres asgtewu il devient lui méme sujet de
changement. D’'une position donnée et le fait desgraa un niveau supérieur généere un
changement au niveau de la position initiale ethangement dans le niveau supérieur. Ceci
est une notion fondamentale pour comprendre legdraant car il réside en un principe « le
changement implique toujours le niveau supériedeauen dehors ».

La compréhension de ce mouvement dans le cadretcenecherche peut étre, par exemple,
I'accés a la formation pour développer des compé&ernJn mouvement s’opére des I'entrée
en école de cadre. La formation permet d’accéden aiveau supérieur statutaire et de
changement de fonction. Pour I'étudiant, le passaga niveau supérieur est probablement
en lien avec la finalité qui vise des I'entrée emfation la professionnalisation du parcours

de I'étudiant et,

« exercés au raisonnement clinique et a la réffegrdique, les professionnels
formés sont compétents, capables d'intégrer plpgdeaent de nouveaux
savoirs et savent s’adapter a des situations wrige

Le mouvement en pédagogie sera renseigné par ¢ éed situations professionnelles qui
permettront Il'acquisition graduelles des compéten@®mme recommandée dans le
référentiel, par exemple, « en fin de 1 ére anfgmguisition des éléments de la compétence
3 ».

Le mouvement peut aussi étre illustré a partirebglession « d’un pas en dehors du

8 Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipléme d’Egdinfirmier, Titre |1, Formation et certificatin, article 57

82 Baetson, G.(1972)/ers une écologie de I'espriCollection Essai en anthropologie, psychiatrieglBtion et
épistémologie, Université de Chicago

8 Watzlawick P, Weakland J, Fisch R, (1976hangements, Paradoxes et psychothérafiereux, Seuil, p
25.

8 Arrété du 31 juillet 2009 relatif au dipldme d’Etiinfirmier, Annexe Il Référentiel de formatiofjnalités
de la formation



65

cadre $° habituel de la formation. La connaissance, déijusqu'ici par les formateurs, se
voit organisée avec les universitaires. Les savatgntifiques, «la méthodologie »
employée pour I'enseignement des savoirs contfgbdti métier, constituent un mouvement
et un changement expliqués par un passage a UaunsupEérieur.

Ce résultat peut étre approfondi a partir de larileédes groupes et celle des types logiques

de changement.

11.3.1.4- Théories relatives au changement

A. La théorie des groupes

Cette théorie permet d'observer ce qui se passmtarieur du systeme. Seulement, les
caractéristiques d’'un groupe renvoient a une attemigoureuse :
* «un ensemble qui se compose d’éléments qui omst woe
propriété en commun, (...) c’est a dire autant d’&ets qui
ont un dénominateur commun et tant que le résuléat
chaque composition de 2 ou plusieurs est lui mé@me
élément du groupe®s
* (...) la composition « de leurs éléments selon dgsesgces
différents 3, produit « toujours le méme composé ».
e «un groupe contient toujours un élément neuttegue sa
composition avec tout autre élément produit cemél#
neutre(...)
* (...) Pour chaque élément existe un autre élément
symétrique ou inverse. »
Cette théorie a permis de préciser le type de amamgt, il se produit a I'intérieur d’'un
systéme et que lui reste invariant. Sans doutetripng-nous rapprocher cette théorie des
changements survenus lors de la parution des digpale formation en soins infirmiers, au
moins jusqu’en 1992. Quelques exemples issus de mmointexte peuvent illustrés cette

théorie :

8 Watzlawick P, Weakland J, Fisch R, (1975), Op, @i25
% Ibid, p 21
8 Ibid, p 22
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e programme 1992, un intitulé identique pour toustheslules
« soins infirmiers aux personnes atteintes de.(€lément
neutre), (dénominateur commun mais non spécifidae)
prise en charge de la personne soignée restealvias une
approche médicale (résultat d'un méme composé),

» des contenus de formation présentés sous formérimps
en 1972, de modules en 1992 (élément neutre), des
séquences organisationnelles différentes maiselessreste
toujours identique (résultat d’'un méme compose),

* Le formateur dans ce programme de 1992 reste ceutré
une approche médicale (élément neutre), la sariégpe
reste un axe peu développé, la dimension de sainaétl
reste insuffisamment instruite. Le nouveau pratifirmier
désigné dans la finalité du programme de 1992 @egp
pas clairement (résultat d’'un méme compose).

Les modifications successives ont eu peu d’'imparctassposture du formateur et sur le profil

infirmier issu de cette formation.

B. La théorie des types logiques

Selon les mémes auteurs, cette théorie conduitbégdrvation suivante et renseigne sur la
dénomination des constituants : « membre rempkoaok élément (...) classe est utilisé a la
place de groupé% Seulement, il est difficile parfois d'étre aupsécis pour différencier ces
termes dans nos expressions.

Cette théorie des types de logiques pose commeipeique :

«tous les membres d'une collection (...) ne peue &embre de la
collection »°.

Autrement dit, une promotion est la classe de tesi®tudiants en soins infirmiers mais elle
n'est pas elle-méme I'étudiant. De méme, un gradpdormateurs constitue une classe de

formateurs mais un formateur a lui seul ne corstias cette classe. Donc, ce n'est pas le

8 Watzlawick P, Weakland J, Fisch R, (1975), Op, @i4
8 Ibid., p 26
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nombre qui est important a retenir mais le qualit&tutrement dit, a partir du nouveau

dispositif de formation en soins infirmiers, lerfwateur :

«doit se transformer personnellement mais égalenensformer ses
interrelations dans la réalisation quotidienneatetsavail »*°

Cette idée est complexe, car autant de personagsitale comportement individuel au sein
d’'une méme classe. Or, chacun a son rythme, sarébepsion du systéeme, sa conviction
pour appréhender le changement.
Nous sommes en présence d’'un concept compligug,ihiaut retenir de la théorie des types
logiques que:

« Les niveaux logiques doivent étre rigoureuseraépareés (...) et que (...) le

passage d’'un niveau au niveau supeérieur comporsaun une discontinuité
ou une transformation — en un mot, un changeméht ».

Ce modele inscrit le changement au cceur du systgimeodifie le systeme lui méme. Ce
modele rapproché de la réforme des études en gdiinsiers inscrite par ordonnance
législative peut-elle modifier la posture du forewat ?

Pour tenter d’émettre une réponse, il nous fautquiwre la réflexion sur le changement. En
effet, les distinctions émises entre les théomesallent 2 sortes de changement : I'un énonceé
comme changement 1 : il se place a l'intérieur yiesne, le second nommé changement 2

qui modifie le systéme lui méme.

11.3.1.5 — Les « 2 types » de changement

A.- Le Changement De Type 1

Ce type de changement de type 1 inscrit les madifinos a I'organisation comme une
nouveauté. Dans un premier temps, c’est un changemue nous caractériserons a partir de
la définition du dictionnaire de Langue francaigenme une évolution d’'un point de vue
initial sans réelle remise en cause des prémisseancore, une « suite de transformations
dans un méme sens ». C’est un « changement gudectafpas I'essence de ce qui change

(...) et aura pour synonyme « variation ou encorelianaéion (...) ».

P vaillancourt R, (2008)..e temps de l'incertitude : du changement persoanathangement organisationnel
Québec, Presses de I'Université du Québec, p 53
%t Watzlawick P, Weakland J, Fisch R, 1975,0p ci28p
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Finalement, nous sommes bien en présence d'unet@rolou I'impact sur les personnes
directement concernées par ce changement estevigilestionnements, doutes, tentatives
d’adaptation sans réelles oppositions se rével8eulement, ce type de changement

entrainera,

«un degré douverture qui va en se rétrécissanfunet a mesure que le
changement se met en placé »

En effet, les personnes concernées par ce changemen convaincues qu'il y aura un
impact sur leur situation mais auront tendance aguer d’ouverture a ce changement. Dans
le changement de type 1, une réaction opposée ahamgement peut étre absente,

néanmoins, pour les personnes, il sera vécu, comme:

« un mauvais moment a passer et qu'il suffit (...y@ster le plus longtemps
possible .

Dans ces conditions, les facteurs de résistande’@iajet d’attention pour la mise en place
du projet. Les attitudes et comportements serq@#rés, par exemples :
» La résistance pour modifier son approche pédagegeaju
maintenir ses interventions en cours magistratiisaipline
est in extenso,
* L’impossibilité de planifier les TD, c’est a dired heures
d’enseignement en groupes restreints estimant quifau
formateur n’est disponible, sans avoir envisagéutdis
solutions qui pourraient se soustraire aux praiqatuelles,
 Les mots exprimés par les formateurs tels que «on
arrivera pas ; mais c’est impossible».et font frein.
Les attitudes face au changement feront I'objené’attention particuliere, car les zones
d’incertitude sont particulierement importantes.ulSment, le danger ici est d’accorder
davantage de place a la procédure, a la méthoeokig I'organisation de la mise en place

du projet qu’au sens méme de ce changement.

92 vaillancourt R, (2008), Op cit, p 20
9 vaillancourt R, (2008), op cit. p 21
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B. Le Changement De Type 2

Ce changement provoque une remise en cause enng@eoiio des paradigmes
habituels. Nous associerons ici aussi le termeuéwol défini dans le dictionnaireomme
une « transformation graduelle, assez lente ou derrde changements successifs » les
synonymes sont «développement, mouvement, procegsogression ». La notion de
succession, de changement progressif permet demtree passage d’'un niveau vers un

second supérieur. De plus il est observé que, aegement de type’?

« entraine un faible degré d'ouverture a l'origisar il vient bousculer les
acquis tant personnels gu’organisationnels »

Effectivement, ce bouleversement peut affecter dessonnes. En effet, les valeurs, les
croyances, les dispositions de chacun se trouveaestpnnées. Car, les attitudes et les
comportements appellent « une remise en causesdeabitudes, de ses facons de fafre »
tant et si bien que I'équilibre de chacun est atteia résistance au changement, les peurs et
les angoisses seront les réactions premieres dhamegement. Mais, lorsque ces mémes
personnes prennent conscience qu’il est imposdiblaire autrement, un degré d’ouverture
s’observe dans le temps. L'observation sera diriggrs la forme de changement qu’est le
mouvement.
Par exemple, nous admettrons qu’'un temps d'apm@tpmi est nécessaire, et qu’'un
accompagnement et des échanges devraient s’opguerdgvelopper la connaissance du
référentiel. Plusieurs points essentiels appanatis@ns ce nouveau programme et peuvent
mettre le formateur lui méme en situation d’appssaige. Les transformations et les
répercussions chez le formateur sont a considéret p
« comprendre la réforme des contenus mis en UE aggecC s
modalités pédagogiques et sa conception de I'étiaiyaet
se projeter sur les 3 années de formation pernmettan
I'acquisition graduelle des compétences,
» saisir les nouveaux principes pédagogiques : daldtion de
la formation dans une logique de construction et

d’acquisition des compétences avec « une postilexire,

% Ibid. p 23
% Ibid., p 23
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une posture pédagogique et des principes d’évaluati de
validation »° différenciés.

» concevoir la place et le réle des professionneldedein
dans la formation et I'accompagnement des étudidats
leur apprentissage

* rechercher, choisir et formaliser les situationssdes et
professionnelles dans les unités d’'intégration

e construire les projets d’enseignement en articahativec
ces situations choisies, c’'est a dire repérer atyaer les
savoirs et savoirs faire mis en ceuvre dans leatmins et
les mettre en lien avec les situations.

e agir en adoptant une posture réflexive rendue saaespar
cette approche pédagogique, Les interventions auges
étudiants sont préconisés en petits groupes afifaaeiser
l'interaction entre étudiant et formateur, pernmeetta
I'étudiant de relier son expérience vécue de I'etoidaux
concepts et savoirs, savoirs faire des UE

e organiser les stages avec de nouveaux reperes pour
déterminer les lieux d’affectation et construire cursus
professionnalisant sur les 3 années de formation.

e accentuer les liens et les informations auprés des
professionnels de terrain, les accompagner dans leu
démarche :

» d’encadrement, mettre en confiance les tuteursrepogant
un accompagnement pour conduire les réflexionslesr
situations de soins, actes et activités de soigsatantes
dans le service,

* de construction du livret d’accueil afin de le meta la
disposition de [I'étudiant etqu’il puisse construiges
objectifs de stage en amont

o dutilisation du port folio qui devraient alimenteles

eéchanges, réflexions et analyse des pratiques

% Arrété du 31 juillet 2009 op cit, Annexe Ill, Réé@tiel de formation , Principes pédagogiques
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e accompagner |'étudiant dans son parcours, c’esea d

e assurer une évaluation a partir de l'auto évalnaties
acquis réalisé par I'étudiant, et exploiter le pfto pour
mesurer sa progression dans l'acquisition des ctanpés
au cours de la formation,

» explorer et analyser les acquis transcrits dap®itefolio et
conseiller, anticiper sur I'apprentissage pour ngve aux
exigences d’acquisition en tout ou partie des cdempes
telle que définie dans le programme

» Mettre en place les commissions d’acquisitionsrédits.

En synthese, cette nouvelle formation qui vise ando du sens aux activités du
métier, induit des changements remettant en casanbdeéles pédagogiques antérieurs.
Cette construction du référentiel bouleverse I'aigation et affecte la posture formateur.
L’approche pédagogique, les facons de faire, I¢édscet méthodes pédagogiques, le partage
des responsabilités dans l'accompagnement et liatiah de I'étudiant sont autant de
composants de la formation qui troublent I'équiibétabli jusqu’ici. Ces transformations
confirment que nous sommes en présence d'un chargede niveau 2. Les auteurs

respectifs rappellent sa caractéristique par:

« la structure du systéme qui doit étre altérée,»

Ou encore par

« la culture méme de I'organisation qui est ateei®

Mais, la perception du changement est fortemehientée par la représentation que chacun
s’en fait. Les motivations, les croyances, les a#jions sont a la croisée des attitudes que

chacun aura face a ce changement.

9 Watzlawick P, Weakland J, Fisch R, (1975),0ppr56
% vaillancourt R, (2008), op cit. p 23
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11.3.1.6. Les Attitudes Face Au Changement

Ce sont sans doute I'histoire et les expérienceshdeun qui déterminent les réactions
devant toute situation nouvelle. Quatre tendanoes abservées et décrites dans I'ouvrage

pré cité®.

Premiere tendance :

ROTTER parle de «locus of contrd®® Il s'agit du lieu de contrdle ol chacun a
I'impression d’avoir un role a jouer et « se seabituellement responsable de ce qui lui
arrive ». La notion de « lieu de contrdle interneuwde « lieu de contrdle externe » intervient
dans sa perception du changement. Dans le premar la maitrise, le contrble des
évenements sont primordiaux car la personne serespbnsable de ce qui lui arrive. Par
opposition, la personne pense que la chance luit®iwéveloppera une attitude de prudence
voire une posture attentiste face au changement.

L’arrivée de ce nouveau dispositif sera vécue diffément par chacun des formateurs, pour
certains, ce sera l'opportunité d’interroger saiqeee professionnelle, de juger le programme

intéressant, pour d’autres d’étre en retrait eeples ce qui se passe.

Deuxieme tendance :

Les personnes peuvent avoir vécu des changemeiritiplasuet en connaitre les impacts.
Elles pourront étre repérées dans le changemegpds 1, par exemples, pour l'infirmier qui
exerce successivement dans plusieurs servicesamieenn cadre de santé formateur qui a
connu plusieurs programmes de formation sans saeltalifications dans sa pratique, tout au
plus enseigner dans une nouvelle discipline. Paosigon, le changement de type 2 sera
objectivé dés qu’il y a rupture, reconversion, fation... L’empreinte de tous ces
changements sera visible dans le vécu du changemawite. L'implication dans la nouvelle
formation pourra témoigner de cette adaptationpbsture adoptée par le formateur, son
guestionnement et ses doutes soulevés, le soukpitm& de formation sont autant

d’indicateurs démontrant le passage en changement 2

Troisieme tendance :

99 H

Ibid.. p 26-27
10 En 1966, ROTTER Julian, psychologue américainlipub IE échelle> dans le journal "Psychological
monographies», pour évaluer « locus de controtgries et externes ».
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C’est l'attention portée au changement de type R apsurera limpact favorable du
changement. Dans cette tendance, il y a prise decmnce que ce type de changement 2
entraine. Il peut présenter un c6té fascinant ocdté inquiétant, c’est une question de point
de vue de chacun. Le niveau de sécurité des parsgueut étre affecté, du moins si les
habitudes, les convictions sont remises en cawseaXemple, les modalités de contenus des
UE invitent a reconsidérer la logique pédagogigemlespe et mise en ceuvre jusqu’alors. Cet
élément peut déstabiliser le formateur. De méneasBignement de spécialité médicale telle
gue la pédiatrie n’est plus nommée et génére ugeisse chez le formateur spécialisé en

puériculture.

Quatrieme tendance :

La personne est en mesure de prendre une distéfiecava suffisante par rapport a I'objet
du changement. En d’autres termes, lintégrationcdangement influence le regard et le
discours sur le changement en question et permeeldgviser son caractéere institué. Le
formateur prend de la distance pour :

» diffuser linformation sur le changement amené par

dispositif,
» écouter les peurs chez ses collegues
* questionner les évolutions et encourager le tatoené dans

la pratique.

En conclusion, nous retiendrons que la réformeétiegdes en soins infirmiers prononcée par
ordonnance législative inscrit le changement aurabesystéme. Des lors, le changement de
niveau 2 est posé. Ce changement peut viser um&fdrenation collective et individuelle. La
facon d'étre et de faire du formateur, son évofutipersonnelle en tant que sujet
« formateur » engagé dans ce changement s'impoisesera soumise aux rapports existants
entre ses croyances, ses représentationdistmire personnelle et les activités nouvelles du
formateur a construire.

De plus, cette réforme modifie le systeme de foionalui méme qui lui-méme améne a
modifier les pratiques du formateur. En d’autresniss, ce nouveau dispositif centré sur la
formation par compétences influe les activitésambteur puisque l'acte « former » se situe
dans l'articulation des savoirs théoriques, dedyara des situations professionnelles et des
activités observées et réalisées en stage. Cdiexiod est étayée dans les propos de

Richard Wittorski qui pose la question de I'évabntides compétences des formateurs a partir
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des dispositifs reposant sur I'apprentissage aralyse de situations de travail. Il semble

que :

« le dispositif « nouvelle compétences » fonctioobenme un processus ou
'engagement dans l'action génére des transformsiti plan des acteurs :

transformations dans la facon de penser et deomigu’est le travail et la

formation »'%*

En ce sens nous souhaitons poursuivre notre réflexdan centrant notre recherche sur les
nouvelles pratiques du formateur initi€es par ceveau référentiel posant I'évolution des

compétences du formateur.

[1.3.2- L’approche Pédagogique

La mise en place du dispositif conduit a réinteerote réle du formateur. Le modele
« enseigner » avec le modele habituel de transmnisses savoirs médicaux devient peu
adapté. Or, la logique de ce nouveau référentstimiune pédagogie basée sur le modéle
d’apprentissage socioconstructiviste empruntéeaatis contextes éducatifs. Il induit une

pratique réflexive en formation. Ce dernier poiffiéete sensiblement I'activité du formateur.

11.3.2- 1 Le constructivisme

Le constructivisme fait référence a la thése cénttéveloppée par Jean Piaget psychologue
ou toute connaissance est le résultat d'une exwpérimdividuelle d'apprentissage. C'est a
dire reconnaitre a I'apprenant qui a assimilé lanaissance que son acquisition peut avoir du
sens et du lien avec ce gu'il sait déja ou alawes léde a une mémorisation d’'un savoir.

Nos lectures nous confirment que ce nouveau savest effectif et transférable que s'il est
reconstruit. Les théories de 'accommodation etsliailation le démontrent. Selon André

Giordart® 'accommodation :

« transforme les schémes de la pensée et viepliidesouvent, s'opposer aux
savoirs établis. Ce conflit cognitif, est la base da pédagogie
constructiviste.. »

19 WITTORSKI R., 1997-3, « Evolution de la formatien transformation des compétences des formateurs »,
in Education permanente, n°132, p 65

192 GIORDAN André, Professeur & l'université de Genédizecteur du Laboratoire de didactique et
épistémologie des sciences (LDES) et Présideld 8ection des Sciences de I'Education (1992-94).
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C’est a dire que l'autonomie dans la recherche ¢hionnement sont corollaires dans l'acte
d'apprendre. L'apprenant ne se satisfait plus degirs théoriques, il les sélectionne, les
guestionne et les assimile, principalement paaasdactionAlors, la construction du savoir
bien que personnelle s'effectue dans un cadrelsocia

En résumé, c’est I'étudiant qui apprend et persarpeut le faire a sa place. Cependant, le
réle du formateur devient alors essentiel: 'appréme peut trouver seul toutes les données
nécessaires a la construction de ses savoirs &caquisition de ses compétences. La
pédagogie socioconstructiviste mise en place parfotenateur devrait conduire a la
construction et a I'intégration des nouveaux savpar I'étudiant. La posture du formateur

enoncé dans le référentiel résulte de ce poinude v

11.3.2- 2 Le socioconstructivisme

La théorie socioconstructiviste repose sur les amsances, qui sont en lien avec le

milieu social et le contexte, proviennent a la fdésce que I'on pense et de ce que les autres
apportent comme interactions. Cette théorie s’gppli & notre problématique :
'apprentissage en soins infirmiers s’articule dafi;terdépendance du contexte
pédagogique, des situations professionnelles eactestés du métier mais aussi a partir des

expériences individuelles. Brown, Collins et Dudfiidoutiennent que

« l'acte d'apprendre est une interprétation d'wperéeence, d'un langage ou
d'un phénomeéne saisi dans leur contexte ».

Cependant, la mise en ceuvre pratique de cet agza@ge en contexte réel est difficile et
interroge la posture du formateur. Elle nécessiéral vigilant lors de I'exploitation des
informations issues de l'environnement d'appresdiss et ce, devant la complexité et la
variété des situations et dans l'adaptation a Ufsitipn de compétences ciblées. Cette
posture renvoie a notre capacité a éclairer l'aggre sur ses propres dispositions a
apprendre. En outre, I'acte d’apprendre est éminembrmdividuel mais en méme temps
s’inscrit dans une interaction a autrui. Apprendst bien un processus personnel mais ne
sera assimilé que dans la confrontation a I'aatedyi qui questionne, dérange, perturbe. Ce

point est a I'origine du concept de conflit sociguitif.
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11.3.2- 3 Le conflit sociocognitif

La question du conflit sociocognitif est développdens la thése de Vygotsky qui

« prétend que les interactions sociales sont pdral@s dans un apprentissage ». D’autres
travaux renforcent cette idée. Les interactionsreenpairs peuvent étre source de
développement cognitif a condition qu'elles sustitkes conflits sociocognitifs. Le travail en
groupes restreints est recommandé, devient uneitmynaécessaire et favorable pour ce
type d’apprentissage Dans le prolongement mémeette théorie, l'interaction sociale ne
serait constructive que dans la mesure ou elleodnit une confrontation entre les
conceptions divergentes. Le but recherché est, dengpremier temps, de provoquer
partiellement une remise en cause de sa concepiiale a partir de I'échange au sein du
groupe d’étudiants.

Les points de vue divergents devraient conduireeadre conscience de sa propre pensée par
rapport a celle des autres. La serait le premiempse de I'apprentissage. Le second
apparait si, a partir de ce désequilibre, il y@nstruction, et si, I'apprenant reconsidere ses
propres représentations et celles des autres poanstruire un nouveau savoir. Cependant,
la difficulté réside dans le fait que I'étudiant peut trouver seul toutes les données
nécessaires au changement de conceptions.

Le réle du formateur est alors primordial, pourgmeer et mettre en place une pédagogie
socioconstructiviste pour permettre aux étudiardscdnstruire et intégrer les nouveaux
savoirs. Il devient: animateur, médiateur, cherch&ua fois pour rassembler les idées
emises, gérer la complexité des situations rapesrigider a la construction des nouveaux
savoirs chez I'étudiant, et organiser les condgide mise en ceuvre a cette activité mentale.
L’étudiant comprend, et auprés du professionngdrd&imité sera capable d’agir mais saura
t-il transférer ses savoirs en toute situation 2 Wéponse possible peut étre apportée par

I'éclairage sur la métacognition.

11.3.2- 4. La métacognition

193 Brown, J. S., CollinsA., & Duguid, P. (1989. “Situated cognition and the culture of learning.culture”,
consulté le 13 mai www.edtech.vt.edu/edtech/id/nwidewerpoint/cog.pdf

1941 ev Semionovitch Vygotski (1896-1934) est un psyfobue russe connu pour ses recherches en psyaholog
du développement et sa théorie historico-cultudligpsychisme., théoricien de I'apprentissage @ardupe.
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Une des hypotheses retenue a la lecture des traastua métacognition qui favoriserait le
transfert des apprentissages. En premier lieudégne I'analyse que I'apprenant fait de son
propre fonctionnement intellectuel. L'autoévaluatit I'accompagnement dans la mesure de
la progression de I'étudiant sont des facteursepides d'influencer cette métacognition.
En effet, elle implique que I'étudiant puisse segrades questions pour se planifier, s'évaluer
constamment avant, pendant et aprés une tache spadajuster au besoin. Développer ce
guestionnement chez I'étudiant c’est lui permetigeraisonner, c’est a dire d’étre en mesure
d’identifier les informations pertinentes, de men lien ces informations en formulant une
hypothese, de chercher de nouvelles informations palider ou invalider I'hypothese, et

recommencer tant que la bonne solution n’est payée.

En synthese, I'approche pédagogique est réellediétenciée des pratiques actuelles. Bien
gu'empruntée a d’autres contextes éducatifs preagse introduction, la transposition de
I'acte a former trouve des similitudes avec notagigue future.

L’ensemble des théories constructivistes de l'apjssage soulignent I'importance des
échanges verbaux, des débats entre apprenants comoyens de compréhension et de
construction de savoirs. Cette approche pédagogiflieence directement la posture du

formateur inscrite comme telle dans le référemteeformation :

« le formateur développe des stratégies qui aidadiant dans ses
apprentissages en milieu clinique. Il trouve leyems qui affinent le sens de
I'observation et permettent a I'étudiant d’exersarcapacité de recherche et
de raisonnement dans ses expériences (...) »

Les compétences du formateur sont interrogées tetndi@antes pour mettre en ceuvre la
nouvelle approche infirmiére et inscrire ses atds/ide formation dans une démarche

réflexive.

[1.3.3 La transformation des compétences du formagur

La notion de compétences est largement décritenddgbreux auteurs ont publié des
recherches et s’accordent sur certaines caraajéest dont une, « elle n’est pas directement

observable ».
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Sandra BELLIER propose cette définition : :

“"La compétence permet d'agir et/ou de résoudreedemes professionnels
de maniere satisfaisante dans un contexte padicidn mobilisant diverses
capacités de maniére intégrjé)éf'

Guy LE BOTERF propose quant a lui une autre diébimi:

"La compétence est la mobilisation ou l'activatin plusieurs savoirs, dans
une situation et un contexte donrég"

L’aspect consensuel dans ces définitions permeinugdire et prioriser :

* «le contexte »la compétence est liee a un milieu de travalil

spécifique qui appartient a un corps de métiem @roupe
de professionnel.

* «le cognitif »,concerne les connaissances constitutives des
compétences et faisant appel aux responsabilifeyées.

* «l'agir », la compétence permet d’agir, elle s’exprime par
la capacité a mobiliser des savoirs pour repéres dme
activité le probléme a résoudre. La compétencesiedien
direct avec l'action

* «l'intégration », qui permettrait de dire que l'action est

réussie. Nous retrouvons des capacités a combeuer,
construire et structurer des contenus, des sadans un

contexte particulier.

Pour terminer, nous citerons MALGLAIVE pour qui la compétence est un :

« Savoir en usage et sa formalisation sont lep@cas complémentaires de la
compétence qui (...) se présentent comme une steudigmamique dont le
moteur n’est autre que l'activité ».

195 Bellier S., (1999),La compétencein collectif de P Carré et P Caspar, (diffraité des sciences et des
techniques de la formatioRaris, Dunod, chapitre 12, , p 226

198 e Boterf G. (2000)Construire les compétences individuelles et callestParis, Editions d'organisations
107 Malglaive G et Weber A (octobre 198%)théories et pratique, analyse critique de l'aftance en
pédagogiein revue francaise de pédagogie n° 61, p 17-28
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En somme, les activités du formateur sont modifedesc I'arrivée du nouveau programme.
Passer d’'une logique de contenus a une logiqueodgétences nécessite que I'étudiant
s’'implique pour étre « concepteur » de sens aficotestruire son savoir.

Il s’agit d’'une réelle transformation de notre pyaé de formateur qui nous améne a
réaffirmer notre hypothése que le changement surdans le référentiel de formation induit
une évolution des compétences du formateur. Elleavaient a une nouvelle

conceptualisation de I'acte « former ». Selon Ar@drérdan108 I'apprentissage est :

« (...) surtout le résultat d'un processus de transétion..., de transformation
des questions, des idées initiales, des faconaistenner habituelles.(...) »

Pour le formateur, la conception de I'apprentissageréinterrogée. C’est I'apprenant qui
comprend, apprend et lui seul, nul ne peut le faisa place. En ce sens, le formateur devient

accompagnateur pour faciliter ce processus, mais

« il ne peut faire “faire qu'avec” les conceptiates 'apprenant en permettant
leur expression puis leur évolutio’$

Ainsi, de nouvelles conditions pédagogiques sontéar pour passer au modele « aider a

apprendre ». Le formateur devient « passeur dessenfre I'étudiant et le savoir.

« pour comprendre et se comprendre, les explictensuffisent pas, il faut
partager le sens (...) Il convient de créer « untucaib> telle que chacun, par
sa participation a I'élaboration du sens, peut aemgre par lui méme. C'est
cette participation authentique dans une commurdaitéflexion — ol chacun
a droit & la parole et & I'écoute — qui permetaiestruire son savoir¥

Cette approche suppose formation et accompagnemesntormateurs. La connaissance du
cadre théorique dans lequel s’inscrit cette noevethtique du formateur semble essentielle
pour gu'’il puisse étre observé un changement damosture du formateur. Nous pensons
gue nous interrogeons les conditions qui transfatnhes compétences du formateur. Quel
savoir et quels outils sont proposés pour mettreeawre cet apprentissage?

Méme convaincus et impliqués dans ce changemens, Itippropriation du référentiel, les
doutes subsistent, les remises en question soribipadouloureuses et naissent des

inquiétudes et des peurs qui peuvent devenir &eiobhangement.

1% Giordan A., (Septembre 1999)Apprendre ! Un véritable défi, Sciences Humaines, propos transcris par
Leila Herbé

199 Gjordan A., op cit.

110 proust Monsaingeon Dominique, formatrice et camsté, membre du laboratoire de recherche pour le
développement socio cognitif (Laredesgojjuel accompagnement au changement de pédagogie lg®
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11.3.3 1 la pédagogie a partir de situations pro&snnelles

Former a partir de situations est un principe nragiula formation. Deux modalités sont
possibles pour atteindre ce but, former a partir de

» L’exploitation de stage, centrée sur les situatiodsues par

I'étudiant

* mises en situation proposées par le formateur.
La méme démarche réside dans les 2 cas, permetitétudliant de rechercher les
informations utiles et nécessaires dans la sitngbour comprendre, lui permettant d’agir
dans cette situation c’est a dire d’élaborer Igghrde soins et d’évaluer son action.
Ce dernier point permet un retour sur l'action afenformaliser les acquis et envisager les
confronter a de nouvelles situations. Le princime cgétte démarche est de considérer le
parcours de chaque étudiant et de 'amener a $et@rdans de nouveaux apprentissages.

Cette posture dans ce projet réside sans nul ddetk rigueur méthodologique qui

conduit I'étudiant a comprendre le sens des sawiestions et a se les approprier dans une

logique de construction de compétence.

11.3.3 2 la posture réflexive

Cette posture est diteréflexive » car elle :

« passe par un aller et retour permanent entifgétarie et un réel qui, méme
s'il la déborde sans cesse, ne peut étre compifisc@ purement intuitive, ni
maitrisé par de simples habiletés acquises " staslé. L'analyse du travalil
enseignant, des situations éducatives complexeke d¢faction située est au
ceeur de la formation réflexive'’»

Le formateur, tuteur et professionnels de terrdirttadiant seront dans cette posture. Ils
deviennent tour a tour des « praticiens réflexif®k Perrenoud nomme « praticien réflexif

celui qui « se prend pour objet de sa réflexio@e praticien saura réfléchir :

«a sa propre maniére d’'agir, de facon a la feisque et constructive.
Critique, car il rompt avec la tentation de la ifusation et de
'autosatisfaction, pour mettre a distance, "otjec", comprendre.
Constructive, car son but n'est pas de se flagehmis d’'apprendre de

équipes en IFS? soins Cadres de Santé, supplément au numéro cite6BARTH Britt Mari, 1993, le savoir
en constructionParis, Retz

11 Perrenoud, Philippe Mettre la pratique réflexivecautre du projet de formation, In Cahiers Pédayaes,
janvier 2001, n° 390, pp. 42-45.
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I'expérience, de construire des savoirs qui pouréire réinvestis dans les
situations et les actions a venit's.

L’étudiant est au centre du dispositif de formati&inse place dans une démarche active ;
formateur, tuteur, professionnels impliqués ceotre leur approche sur le raisonnement

clinique et I'analyse réflexive. La modélisationtnee évidence cette boucle :

Le formateur exploite, aide a la
description ou met en situation
simulée

2 -Décrit les
actions

réalisées ou
observées \
Le formateur
accompagnedans le

questionnement
R 1- Recherche

Le formateur formalise les ks 3- Analyse et

savoirs en lien avec la A A
R . informations comprend le
situation rencontrée sens de son

/exposée Acquiert un \ 7 action
savoir .
Etudiant

/N

4 —Fait, montre
et agit Le formateur apporte des
savoirs complémentaires

5 -Transpose et
transfert

transpose
Le formateur valide les acquis g

Figure -11- Modéle de boucle de construction de sa  voirs

(Conception de la modélisation de S. Le NIR)

Ce cycle pédagogique sera régulier et réactivaaguennouvelle situation. Il sera initié soit a
partir d’'une nouvelle situation choisie dans I'énid’intégration soit a partir d’'une situation
vécue en stage. La place et la finalité des unitégégration dans la formation sont

fondamentales pour :

« revenir sur les acquis, les processus et leggies utilisées pour en dégager
les principes transposables™»

Le formateur renforce son rble d’accompagnateur naenx porteur de savoirs

complémentaires et en aide a I'auto évaluatidfi ke face & face formateur/étudiant est re-

12 bid
M3 Arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplome d’Egdinfirmier, Annexe 3 : référentiel de formation,
3 Coudray M A, Gay C, (2009),0p cit. p 78
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questionné. Il ne s’agit plus d’étre uniquement sdame posture d’enseignant et de
transmission de savoir, d’'un contenu.
La posture réflexive devient une exigence, elle msiée en ces termes dans le

référentiel de formation. Seulement,

« tous les enseignants ne sont pas constammeptatisens réflexifs %>

Un accompagnement, des formations a la démarchexixf deviennent un enjeu
pour les formateurs:
* « les inviter & une éthique et a une pratique liégu et
banale du doute, de lanalyse et du développement
professionnel, bien au-dela de la sauvegarde ds ietéréts
personnels. Entendue en ce sens, la pratique iréflest au
coeur d'une professionnalité exigeante, en évolution
permanente ».
La professionnalisation se construira la progressent. Assurément, le formateur aura un
réle important dans ce paradigme et sa pratique @otant sera complexe. Il y a 1a, selon

nous un processus d’évolution des compétencesrohafeur.

CONCLUSION PROBLEMATIQUE

La finalité de ce nouveau diplome et de cette nibevermation est de mieux préparer
I'étudiant a son futur exercice infirmier et a diépper chez lui des capacités d’action pour
mieux agir dans des situations professionnellesveltes. La question du changement de
I'environnement du travail et du changement deviemnement formation est indéniable. La
préoccupation premiére étant de dispenser des daimsune qualité de soin et d’agir dans le
cadre d’une pluridisciplinarité.

En effet, les lieux et conditions d’exercice évalusans cesse. Le secteur sanitaire et social
n'échappe pas a cette volonté. La question du @megt de I'environnement du travail et
du changement de I'environnement formation estniad#e. Un nouveau référentiel de

formation est mis en place depuis juillet 2009.d3positif a sans doute un enjeu beaucoup

115 perrenoud Philippe, (2001Mettre la pratique réflexive au centre du projet fbemation In Cahiers
Pédagogiques, n° 390, pp. 42-45.
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plus grand que nous le pensons : enjeu tourneé [\EEwsope et enjeu par I'évolution de
compétences induite par le dispositif.

Autant d’évolutions autour de l'arrivée de ce naawvelispositif qui nous ont amené a
questionner la notion de changement et & émelttypdthése que ces changements impactent
directement le métier du formateur.

Nous avons vu que la construction européenne dedation de qualité engage des
réformes en matiere de formations et de dipldmes.

Les diplobmes font référence aux compétences décitens le référentiel de
certification. Il a une finalité professionnellesren lien avec les compétences et les activités
du métier référencé. Ce diplome comporte deux araegts importants. L'un, le niveau
d’exigence requis a partir d’'un référentiel de cétepces permet la libre circulation
professionnelle dans les états de la communautpéenne. Le second, le dipléme reléve de
I'enseignement supérieur et s’inscrit dans la m@®rLMD souligné dans les accords de
Bologne. Un « supplément au diplome » est délivt@stant que I'étudiant possede le grade
de licence, il lui est possible de poursuivre ursas universitaire en France et dans le reste
de I'Europe.

Les textes de la réforme conduisant au dipldmead’Btinfirmier en précisent les
spécificités. La formation est organisée dans Uteenance intégrative. Les professionnels de
terrain voit leur réle reconnu dans ce qu'il existiéja : 'encadrement. Mais il se trouve
renforcé par leur jugement pédagogique attendu.r ltegponsabilité est avancée dans
'analyse et 'accompagnement du parcours de faomatle I'étudiant. L'implication du
professionnel est réelle pour transmettre a I'éwoidet aux formateurs le bilan d’acquisition
de compétences. De plus I'allongement de la dueSesthges et ses temps, représentant 50%
de la formation, démontre I'importance de I'appigsdge en situation réelle.

Seulement, ce point ne suffit pas a lui seul pawfgssionnaliser le parcours de
I'étudiant. Son autonomie dans sa gestion et sooopes de formation lui est reconnue.
Cependant, cette autonomie doit étre en lien aveedponsabilité nécessaire et requise dans
le métier, c’est a dire dans une éthique professlber Des modalités pédagogiques sont
priorisées pour que I'étudiant développe des rasssuquestionne des situations de soins et
s’entraine a devenir un praticien réflexif. La fation articulée autour de situations
professionnelles, et non plus centrée sur un sghoiét meédical, situe I'apprentissage dans
cette nouvelle perspective. De nombreux auteursgrergu’aborder des situations concretes,

voire complexes, des le début de la formation, adnttudiant a étre dans une démarche
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active. Il doit en effet rechercher des informasioles combiner pour produire sa
connaissance.

L’approche par compétence est retenue dans la fmmaasée sur un référentiel construit &
partir du référentiel d'activités du métier. Les pmmants doivent développer des
compétences et atteindre le niveau d’exigence satpns I'évaluation des compétences pour
obtenir son dipléme. La compétence reconnait &tagmne formée ses capacités a mobiliser
ses savoirs (connaissances et comportements), endédse en action dans une situation
professionnelle déterminée. La personne saurafér@nsses acquis dans cette situation
nouvelle. La compétence est indissociable de laiqua et de la situation réelle. Pour
permettre I'acquisition des compétences, une coctsbn pédagogique autour de situations
professionnelles est retenue comme principe. @etteelle approche nécessite d’aborder les
connaissances non plus a partir d'une transmisd®rsavoirs mais bien a partir d’'un
qguestionnement, autour du sens a l'action dansitigations.

Cette démarche pose les conditions de [Il'appregissa Les  paliers

« comprendre/agir/transférer » seront priorisés. edalités pédagogiques, choisies par les
formateurs, et notamment la démarche réflexive,mpdront de passer ces paliers
d’apprentissage.

Le changement dans la posture du formateur et @abtsnsmission de savoir est
fondamental. En effet, 'accompagnement est au achewysteme. Chaque étudiant reconnu
dans son propre parcours de formation implique nmevelle posture du formateur. Lui et
I’étudiant sont contraints a développer une postéfiexive, a devenir un praticien réflexif.
Nous observons qu’aujourd’hui, le nouveau réeféetr@mene les formateurs a s’interroger, a
tatonner, a expérimenter, la problématique esttige® pour tous en témoignent les
préoccupations énoncées lors des échanges intetnexternes aux instituts. Chaque
formateur, a partir de ses savoirs antérieurs, éi@ehypotheses et propose de construire de
nouveaux modeles d’action. Des lors, le changensmsiocié au nouveau référentiel
transforme les compétences du formateur. Il nooskeque la notion de compétence décrit
par WITTORSKI R*® trouve appui:

« les savoirs alimentent les capacités qui somisuersales et s’actualisent
dans des situations particulieres sous la formeodgétences qui constituent,
lorsqu’elles caractérisent un groupe professionnel
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2 eme Partie : L'analyse des observations

La problématique posée, il nous fallait vérifies ldonnées sur le terrain. Notre recherche
s’est portée sur I'analyse des répercussions dasyeiments dans le métier de formateurs en
Institut de Formation en Soins Infirmiers.

La réforme des études infirmiéres témoigne d’'un cbangement dans son approche.
nouveau référentiel se pose comme levier du changent de la pratique du formateur :

il est institué par son cadre réglementaire et gansge instituant au niveau de la pratique du
formateur. La représentation traditionnelle deolarfation se trouve transformée.

La logique de compétences impligue I'utilisationgieiations de travail pour construire les
enseignements notamment autour des unités d'ii@graJE5. Cette approche a pour
incidence de voir les contenus de formation se tooins au fur et a mesure. Période
d’'inquiétude, le contenu devient moins maitrisé.effet, la référence directe au travail qui
nécessite de partager autour du choix des sitisatlans les unités d’intégration, d’échanger
sur les contenus des unités d’enseignement cotifribiorganisation du travail se trouve
modifiée et oblige les formateurs a reconsidérer Ipratique: réunions pédagogiques,
construction d’outils de tracabilités aideront enfaliser et a articuler les enseignements.

Un autre aspect se trouve modifié par cette logideormation considérée a partir des
situations, c’est I'approche pédagogique. L'utiiisa systématique des situations de travail,
en stage ou a l'IFSI, par un accompagnement pafolmateur ou le tuteur servira
I'enrichissement des savoirs, la compréhensiore d@tdnsfert des éléments indispensables
pour agir en situationsLa pédagogie mise en ceuvre devient une pédagogie d
guestionnement. Les recommandations posent le feuma&omme accompagnateur pour
aider I'étudiant a rechercher les informations,agonter et/ou a décrire la situation et

'amener a agir, a mettre en ceuvre la démarchexied.

118 Wwittorski R., (1997),Evolution de la formation et transformation des pétences des formateurs
Education permanente, n°132, p 64
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Le formateur sera un pédagogue animateur-médiatenr, créant les conditions
d’apprentissage, de partage entre formés. Il plest seul a détenir le savoir. L'apprentissage
pour le collectif se réalisera dans l'interactiansein des débats qui mettent en « jeu » les

apprenants.

L’évaluation, nouvelles pratiques pour le formajeui superpose un niveau d’acquisition
pour les compétences du métier et I'obtention d’ECFlusieurs partenaires sont impliqués :
le tuteur qui traduira la progression de I'étudiant le port folio, le formateur qui a un réle
dans le suivi des acquisitions et s’engage dangalli@tion «cceur de métier, les
universitaires controlant les performances danpplantissage des concepts et contenus

scientifiques de base. L'organisation du travaifalmateur est ici modifiée.

1 -LA METHODE DE RECHERCHE

Pour atteindre le but fixé a notre recherche, liaitaretenir une méthode de recueil des
données.

Nous avons d’emblée choisi de procéder par intetvien effet, ce mode de collecte

d’informations permet d’établir un contact diresea nos interlocuteurs, avec une certaine
réciprocité mais sans étre dans la discussion. agengue nous avons retenu est I'entretien

semi directif, appelé eégalement

« I'entretien a réponses libres ou entretien cetie¢ des auteurs™

Pour d’autres auteurs®

«l'entretien semi directif n'est pas entierememned ni canalisé par un grand
nombre de questions précises ».

Avec une série de questions pré étabfied'avance,de questions guides, relativement
ouvertes, nous avons recueilli les informationdadpart de la personne interviewée. Mais

c’est un dispositif qui demande de la rigueur :

«pour saisir le sens que les acteurs prétent as laativités et/ou
événements's’.

17 Grawitz M, (2001)Méthodes des sciences socialearis, Dalloz
18 Quivy R et Van Campenhoudt L, (1998)anuel de recherche en sciences socjdhesis, Dunod
19 Annexe 4, Guide d’entretien
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Donc, pour conduire I'entretien et favoriser lagd@ nous avons cherché a mettre a l'aise

notre interlocuteur tout en gardant la maitriseeteentretien qui :

« oscille constamment entre la liberté qui favolésparole et la directivité qui
répond aux exigences de I'enquéte ».

Or, l'attitude empathique a adopté lors de I'efmrepeut conduire a se déroger de I'attitude
neutre nécessaire dans ce cadre-ci. La difficulté de montrer I'intérét constant sans
manifester notre approbation ou non-approbationroetver le moment et le mot approprié
pour la relance au cours de I'entretien.

Quatre entretiens ont été menés d’'une durée inégalpremier fut d’environ quarante cing
minutes, le second d’environ une heure et les dieuriers de pres d’'une heure trente. Trois
entretiens se sont déroulés sur la méme périodespace de quinze jours. Ces entretiens
ont été assurés début décembre c'est-a-dire tamssapres le début de la nouvelle formation.
Seulement, au cours de notre réflexion, un nouyEaametre est apparu et conduisant a
explorer autour de la notion de changement, celdadteur « temps ». En effet, un entretien
avait été réalisé alors méme que la formation étaplace depuis un peu plus de deux mois.
Nous avons donc souhaité obtenir un matériel vecbalparable. Un quatrieme entretien
s’est effectué fin mars pour nous resituer sensibte sur les mémes caractéristiques de
durée de formation du nouveau programme.

Chaque entretien a été enregistré sur magnétopbame que cela pose probléme a nos
interlocuteurs. lls ont été transcrits sur I'ordea dans les normes tapuscrit recommandées
par I'université. Cette étape, un peu fastidiessest déroulée a distance des entretiens. Ils
ont été réécoutés et retranscrits, pour les tn@mi@rs, un mois apres les avoir effectués, et

ce, sur une période d’environ un mois.

1.1 Le guide d’entretien

Etabli, il est utilisé lors de la pré-enquéte. Mis propos et les idées riches nous ont
conduits a le conserver pour I'analyse de contenu.
L’ordre établi des questions n’est qu'indicatifreg signifie pas qu’il doit étre respecté, ce

guide est la simplement pour :

120Quivy R et Van Campenhoudt L, (1995), op cit., 19
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« recentrer I'entretien sur les objectifs chaqus e I'enquété s’en écarte
et de poser les questions auxquelles il ne viestdgalui méme au moment le
plus approprié et de maniére aussi naturelle qesilpie»'*.

Le démarrage de I'entretien, « I'entretien semedhiif commence par une consigne de départ
treés large portant sur un sujet large avec uneidéinon directive » : nous avons questionné
le parcours professionnel.

Toujours sans directivité, nous avons amené nosé&ées a s’exprimer sur leur « métier de
formateur », les propos recueillis seront assaiggarcours professionnel.

Puis, nous avons introduit un nouveau theme denfag@ctive « les incontournables pour
étre formateur », avec pour finalité recueillire«dceur de métier », la « formation cadre ».
Ici, nous avons parfois sollicité nos enquétéedweldpper leurs idées

Ensuite, nous avons ouverers un nouveau themde nouveau programme de formation
infirmiére. Leurs connaissances du référentielatmébtion et le changement sont au coeur de
cette premiére question.

La suivante oriente nos enquétées sur leur pratigues questionnements et perspectives par
rapport a leurs compétences.

Et pour terminer, le theme de la formation nécessaux formateurs est posée comme une
affirmation conduisant les enquétés a débattreessujet.

Ce guide fut le méme pour tous les entretiens. iadogue fut aisé, les themes ou les
questions ont été abordées soit spontanément ouwsdlicitations. Les conditions de

I'interview ont permis a chacun d’étre a l'aisaletlaisser libre cours a sa pensée.

1.2.Le lieu

Notre enquéte s’est effectuée dans deux centrésmation en Soins Infirmiers qui présente
a peu prés les mémes caractéristiques d’accueibebre d’étudiants. Seulement I'un est de
secteur public et le second privé. Ce dernier a dég en place le nouveau référentiel de
formation depuis un peu plus de deux mois au momhemios interviews.

Il nous semblait intéressant d’observer les pailesue et d’analyser les préoccupations de
chaque protagoniste rencontré dans son propre xtentea prise de contact s’est fait
simplement et nous avons pris rendez vous directermec les formateurs. Nous devons

reconnaitre que I'idée de participer a notre ergledir a plu. Tous les intervieweés ont fixés

2L Ipid.
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leur date et heure de rendez vous. lls choisimard tle participer a I'entretien sur leur lieu de
travail respectif et pour deux d’entre eux en dstu® leur temps de travail. Les entretiens se

sont déroulés dans un bureau ou salle neutres.

1.3 Les personnes

L’enquéte fut menée aupres de quatre formateurd. &e devrions nous mettre ce vocable
au féminin. En effet, les enquétées sont des femmpepulation majoritaire chez les
professionnels de santé infirmiers et par voie deséquence chez les formateurs. L'une
d’entre elles est infirmiére faisant fonction denf@ateur et préparant I'entrée en école de
cadre de santé et trois cadres de santé ont partéichotre enquéte. Pour ces dernieres, leur
durée d’exercice en institut de formation est dige et variable.

L'infirmiere*® Alice, faisant fonction de formateur est corespdes d'un projet
d’enseignement de module transversal et le dispenseles trois années de formation
infirmiere. Elle participe a d’autres enseignemenéssure les mises en situation
professionnelle aupres des populations infirmiereaide soignantes. Il nous paraissait
intéressant de recueillir des données aupres giarsmnne n’ayant pas le statut cadre comme
le prévoit la législation pour exercer en IFSI. fides la variété de lieux d’exercice rencontrée
par cette personne, son implication dans le chaddagogique sont des éléments influencant
notre choix pour retenir ce formateur dans notiguéte.

Le second entretien a été conduit auprés de Béafridgée de 52 ans, infirmiére spécialisée
et cadre de santé. Elle a exercé la fonction dearager » en service de soins avant de
rejoindre I'équipe pédagogique de [lInstitut de mation en Soins infirmiers. Ses
enseignements sont majoritairement tournés veretiadiants infirmiers, de 2e et 3e de
formation et aupres des aides soignantes. Diplomié®me spécialisation infirmiere,
I'expérience de puéricultrice est un plus pour deignement de deux modules horizontaux
spécifigues dans la formation infirmiére actuelleois caractéristiques retiennent notre
attention pour solliciter cette personne a s’expriaians le cadre de notre enquéte :
* posseéde le statut cadre

e aexerceé en unité de soins de soins en tant que cad

122 Annexe 5 entretien d’Alice, Par respect de la ickemftialité, le prénom a été volontairement modifié
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* achangé son orientation professionnelle

La troisiéme interviewée, Charlotte, est cadreated™ ayant toujours exercé avec ce statut
dans la formation. Elle est aujourd’hui coordirzdride premiére année et intervient en
qualité d’'enseignante aupres des jeunes étudiarntgseen formation avec le nouveau
programme. La responsabilité dans le champ pédagegiepuis de longues années puis,
celle tournée essentiellement vers la mise en placeouveau programme de formation a

participé a notre décision pour rencontrer cettegene.

Enfin, le dernier formateur enquété, Francoisepastadre de santé ayant exercé la fonction
de « manager » en service de soins avant de regoligdjuipe pédagogique de I'lFSI. Ses
enseignements sont majoritairement tournés vergtlediants de 1ére année en formation
infirmiere. Investie dans le nouveau programmepdusieurs UE, elle est aussi référent de
'UE d'intégration. Cette interview a été réalis@edistance des précédents, la logique
« temps » dans la mise en ceuvre du programme \o@ii@identique pour ces 2 derniers
entretiens.

Seulement, au cours de I'entretien nous avons@ériunées, nous conduisant a justifier le
caractere officiel de notre rencontre. Nous ne rsmmsmes pas préoccupées du magnétophone
qui s’est arrété a notre insu. Apres avoir regisdurs de I'entretien nous nous en sommes
apercus. Le temps d'arrét est suffisamment long peudre le sens du discours. Dés lors,

nous le considérons comme inexploitable par sorgoede fiabilité.

Au final, 3 entretiens seront analysés. Nous rdtiems les discours d’un formateur ayant une
expérience de formation dans ce nouveau programeneicbn 2 mois et pour les autres se
situant dans une réflexion préalable a sa miseepfaévue environ 2 mois aprés notre
enquéte. L'analyse de contenu de ces trois enteetlevrait nous permettre de vérifier notre

hypothese a partir de différents indicateurs qurale en émerger.

123 Annexe 6 entretien de Béatrice, Par respect derlfidentialité, le prénom a été volontairement ifiéd
124 Annexe 7 entretien de Charlotte Par respect deréidentialité, le prénom a été volontairement ifiéd
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2. LA METHODOLOGIE DE LA CONSTRUCTION DE LA GRILLE

D’ANALYSE

Le choix a été de centrer les entretiens sur leemde formateur. La transcription a été la
plus fidele possible. Les silences, les rires hiésitations et les difficultés d’expression ont
été reportées a I'écrit. L'ensemble des textesésaptent un corpus de nombre de lignes
compris entre 184 et 336 a soit un total de 838kgpour rechercher I'objet de recherche et
I'analyser.

L’analyse reprend I'ensemble du corpus. La persdntexrogée est repérable a partir de
I'initiale de son prénom, en majuscules, par exempbur Alice, A1 a A 177. Le chercheur

qui intervient ponctuellement sera repéré par lenmnitiale écrite en minuscule, al a a5.

La construction de la grille d’analyse s’est fatape par étape. Avec un retour réflexif sur le
travail, nous avons choisi de nous attarder smaligse du premier entretien afin d’observer

les grands themes émergeant du discours. Il agiéférence a L Bardin, de

« découper le texte en un certain nombre de thémasipaux (qu'il serait
possible d’affiner, éventuellement, en sous théshes le souhaitait}®.»

L’analyse thématique est basée sur les mots feteswus dans le discours et dans le sens
global des idées émises. Seulement, en tout préimiemous avons eu tendance a passer a
l'interprétation et a se défaire trop vite des n@tsnoncés. Donc, pour cette construction de
grille d’analyse, apres avoir identifié le themeus avons questionné a plusieurs reprises la
séquence des sous thémes. Parfois, nous avonsi@racén changement en déplacant les
séquences d’'une thématique a une autre. Nous somérag revenus sur le découpage du
contenu de ce premier entretien estimant le séqgengsuffisamment pertinent. Méme si le
but est de préciser et d’affiner davantage, leugsgst de ne jamais finir la lecture. A un
moment donné nous avons décidé de stabiliser Bosethy, mais toujours dans I'hésitation.

Au final, nous avons repris notre analyse, en imant sur le plan méthodologique, une
colonne différenciant les mots des « significatiaasociée’’®. Ainsi, le corpus est présenté

sous forme de tableau, avec I'entéte suivante:

12 Bardin L., (1977)L'analyse de contentRaris, PUF, (rééd. 2005),’analyse de conteniPUF, p 101
126 Bardin L., (1977), op cit. p. 101
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N° de lignes | Entretien d’Alice Expression-clé| Unités de| Sous thémes Thémes

«(.) (..)» sens

La premiére colonne, n° de lignes, y est inscrit B0 numéro de ligne ou un groupe de
numéros en lien avec le séquencgage de la colonvensel Sous « entretien de.... » le report
de I'ensemble du discours est effectuée de facoonologique. La troisieme colonne, un
repere « d’expression-clés » qui nous amene derrant en « unités de sens ».

L’analyse thématique conduit a retenir une listaraes classés en sous-thémes. Les themes
constituant la derniére colonne, reprenant les cohyes développées dans notre cadre
conceptuel.

Puis, en prenant appui sur le découpage thématigues avons procéder a « l'analyse

séquentielle » a partir de

« critéres sémantiques (organisation de la séquemteur d'un théme
dominant), mais aussi stylistique (rupture de nghmopérateurs
grammaticaux) (...) & la base de ce découpdge

Les conjonctions, adverbes, hésitations ou silencautres termes de liaison pour indiquer
un changement de séquence. Par exemple, le manide®mots marquants le temps (liste

non exhaustive): a I'époque, maintenant, alorst, el’époque, demain, avant, pendant,

apres....nous ont permis de retenir la notion de $emig temporalité dans le discours de nos
interviewées. Il en est de méme pour des mots dabwdaire retenus comme émotionnels :

plaire, aimer, sentir.... L’analyse thématique estéeasur les mots forts retenus dans le
discours.

Nous sommes parvenus a stabiliser 5 themes ditergrédagogie, changement, parcours et

formation, contexte de I'emploi et du travail e¢mtité professionnelle.

] ) Parcours Contexte emploi| | identité
Pédagogie Changement _ ) _
et Formation et du travall professionnelle

Par ailleurs, pour chague analyse d’entretien, mvoss essayé de montrer la prévalence des
thématiques et des sous themes dans le discouendasétés. Les themes se découpent en

sous themes, avec au plus 18 et au moins 4.

127 Bardin L., (1977), op cit, p 102
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Pour ce faire, nous avons utilisé le logiciel imf@atique Excel ou nous avons copié le
« tableau de déchiffrage » de chaque entretieraidel de I'outil « trier » nous avons pu faire
ressortir par dénombrement thématique les idédssfate chaque enquétée. Il apparait tres
clairement que la question du changement est ugecpupation transversale dans les
discours, méme si ce mot est peu cité mais sezauetutour de la notion de « se former »,
de « changer de service », de « s’engager dansnteafion nouvelle des étudiants »....

A ce stade de I'écriture de notre travail de rechey la rédaction de notre approche
conceptuelle est en cours, les points de vue é&xtlas lectures nous guident a ce moment la

pour préciser les themes génériques.

Ce travail de découpage s’est fait sur un tempsasaénpour le premier entretien profitant

d’'une période de congés nous libérant de nos dldigaprofessionnelles, mais retravaillé a

2 reprises par la suite pour préciser son analys® suivants sont exploités ultérieurement.

Cette distance temporelle aurait pu 6ter le regdtijue et neuf de la lecture des entretiens.
Donc, nous avons recherché a rester centrée digdeurs de la personne et a comprendre ce
gu’elle disait sans étre influencée par ce que awiens analysé antérieurement.

Nous avons du retenir des « vocables » de sousethémentiques. Difficultés certaines a

trouver le mot juste, mais pour autant, c'étaiteeidele aux idées de nos interviewees.

Par ailleurs, nous pouvons comprendre aussi qumpreatissage puisse étre a la fois
communs dans les themes. Par exemple, le vocadgprentissage » est sélectionné sur 3
thémes : changement, pédagogie, parcours et faimalkin effet, ce terme :
* en pédagogie, peut étre relatif a I'étudiant, etceonera les
conditions pour apprendre, A4- 31 «dans I'échaege
I'apprentissage de nouveaux outils »,
» dans le parcours et formation, caractérisera dagante
formateur dans sa pratique, A5-34 «le métier, '@ |
découvert en le pratiquant » ou encore renvoie gdeur
formateur, a un besoin d’apprendre, d’enrichir gespres
connaissances, de se former.
 pour le theme du changement, renverra a |'expégienc
antérieure a la formation en soins infirmiers qumduit, ici,

a une autre disposition dans l'apprentissage, AlBG-d on
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voit bien les personnes qui ont travaillé ou somt e

reconversion ne travaillent pas de la méme mamiere

Le guide d’entretien a permis de dégager des theroesidérés dans nos approches
contextuelles et conceptuelles. Le changement tamsatique du formateur posé par le
nouveau référentiel devient transversal et nousséaia penser pouvoir observer les

convergences et divergences a partir de ces seneth



95

CHAPITRE Il L’ ANALYSE DES ENTRETIENS

Cette analyse retient les propos de chaque ictgdar qui a donné libre cours a sa
pensée pour s’exprimer sur la formation. De cesesahs riches, nous avons pu faire
émerger des lignes conductrices. Nous avons proaélignalyse et aux traitements des
données entretien par entretien avant de poursgurela synthese des préoccupations,

attentes et idées des enquétes.

[11.1 ANALYSE DE L 'ENTRETIEN D'ALICE

Alice est la premiére personne interviewée. Elfgrntiére ayant pour projet d’entrer en école
de cadres. Elle affirme un réel choix dans sa venlig-Sl, A3-24, «(...) 'opportunité ca
était en fait de vouloir... donner davantage auxianid et de vouloir comprendre comment
était I'lFSI (...) ». Intéressée par 'encadremersg daudiants en stage, devenir formateur en
IFSI est une continuité du projet dans I'envie derfer autrui. Ce point est souligné car |l

donne une empreinte au contenu analyse.

Une rapide analyse lexicale, dirigée vers des tésmie vocabulaire » dont parle L Bard
apporte des informations sur la dénomination desop@es concernés par la formation dans

I'alternance. Les partenaires sont nommeés comnte sui

128 Bardin L, (2005), Op cit, p 83
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Tuteur/professionnel de
Apprenant i
terrain
étudiants 16 Tuteur !
personnes 5 stages 2
. terrain 2
professionnels 2
public fils 2 professionnel 1
total 25 equipe 2
ils 3
Formateur total 11
formateur 9
équipe 2
membres/collégues/pairs 4
Université/autres
on 48 .
intervenants
chacun / nous 6 Universités 1
total 54 total 1

Figure.12. Dénomination des partenaires (Alice)

Chaque partenaire est nommeé, la place du formasucentrale. La notion d’équipe, de
collégialité est ici précisée « membres/colleguasgp. La reconnaissance du professionnel
« formateur » est confondue dans la désignatidiagten indéfinie par l'utilisation du « on »,

avec un rapport de 54 sur 15 nominations « formmatéguipe/membres/collégues/pairs ».

L’apprenant, cité au pluriel, en référence a un Im@nsont des personnes resitués comme

professionnels (2 fois), possédant un statut cB@udiants, celui qui apprend.

Enfin, les personnes, accueillant les étudiantsstage, constituent une équipe (2 fois),
appelées tour a tour soit comme professionnel ay@affonction particuliere « professionnel

/ tuteur » (2 fois) soit par le lieu ou ils se sititi « terrain / stage » (4 fois).

Dernier point, les intervenants universitaires soid (1 fois), et davantage comme une
instance, A15-120 «(...) notre collaboration aveg Umiversités (...) je ne connais pas
bien(...) ».
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Par ailleurs, I'analyse du discours, met en rdlaigagement d’Alice. L’emploi du
« je » utilisé pres de pres de 65 fois auquel atajales « on / chacun/ nous » (116 fois),

renforce cette idée d’'implication d’Alice dans tarhation.

Pronom fe" + verbe
o i 47
conjuguéau passe

Pronom je" + verbe
- 7 7z 15
conjuguéau présent

Notons que ce pronom est le plus souvent assogie \&rbe conjugué au passeé. Certes le
rapport au temps est présent mais il retient ragtemtion par la nature des verbes employés :
«ai vu, ai fait, ai participé, ai passé/suis pass®ulais, cherchais, demandais, etc.. ». Ce
sont des verbes actifs mis en lien dans le discaves la notion de projet antérieur, resitué

avant I'arrivée a I'lFSI.

De la méme maniére, nous avons procédé au dénombtrelas items a partir de I'analyse

thématique de ce discours:

. . Parcours et Contexte emploi identité
Pédagogie Changement . . .
Formation et du travail professionnelle
Sgc?;c;f)g?que 14| Dispositif 8| Apprentissage 7 |Savoirs 4 Valeurs 3
. Manque de . -
Apprentissage 9 Alternance 3 connqaissances 6 |Espace/Temporalitg¢ B Cceur du métier | 1
Savoirs 4| Implication 3 Projet 5 |Equipe 1 |Construction 1
Ceoeur du métier 4 |Apprentissage 2 Pré requis 4 |Implication 1| Positionnement 1
Transmettre 4 |contraintes 2 Evaluation P Pédagogie 1 Savoirs 1
Alternance 3[ Emotion 2 BExpérience 2
Evaluation 3 [Projet 2| Savoirs 2
Disposition 2 |Responsabilité 2 Dispositif |
Finalité 2 |Approche 1 |Implication 1
Implication 2 |Espace 1 Individualisation i
R B L
Valeur 2 |[Inquiétude 1
Compétences 1 [Manque de 1
Construction 1 [Méthodes 1
Dispositif 1 |Port folio 1
Employabilité 1 |Temporalité 1
Projet 1
Positionnement 1
total 57 32 [ 32] [10] 7

Figure 13. Entretien d’Alice : les thémes
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En tout premier lieu, nous développerons I'anaygeartir du théme du changement. Nous
verrons qu’il transversal et par conséquent sessiagvoqué dans l'analyse des diverses

catégories.

[11.1.1 Changement

[11.1.1.1. .Dispositif

Le changement est repéré avec la mise en placeukeau dispositif de formation. Nous
rappelons que I'entretien s’est déroulé 4 mois spaéparution du texte et 3 mois avant sa
mise en place a I'lFSI.

Son avis donne a penser que les changements npa@l5-107 « si profond que cela ».
La comparaison avec un autre programme justifiepsegos. Toutefois, elle reconnait une
évolution au niveau d’Al3-82 « l'axe apprentissdge) des rapports de stage » sans
préciser réellement le changement attendu. Laiténde la formation est percue comme
devant amener 'étudiant a se construire une itfeptiofessionnelle plus affirmée A 13-83
« (...) on va avoir des étudiants qui, a mon sensf pouvoir se positionner davantage en
tant que professionnel (...) ».

Par ailleurs, la formation devrait permettre addant d’éveiller I'envie et la motivation, de
développer des capacités d’adaptation aux divets ld’exercice que permet le métier. Le
parcours professionnel d'Alice, a partir de choifirmés, peut étre utilisé comme un
exemple pour démontrer le lien entre projets pearstsnet perspectives professionnelles. Le

temps est marqué par les changements de sensqaojets pour une évolution de carriere.

111.1.1.2.Implication

L’implication des partenaires dans la formation BEminévitable pour accompagner
I'étudiant dans son apprentissage. La réforme pm@pa’impliguer davantage les
professionnels dans I'accompagnement de I'étuddants son apprentissage. D’ailleurs,
Alice note A15-120 que « les stages sont déjagargnante ». Seulement, des inquiétudes
s’expriment aussi a partir des lieux de stage emde de manque de temps et de

questionnement par rapport a leur pratique. Desedaont exprimeés par les professionnels.
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A15-109, «ils ont 'impression qu’ils ne savenupltravailler ». Nous observons ici un des
paradoxes du changement. La fonction pédagogigsi@mdessionnels jusqu’ici existait. Ce
programme devrait permettre de reconnaitre et igalocette mission du professionnel de
santé.

Des lors, I'accompagnement des équipes par le teumalevient essentiel. D’'une part, le
changement améne a repenser, a réorganiser sarendeidaire. Le dispositif apporte un
nouvel outil. Le port folio devrait permettre deivsa la progression de l'apprentissage de
I'étudiant et engage la responsabilité du tuteunsdé validation des indicateurs des
compétences et des acquisitions d’actes technigDes. deux points reconnaissent aux
professionnels leur réle dans le suivi de I'appssaige de I'étudiant.

Par ailleurs, les représentations de la formationt snterrogées, une évolution de la
formation existe. Alice exprime Al-6 qu'« (...) apéque y avait un axe de la formation
beaucoup plus technique qu’a I'heure actuelle(..Da»conception et la mise en place de ce
nouveau programme devraient conduire a une réftepaur voir A4-30 « (...) la formation
autrement(...) ».

Alice valorise les échanges et réflexions menéfaquipe. Nouvelle dans la fonction de
formateur, son apprentissage se construit aupreseslegpairs. Dans un premier temps en
s’auto évaluant A9-5%(...) Et ca j'ai pu le découvrir cette formation de fotmas avec
toutes les réflexions (...) I'on a pu avoir en équqe la je sens que j'ai un manque de
connaissances (...) » Ces réflexions et échangagesta poursuivre pour comprendre ce

nouveau programme.

Autre changement, la participation de l'universiténs la formation est citée (A15-120).
Mais, la méconnaissance de son fonctionnement nepdumet pas de projeter sa
collaboration au sein des enseignements. Elle ealire ce dispositif conduit a la délivrance
d’'un grade licence et interroge le niveau de foromades formateurs A 17-150 «(...)
D’autant plus qu’avec le nouveau programme il f@golument que nous ayons aussi N+1

par rapport aux étudiants que nous allons formerX...

[11.1.2 Pédagoqgie

Le changement sur le plan pédagogique fait liert da&¥eouveau référentiel, il est accueilli

par A14-125 «(...) chacun va avoir un chemin paligcu C’est en cela que I'on parle
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d’individualisation de parcours. (...) ». L'accompagment de I'étudiant parait indispensable
pour favoriser ce processus d’apprentissage. Maés préoccupation, « une impression »
chez Alice pourrait étre remettre en cause cet Baxegmentation du nombre d’étudiants

dans les promotions.

111.1.2.1. L’'apprentissage

En effet, Alice se questionne sur le « commengfapprendre ». Cette réflexion préoccupe
notre interviewée, qu’elle traduit dans ses propas le plan de la responsabilité du
formateur : il faut étre A8-50 « (...) dans I'appliesdge et pas dans le gavage (...) ». Des
connaissances préalables « a former » sont regAB@$57« bien voir tout le contexte et
permettre de réfléchir a d’autres pistes de rédlexi. « (...). La formation, les connaissances
préalables en pédagogie sont nécessaires powrétresure A17-152 « (...) de choisir son
axe, ses options pour pouvoir enseigner (...) ».

Dans le nouveau dispositif, il nous semble impdrtHavoir des savoirs, des connaissances
sur le projet pédagogique pour aider a réaliserathesx pédagogiques. La conception des
projets d’enseignements sera articulée dans cettérence autour des autres UE, et
notamment l'unité d’intégration.

Par ailleurs, Alice partage sa responsabilité danfrmation avec les professionnels de
proximité qui permet I'apprentissage en situatiéalle. Mais le contexte des soins est tres
spécifique et s’interroge : A13-90 « comment trieaiavec les stages sans impact sur le
patient (..) ». Les échanges deviennent une condithportante pour apprendre et permettre
d’anticiper sur une sécurité dans les soins.

Mais, un paradoxe est considéré dans les propdgd’'At qui renvoie a toute la complexité
de I'expérience en situation réelle. A I'exemple @hmpagnonnage, peut-il étre reconnu a
I'étudiant le droit de se tromper? Jusqu'ou powvbaus admettre ce principe
d’apprentissage ? Les conditions de mises en cale/reet apprentissage sont a réflechir.
Mais, dans le méme temps, le retour sur I'expédeat I'erreur deviennent source de
guestionnement et de mise en perspective avecélari¢h avec toutes les réserves qui
s’'imposent quant a la sécurité du patient.

Ce principe renvoie aux méthodes pédagogiqueseAdic énonce deux. L'un, le cours
magistral que nous pourrions illustrer comme undgérence, avec un contenu transmis a un

grand nombre de personnes. Il peut, dans le disatitice, étre opposé a A7-41 « tout ce
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qui était « exploitation de stage (...) ». Ici, agendue une interactivité étudiant/formateur.
Ce peut étre un temps de parole pour que I'étudantnte ses expériences de stage. Mais ce
peut étre un moment d’approfondissement d’un thémagsi, qu’au préalable, I'étudiant aura
recherché en stage pour étre «exploité ». Le ipmesment aura pour but d’amener
I'étudiant a comprendre ce qui s’est joué dangtlaton, a mobiliser ses connaissances et
concepts pour l'analyser dans une perspective alesfgrer cette expérience en d’autres

situations.

Autre point abordé, le processus d’'apprentissagkétiadiant : d’'une part, par la répétition
des gestes et des mises en situation A13-92 «ef.rg¢pétant les mémes choses qu’ils vont
arriver a trouver leur méthodologie, leur mani€ebdrder le patient (...) ». D’autre part, par
la réflexion que suggere chaque nouvelle situattogui aide a construire son apprentissage
A15-126 «(...) Car au fur et a mesure de ses expegee il va apprendre des actes et
réflexions différentes (...) ». Alice, nous faire pale son observation en lien avec le
troisieme palier d’apprentissage du référentiel fdemation qui est « transférer ». Elle
reconnait que pour certains étudiants ce processaf plus facile a intégrer car, A16 - 139
« (...) on voit bien au niveau infirmier que toutes personnes qui ont déja travaillé ou ceux
qui sont en reconversion ne travaillent pas de &miére (...) ». Chaque étudiant apprend
selon son rythme, son parcours individuel, et estmesure de mobiliser son expérience

personnelle antérieure.

111.1.2.2.. Approche pédagogique

Alice raconte son implication dans la transmissia son savoir. Plusieurs éléments
retiennent notre attention pour trouver explicatiocet engagement vers la pédagogie. Le
professionnalisme est un premier point A10 - 634 &i..on ne donne pas de sens a ce que
I'on fait on va I'appliquer simplement mais on s&alrne en fait du but premier aussi bien
guand on est professionnel (...) ». Transmettre saesassances professionnelles devient
une évidence, en se questionnant sur sa pratigqugl€ab4« (...) Quand on travaille dans la
routine on a plus de sens et ¢a c’est comment dahnsens a chaque chose que 'on fait
(...) ». Le sens a I'action infirmiere est une prégaation premiére, au sein de son activité
infirmiére en service de soins comme a I'lFSI, Alisouhaite A1-16 - A3-24 « apporter a
l'autre (...)et (...) donner ».
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Le modele « enseigner » est peu présent dans deutlss d’Alice. Son questionnement est
centré sur comment « aider a apprendre ». Une prenmterrogation A6 -38 «(...) c’'est
comment « apprendre a apprendre » aux étudianyss.(Alice s’interroge sur sa propre
capacité a éclairer I'étudiant sur ses propres atgzaa apprendre. Et par exemple pouvoir
A15-124 «(...) faire comprendre tout 'intérét de ce travail parsel(...) bien différent de

« (...) on vous apporte, vous apprenez, vous regfituie». La compétence du formateur est
guestionnée. Il s’agit de penser I'autonomie deutliéant, croire en ses capacités et l'aider a
se gérer. La responsabilité du formateur semblarajtpe dans les propos d’Alice Al5 -

122«(...) c’est par contre, pouvoir donner a I'étudiane autonomie (...).

Prendre en compte le parcours individuel de I'é@ntlsemble indispensable. Chaque étudiant
a sa propre maturité et des besoins en accompaghémaévidualisé. En effet, la majorité
des étudiants relativement jeunes, admis juste sapee bac doivent appréhender
majoritairement une nouvelle vie personnelle inaéjp@te et un nouveau mode de formation
gu’est I'alternance. Le formateur observera sesmgssions puisque : A15-123 « (...) C’est
la aprés le bac, on leur demande de pouvoir s& gérsera aussi a nous de leur donner une
méthodologie de cette autonomie,. (...) ». C’esteoraition pour atteindre la finalité de la
formation et, précise Alice A6-39 «(...) les ameaege construire eux-mémes (...) ». Il est
question d’appropriation de savoirs qui nécessie cbnditions pédagogiques a mettre en
ceuvre pour A6-39 «(...) leur donner une méthodolaigeréflexion (...) et donner a
I'étudiant une ouverture d’esprit. Le formateur datvcréer les ressources nécessaires pour
que I'étudiant apprenne. En restant garant desaissances a acquérir le formateur sera en
mesure d’A10 —61 «(...) amener |'étudiant la ouaoenvie, intéresser les étudiants, leur
donner du sens(..») La formation a la démarche réflexive a laquellecéla participée, est
valorisée pour son propre apprentissage. Elle Iyieamis de saisir la perception de
« comment donner du sens » et fait le rapprocheanat le compagnonnage. L’expérience
est racontée, partagée et chacun s’enrichit de¢ala construction de savoirs s’opéere dans

ces temps de rencontre.

L’accompagnement renvoie a des situations paréicesi qui peuvent mettre en difficulté le

formateur. Une compétence est abordée par Alide sBlligne des situations a repérer par le
formateur, a étre conscient de ses limites, nous/qats penser ici a une demande d’aide
psychologique et conduire a dire A20-177 « (...)n@&st plus mon domaine de compétence,
ce n'est plus ma profession(...) ». Plus en avald,@lestionne la posture du formateur au
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regard de la distance professionnelle, y a-t-il juste distance ? A20 -175 «(...) C'est-a-
dire que c’est comment je me place face a I'étud@uelle distance je vais avoir vis-a-vis de
lui ? Quelles sont mes limites ? (.».)Cette interrogation nous interpelle dans le liee qu
nous pouvons établir avec les principes pédagogi@lue nouveau programme. Le suivi,
'accompagnement et I'aide a apporter a I'étudipotir 'amener a progresser peuvent
parfois nous amener a rechercher des informatiersopnelles pour expliquer une difficulté
passagéere par exemple. Les histoires de vie deapts traversent parfois les temps de
formation, vie personnelle et professionnelle ehode du champ de la formation peuvent
avoir un sens particulier dans l'alternance qui R8tudiant. Réfléchir sur ce dispositif

alternant, sur le positionnement du formateur ligeites peuvent faire I'objet d’échanges en

équipe.

111.1.2.3. L'alternance

Deux themes qui regroupent a part égale la notiatedhance ».

Trois espaces sont retrouvés dans le discourgeu pour la formation qui sont
alternativement nommés, Al3 — 82 « IFSI et Stagdsaiternance est un dispositif de
formation ou I'étudiant fera A13 -84(«.) ces allers et retour entre le§.2) ».

Le troisieme espace est celui de I'étudiant, I'espamilial A16 - 133« (...) étre chez nos
parents pour pouvoir continuer les études) ». L'alternance que vit I'étudiant dans la vie
personnelle constitue un changement et peut affeoteintégration au sein de la formation.
L’éloignement familial est évoqué puisque son amggéographiqgue n’est pas toujours celle
de son lieu de formation A16 - 133« (...) les pergsnmiennent de d’autres départements
(...».

Ce point de vue peut étre envisagé comme contsaid®s- 134 ou les étudiants « (...) »
donc d’'un seul coup, ils sont obligés d’avoir leautonomie, leur appartement. (...) ».
L’adaptation a un nouvel environnement, I'éloignaindamilial ou d’autres raisons
personnelles peuvent devenir un frein a la réaisate leur projet de formation

C'est rappelé ici que dans lalternance, I'étudiant sur 3 scenes: de formation,

professionnelle et familiale.

L’alternance c’est aussi un dispositif de formatigni amene a travailler avec les

professionnels de terrain. Tuteurs et formateuf&reats sont ainsi nommeés. Le nouveau
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programme précise la fonction de chacun des act€etke de formateur référent de stage et
référent pédagogique existaient antérieurement &3 ou exerce Alice. Ses propos nous
renseignent sur la disposition du formateur a étrgelation avec le terrain. Son écoute et
attention lui ont permis d’adopter une posture @essurance devant la mise en ceuvre de ce
programme. Al15 -107 «(...) mais que c'était beaucplys une maniere d’aborder les
choses et que la matiere premiere il l'avait (...) ».

Alice rappelle I'implication des professionnelstéerain jusqu’ici dans la formation. Centrée
sur I'évaluation jusqu’alors ils étaient sollicitégie ponctuellement. Ces professionnels
voient leur fonction pédagogique évoluée a la flaiss le role pour « former » au métier. lls
engagent leur responsabilité dans I'évaluation.chiEngement de posture est entrapercu par
A 15 -119 «(...) une prise de conscience des équipetout I'enjeu de mettre une note
(...) ». Cette observation s’oppose a la pratiguecgaémment engagée proche de la

« complaisance »

Par ailleurs, I'occasion est ici donnée de rapptdsrfinalités de la formation. Alice se

préoccupe des données démographiques actuellegustifier un besoin de professionnels
employables rapidement quelque soit le lieu au skis structures hospitalieres ou des
réseaux de soins. Ceci interroge le formateur 8158« (...) quel professionnel de demain
on a envie davoir (...) ». Alice nous propose ungorése qui influence I'approche

pédagogique pour amener I'étudiant a étre A8-53.xne personne pensante(...) » et qui
ne se centre pas uniquement et seulement surobactia recherche du sens a l'acte, a

I'activité, a la technique est posée.

111.1.2.4. Coeur du métier

La pédagogie est ici contextualisée. Elle est armein lien avec I'exercice professionnel
infirmier et ce qui le caractérise fondamentalemeime éthique professionnelle est attendue
et s’observera dans les capacités de I'étudiant a
* entrer en relation avec la personne avec respéalieeance.
» sélectionner les informations pour avoir une cosseice du
patient utile a sa prise en charge. Al12-76 «(...urpo
I'amener a un meilleur confort, a la guérison ore@ouver

au moins un meilleur confort de vie (...) »
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Le coeur de métier c’est un savoir, des connaissaspeécifiques, propres a la profession.
Nous les retrouvons dans les propos d’Alice lorsligrévoque le coté technique mais aussi
Al1-15 «(...) des référentiels, des protocoles (...)Y A45 (..) La douleur », I'éthique ».
L’outil d’aide au jugement clinique infirmier estgmoncé a 2 reprises A7-45 et A15- «la
démarche de soins ». C’est son appropriation duereguestion, A7-41 «(...) jai travaillé
(...) la démarche de soins aussi. (...) » . Un apmsage est nécessaire, le raisonnement
mental pour analyser la situation du patient edispensable. La démarche de soin est un
« outil » essentiel a la profession, a tel pointAtjoe affrme A15 -108(...) quand on a
enseigné la démarche de soins ou les professioamalent I'impression que ceux qu'ils
I'avaient pas fait, ne savaient pas travailler ¢»..)

Ce cceur du métier est une finalité qui pourraié &noncé dans le projet pédagogique de
formation. Poser en équipe le contexte dans legjuedcrit la formation, les finalités de la
formation et les principes qui s’y rattachent peard&8 — 161 « (...) de donner le fil rouge,
le fil conducteur a une équipe pour qu’il y est gobeésion dans tout ce que nous allons faire
(...) ». Les principes pédagogiques seront sous tngar des valeurs professionnelles,
valeurs humanistes et dans le respect du codeateadiggie, d'une éthique professionnelle.
Alice énonce ces valeurs A 14-99 « (...) 'ouvertdresprit (...) et (...) le don de soi tout en
gardant une distance professionnelle(...) ». La notle juste distance est de nouveau en

guestion.

[11.1.3 Parcours et formation

Ce paragraphe relate le parcours professionnelia#AlL’'opportunité citée a plusieurs
reprises, démontre une disposition d’'ouverture ande et sait tirer parti des circonstances.
Le plaisir, la satisfaction ponctuent ce discoursrgyendrent probablement la motivation au
travail. Les changements observés dans son parpoofsssionnel émanent toujours d’un
choix et d'une volonté « jai fait, j'ai voulu. ».

Nous poursuivons avec l'apprentissage d’Alice dansa métier de formateurs. Faisant
fonction de cadre de formateur et depuis peu &l’IElle nous raconte son parcours.
L’expérience professionnelle, la recherche pouruaider ses connaissances (salon
infirmier), la collaboration avec les IFSI ont pasma Alice de venir dispenser des cours
ponctuellement. Ses interventions pédagogiquesrétdans une logique de transmission de

savoirs. Elle déplore la méconnaissance du pra&ment favorisant une cohérence
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pédagogique A3-25 « (...) quand je venais pour dodaesrcours, je n'étais pas inscrite dans
un projet (...) ». Alice impliquée dans la formatides étudiants exprime alors son projet de
rejoindre I'lFSI, de découvrir et comprendre I'onggation de la formation infirmiére.

Alice s’était construite une image, une représ@natu métier de formateur qui sont remises
en question. Le champ de I'exercice du formateticesiplexe, ce que découvre Alice, A5-
34 «(...) je pensais au départ que c’était quelduse de plus simple (...) ». Le manque de
connaissances est souligné a deux reprises, dslariaderme de savoirs pédagogiques et de
savoirs qui font la compétence du formateur, A742..) C’est la ou j'ai senti, en fait, que
javais quelgque chose a apprendre moi aussi (.La>méconnaissance du « fonctionnement
de base » lui fait défaut. Nous pouvons affirmeéga formateur ne s’improvise pas. Les
exemples suivants illustrent sommairement les savdihéoriques du formateur. La
connaissance du dispositif de formation, des popdagogiques et d’enseignements, de
leurs articulations sur I'ensemble de la formataemandent une réelle disposition pour

s’approprier ces concepts et outils.

Cette prise de conscience amene Alice a adoptingme une posture pour apprendee.
découverte et I'expérimentation caractérisent sgsui$, découverte A5 - 34« (...) en le
pratiquant(...) et A 19 -169 « (...) c’est par tatoneatque j'agis(...) ».

Mais pour compléter son apprentissage, I'analyseadions lui parait indispensable et des
regrets sont émis. L’aide a la construction desse@®irs n’a pas été mis en place, A18-157
A19-167 « (...) jaurais aimé pouvoir en parler ehaeger avec les membres de I'équipe(...)
jaurais aimé avoir une personne qui m'observeg...)le regard porté par un tuteur fait
défaut et pourtant reconnait Alice, elle auraith@néficier d’'une aide pour progresser et
A19-168« (...) m’'orienter davantage et étre plusipernte dans mes entretiens (...) ». Les
phases de l'apprentissage sont repérées: la czanae ne suffit pas, elle doit étre
explicitée, construite. Le partage des expérierestisun facteur d’appropriation Al8 -
159« (...) méme si on le comprend, le temps de Igpper, peut étre que je me le serais

approprié plus vite si javais eu le temps d’échang(...) ».

Alice exprime une nécessité d'étre former pour &renateur, A17-144 « (...) On ne peut
pas étre formateur sans formations parce que peutepas étre quelque chose d’'inné (...) »
Mais elle remet en question celle qui permet 'ac@e&ette fonction A17-149 « (...) Quand je
dis la formation c’est la formation Cadre, mais powi ce n'est pas quelque chose de

suffisant. (...) ».Certes cette formation reconmaittitulaire du dipléome celui de cadre de
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santé, statut requis pour exercer en IFSI. Seulerel@ ne semble pas étre suffisante pour
étre compétent puisqu’Alice insiste sur le besarsd former par: A17-148 « (...) pas une
formation, mais des formations continues (...) ».eBbréconise une formation énoncée
comme un préalable a la fonction A9-56 « (...) cgse dans un premier temps il faut étre
formé, c’est la formation de formateurs (...) ». BEffieoque aussi une formation donnant
acces a un dipldme permettant une reconnaissaaciaue telle que A17-151 « (...) il
faut avoir son axe Sciences de I'éducation, marnelgér recherche ou des choses comme
cela (...)» Mais la formation n'est pas une ém soi, I'actualisation des connaissances
variées et spécifigues au métier est incontourndlite connaissance fiable, pertinente et
juste sur les évolutions techniques, par exemgeatendue, que ce soit A17-146 «(...)
Pour étre aussi bien au clair avec I'actualité welldi de soins, mais aussi sur les techniques

de réflexions et euh..de pouvoir aborder des oufils) ».

[11.1.4. Contexte de I'emploi

Le contexte de I'emploi fait lien avec la carriggefessionnelle d’Alice. Son implication
dans la formation est réelle depuis les servicessoi@s. Les temps et les espaces
professionnelles sont spécifiés. Les capacitésagtation sont réelles au regard de la variété
des lieux d’exercice et sur des périodes de tragkitivement courtes (5 mois voire 1 mois et
demi) et sur une année 3 changements vers desese/activité médicale différente. Une
richesse d’expérience reconnue avec un apprentigsag uniquement dirigé vers les soins,
mais centrée sur le travail d’équipe qui est essletidins le métier. Sa cohésion est un facteur
de satisfaction au travail ou comme pour Alice,&ément renforcant sa motivation pour
s’engager dans le métier A1-4 « (...) j’ai vraimentune équipe travailler ensemble. (»..)

Par ailleurs, I'environnement est le lieu par eberele de découverte du métier. Les activités,
les actes et techniques spécifiques sont pointéséfiérence aux protocoles de soins est faite
et engage la responsabilité de l'infirmier, A14-96(...) il y a la maniére, tout ce qui sera
protocolé et /ou standardisé au niveau du servicex Ce sont des outils de qualité de soins
élaboreés par les professionnels. La descriptiobadee, la procédure a suivre, les modalités
de mise en ceuvre relatives a des situations plétiest sont écrites et communes a
'ensemble des soignants d’'une unité de soins \iteus les professionnels, A1-8 «(...)
travaillé essentiellement sur la douleur, sur Eseati des greffés (...) ». Les savoirs sont

contextualisés pour étre mis en lien avec les éemges.
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[11.1.5. Identité professionnelle

Etre issu du métier c’est détenir un savoir progpra profession qui trouve son origine a
partir de valeurs et dans une culture « d’entrepsifA11-69 « (...) ou on a appris quand
méme pendant le temps de son exercice ce quetciptaine institution, comment elle
fonctionnait, voir les tenants et les aboutissamten davantage qui si I'on venait de
I'extérieur. (...) ». L'importance de connaitre sawvieonnement de travail, son histoire, ses
spécificités et particularités est soulignée. Ld&nt construira son identité au cours de son
parcours de formation, au moyen des stages quimatdurée nettement supérieure a celle
rencontrée jusqu’ici. Ce facteur temps devrait mtra a I'étudiant de découvrir son
environnement de travail au sens large et se diétade I'acte technique privilégié
essentiellement dans [l'apprentissage jusqu’alofs.cGtoiera des professionnels qui
assumeront leurs taches au quotidien empreinteslders humanistes. A la question étre
issu du métier, la réponse spontanée est All -(69«ca donne une philosophie on
appartient & un corps (...) ». L'étudiant rencontrdes « modeles et des anti-modeles »
soignants et le questionnement effectués a paeirses observations sauront l'aider a
construire sa propre identite.

Alice défend l'idée que pour étre cadre, considéréavantage dans sa fonction que dans
son statut, il faut « sentir le cceur du métier @.cobnnaissance du métier d’infirmier est une
condition pour exercer la fonction de manager otodmateur. Ce point de vue rappelle que
pour exercer ses fonctions préalablement citéderaation de cadre de santé est nécessaire.
Dans cette dénomination, 'appartenance au grougfegsionnel et I'identité professionnelle
infirmiére sont affirmées. Toutefois, étre formateiest aussi adopter une posture et avoir un
positionnement face a I'étudiant. L'accompagnememtcelui ci dans son apprentissage
s'apprend A8-48 « (...Jau niveau formateur lidentité professionnelle t’¢wur moi
comment en fait on se positionne face a un étudiprdlle posture on va adopter (...) ». Par
exemple, elle cite le manque de professionnalismnefamiliarité et maternage seraient
observés auprés des étudiants. Cette attitude pggisée a une reconnaissance de notre
compétence A20 - 182« (...) de ne pas outre padsene pas étre trop familiére, trop
maternelle ces choses la qui seront des dériveglieeénleveraient du sens au métier de

formateur. (...) »
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[11.2. ANALYSE DE L 'ENTRETIEN DE BEATRICE

Béatrice est la seconde personne rencontrée daaslie de notre enquéte. Elle est cadre et
titulaire de 2 diplédmes, I'un de spécialité infieme, le second du certificat de cadre de santé.
Son intérét pour la formation est traduit dans pespos par sa participation a des
commissions pédagogiques, des cours. Sa spédalifguéricultrice est sans nul doute un
facteur pour étre sollicitée par les professionuelda formation. Son arrivée a I'lFSl, tient

« presque du hasard », B3-43« (...) javais le prajr c'est-a-dire c’est un truc que je
ferais bien ¢a (...). Souhaitant renforcer sa pa@iton dans le champ de la formation elle
« imagine » son projet vers la formation de saiglits; « parce qu’elle aime ¢a».

Béatrice a saisi une opportunité, vocable utilis® reprises, s’offrant a elle. A la recherche
d’'informations pour approfondir son projet, ellencentre un directeur intéressé par son

profil et qui recrute dans le méme temps.

Une rapide analyse lexicale & partir d'« unitésvdeabulaire » selon L Bardift, nous
renseigne sur la dénomination des partenaires @amsrmation par alternance. lls sont

nommeés comme Ssuit :

Apprenant Tuteur/professionnel de terrain

étudiants 21 I(2]:':(:”{31Iderraente/Iibérale/coordinatrice) 17
lIs/elles/Ceux/y’'en a 35 elles 4

groupe 5 Cadre de terrain 2

jeunes 2 Gens de terrain 1

Futur IDE 1 Des personnes 1

total 70 total 25
Formateur Université/autres intervenants

formateur 12 Intervenants 3

on 9 Université

Collegues/nous 2

total 23

Figure 15. Dénomination des partenaires (Béatrice)

129Bardin L, (2005), Op cit, p 83
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Chaque partenaire est nomme, le discours est cemtréétudiant désigné sous une forme
indéfinie (ils/elles ; ceux/y’en a) 35 fois con®é fois par I'appellation « étudiant » qui lui

reconnait le statut d'apprenant.

Le professionnel «formateur » est désigné danfomsetion « formateur » mais aussi de

maniere floue avec 'usage du « on ». Ces 2 tedoeeent le rapport 21 fois cité sur 29.

D’autres intervenants sont cités (tels les psyams) mais aucune référence n’est observée

au partenariat a engager avec l'université.

Enfin, les personnes accueillant les étudiantsagessont des professionnels prioritairement
nommés IDE ayant une fonction particuliere « enaafdycoordinatrice/ libérale). ».La

référence au lieu «de terrain » renforce I'idéepgasition dans la fonction pédagogique en
institut. Elle rapproche les lieux d’exercice infier par « le cadre ou gens de terrain ». La
terminologie « tuteur » précisée dans le nouveagramme pour hommer les responsables

dans I'encadrement des étudiants en stage esttahsdiscours.

Par ailleurs, I'implication se remarque dans llgsa du discours par I'emploi du
« je » utilisé prés de prés de 155 fois auquebstaj des « on / nous » (50 fois), et renforce
cette idée d’engagement de Béatrice dans la foomalle plus, ses propos sont ponctués du
pronom personnel « moi/pour moi ».

Nous retenons le « on » qui est le plus souvemicgssaux situations pédagogiques.

Pronom fe" + verbe
o i 55
conjuguéau passe

Pronom je" + verbe
S ] 100
conjuguéau présent

De la méme maniére, nous avons procédé au dénombtrelas items a partir de I'analyse

thématique de ce discours:
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. , Parcours et Contexte emploi identité
Pédagogie Changement . ) .
Formation et du travail professionnelle
Approchg 19| Temporalité 24 Projet 10 Espace/Temporalité | 20 Identité 23
pédagogique
Apprentissage 16 Emotion anqge de 6 |Contraintes g Coeurdu métier | 3
connaissances
Contraintes 10|Contraintes 6 Apprentissage 4 |Disposttif 4 | Emotion
Savoirs 9| Espace b Espace 2 |Hiérarchie 3 Equipe
Alternance 5| Apprentissage 3 Dispositif 1 Emotion 2
Emotion 5 [Coeur du métier 3 |Implication 1| Apprentissage 1
Expérience 5 [Disposition 3| Pré requis I Coeur du métier 1
Positionnement 5 [Savoirs 3 Equipe
Coeur du métier 4 Identité P Gestion
Dispositif 4 |Dispositif 1 Savoirs
Responsabilité 4 |Situations complexg 1 Projet 1
Disposition 3
Méthodes 5
pédagogiques
relation 2
Situations complexgs2
Hiérarchie
Temporalité
total 97 60 25 43 29

Figure 15. Entretien de Béatrice : les thémes

L’analyse thématique met en évidence la pédagogiene théme centrale puisqu’'a elle
seule, 17 catégories sont triees et représentestare de 97 nettement supérieur par rapport
autres themes. De plus,, nous observons que 3oceggont majeures dans le discours de
Béatrice dans ce théme de la pédagogie : Approétiagogique (19), Apprentissage (16) et
Contraintes (10). L’analyse devrait permettre deeté les préoccupations du moment.

Le second théme relatif au changement rassembiterh$ équivalents a nombre global de
60. Une observation marquante, celle de la temp@&ralest une catégorie qui regroupe 24
éléments.

Le contexte de I'emploi et du travail retient naodtéention puisque I'espace et la temporalité
sont largement prononcés dans les propos de B&alious y apporterons une attention

particuliére dans I'analyse qui suit.
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[11.2.1 -Changement

111.2.1.1. Dispositif et contraintes

Le changement peut étre souhaité ou imposé. Le ipreemploi non souhaité mais
conjoncturel a conduit Alice a accepter un postefidmiere alors qu’elle venait de terminer
sa formation en école cadres. L'institution hodg@ta reconnaissant la spécialisation
infirmiére guide le directeur des ressources huesam proposer un poste de cadre de santé
dans le domaine d’expertise. Seulement, le mangu@odte de cadre porte préjudice a
Béatrice qui est B2-29fetournée un peu comme infirmiére tres vite . Les éléments de

la vie personnelle peuvent venir contrecarrer wjepou au contraire étre vécus comme des
moments heureux et bénéfiques au projet. La madedei Béatrice désirée n’a pas engendré

de conséquences sérieuses.

Le changement est abordé avec le nouveau dispasifdrmation. Béatrice B14-148 «(...) le
trouve intéressant ... de ne plus partir de pathefgi’'un organe (...)». Les savoirs sont
davantage dirigés vers la santé et beaucoup mansés sur la maladie.(B15-163). Sa
maniere d’'aborder les enseignements est remisawse @ la fois sur les contenus et sur les
méthodes pour former, c’est méme une obligatiorcipeét-elle. Les réflexions entre
collegues et le partage du travail entre formatelgngaient s’intensifier. Pour Béatrice se
serait une aide. Elle a besoin d’apprendre car uoroment, elle ne peut se projeter B15-
160 «(...) jai beaucoup de mal (...) je n’arrive pagoé (...)», méme si ce changement est
inscrit dans le nouveau programme. Cependant, détrgs, Béatrice a vécu cette expérience
de partage et d’échanges, mais les activités dmdimur se sont développées réduisant
considérablement ces temps de réflexion en comfBuR9-277(...)formateurs au début
quand je suis arrivé on le faisait quand on al&are un groupe sur tel machin on le travaillait
ensemble avant(.)

Par ailleurs, elle nous livre son inquiétude papat a la représentation de la formation que
peuvent avoir les étudiants B18- k1) est-ce que ce nouveau programme va amener tout
ca je ne sais pas parce que jai I'impression tieutméme que les petits jeunes qui rentrent a
I'école c’est pour faire plus de la technique quan@me ou faire du relationnel en

psychiatrie(...)».



113

Les contraintes regroupent la méme idée, celleatnbne important d’étudiants, par 2 fois
associé a I'expression B9-116«(...) c’est le cOtsstiant parce que quand méme on est un
peu entre guillemets dans une formation de massgest le coté frustrant (...)» e{...)
parce qu’ils sont nombreux (...)». Etre dans uneglogid’accompagnement c’est assurer a
I'étudiant une formation plus individualisée, céstrsur son niveau d’apprentissage,
considérer ses expériences anterieures. Béatricela@onfirme B-107 «(...) ben moi je suis
sure que y'a des étudiants qui ont des compétedess;onnaissances. (...)»

La réalité est toute autre, le nombre d'étudiagtiuit d’autant le temps accordé a chacun
d’entre eux. Cette formation majore nettement laédudes échanges individuels et les
moyens humains demeurent constants

Pourtant, I'approche pédagogique par les situatestsin principe pédagogique intéressant,
méme s'il ne semble pas que cette opinion soitagérpar tous B10-123« (...) que moi je
trouve super important, super intéressant et qe® ¥ qui disent non (...)». Pourtant,
Béatrice marque des hésitations pour préciser ssepece qui peut confirmer son mal étre,
B27-253 « (...) et on sait ¢a et puis les différeathniques...méthodes pédagogiques (...)».
Certaines interventions pédagogiques peuvent Istatidisée et nous le confie B11-130
«(...) quand c’est quelque chose que j'ai expérimeatime rassure enormément ... (...)».
Elle nous fait part de son expérience sur un m@gelagogique utilisé en formation B27-255
«(...) exemple il y a quelque chose que je fais tnés par exemple a partir d’'un film toute
seule je ne le fais pas parce que jai beaucoumale(...)». Mais, la méthode n’est pas le
seul élément qui peut mettre en difficulté un foreng B8-82 « (...) qu’en fait c’est pas si
simple(...)». L’attention et I'implication de I'étuaint dans son apprentissage, le contenu
méme de I'enseignement et la compétence du formatsavoir enseigner » sont aussi a
considérer. Par exemple, I'enseignement de certaatére reste une difficulté constante et
récurrente B9-113 «(...) tous les ans c’est un cdiffiile la physiologie de I'appareil de
reproduction (...)». L’étudiant manifeste t-il un énét pour le cours précité, quel sens lui
donne t-il pour exercer la profession ? Béatricasnmconte B8-82 «(...) je fais un cours
magistral je le transmets I'étudiant qui n'a pastdut envie...(rire) (...)». Son mal étre

s’exprime de nouveau a I'expression de cette idée.
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111.2.1.2. Espace et Temporalité

Béatrice formule facilement des références au teidpas percevons des périodes d’oublis,
et peut étre de nostalgie. B2-26« (...) c’était upegéle un peu particuliere enfin j'étais
cadre puéricultrice (...) ». La temporalité marqueereps insaisissable, le rythme entre deux
changements s’est accélére, par exemple B1l- « €. shis méme pas rester un an je pense
(...), ou (...) & peu pres un an aussi, (...) et (...) lWarcoup je ne me rappelle plus a peu

prés un an (...) la je suis restée huit ans (...) ».

Exercer en qualité d’infirmier(e) c’est s’ouvrirde multiples rencontres, a des lieux divers,
c’est avoir une carriere professionnelle riche génences variées et enrichissantes. Béatrice
nous liste les services de soins ou elle a pu ekeres capacités d’adaptation et d'ouverture
d’esprit sont indispensables pour exercer ce mdiigiant de services autant de situations de
soins différents. Les compétences a transféresaasrs sont observés dans ce contexte. Sa
carriere professionnelle s’est déroulée essentielid en milieu hospitalier et lui a fait
rencontrer diverses spécialités médicales. Maighamgement dans I'exercice professionnel
s’opére : les étudiants travailleront apres leptéine B17-169 «(...) en hospitalier, clinique
ou hopital, (...) 179-« apres infirmiére libérale (18D-« peut étre qu’il va se développer

plus des ...genre HAD (..».

Nombreux sont les lieux d’exercice pour Béatricat @utant comme infirmieére que comme
cadre de santé. Cette temporalité précise le moentproduit par ces changements, repérés
a partir des expressions telles que B2- 21« (...hduhest revenu (...) ou encore 23(...)
guand je suis sortie de I'école de cadres (...) »>changement survient aprés I'événement. |
invite & modifier son projet ou & se mettre de m@wven projet.

Le mouvement peut étre statique, marque d’'une iniitgld’'une attente, d’'un évenement,
d’'une décision qui peut permettre de mener une reqpe de courte durée. Béatrice
I'énonce ainsi, B2-22 « (...) donc le temps qu’ilieta I'école jai fait fonction de cadre
(...) ».

Ces projets produisent des changements individuelssieurs facteurs peuvent les
influencés. Le choix d’une orientation, d’'un métser réalise a partir de représentations, de
I'idée que chacun s’en fait, influencé par deséespntations sociales. Ces choix peuvent étre
confirmés ou infirmés au cours de la formationdécouverte du métier peut remettre en

cause la décision initiale. Béatrice nous I'expriB®-54 « (...) je voulais faire/apres je
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voulais plus faire puéricultrice(...) ». En formatjda formateur, le tuteur, les professionnels,

la famille sont autant de personnes ressources.p@s®nnes peuvent venir en aide pour
prendre la décision finale. Une réorientation p&mé envisagée si nécessaire, mais pose,
aujourd’hui, la question de son accompagnementta das IFSI.

La temporalité c’est un temps imperceptible et pmirqui peut se contracter trés vite. C’est
un moment ou un instant pour saisir un changemeinse profile. L'attention et I'éveil sur
I'environnement peuvent conduire a modifier un pars, un projet. Béatrice nous le suggere
B3-43 « (...) ce qui a un peu précipité les chosestaju’un jour japprends et j'ai appris par

« Nicole®%

(...) ». Ce sont des opportunités saisies qunaidehanger et construire la vie
professionnelle de notre interviewée. Elle pense lga futurs infirmiers vivront les mémes
expériences, la mobilité et la polyvalence sontgametres a considérer dans notre métier.
D’autant plus, si nous rapprochons cette idée durstat qui garantit I'évolution du systéme
de santé. Cette mutation influencera trés certaémérne métier, Béatrice le pressent B 17-
168 « (...) future quoi? Ceux qui vont travailler d&b110 ans (...)». Toutefois, elle projette
ce changement au niveau de la nature des soirspandier, des compétences techniques et
organisationnelles semblent étre requises. Le rmupeogramme est un élément qui semble
accentuer cette prise de conscience B17-171 « yeq l@ nouveau programme qu’elles vont
vraiment moi je les vois plus dans de la technjguisque les patients ils vont rentrer pour tel

machin et sortir dés que ce sera fait si tu veuyx...

Le nouveau programme produit des changements aheforinateur en lien avec les
perspectives d’évolution du métier mais il semhtagae ce ne soit le seul effet. Béatrice le
percoit mais de maniere encore indéfinie. Le tem@sson appropriation est évoqué et
manifeste une certaine inquiétude ou préoccupddibd-146 «(...) parce que pour moi-
méme si cela fait quand méme plusieurs mois qudbmedans quelque part euheuheuh je ne
maitrise pas quoi (...)». Ce changement modifie gasde traduit une évolution de sa
pratique de formateur, et transforme sa posturéodeateur B8-80 «(...) il y a 6-7 ans

jaurais dit le métier de formateur c’est transmeeft..)».
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[1.2.1.3. Identité

L’évolution du métier pourrait venir transformer paofession d’infirmiere. Un role est
attendu dans la prise en charge des personnestedtele maladies chroniques et des
personnes vieillissantes handicapées. Ses perssem@st maintenues le plus longtemps a
domicile et par conséquent de nouveaux modes despan charge vont apparaitre. La loi
HPST prévoit la création de maison de santé, Husttion du suivi des soins par
télémédecine. Des lors, les professionnels du seiont sollicités pour assumer ces roles
d’accompagnement, d’aide et de suppléance de asenes. Leur hospitalisation sera
probablement écourtée. Ces nouveaux modes de prisgisarge demanderont a I'infirmiere
d’exercer ses compétences dans le partenariat de®grofessionnels pluridisciplinaires
et/ou des réseaux de ville. Le lien hépital/dorei@kt appelé a se développer, la fonction
d’infirmiére évoluera vers celle de coordonnatrigajourd’hui, a titre d’exemple, le dossier
patient informatisé n’est plus uniqguement un opbur soigner a I'hopital. Les éléments
contenus sont partagés avec le médecin et les sgiofimels de santé en cabinet de
consultations. Les fiches de liaison de sortie slirgictement communiquées aux infirmiers
prenant le relais a domicile. Mais, cette expémemest pas connue de Béatrice B18-189 car,
«(...) pour l'instant je ne vois pas trop qu’elletspius coordinatrice (...)» méme si elle a
déja rencontré des modéles a I'hopital, elle neoibrpas que les infirmieres puissent avoir

un réle de coordinatrice.

[.2.2- PEDAGOGIE

111.2.2.1. L'alternance

En premier point, nous observons que Béatrice pgleson propre vécu de l'alternance.
Professionnelle sur le terrain, elle était soleitpour participer aux activités de formateur,
par exemple, B3-39 « (...) je faisais partie ausstducours d’entrée (...) ». Puis, nommée
formateur, ses interventions pédagogiques I'ondadas a rencontrer les professionnels de
terrain, sur des lieux variés. Elle découvre deveaux endroits pour lesquelles elle est
réferent de stage. L'évaluation par l'intermédiales mises en situation professionnelle est

prétexte a ces rencontres B14-150 «(...) tu prendssitnation, I'autre jour, j'étais en service

%0 par respect de la confidentialité, le nom a éténtairement modifié
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en remplacement de « Yacifie» pour faire 1 MSP (...)». Elle valorise cette eipére &
partir de la découverte des situations de soind’§uueliant peut rencontrer. Le lieu devient
espace de formation ou s’observe une interactiomdteur/étudiant. Cette interactivité est
semble t-il différente B7-61 «(...) parce que méingus le terrain on a des étudiants en tout
cas on est pas du tout dans la méme relation eest donc completement différent
euh...(souffle) (...)». Le mode respiratoire exprimé fande cette phrase nous donne a
penser que Béatrice éprouve une satisfaction datesrelation pédagogique privilégiée.

Cet accompagnement de I'étudiant sera aussi poumiriles professionnels de proximité ou
tuteur. Cette appellation n’est pas retrouvée dagsscours mais elle attend une posture des
infirmieres comme B20-208 «(...) des infirmiéres airaates voila le patient y rentre avec
son histoire sa famille etc (...)». L'analyse desiaibns de soins est sous-jacente a ces

propos, élément constitutif du nouveau programme.

Au-dela, l'étudiant rencontre dans cette alternades formateurs et des professionnels
infirmiers. Béatrice souligne leur posture profeasielle comme « modéle » participant a la
construction de l'identité professionnelle infirmeée A deux reprises, ce mot de vocabulaire
est employé, I'un place l'infirmier dans un envinement hospitalier (B19-197), le second
positionne I'infirmier dans une nouvelle fonctiddeatrice affirme que si B20-202 «(...) on
veut former des infirmiéres coordinatrices de s¢im$endrais que l'infirmiére qui encadre

soit déja un peu ¢a pour étre un peu le modéle (...)»

I11.2.2.2.1'apprentissage

Béatrice reléve le changement lié aux principesagédiques du nouveau programme.
L’autonomie laissée a I'étudiant est dissimuléesdandiscours. La posture du formateur est
interrogée puisqu’ B31-288 «(...) en fait, il faus lamener a trouver eux mémes leur propre
apprentissage (...)». La transmission de savoir ffii#¢ plus, Béatrice a déja réfléchi a un

moyen qui pourrait aider I'étudiant dans son apigeage. Proposer une lecture, non
spécifique aux activités infirmiéres B28-263«(...) aspforcément un bouquin « soins

infirmiers a » mais une expérience personnelle %...JCet apprentissage devra étre

accompagné d’une régulation pour savoir ce quediaht a compris et 'amener a transférer

131 par respect de la confidentialité, le nom a éténtairement modifié
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ses observations dans sa pratique professionolieef

Béatrice envisage I'évolution du métier. Un changetmest percu au niveau des
organisations de soins. La durée moyenne de sépwunit diminuée. Les compétences de
I'infirmier dans ce domaine sont attendues : géesrsorties, pas uniquement sur le plan
administratif, mais bien en réseau et en parteinaviec les professionnels exercant en libéral.
L’augmentation des maladies chroniques, les répsions démographiques qui observent le
vieillissement de la population font B17-174 «(..Wigfaudra bien s’occuper un peu de la
sortie puisque les soins se feront peut étre atéfeur (...)». Autre compétence
professionnelle que I'étudiant devra acquérir eslecdu champ de la prévention et
I'éducation. Le systeme de santé en pleine mutatiarioi HPST oriente la prise en charge
de la santé et des soins en dehors de I'hopitadfilchiere se professionnalise, se forme et se
spécialise B17-178 «(...) ca commence a se faire lgganfirmieres, elles vont profiter et
développer des consultations spécialistes d’in@remispécialiste d’annonce diagnostique,

stomisé euh éducation thérapeutique (...)»

L’apprentissage concerne un étudiant ou des étisdidie nombre et I'hétérogénéité des
groupes est un réelle problématique pour le forara®éatrice I'évoque ainsi B27-252 «(...)
on forme une masse malgré tout (...) ». Elle poursit interrogation sur la disposition de
chacun des étudiants a apprend®@7-251 «(...) y'a ceux qui peuvent apprendre par eux
mémes y'en a d’'autres c’'est en prenant les coutsamoot (...)». Elle résume alors sa
préoccupation B27-250 «(...) comment |'étudiant appr ... quels sont les différents
moyens pour apprendre, quels sont les différemgestyd’étudiants (...)». La pratique du
formateur est complexe; sa formation initiale delreade santé devrait lui permettre
d‘appréhender les savoirs relatifs aux variétépmtandre. D’autant que Beéatrice percoit le
changement avec l'arrivée du nouveau programme. @Bi@sipes pédagogiques posant
l'autonomie, le parcours individualisé de I'étudiaont saisis comme dans un idéal B8- 86
«(...) C’est euhhh dans I'idéal ¢a fait que t'esatadp d’amener I'étudiant... (...) ou encore
B8-85 (...) ¢ca c’est dans l'idéal parce que y'a sooppe rythme :y’a les échéances, y'a des

choses comme ¢a, et ses propres apprentissages (...)»

Plusieurs facteurs énoncés peuvent expliquer ag gdeivue. Le premier serait la conception
des projets d’enseignement. Leur contenu, tromgeéde la réalité professionnelle ou fondé

sur une abstraction, qui améne I'étudiant a B24«R35 c’est vrai des fois ils le disent on
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les fait réfléchir sur un idéal... (...)». D’autres diants ne se questionnent pas, absorbent les
paroles sans rechercher de sens ou de lien aygatigue B31-287 «(...) oui mais on voit
bien avec ceux que I'on a actuellement qui se éimit. ce qu’on leur donne entre guillemets
(...)». Peut étre, leur faut-il du temps pour s’appier les savoirs ? Mais trés certainement
un accompagnement sera essentiel pour les aideuzet le sens a l'acte, a I'activité de
soins. Un exemple, Béatrice nous dit B8-88 «(...p@ffement y’'a des étudiants euhhhh
franchement ils s’en fichent complétement de I'alimation du nouveau né parce que c’est
pas du tout leur projet, leur projet professionael moins ans lI'immédiat (...)». La, le
formateur devient un guide, un passeur et sa fd@re peut influencer I'apprentissage. De
plus, un méme message transmis par des personif@®rdes pour aider I'étudiant, la
variété des situations de rencontres devient peapitapprentissage B30- 284«(...) avec un
discours différent et un approfondissement difféemfonction de avec qui ils sont... (...)».
Un second facteur pouvant explique cet idéal domtisnparle Béatrice, celui de la
représentation du métier par I'étudiant ou parrefgssionnel. B18-193(...) ils ne rentrent
pas pour étre coordinateurs de soins mais c’'estigiaussi parce que ¢a nécessite un peu
d’expérience (...)» et, B19-198 «(...) des infirmiéses le terrain elles ne sont pas tellement
dans la coordination elles sont dans et ¢ca c'est pejoratif elles sont dans la réalisation
d’actes (...)». La question du juste décalage datfermation et les situations réelles est
posée. La veille sanitaire, les connaissances 'éuollition du métier, sur les nouvelles
perspectives soignantes font partie des compétehcésrmateur. Sa mission est de former

des étudiants pour étre infirmier aujourd’hui, demet sans doute apres demain.

Formateurs et soignants sont amenés a réfléchiegtg pratiques pour découvrir I'évolution
de la prise en charge du malade B22-219 «(...) awwrréflexion sur sa facon de travailler
(...)». Le changement s’engage mais une contraiels de la temporalité est repérée par
Béatrice B22-220 «(...) une réflexion sur sa faconrdeailler ca nécessite au du temps ...du
temps au temps mais du temps d’échange (...)» etlumngue cela nécessite un

investissement de soi.

I11.2.2.3.L’approche pédagogique

Pour aborder cette thématique, nous commenconegiémer les propos de Béatrice en lien
avec son expérience actuelle B9-109 «(...) on egidjleadans une position ou c’est moi qui
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fait et c’est lui qui apprend on est quand mémesdaatte position la si tu veux (...)». Elle
émet des regrets quant aux effets sur l'appregisskes étudiants, convaincue que cette
méthode pédagogique n’est pas appropriée poulirceB-118 «(...) en méme temps je me
dis y'’en a qui réussiraient si on était dans umeaoas de figure prendre dans ce groupe la
prendre tous ceux qui n‘ont pas réeussi on les peeng'tit groupe hein 8 / 10 pas 40 c¢a c’est
le c6té frustrant (...)». La formation de masse qoesnévoquions antérieurement peut
fournir une explication. B9-114 «(...) y’en a un qugui ne comprennent pas ...alors la c’est
difficile car je me dis ce quart la il faudrait avta possibilité de les prendre en groupe, en
petits groupes et la de ré expliquer (...)».

En effet, Béatrice pose un principe cité a 2 r@si813-143 et B12-139 «(...) croire aux
capacités de progression des étudiants (...)». Cémedit est déterminant dans
I'accompagnement que le formateur mettra en place.

Il est question du suivi pédagogique, suivi indixt conduit par le référent pédagogique,
pour aider I'étudiant a s’auto évaluer dans sorrapssage, pour mettre en place avec lui
des stratégies d’aide a la progression mais ausi1B0 (...) pour certains il faut admettre
gu’'on est arrivé au top de leurs possibilités (..Qe.temps de rencontre est essentiel pour
accompagner I'étudiant dans les choix qui s'imposelui, voire I'arrét de la formation B9-
99 «(...) mais en méme temps ¢ca me parait tres tanoeuh de leur passer quand je vois
certains étudiants en suivi pédagogique qui échogeinsont obligés d’arréter (...)». Mais
guels moyens disposent aujourd’hui le formateurr gemplir cette mission de conseil et
d’aide a la réorientation ?

Par ailleurs, Béatrice observe un changement damgsrbche pédagogique avec le dispositif
de formation. L'approche par les situations de saionforte sa compétence B28-267 «(...)
partir d’'une situation clinique j'y arrive beaucouapeux (...) ». La prise en charge globale
est valorisée dans les propos de Beéatrice, pramdmmpte I'entourage du malade B14-154
«(...) parce que y'avait la famille, la femme commelh supportait les choses, la fille(...)»
élargit le champ d’activité de linfirmier. Son gld’accompagnement dans des situations
difficiles doit étre reconnu B20-207 «(...) c’est gasordre du jour le patient y rentre pour
sa chimio y rentre pour...on est plus sur la pathelog(...)».

Son enthousiasme est percu a I'évocation de cegehaent pédagogique L’étude de
situations complexes I'a ravie B14-154 « (...) maisituation était extrémement complexe
mais c’était une super situation a étudier (...)>r. I8plan de I'apprentissage, une ouverture
vers des possibles est discernée. L’acquisitiosadleirs peut étre envisagée d’une facon plus

globale et retrouvée dans des situations difféeent@est I'accompagnement dans le
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questionnement de I'étudiant qui lui permettra destruire son savoir. B14-157 «(...) donc
si on partait de la situation complexe on est @btig voir plein plein de choses c¢a je trouve
ca trés intéressant... (...)»

Elle attend que les professionnels de terrain @peit a l'acquisition de savoirs
professionnels en ne se centrant pas seulemelibggane malade mais sur I'étudiant afin
gu’il porte une attention a la personne et a sdawrage qui vit cette difficulté, ce probleme
de santé B20-209 «(...) que ce soit ces personrops la prenne en charge et pas pour faire
une ablation d’'une vésicule biliaire(...)». Le cceumdétier est ici mis en évidence.

Mais, elle émet des réserves sur I'acquisition skegirs par I'étudiant B28-271 «(...) et
c’est ce qui je pense dans le nouveau programmeqméte un peu parce qu'il va falloir
quand méme partir d’'une situation si on reste stgserficielle (...)». Une compétence serait
a développer pour permettre un approfondissemavdyiter le questionnement de I'étudiant.
La formation est soulevée par Béatrice et seraihagen B28-266 «(...) Ce serait travaillé la
réflexivité (...)» ;

Les méthodes pédagogiques mises en place a L'IFgopant de réduire le nombre
d’étudiants en classe, ne semblent pas étre suffisgpour que I'étudiant apprenne, méme si
avec B28-273 «(...) certains petits groupes des foisaurmait aller plus loin(...) ».

Ce changement retenu dans ce programme inquiptesetles conditions de mises en ceuvre
au sein des équipes de formation B28-273 « (...) lansuveau programme on a beaucoup
plus de petits groupes mais est ce que nous gllmmgoir tenir la route(...) ».

A la fois, il s’agit d’observer la multiplicationeg interventions pédagogiques pour un méme
formateur mais aussi de considérer I'expertise esudonnaissances pour former. Béatrice
évoque cette problématique B11-131 «(...) quandige mand on nous demande de faire un
cours machin un cours truc par exemple sciencesaimas), je suis moins a l'aise ... (...)»
méme siB11-133 «(...) pourtant je peux faire référence a rampérience professionnelle
(...)». De plus, Béatrice mesure le changement dans sonaidermde spécialisation
infirmiére. Son recrutement était basé sur celletciaujourd’hui, elle ne le voit plus
apparaitre de facon aussi différenciée dans le gaauprogramme. Une adaptation lui sera
nécessaire B33-308 «(...) ¢ca va modifier mon domediagpertise il va sGrement me servir

mais de facon différente et ¢a rajoute pour mgeaue sais pas trop ou je vais (...)»
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I11.2.2.4.Disposition et @émotions

Béatrice nous dit a propos de I'expérience desiantgl qu'B9-108«(...) ils ne nous les
transmettent pas beaucoup parce que nous sommeampacette position la ()». Or, le
nouveau programme devrait mener a un changemernt ldaposture du formateur pour
justement permettre cette expression, avec la postflexive inscrite.

La nouvelle approche pédagogique nécessaire, Béataus confie en quoi cette idée est a
retenir B8-92 «(...)ce dont ils ont besoin c’est @apable de leur donner les moyens pour
gue eux-mémes euh apprennent ce dont ils ont hesoirois, a un moment donné (...)».
L’individualisation des parcours d’apprentissage estenue dans ces propos. Chacun
apprend a son rythme, les besoins des uns ne asenti@ntiques pour tous et/ni au méme
moment. Le formateur observera la progression dewth seront la pour encourager, aider a
I'analyse des situations qui peuvent étre diffigigefois B24-236 «(...) ils se confrontent a la
réalité et y'en a beaucoup qui vont baisser les btase contenter de la réalité(...) ». Les
compétences du formateur de médiation, de régulatadlaccompagnateur seront tour a tour

exprimées dans ce contexte.

Les dispositions se sont celles aussi de I'étudisas capacités a apprendre, a entendre des
savoirs propres a une pratique B9-112 «(...) paj®isame quand je n’arrive pas, je Vvois
gu’ils ne comprennent pas (».) Peut étre leur intérét du moment ou leur projet
professionnel les autorisent a étre moins récaptiés pratiques spécialisées ? Béatrice pose
cette problématique B28-268 « (...)et d'ailleurs jgssfrustrée car tous les étudiants n’ont

pas envie d’entendre puériculture (...)»

Béatrice est sensible aux conditions lui permettiexercer sa fonction. La satisfaction au
travail lui procure sécurité et « lorsque celadanvient, elle se sent bien » B14-147 «(...)
comme moi j'ai besoin .. .ca me rassure (...)». Leada@re anxieux de Béatrice se repére
dans ses propos des qu’elle aborde le nouveaugmoge, B14-145 «(...)un seul mot ? on va
dire angoissant (...)». Les termes relatifs a la pgutangoisse sont cités a cing reprises.
L’angoisse est liée a son manque de connaissarce4d® «(...) ce qui m'‘angoisse c’est
gue je ne vois pas encore comment on va le fairge..)». Elle donne I'exemple des groupes
a constituer pour modifier notre approche pédagmgide nombre de groupes est facteur
d’angoisse car est sous-jacent « travailler plusli#remment » B29-280 «(...) dans le

nouveau programme c’est quelque chose qui va missgai y'a plein de groupes et qu’on
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fonctionne comme ca (...)». Béatrice a besoin d’&ssurée, d’expérimenter sommes nous
tenter de dire puisqu’elle ne s’oppose pas a cagdgraent, bien au contraire B15-1&2.)
Quelque chose que je trouve aussi intéressant aonaise fait peul...)». Ledipldme d’Etat
qui sera délivré devrait attester d'un niveau denaissances et de savoirs infirmiers
supérieurs a celui que nous connaissons aujourddaliest une impression » nous dit
Béatrice. Par ailleurs, elle pressent la disparition de sapedise telle qu’enseignéee
aujourd’hui a travers les modules « maternité eligiée » et le manque d’appropriation de
la formation par les situations majorent son arggisB33- 306«(...) mon domaine
d’expertises donc c¢a va forcément se modifier (..Pour autant, 'approche par situations

complexes est bien recue et valorisée.

Le métier de formateur est d’'amener chaque étudialat réussite. Toutefois, ce voeu est
parfois illusion. Béatrice nous confie B8-94 «(..'@st aussi le métier de formateur ?? ben
c’est aussi queeee qu’ils réussissent pas tous».(Une hésitation est percue a I'expression
de ces paroles car ce constat peut étre vécu cammézhec. Or, B9-98 «(...) c¢a parait
normal, en méme temps euhh alors c’est accepteteguétudiants ne réussissent pas tous
c’est normal (...)».

L’échec est réel si nous n'avons pas accompagmeédiant dans son apprentissage et/ou
réunis les conditions nécessaires a sa réussits. idas devons aussi admettre I'erreur de
parcours, l'idée que l'étudiant se fait du métiest parfois tres éloignée de sa réalité.
Déception ou surtout découverte du champ des reapdités, qui incombe a un infirmier,
peuvent amener I'étudiant a souhaiter se réoriehtesecond point : le niveau d’exigences
pour réussir dans la formation est élevé (niveaad@rde licence), les étudiants sont en
difficulté pour apprendre. Leur potentiel ne leermet d’accéder au niveau attendu.
Objectiver I'une ou l'autre de ces 2 hypothésesnadira au formateur d’adopter une posture
d’accompagnateur et de conseil B9-10Q) pour moi c’est trés important de leur transmettre
le message que c’est pas parce qu’ils n'ont passré@ans cette formation qu’ils ne sont pas

capables de réussir ailleurs (...)»

111.2.2.5.Dispositif et responsabilités

C’est plus ce que permettait I'ancien programmeéesijué dans ce paragraphe. Béatrice

nous dit B7-68 «(...) c’est satisfaisant je trouve ¢jan a beaucoup plus d’autonomie et que
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on est a la rigueur presque plus responsable dehws. (...)».et B7-70«(...) c’est moins
cadré enfin moi je le sens euh dans les moduled’guaene confie actuellement (...)». En
effet, ce programme donnait une large place adatisité, la conception pédagogique était
propre a chaque IFSI. La réforme contraint & ungenkance de principes et modalités
pédagogiques tres precises.

La confiance accordée influe sur le comportemenfiodmateur qui s’investit davantage, qui
peut produire de la motivation au travail. Béatleeonfirme de cette maniére B8-76 «(...)
je me sens a la limite plus responsabilisée aveeddule que je fais je me sens responsable
de (...)». De plus, les modules présentés par disepl médicales permettaient de
reconnaitre aux formateurs leur domaine d’expertisepartir de leurs expériences
professionnelles et de leurs pratiques. Une certdégitimé leur était reconnue pour
concevoir les projets d’enseignements B33- 307 «{la)s mon domaine d’expertises ca
veut bien dire ce que ca veut dire c'est la ou je sens experte (rire) (...)». Cette
connaissance préalable apporte une certaine a@uitformateur B11-130 «().ca me
rassure je suis beaucoup tu vois je suis beauclgpapl’aise en tout cas euh comment euh
c’est quelgue chose que j'ai expérimenté (...)».

Le changement donnera moins de liberté aux formstées principes, les contenus et les
modalités d’évaluations sont spécifiées. Une gaaest donnée pour les étudiants: la
reconnaissance académique du dipldme d’Etat coefanies mémes conditions pour son
obtention.

[11.2.3-Le contexte de I'emploi et du travail

111.2.3.1.Contraintes

Le premier abordé est I'acces a la formation. tiipesfois subordonné a un engagement dans
un établissement « employeur ». L’agent bénéfiaiume prise en charge financiere par son
employeur est redevable d’une durée de travaikaude I'entreprise. Béatrice a bénéficié de
ces modalités pour effectuer sa formation de spgain infirmiere. Le contrat souscrit
entre les 2 parties porte obligation réciproquesdéngagement. L’employeur assure un
poste a I'agent en formation, des la fin de celld-a personne formée « redonnera » un
temps de travail estimé au préalable a la hauteltedgagement financier réalisé. Béatrice
déplore toutefois que ce contrat ne reconnaisséepdipldme immédiatement pour proposer
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une affectation en équivalent. B2-28..) C’était comme ¢a on avait un contrat(...)» L &
quand y’avait pas de postes au début j'ai pas qodt (...) ».

Le second point est relatif aux contraintes liGmsditions de travail sur les terrains de stage.
Le facteur temps est en question. L'accompagnementéquipes en stage pour la mise en
ceuvre du nouveau programme semble difficile & medtr place ou a prévoir. Plusieurs
raisons a cela: les infirmieres, nous dit BéatriB22-223 «(...) aujourd’hui on fait une
réunion de 14 a 15 elles t'envoient promener gliesde disent basta moi jai fait mes 8
heures (...)». L'implication individuelle des profesmels n’émerge pas dans ces propos. Le
cadre de santé moteur d'une équipe est lui-mémispiadible B23-231 «(...) le cadre de
terrain est phagocyté par des réunions de l'org#iois de la gestion (...)».

Dans ces conditions, nous percevons les difficuli¢$ormateur pour inviter les tuteurs et
professionnels de proximité a échanger et connaése modifications du programme,
partager leurs inquiétudes par rapport a ce nouwkspositif B23-234 «(...) je ne leur
reproche pas non plus parce que tu discutes aweet@lest de plus en plus difficile (...) ».
Certes, les conditions de travail semblent pénibl@ss nous pouvons aussi se poser cette
problématique. Analyser sa pratique prend, cedegemps, c’est indéniable. Mais peut étre
aussi que la remise en question de la pratiquéeparofessionnels est malaisée. L'approche
reconnaissant le bien fondé de I'action est uneadéime a prioriser. C’est une solution
gu’entrevoit Béatrice B23-230 «(...) il faut le cemaitre la course au temps ..... et que
réfléchir sur ce qu’on fait ¢ca veut dire qu'on & fien bossé (...)» et B23-229.) je pense
que le temps de réflexion devrait étre inclus dansavail (...)». Béatrice nous donne une
autre idée explicative a ce manque de temps n@nélibB22-222«(...) je pense aussi que
c’est lié & notre histoire a notre passé d'infimmaig...)». L'infirmiére a toujours été dans
I'action, d’abord exécutante du médecin. Les preasidormations ont mis I'accent sur I'axe
technique et collaboratrice du meédecin. Son dévemeénest reconnu trés largement
socialement. Cette «vocation » conduit I'infirmiar étre dans le don, sans cesse en

mouvement et ne s’autorise pas a « s'arréter » goallyser sa pratique.

111.2.3.2.Le contexte du travail

Les problemes du métier sont sous-jacents danprigsos de Beéatrice. D’'une part, les
activités speécifiques au métier donnent a rencordes difficultés de vie graves et qui
nécessitent un savoir particulier, adapté B1-10 k@u ils avaient une seule unité (...)



126

accueillaient essentiellement les tentatives decide(...)». D’autre part,la rigueur
gestionnaire influence aussi les prises en chamgeaotion de rentabilité est rappelée B-12
«(...) pour avoir des sous pour ouvrir des lits(...)».

Ce contexte peut devenir pénible, envahir le saigmaajorer son stress et pouvoir 'amener
au burn-out.B2-18 « (...) c’était pas mon truc ddes que j'ai pu partir je suis partie(...) ».
Par ailleurs, les relations hiérarchiques instaidans un service peuvent augmenter ou au
contraire faire diminuer ses tensions. L’expérieqae nous raconte Béatrice ne semblait pas
favorable B7-67«(...) le poids hiérarchique et beapco.moi je le considére beaucoup plus
lourd quand on est sur le terrain, (...)».

Sa posture de cadre de santé, Béatrice nous en Barl le terrain, la gestion des conflits lui
paraissait insupportable B7-65 «(...) quand ca ea bout va bien mais quand il y a des
conflits je n’étais pas tres a l'aise(...)».

Ces évenements ont contribué au projet de Béatrgerienter vers un autre lieu celui de la
formation. Sa rencontre avec le milieu lui procplaisir et satisfaction B7-65 «(...) donc
moi ¢a me convient plus j'ai des collegues de fitayai 2 supérieurs hiérarchiques et je me
sens tres bien, (...)»

111.2.3.3. Espace et temporalité

Les conditions d’exercice sont de nouveau évogoees davantage en lien avec les périodes
de travail, les lieux variés et le rappel que lieiee infirmier s’effectue de jour mais aussi de
nuit pour une continuité des soins est assurédriBea donc travaillé B1 «(...) donc jai
travaillé (...) (...) pendant un an (...)» ou «(...) deithu)» en» (...) service de
rhumatologie et médecine générale (...) c’était dehlamato mais on faisait aussi de la

médecine générale, (...)»

C’est un répertoire de mots que nous avons retenyaur analyser cette catégorie
« espace ». Un sentiment d’appartenance est trddng ce discours. Tout d’abord, premiere
rencontre avec le milieu « I'école d’infirmiéregsesminologie modifiée par le programme de
1992 pour devenir un IFSI, Institut de FormationSains Infirmiers. Béatrice a intégré ce
changement. L’école de spécialité est précisée.

L’appartenance a un ['établissement employeur #@ét ©éontologiguement nous avons
modifié le nom mais nous savons que la dénomina@bh ou CHU voire CHRU est
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important pour qualifier I'importance du lieu, norebx secteurs de soins, lieux de
spécialités, lieux permettant plus aisément de faiprojet de changer de service au cours de
sa carriére, lieu reconnu socialement comme reguge hautes technologies ou encore
lieu ou les personnes sont hautement qualifiées.

Béatrice évoque que trés rarement le malade. Sedéxcsont dirigées vers un secteur de
soins, un lieu mais pas auprés de personnes, gqsetxemples :B2-18 « (...) je suis allée en
médecine néonatale (...) »; «(...) en unité nutritiem fait c’était le lactarium plus

biberonnerie (...) »

[11.2.4. Parcours et formation

Béatrice retrace son parcours pour étre formadars auparavant, nous sommes attentifs a
sa volonté exprimée pour construire son parcousfegsionnel. Le temps est marqué par
« apres ». Une succession de projets se sont eéshBil- 13« (...) c’était mon projet de
vouloir faire de la pédiatrie « (...) » et «(...) aprai fait 'école de puériculture (...) »
et« (...) apres jai fait I'école de cadres (...) >e farcours nous démontre que la carriere de
l'infirmiére n’est pas figée, ni statique. L'infirer d’aujourd’hui saura t-il ce qu’il fera
demain ?

Sa formation en école de cadres de santé lui pgyareton statut d’intégrer I'lFSI. En effet,
I'obtention du dipléme cadre permet I'exercice emlgé de manager en unité de soins ou de
formateur. Pour cette derniere fonction, un mogudst enseigné mais Béatrice est sévere sur
I'acquisition de connaissances que lui a permidispositif B26-243 «(...) I'école de cadres
a été un tres bon moment pour moi(rire) euh maisgeeuh alors au niveau formation pour
étre formateur Zéro je n’ai Rien appris (...)» remghgar B26-245 «(...) c’est un module
obligatoire il était fait il était ...non euh vraintefiavais aucune bille, pour faire de la
formation non vraiment nul nul (...)». Mais elle recait que ses dispositions a entendre, a
apprendre et a découvrir ses savoirs étaient miB&&s244 «(..) quand 'y étais mon
objectif n’était pas d’étre formateur donc sur lement ca m’a pas tellement manqué (...)».
Son apprentissage a donc été expérientiel B26-247 j¢ me suis formée sur le tas euh

c’est pas I'école de cadres qui m’a formeé (...)».

Une premiere étape a été de chercher a compramdfacteur puissant d’apprentissage a été

sa motivation, son plaisir B3-42 « (...) enfin vgi@mai bien faire, c’était bien (...)».
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Béatrice reste hésitante lorsque nous lui demanddns) Si une ou plusieurs formations
sont nécessaires a I'exercice du métier de form@ated®® »., mais sans doute atteinte par
son expérience en école de cadre elle répond spbnémt :B25-240 «(...) qu’'une ou
plusieurs formations euh...tu veux dire en dehorédele de cadres (...)»

Elle nous confie son manque de connaissances ag@ge. Sur le plan de I'animation des
groupes, elle reconnait étre en difficulté pour mend’étudiant a s’exprimer. Certes, un frein
est énoncé par Béatrice: le nombre d’étudiantsngghan’est pas un lieu favorable pour une
interactivité réelle professeur/étudiants, demalB#3-260 «(...) ce que vous en avez penseé,
quand t'es devant 150 étudiants tu en as 3 qépendent et ca tombe vite, I'aide par rapport
au film c’est ca. (...)» Son savoir faire nous die-est limité, par exemple pour débattre
d’'un film B27-255 «(...)je leur passe un film et om@scute un quart d’heure mais c’est pas
satisfaisant tu vois et ¢a ca fait partie des chage me manque tu vois(...) . D’emblée elle
s’auto évalue et nous dit B28-260 «(...) jai I'impston de rester trés superficielle manque
de méthodo d’analyse (...)».

Sa demande de formation va en ce sens B28-265 «(.bjen moi jaimerais beaucoup
travailler la dessus parce que ...mais il me maogedque chose (...)». Cette compétence est
a faire valoir dans le nouveau dispositif de foioratet cela questionne Béatrice B31- 287
«(...) je ne sais pas non plus comment amener l'étwdh chercher lui méme (...)» et
demande B26-246 «(...) ce serait bien d’avoir ummé&tion en pédagogie... (...)»

Notre problématique du changement est mise en gsuédd_'évolution des compétences du

formateur passera par des formations dont 'unéasstlyse des pratiques.

[11.2.5.-Identité professionnelle

L’identité professionnelle s’exprime dans la natoréme du soin. Béatrice en précise une
des composantes : le soin relationnel. Il est ietmant lié a la pratique et constant dans les
activités soignantes B 36- 332 «(...) on est plussda relation directe & ce moment (...)
j'étais plus dans la réalité du quotidien (...)».rRer a cette relation reléve de la compétence
du formateur, Béatrice en explique un principe B3a- «(...) mais on va leur expliquer

pourquoi les infirmiéres agissent de cette facdlesaépondent a quelle demande a quel

132 Annexe 4, Guide d’entretien
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besoin a quelle expression (...)». Leur « dire »cessuffisant ? Les situations expérientiels
devraient renforcer cet apprentissage.

Mais, cette spécificité infirmiere est essentiellBautres professionnels spécialistes de la
relation interviennent également. Mais Béatricercihe & nous démontrer leurs différences
dans I'approche et les particularités de chacusepdafessions B35- 318 «(...) je suis allée
eécouter une psychologue elle fait passer et cdlgulé sera utile dans la pratique infirmiére
mais elle ne parle pas comme une infirmiére maimsnae une psychologue (...)». Elle prend
I'exemple d’'une formation hors contexte infirmiesys renforcer ces propos B35- 325« (...)
elles étaient tres satisfaites car elles avaiertesuformations pas des psychologues et elles
ne s’y retrouvaient pas, moi j'ai parlé comme uoigrsante (...) »

Cette identité professionnelle c’est reconnaiteedempétences qui permettent d’exercer le
métier. L'infirmier rencontre davantage le modeétespitalier au cours de ses stages, mais le
défi de la formation est de I'amener a étre en meesle transférer ses savoirs vers de
nouveaux lieux d’exercice. L’enthousiasme de Béatast retrouvée ici, B18-18§...) je
trouve ¢a géniale les maisons médicales qu’il yiaé infirmiére méme voire deux (...) (...)
que ca se développe dans les maisons meédicalesujeetais ¢a super (...)». Elle espére
aussi que les infirmieres puissent développer dgeeréses comme par exemple B17-
177« (...) consultations spécialistes d’infirmiereéapliste, annonce diagnostique, stomisé
euh éducation thérapeutique(»..)

Enfin, l'identité professionnelle correspond a paptenance d'un groupe professionnel,
aujourd’hui c’est se tourner vers le corps infirmi€ette appartenance impliqgue Béatrice a
s’exprimer en tant que professionnel, des exprasssont relevées sur I'ensemble de son
discours « (...) en tant qu’infirmiére(...) comme puéltirice (...) faisant fonction de cadre
dans ce service(...) cadre puéricultrice(». mais, pour parler du métier de formateur ou de
sa fonction, a aucun moment Béatrice accole unctfjpour le qualifier, seul le mot
« formateur » le désigne. Est-ce parce qu’exernetapt que formateur c’est B7-60 «(...)
Completement différent du métier de cadre sur daitec’est pas du tout le méme métier
(..)»7?

C’est vrai pour I'étudiant, puisqu’il lui est difile de reconnaitre le professionnel infirmier
chez le formateur, Béatrice I'exprime B35- 316 «(je.)eur dis je suis infirmiere pour moi

c’est trés prégnant d’étre issu du métiey»
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[11.3. ANALYSE DE L 'ENTRETIEN DE CHARLOTTE

Charlotte est la troisieme personne enquétée putve recherche-action. Elle est titulaire du
certificat de cadre de santé obtenu en 1986. Staméinpour la formation est tres vite
remarqué dans ses activités professionnelles iidfie®s, aprés six années d’exercice dans le
méme établissement, Charlotte est sollicitée poupné-monitorat a I'école proche de cet
I'établissement de santé C1-3 « (...).apres on nop@sé le poste de monitrice on me disait
a I'époque (...p». Durant cette période, elle s’inscrit dans unemftion universitaire
DUFRA, formation dit-elle C1-7 «(...).que beaucoup dens dans le milieu faisait a
I'époque hein formation « relation et animation desupes » avec Raymond Chapuis. Son
parcours professionnel est extrémement riche, spgriences dans le domaine de la
formation lui ont permis tout au long de ces anrd@poursuivre ses apprentissages, C2-33
«(...)jai fait aussi pas mal de formations continues tant que formateur.) ». Cette
implication dans la recherche constante de nouvesawoirs est présente dans tout ce
discours, asseoir ses compétences devient incorwtolerpour Charlotte C13-268(...) c’est
indispensable ne serait ce que pour prendre dui pacuapport a son exercice professionnel

et puis pour parfaire ses compétences on n’a g@fimaid’apprendre.(...) ».

Nous poursuivons avec une rapide analyse lexidaigéd vers la maniére de nommer les

partenaires dans la formation par alternanceol$ sommés comme suit :
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Apprenant Tuteur/Professionnel De Terrain
Etudiants/stagiaire/éleve 38 gens / gens de terrai 6
Aides soignants/ Auxilliaire Puer 9 Infirmiere 3
lIs/elles 7 ils 2
gens/public 8 Soignants 1
IDE ancienne réforme 2| |total 12
VAE 2
total 66

Université /Autres intervenants Formateur

Intervenants 3 on 39

Université 2 formateur 15

Gens 1 Enseignante 6

Pédagogues 1 Collegues/nous/équipe 5

total 7 formateur/référent 3
Cadre pédagogique 3
Evaluateur 3
Infirmiers 3
coordinatrice 1
total 78

Figure 16. Dénomination des partenaires (Charlotte)

Chaque partenaire est nommé, le discours est ceatréétudiant nommé dans son statut
d’apprenant 38 fois. L’apprenant n’appartient pasquement a la formation infirmiere.
Charlotte a une longue expérience en formation reinaontré des aides soignantes (et non
des AS), des auxiliaires « puer », des VAE. Cetteniére population en formation est
nommeée a partir de son dispositif et non en taatgprsonnes en formation.

Le professionnel « formateur » est désigné dan®rsation pédagogique, il est formateur
référent, enseignant, coordinateur, évaluateurt pouotal de 28 citations. Charlotte insiste
sur le statut de «cadre pédagogique » cité 3 foet. ensemble de mots de vocabulaire
affrme la reconnaissance professionnelle du foematLe mot « formateur » est aussi
associé de maniere floue avec l'usage du « on jorit@rement énoncé (39 fois), tres

certainement en lien avec un collectif que nousowebns « Collégues/nous/équipe » (5
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fois). L'appartenance au métier d’infirmier est @argentée dans ce récit et nomme le

formateur « infirmier » par 3 fois.

Le partenariat universitaire est évoqué dans sesigsa mais avec inquiétude en précisant
que C12-221 «(...).la nouveauté si c’est l'univésjui choisi nos intervenants c’est peut
étre le risque et on a des gens de valeurs aveangaitravaillé depuis plusieurs années qui
sont bon pédagogues (...) ».

Enfin, les personnes accueillant les étudiantsagessont des professionnels prioritairement
nommes des « gens de terrain ». La fonction d’eachdies étudiants n’apparait pas mais

celle de soignante est énoncée « infirmiere (3,fe@gnante (1fois).

Par ailleurs, I'engagement professionnel de Chiarlee remarque dans l'analyse du
discours. L'usage du « je », bien sir, préfigunesda texte mais Charlotte s’exprime surtout
avec le pronom indéfini « on », souhaitant pewt-&issocier ses idées a celle du collectif
formateur.

Nous poursuivons notre analyse en proposant d'evbséx dénombrement des items a partir

de I'analyse thématique de ce discours:

. . Parcours et Contexte emploi identité
Pédagogie Changement ) . .
Formation ftravail professionnelle
APprochg 18| Dispositif 35 Apprentissage 15 Temporalité 4 |dentité 17
pédagogique
Contraintes 7Approchg 12| Temporalité 4 Contraintes 3 Fonction 4
pédagogique
Dispositif 7 | Contraintes 9 Pré requis 3 Emotion 2 Trachili
Apprentissage 4 Temporalité 8 Dispositif 2 Equipe 2 Valeur
Implication 3| projet 5| Disposition 2 Identité P Activités 1
M’e thode_s 3 |Emotion 4| Projet 1 Implicaion 2 Emotion 1
pédagogiques
Positionnement 3 Disposition ¥ Reconnaissance 1 Appreagis 1| Implication 1
Pré requis 3 Alternance B Savoirs %Pprochg 1
pédagogique

Temporalité 3 |Implication 3 Dispositif 1
Valeur 3| Apprentissage B Responsabilité 1
Coeur du métier 2 métier P Projet 1
Savoirs 2| Espace p
Evaluation 1| Statut ]
Emotion 1| Dipléme 1
Responsabilité 1 Diplome L
total 61 93 29 2 2

Figure 17. Entretien de Charlotte : les themes
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L’analyse thématique démontre que le changementursélément fort du discours de
Charlotte avec un score obtenu sur I'ensemble w#ssi nettement supérieur par rapport
autres thémes.

Par ailleurs, nous observons que 3 catégories majgures dans le discours de Charlotte,
dispositif classé 45 fois, I'approche pédagogiqueca3l criteres au total et I'apprentissage
pour 23 fois. La réforme devient centrale dansdlgse et devrait permettre de déceler les

préoccupations du moment.

[11.3.1. Changement

Le changement dans le dispositif est largementldppé dans ses propos. Il est accueilli
favorablement par Charlotte. L'ancien programmeaniatde 1992, lui fait dire C9-148

« (...).on était encore dans un modele de formatasirpoyenageux mais un petit peu (...).
L’évolution lui semble évidente et nécessaire etl@9 « (...).trouve que la conception de la

formation est intéressante (...) ».

111.3.1.1. Le dispositif

Son intérét pour la formation, son expérience pesgGl-16 « (...) récemment je je je me
suis plutét orientée vers les formations aidesrsmides (...) » nous dit-elle. La formation AS
a subi la réforme avec l'approche par compéteneatteCGexpérience est reconnue et des
transferts possibles peuvent étre envisagé&d; 286 « (...) c’est vrai qu’avec la réforme
des aides soignantes javais déja fait une formasior sur le nouveau référentiel aides
soignants(...». Charlotte assure C1-24 « (...).la coordination deréamiére année infirmiere

avec la mise place de la réforme (...) ».

Le dispositif, en comparaison avec I'ancien progrearest plus « cadré ». Les formations
infirmiéres et aides soignantes autorisaient lesip&g pédagogiques a faire des choix
pédagogiques, la créativité dans leurs actionsodmdtion pouvait étre pertinente. Les

initiatives, les projets d’école sont apparues ist em C9- 202 « (...).place depuis plusieurs
annees et en formation infirmieres et aides soigsavoila on se donne cette liberté dans le
programme.(...) » Charlotte nous donne un exemptechmix pédagogiques ont amené a

retenir C1-12 «(...)..les axes nous nous avions fait 3 grands axases identité
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professionnelle, promotion de la santé, et axessaiirmiers dans lequel nous avions mis les

sciences humaines, (...) »

Les nouveautés, (vocable utilisé par Charlotteht stans un premier ordre, admises et
intégrées par Charlotte. A tel point, la dénomoratiles unités d’enseignement, nous dit-elle
C6-56 « (...).Jai tendance a dire UE mais j'ai eurdal a dire UE alors que maintenant j'ai
bien pris le pli de dire UE (rire) UE je vais peiite te parler UE plus facilement (...) ».
Cependant, lorsque Charlotte évoque le changemennhtgrvient au niveau des modalités
pédagogiques, une hésitation montre que I'appropniderminologique est encore hésitante.
Elle nous parle des modules transverses de I'aqriggramme, puis de ce qui survient avec
le nouveau dispositif, il y a C6-56(...).aussi le dispositif d’évaluation, d’organisatio

d’unité enfin de modules.(...) ».

Du point de vue de I'étudiant, Charlotte valorisechangement pour lui. Son autonomie, ses
responsabilités dans son apprentissage sont audroelispositif C12-206 « (...).qui devrait
vraiment legplacer facea leur formation peut étre deoins subir leur formation (...) ».
D’autres changements sont cités, par exemple,da sm place du dispositif qui présente des
difficultés, 'une conjoncturelle C6-87 « (...).puisg y’a encore le dispositif actuel donc des
infirmieres sur I'ancienne réforme.(...) ». D’autrarp Charlotte insiste sur la complexité de
ce programme, C9-128 « (...) parce que la struchmale ce référentiel est pas trés simple
dans son approche.(...) ».

Trois mois aprés l'application de ce référentidle elit C9-127 « (...).je suis loin de le
maitriser dans son intégralité(...). Elle s’en expiicen listant les éléments a s’approprier
C9-129 « (...).il y a ces 3 référentiels: activit€®mpétences, formation (...) ». Auquel
s’ajoute le programme des enseignements tres @téscC9-129 « (...) aprés t'as les fiches
enfin les recommandations des UE avec les recomatiand pédagogiques de ces UE (...).
Par exemple, nous relevons les méthodes pédagsgigielle cite C11-182 « (...).alors tu
as du magistral mais tu as des UE ou il y a pratiggnt que du TD et d’autres 1/3 de
magistral et 2/3 de TD.(..»Les contraintes liées a ces recommandations svgtes C12-
195 «(...).on quand méme obligé dans ce nouveawslidp... de le structurer de cette
maniere la (...) ». C’est un changement importansdamratique du formateur qui jusqu’ici
avait cette liberté entiere de proposer son ensgignt sous la forme gu'il le souhaitait en
accord et cohérence avec le projet pédagogiquéll.| Et, note Charlotte, le « modéle

magistral » était davantage retenu dans I'anciegramme.
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Les conditions favorisant I'apprentissage sont psséun accompagnement en groupes
restreints, au plus 25 étudiants. L’'accompagnerdenitétudiant a pour but de faciliter sa
compréhension des situations de soins, 'amener &juestionner et a construire sa
connaissance. Charlotte nous rappelle que C12-257 <(...).important dans I'exercice du
métier en terme d’approfondissement de connaissamgele connaissances a intégrer tout
simplement (...). Une approche socio constructivigiee les 3 paliers d’apprentissage du
référentiel « comprendre-agir-transférer ». Deuragues peuvent peut étre émises :

» Ce cadrage pédagogique est-il transférable a stutation

d’apprentissage dans une formation de masse ?

Mettre en ceuvre des TD c’est a dire en groupeeeretst de 25 étudiants est une contrainte
réelle en termes de moyens humains et logistig@d®-253 «(...).les heures de TD
aussi...tres trées complexes ].». d'autant plus, que ce référentiel «(...).pette é
chronophage par rapport au dispositif TD suivi gédgque TPG.(...)

* Le principe de conformité dans la pratique du fdeuane

pourrait-il pas réduire la créativité des formaser

Autre point a considérer, l'articulation et lemnked concevoir qui devraient s’établir entre les
UE, renforcent la difficulté d’adaptation au nouvesystéme C9-130 « (...).ces UE qui sont
elles mémes en relation avec des compétences.(L'approche par compétences modifie
I'organisation pédagogique puisqu’il faut anticipgr comprendre la formation en sachant
que C9-131 «(...).dans une méme UE tu peux avogréios moments des compétences

différentes.(...) ».

Charlotte semble bien mesurer la transformationéedes infirmiéres puisqu’elle n’hésite
pas a plusieurs reprises a employer le mot « réformqu’ elle juge comme intéressant car
C6-92 « (...).avec cette réforme bon ca I'était aassint mais la je trouve que ca structure
bien les choses.(...) ».

Autre changement, elle nous fait part la partiégratdes universitaires a la formation,
recommandation du référentiel de formation. Entefie dispositif engage un travail en
partenariat avec l'université puisque le dipldomé&tdt d’infirmier vaut grade de licence.
Mais, cette coopération n’est pas encore structanémoment de notre enquéte et posent les
interrogations suivantes C12-223...) on a des questions par rapport a ¢a oui mais b
cette tutelle universitaire ca va pas étre finaem..ce sera plus que ¢a au départ on disait

tutelle mais ca va étre plus que ca (»..La précipitation dans laquelle la réforme s’egtem



136

en place a probablement majoré les difficultésalense en ceuvre. En effet, les textes sont
parus au 31 juillet pour une application au lertesapre de la méme année. Ainsi, les
négociations avec les UFR n’étant pas engagées2@12« (...).on a eu l'accord par
I'université de la mise en place de ce premier sémesur nos formateurs enfin sur nos
intervenants extérieurs.(...) ». Cette forme de d#iog a permis a la fois de reporter la
coordination pédagogique relevant de la responsalles universités et de laisser cette
coordination aux IFSI pour les enseignements dautifs au métier. A ce jour, la création
d’'un GCS** (Groupement de Coopération Sanitaire) a pourifénde passer une convention
ou sera précisée notamment la participation devarsité aux instances pédagogiques et la
contribution des universitaires aux enseignemenhtyurys d’examen. Ce flou dans les
attributions de chacun, ces orientations imprécigeshamp vague des négociations créent
des inquiétudes et des doutes. Charlotte penske gpagtenariat s'organisera autour C12-225
«(...) d'un travail ensemble sur l'organisation desités d’enseignement. (.») et
s’empresse de nous dire que C12-221.).la nouveauté si c’est l'université qui choigisn
intervenants c’est peut étre le risque et on agdes de valeurs avec qui on a travaillé depuis
plusieurs années qui sont bon pédagogues (...) te Pbtase laisse poindre des regrets et
donne a considérer, nous semble-t-il, que seulvkan universitaire serait déterminant pour
faire valoir son expertise dans la formation infi&ne. Apparait €également une peur relative
au devenir des IFSI, mais sans doute davantag@réssion d’'une angoisse liée a I'avenir
des formateurs C12-226(...).une grosse question hein c'est-a-dire quels dsvales

centres de formation en soins infirmier, quandispakitif sera bien rodeé (..»)

En conclusion, Charlotte nous affirme qu'C9-144.« (hein on ne pouvait pas rester sur une
formation infirmiere...tres peu cadrée (...) ». Et la réforme constitueéal changement
précisé en ces termes : C9-127 « (...).ce référeitaeld’abord euh il est assez complexe
(...) ». Ce dernier point est important a considéeerdans tout changement des dispositions
individuelles ou collectives peuvent influencer -T8B « (...)la perception de la réforme hein
la je passe par la perception qu'ont les autresette réforme.(...) ». Il s’agit de sa propre
perception : quel regard et opinion je porte suteceéforme ? En quoi ma conception du
programme, le regard et les idées de l'autre meifi confirment ou infirment mes
dispositions et me permet ou non de m'impliqguatteetn’investir dans la mise place de cette

réforme ?

133 circulaire du 9 juillet 2009 relative au conventi@ment des IFSI avec I'université et la région
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Mais encore, comme le précise Charlotte, c’est dante mesurer les effets de cette réforme
sur la pratique des infirmiéres puisque sa misplace révéle : C9-154(...).on voit encore
beaucoup d’infirmieres exécutantes je ressens, laue@pproche de la réforme ... (».00r,
Nnous pensons que ce nouveau référentiel sera ppeudeder de changement de la pratique
des infirmiéres, si la mise en ceuvre de ce progmmepond aux finalités conduisant a

former des infirmiers réflexifs et s’adaptant awelétions du métier

111.3.1.2. Les contraintes

Elles sont majoritairement exprimées au regardadmise en application. Le changement est
vécu assez douloureusement par la somme conséqligritemations a assimiler, par la
conception des UE et lingénierie de la formationp@nser, C12-249 «(...).beaucoup
beaucoup de choses a mettre en place c’est payragal je te dis qu’on a manqué de temps
de recul...(...). Charlotte nous propose méme unenasbn de ce temps manquant
« (...).c’'est en cela gu’ils nous auraient fallu 22wmois pour préparer quoi voila et ¢a ca
nous a manqué.(...) ». Pour construire les projetdidéal » aurait été d’analyser le
programme et sa finalité, observer ce qui est ditteau terme de la formation et C9-135
«(...).on a travaillé alors bon si on avait eu lenps, l'idéal cela aurait été comme
d’habitude, partir de la fin et remonter donc porganiser la formation.(...) ». Le « comme
d’habitude » est-il un facteur de changement ?égéslateur n’a-t-il pas envisagé de rompre
ces habitudes afin que les formateurs expérimenteatnouvelle approche pédagogique ?
L’apprentissage se situe dans I'expérimentatiorsmaipilotage est sans doute indispensable
ainsi qu’'une régulation, C12-251 « (...).on manquetataps pour réfléchir a tout ¢ca quoi
(...) ». Par exemple, Charlotte nous parle de C9-432.) support euh qui servent des
compétences différentes hein euh enfin bon (...)es @Gésitations peuvent traduire un
manque de maitrise, un besoin de compréhension pguret mettre en ceuvre ces
« supports ».

Un changement exprimé en comparaison avec le progeaantérieur concerne le suivi
pédagogique. Les limites sont liées a ses conditam mise en ceuvre C12-193(...).plus
nouveau hein avant on essayait de faire nos spédagogiques mais on était limité dans le
dispositif de formation. (...) ». Or la nouvelle apphe induit une nécessité de suivi, mais
Charlotte émet des réserves sur le « déclaratd Bétudiant C12-215« (...) aprés c'est ce
qgu’il voudra montrer de lui hein (rire) c’est lasnites, aussi ¢a ne garantit pas tout c’est
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evident (...) ». Faut-il croire et faire confiancexsaontréle ? Charlotte relativise ses propos
en rappelant 'engagement de I'étudiant dans sadbon, son implication puisque C12-202
«(...) de cet accompagnement individuel il est babligé de se positionner dans un
dispositif d’auto évaluation hein ¢a s’est énormgtmenforcé (...) ».

La réforme conduit a une évolution des pratiquesnchdrements en stage. La fonction
tutorale n’est pas mise en place dans tous lesceerv.'implication des professionnels de
santé est excessivement variable et C15-301« (.cgenoment avec I'encadrement en stage
faire changer quelque part contribuer au changenten mentalité par rapport a
'encadrement ca va étre difficile (...) ». Les fotmars ont un réle important dans
I'accompagnement des équipes pour qu’elles se itmmsént avec le port folio, aujourd’hui
un des freins énoncés par les professionnels polausdeur de gestion et de retranscription.
Un r6le important est de rassurer les équipes guvent avoir C9-155 « (...) des réactions
primaires d’insécurité(...) »

Enfin, Charlotte souhaiterait développer sa satigfa au travail et mesure les limites
actuelles, c’est pourquoi elle émet cette idée €8« (...).je dirais 'accomplissement du
métier voila si on a les possibilités les moyensiaims et matériels hein ce serait plutdt bien

hein.(...) ».

111.3.1.3. L'approche pédagogique

Charlotte réaffirme que C9-128 «(...).c’est quandm@aépas simple dans son approche
(...) », et nous fait partager ses préoccupationslieam avec le suivi pédagogique et

I'évaluation.

Le changement au regard du suivi pédagogique est bentré sur la « guidance »,

'accompagnement de I'étudiant. En effet, la pr&ge compte du parcours individuel de

formation est clé dans le programme. Les expérgerag@érieures, la progression dans
I'apprentissage, les dispositions individuellesl’daudiant seront repérées dans le cadre du
suivi C12-196 « (...) donc ¢a c’est donc une nouweaut I'accompagnement de I'étudiant

dans son parcours de formation est ciblé balisémera balisé (...). Le suivi porte sur

'acquisition des éléments de la compétence, ladatbn des UE, la progression de

I'étudiant. De ce fait, C6-9%(...)a travers l'entretien de suivi individuel de I'étadlt

I'évaluation prendra j'espere prendra euh prendiautre dimension (...) ». En effet, en cas
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de difficultés, une analyse en sera faite, I'lFSlaaur obligation par exemple, de proposer a

I’étudiant un choix de stages plus favorables &gasite.

Le suivi a besoin d'étre structuré, un des prirgipeété repéré par Charlotte C12-213
« (...).le fait aussi de formaliser un référent fotewa pour un nombre restreint d’étudiants
permet un bon suivi de I'étudiant enfin une mei&ewonnaissance de I'étudiant (...) ».
D’'une maniére plus précise, le suivi porte sur dléation progressive des acquisitions
réalisées en stage et I'utilisation du port folls changements constituent un véritable défi.
Mais, des questions subsistent C12-248 « (...).lsguations que I'étudiant relate dans son
port folio sur quels critéres on va valider ou peagertinence de la situation (...) ». Les
criteres posés dans le référentiel au sein deslestide la certification ne semblent pas
suffisants.

Le regard pédagogique semble essentiel, le formaédarent doit se doter d’outils pour
suivre la progression tout au long de sa formatiome suffit plus de valider un module, une
MSP et les stages pour passer en année supérMai®. comment valider la moitié des
compétences 2-4-5-6-9 en fin de 2éme année ? ¥ e progression a observer ? Y a-t-il
des incontournables et éléments de compétencemales pour passer efi"8année ?

Autant de questions qui amenent les associatiarfegsionnelles, a accompagner les équipes
comme par exemple : C12-246 « (...).c’est vrai quealedation du stage il doit y avoir un
travail qui est fait au niveau du CEFIEC hein valir quels criteres on ne validera pas le
stage, surtout ? Hein ou on validera le stage selscritéres. (...) ». Mais en attendant, il y a
urgence, les étudiants vont, pour la majorité &&d tle la région, terminer leuf™année en
juin. Les équipes ont donc anticipé sur des oqtiks nous livre Charlotte C12-212 « (...).on
va pas faire sous forme de livret mais bon an atcoih une fiche d’auto évaluation avec
différents rubriques (...) ».

Charlotte développe ces approches a partir de xpériences déja menées et qu’elle
transférera. Le suivi peut étre collectif ou ilgitad’accompagner un groupe C1-2Q..)jai

été plus sur 'accompagnement sur les groupes alapgagnement de la Validation d’Acquis
d’Expérience aides soignantes et auxiliaires deiguléures (...) ». La mise en place de la
VAE a conduit les formateurs a penser une stratdgies la formation pour amener a la
réussite une population recherchant par ce dispasi reconnaissance académique de ses
expériences. Un défi était a relever et donc dlufaccompagner ces éléves lors du module

obligatoire de 70 heures, étape préalable pourewandidat a la VAE puisse déposer son
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dossier. Charlotte nous confirme ce dispositif &ipae son expérience C1-%1&...)jai
commencé par euh le module obligatoire de 70 hdurgs Les parcours singuliers
méritaient toute I'attention du formateur pour rass, encourager et amener la personne a

expliciter sa pratique.

Les quelques années passées aupres des élevesdAYAE lui ont permis d’acquérir un
savoir et un savoir faire. Il lui semble plus a@djourd’hui d’aider les étudiants dans la
progression de leur apprentissage, dans le quastioent de leur expérience C6-64
« (...).Javais déja amorcé si tu veux quelque p#otsaje ne sais pas quel terme pourrait
convenir mais sur un travail plus euh de réflexarec les étudiants sur leur pratique
professionnelle déja (...) ». Cette approche quimise a la transmission de savoirs a pour
objectif de faciliter I'acquisition des C6 « (...)v&ars nécessaires a I'exercice de leur métier
et dans différents domaine (».)Charlotte insiste sur I'apprentissage du coeur deemé&tre
infirmier c’est posséder un savoir, un métier gaespnne ne peut exercer s’il ne possede pas

le dipléme ou les titres conformément a la régleatam'>*,

Le r6le du formateur sera d’insister sur le contdewce savoir, c’est C6-73 « (...).de leur
faire comprendre que le soin infirmier c’est queckeur du soin infirmier c’est pas la
pathologie mais c’'est le patient hein euh (...) »s Leités d’intégration du nouveau
dispositif devraient concourir a cet objectif. Llssvoirs contributifs, par exemple centrés sur
les savoirs médicaux, seront mis en lien avec ut@t®n de soins afin d’explorer les
conséquences de cet événement de vie sur la persbrson entourage. Le cceur du métier
suppose l'intégration de nhombreux savoirs, quitsgmoisent le plus souvent car rares sont
les situations de soins non complexes aujourdtiast C6-75 « (...) la prise en compte de
ce qu’il est la culture voila hein et puis sa smarite surtout voila hein (...) ». Le cceur du
meétier c’est aussi adopter une posture responsalpiefessionnelle qui témoigne de valeurs
humaniste et éthique. Charlotte nous donne un eeempi peut choquer tout professionnel,
gu’'est ce manque de déférence et de respect derdanme atteinte dans son corps et son
esprit par la maladie C6-75 « (...).hein jentendsdaudiants la le patient qui est lourdement
atteint d'une hémiplégie a J4 J5 voila qui estrpldangoisse « ¢a va » (rire..) je trouve ca

bon quelque chose qui n'est pas passé.(...) »

134 Exercice de la profession art L.4311-2, L 43114Zdde de la santé publique
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L’apprentissage du métier est prévu sur trois amnée formation. Cet apprentissage
Charlotte le compare ainsi c’est : C12-230 « (...)apprentissage d’un métier pour étre
assimilé ca au compagnonnage hein (rire) au congmagai accompagne |'étudiant au cours
de toute sa formation(..») L'accompagnement prend un sens bien particulies.algjit de
transmettre le métier qui peut s’exercer dans aebmeux secteurs de soins, a I'hdpital ou a
domicile. Les caractéristiques propres a I'exeranfemier sont vastes et vont bien au dela
d’'une exécution d'actes techniques de soins. Unhsadmir faire est attendu chez linfirmier
guelque soit le contexte qu'il rencontre.

Pour accompagner I'étudiant, une posture pédagedigvient nécessaire et s’appuiera sur
des valeurs humanistes. Croire en les possibditgprendre et de progression de I'étudiant
est une base indispensable pour former et Ce-Q4)étre aider a analyser ses résultats
pourquoi euh voila comment il peut s’améliorer (»..Malheureusement, tous les étudiants
n'arrivent pas réussir dans cette formation enssaifirmiers et interroge le formateur dans
son attitude pour expliquer sans blesser les manded étudiant .Charlotte I'exprime ainsi
C7-116« (...).c’est quelque chose qui m’amine euh fpeut étre qu’a certains moments j'ai
des maladresses vis-a-vis des étudiants quand soévi@lue quand on leur renvoie leur
insuffisances a certains moments (...) ».

L’expérience dans la conduite du suivi pédagogigse probablement une aide pour le
formateur. Mis en place chez les éléeves aides anignil est apparu comme indispensable
nous dit Charlotte. Ces entretiens sont individuefgermettent d’avoir une meilleure
connaissance de I'étudiant Les conditions de nmisesavre, I'accueil de I'étudiant, I'écoute
favoriseront la relation privilégiée avec le foreat référent pédagogique. Le nombre
d’étudiants par promotion nécessite de mobilisenambre de formateurs importants, c’est a
cette condition C12-258 «(...).on est 10 formatexesqui permet aussi d’accéder a une

meilleure connaissance de I'étudiant (...) ».

Enfin, I'approche pédagogique permet a I'étudiamgdrer son autonomie d’apprentissage. Il
peut avancer a son rythme, il est aussi acteuamoent en stage, puisque lui seul « sait ce
gu’il sait». Mais, un accompagnement devient negesgour le guider, le conseiller et un
suivi est indispensable pour juger de ses acquisitminimales inscrites dans l'arrété de la
formation. Ce principe d’autonomie est parfoisidifé a faire vivre car C15-305 « (...)..il
faut pas qu’il y est confusion entre liberté etomaimie pour les étudiants et je ne suis pas
sdre qu’ils comprennent toujours (...) ». Et cettéoaamie, Charlotte la juge difficile a

exercer pour I'étudiant en stage, C15-307 « (..\y)alla réalité du terrain ...et le risque c’est
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gu’il soit un peu livré a lui méme (...) ». Car gtlidiant « sait ce qu’il sait », il ne saura peut
étre pas « ce qu'il peut apprendre sur le stad# puis nous dit-elle, il C12-207 « (...).y'a

des éleves, des stagiaires qui subissent un ptade (...) ». Dans ce cas précis, elle affirme
le r6le du formateur qui devra étre présent etisputle I'étudiant, qui saura aussi étre

médiateur avec le terrain afin que I'étudiant pelissnstruire son projet d’apprentissage.

Autre changement dans I'approche pédagogique, mdes® modalités pédagogiques telles le
TD. Charlotte insiste sur sa raison d’étre, accanpa I'étudiant dans sa compréhension
d'un enseignement, en apportant de savoirs compigxines, des expeériences
professionnelle, C12-253 « (...)..a la fois pour pegfondissement des connaissances c’est
ce qui dit dans le texte mais c’est aussi a mos peur aller dans dans un domaine un champ
qui n'a pas été forcément abordé par l'interverfany ».

L’approche pédagogique sur les stages est perqu€lmalotte comme un changement. Ce
nouveau programme souléve des réactions vives leeprofessionnels. L'évaluation des
étudiants représente un suivi continu des appeagiées, suppose des étudiants questionnant.
Ces points inquietent les professionnels de prdginiteut-étre la peur de voir leur pratique
d’évaluateur et/ou de soignants remise en caus&6Z9% (...).avec cette réforme on le
mesure encore davantage les gens parlent heiefls d’encadrer enfin de mesurer
réellement les acquis de I'étudiant sur le tergairveut bien dire qu’avant ils ne faisaient pas
du tout.(...) »

En conclusion, le suivi pédagogique est une apgrodéja initiée dans les formations
antérieures, mais il doit étre reconsidéré dare cetuvelle approche. Les formateurs auront
a anticiper C9-140 « (...) sur l'organisation des d®la fin du § semestre de I'évaluation

le suivi pédagogique (...) ». et Charlotte confiambeis dit « (...) pas de précipitation voila
finalement on découvre au fur et a mesure (...) »sm@eec des réserves, des inquiétudes et
des doutes qui I'envahissent. Les compétences woateur sont tres prégnantes, son role
d’accompagnateur, de régulateur et de médiatedrésstertainement important car C15-303
« (...).la confrontation avec les étudiants hein alequblic que nous avons c’est pas
toujours facile non plus voila étre dans la guidawuers I'autonomie et les contraintes d’'un

métier exigeant rigoureux (...) ».
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111.3.1.4. Espace et temporalité

La temporalité marque ici les évolutions du mégieradéquation de la formation en regard
C9-159 « (...).on ne peut pas travailler comme il30aans ou 30 ans quoi.(...) » et « (...) je
pense que ce programme il a fait son temps (...) shiamgement de référentiel de formation
répond a un besoin pour former des professiondetspraticiens autonomes et réflexifs afin
de s’adapter a des situations variées et complexes.

L’acquisition de compétences est requise pour oadrcece. C'est un changement
fondamental de la réforme et C9-183 « (...).C’estnguaéme extrémement important alors
la ou on a manqué de temps c’est qu'il faut inté¢ggecontenu de ce programme décoder
toutes les subtilités (...) ». Charlotte met l'accent cette temporalité en rappelant les
difficultés de mise en ceuvre de référentiel C9-136% le programme arrivant cet été et
faisant la rentrée en septembre on s’est consadaépaemiere année et méme on s’est
consacré au premier semestre..(...) ». Le recul aprawis de mise en place permet de
mesurer ce que constitue ce changement qualifiéeddl2-210 « (...) nouveauté en tant que
balisage. mais bon c’est quand méme des choses @vait amorcé il y a quelques
années.(...) ».

Ce balisage fait référence aux expériences antégequi ont sans doute permis de penser la
stratégie pour étre opérationnel rapidement, con@nie des délais. Mais, la charge de travail
du formateur est extrémement augmentée C9-140 «lesh énorme du coup on a peu
anticipé sur le second semestre et il va falloiogdiasse des nocturnes quoi travailler dessus

(...)»
Le temps au temps résume sans doute cette idédotBhaxprime le fait que la réaction

premiere de rejet du programme s’estompera. Ell¢ ene parallele les revendications
contestatrices des infirmieres de secteur psyadggrlors du changement de l'ancien

programme.

Nous avons souhaité reprendre I'idée de Charlattequ’elle évoque le changement des
organisations. Sa perception du changement de maingle environnant l'interpelle C9-148
« (...).on sent bien qu’il y a une mouvance de la&écet qu'il est important qu’on ait des
professionnels qui prennent leur place réellemantaur du dispositif de soins (...) ». Les
études démographiques démontrant 'avancée enegge gbpulation, et les études DRESS
prouvant la progression des maladies chroniqueslest handicaps chez les personnes

vieillissantes influencent grandement I'’évolutiam systéme de santé. Former des infirmiers
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capables de s’adapter, de travailler et de seiposdr dans le cadre d’une pluridisciplinarite,
est un principe attendu dans le référentiel. Iyis’de former des étudiants compétents pour
C9- 145 «(...).un métier qui devient quand méme @eitplus en plus je dirais vaste avec
champ de responsabilité accru. (... Mais, la difficulté est sans doute la, 'accompamgent

de l'étudiant dans la progression de son appragessest a renforcer mais Charlotte
s’interroge C12-232« (...).comment ? Dans quellaoigation ? Dans quelle structure ? On
ne sait pas.....I'avenir nous le dira.(...) ». Pareaitk, I'étudiant percevra sans doute un écart
dans les enseignements et la réalité sur le temais peut étre participeront-ils a I'évolution
de la profession puisque Charlotte semble direlgsi€€9-146 « (...).zones d’autonomie les

infirmiers d’aujourd’hui & mon avis non pas enctmtalement intégrés(...) ».

111.3.1.5. Disposition - Emotion

Le projet professionnel qui anime Charlotte estnmatdans ce paragraphe. Sa premiere prise
de poste en IFSI releve d'une chance saisie au momgportun, C5-41 «c’est une
opportunité » n’hésite-t-elle pas a dire a deuxiseg. Son parcours, elle nous en parle
librement, en évoquant son implication dans la fdfam des étudiants en stage. Mais, le
projet d’étre ou de devenir formateur n’était p&s4ad « (...).c’est pas quelque chose auquel
javais pensé pendant que jétais infirmiere tusvpas du tout et puis finalement(...). Et,
« finalement » nous dit-elle, le hasard, n’en est yn puisque ses compétences en matiére de
suivi, d’encadrement des étudiants sont reconnuesposte lui est proposé et Charlotte
s’engage dans la formation. Engagement, le terrast rsans doute pas trop fort car cette
valeur sert de référence dans sa conduite professlie tout au long de sa carriére et encore
aujourd’hui C1-23 « (...).je voulais me lancer eubst’'un défi pour rester bien dynamique
dans mon métier(...) ». Charlotte est un professibdeda formation affirmé, impliqué qui
s’interroge sur sa pratiqgue C5-45 « (...).et je comgaes a me dire qu’il fallait que je fasse
autre chose (...) ». Cette disposition, cette ouverparticipe a la compétence de recherche
et de transmission. Se former et former ses cadiegont des compétences du formateur et
C14-277 «(.) jessaie d’étre dans cette dynamique de jeunl&gees qui arrivent et il est
important aussi de transmettre cette conceptiomélier (...) ». En effet, les représentations
du métier de formateur soparfois loin de la réalité quotidienne et Charldét@récise en ces
termes C14-279 «(...).que les jeunes collegues quieat elles ont une conception de

I'enseignante mais pas forcément de la formatrieefatmateur (...) ». Nous I'observons
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régulierement lorsque nous accueillons des étwslidimstituts de formation de cadres de
santé. Ces derniers sont « surpris » de notreitgctjw’ils qualifient de complexe et variée.
La représentation mentale du formateur est cellvestt liée a celle du « prof » rencontrée
lors de ces études antérieures. Il n'est percudqne le face a face pédagogique, se centrant
seulement sur l'acte « enseigner », par exempls.doenpétences requises a concevoir, a
rechercher, a organiser et a planifier ne sontggaérer spontanément.

Derniére disposition que nous soulevons est celieantrée chez quelques professionnels de
terrain. Une attitude revendicatrice semble étfer@gine de cette position C7- 157 « (...) ils
seront payés plus chers que nous alors on vedepdsrmer (...) ». L’étudiant en stage est
détenu comme gage. La réforme conduisant au dipldigéat d’Infirmier donne une
équivalence au grade licence et, ce complémentpdi@mke C9-155 « (...).on va former des
gens qui ont un statut supérieur au nétre $..dppelle a des négociations pour une

I'insécurité alors je le comprends hein je le coemgis mais c’est a la fois des réactions tres
butéeg...) et/ou le changement devient « objet » pour défeddseconvictions et peut étre
servir ses propres intéréts. Dans ce cas précisese pas le changement dans la formation
lui méme qui est contesté mais davantage ses effedsiits par le niveau académique obtenu
au terme des trois années de la formation infireier

Charlotte exprime ses inquiétudes face a ces C9-db5.).réactions assez primaires
d’insécurité (...)». Nous sommes en présence d’'un bouleversement quilseafiecter les
personnes : le systeme de valeurs, les principedateurs de leur pratique sont remis en
question. Ce changement est réellement percu eseprbfessionnels de santé comme C9-
152 « (...).une approche quand méme (fff) trés euhla.féis pleine d’inquiétude hein face

aux changements tu sens des difficultés a accleptbangement.(...) ».

111.3.2. Pédagogie

111.3.2.1. Alternance et Apprentissage

En abordant I'alternance nous observons immeédiatemes deux positions s’'observent chez
les professionnels de terrain. Nous avons vusnfgsnieres manifestant au premier abord
une attitude de refus envers cette réforme etqmug et celles que Charlotte a rencontré qui
C15-302 «(...).avaient une petite réticence au débutoyait qu’il y avait un intérét une
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volonté de partager et de participer a cette reéarm) ». Cette alternance dans la formation
a été renforcée du c6té des professionnels corggaréla mise en place du référentiel de
formation. Puisque dans le méme temps, les format@ot été a l'initiative de rencontres
pour partager les évolutions et changements suntevac ce programme. Ces échanges ont
été fructueux et ont permis d’observer a distafes réactions de ces partenaires C15-300
« (...).pour y étre la dedans en ce moment parcenqus l'avions pas vraiment percu les
réunions gue nous avions eu avec les gens duntesoait positives.(...) ». Notons que les
professionnels peuvent étre, des infirmiers de iprivé, des cadres de santé. Les fonctions
sont indifférenciées dans les propos que nous soadyici.

Le principe de l'alternance dans la formation esifercé. Le formateur aura en dernier
recours la responsabilité de valider ou non le estdgs professionnels soumettent la
validation des éléments de compétence et des eicteshniques de soins : C12-241 « (...) la
validation du stage a partir bien sOr des outilapies par le service mais c’est une mission
importante oui...... qui ne va pas étre forcément trieésple..(...) ». Des interrogations
peuvent étre posées : par exemples, un étudiadf"dannée qui a tous les éléments des
compétences validés des son premier stage, quéeféarmateur ? Ou encore C12-248
« (...).les 2 situations que I'étudiant relate dams gort folio sur quels critéres on va valider
ou pas la pertinence de la situation (...) »

Les formateurs ont donc a apprendre, il faut congne la logique de ces référentiels de
formation et de compétences pour concevoir les eltass pratiques d’évaluation, ici en
I'occurrence. Le temps est nécessaire, C9dd2)je me dis qu'on aura quand méme déja
on sera rentré dans I'esprit hein en principe)ran devrait aller plus vite mais c’est quand
méme un gros décryptage (».)C'est le temps de maturation du projet de formatioe
nous évoquons la, le temps d’appropriation pourvpiuagir, pour pouvoir transférer. Le
parcours de chaque formateur lui permettra sangedibel percevoir plus ou moins vite les
effets de ce changement sur sa pratique. Déjadifea¢évoque ses formations réalisées dans
le cadre d’'un autre dispositif de formation C14-286.)c’est vrai qu'avec la réforme des
aides soignantes j'avais déja fait une formatianlesmouveau référentiel aides soigngnts

et C2-32 «(...)jai fait une formation sur I'évaluation la validah d’acquis d’expérience
'analyse de pratiques et la récemment la pratiggfiexive la recherche euh voila en
gros.(...) ». La pratique réflexive est au cceur dspakitif, et Charlotte en exprime la
nécessité pour proposer une formation devenue fogomable C14-287 « (...) sur

'accompagnement voila donc il nous paraissait plugent de faire la pratique réflexive

(...) ».
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La posture réflexive posée comme principe pédagegijest pas seulement a adopter par le
formateur mais aussi a développer chez I'étudiaatquestionnement, les observations, le
regard « naif » de celui qui s’étonne sont desodisipns pour apprendre, et I'étudiant le

démontre C12-205 « (...).premiere rencontre autourl'@ealuation ils sont vraiment

pertinents ils s’impliquent ils préparent ils omiscquestions.(...) »

Une posture du formateur est attendue cette apprneétagogique. Les valeurs qui animent
la personne et le groupe de professionnels sortdsss du projet pédagogique. Admises et
inscrites dans le projet, elles donnent une ligmedactrice dans les actions du formateur.
Charlotte affirme ces valeurs C7-140..)Dans les valeurs y’a un incontournable c’est dans
la représentation de I'étudiant euh je pense darit avoir une représentation tres positive de
I'étudiant.(...) ». Elles les met en lien avec celliescorps infirmier et soignant ou «(...).ca
rejoint aussi les valeurs du soin si tu veux héestaune valeur humaniste hein si tu ne crois
pas que I’'homme est perfectible.(...) ».

Deés que nous aborderons le suivi pédagogique rmaeswerons ces valeurs qui sous-tendent

la réflexion.

111.3.2.2. Evaluation

La posture du formateur est resituée dans le chdenpévaluation. Deux principes, I'un
relatif a la théorie ou précise-t-elle C6-90 « (on)reste dans .I'évaluation théorique pour les
infirmiéres dans la réforme ...) ». Ce point sembipartant et est associé a un changement
C12-239 « (...) le role du formateur référent dagsdluation dans la validation du stage oui
ca c’est une nouveauté..(...) ». Modification podirader la posture du formateur, il est
référent. Ici, elle ne distingue pas le formatetférent de stage du référent pédagogique. En
resituant la fonction de chacun dans le program@ieriotte devait probablement nous

parler du formateur référent pédagogique.

L’évaluation est une préoccupation de notre ineawgie C12-243 « (...).y'a des soins qu'ils
doivent étre sensé de la compétence qu’ils doivalder en fin de 1 ére année(...) ». Une
connaissance approximative apparait dans ces prbpashangement est réel, 'association
de plusieurs éléments de formation contribue agliagtion de la compétence : théorique
avec la validation des UE, indicateurs de la coemped et actes et techniques de soins
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évalués en stage, et la validation de I'analyseel’situation de soins observée en stage. La
complexité de I'évaluation est bien percue.

Un élément questionne Charlotte c’est le conteldppientissage de I'étudiante. Elle nous
cite un exemple ou I'étudiante ne rencontre pasiggénent les conditions pour valider les
éléments de la compétence 3. L’acquisition desssdihygiene sont essentiels pour la
validation de cette compétence en fin & dnnée et que répondre & cette étudiante inquiéte
C12-245 «(...).les soins d’hygiéne je n’en fais guast pas voila I'aide a la personne trés
tres peu de choses euh alors est ce que mon stage pas étre validé.(...) ». Le suivi de
I'étudiante est alors extrémement important poudifier le parcours de stage de I'étudiante
et lui permettre d’exposer aux situations concai@®a son apprentissage.

Charlotte émet un jugement sur la pratique de léteon jusqu’ici pratiquée en stage. La
simulation semblait bien réelle, I'étudiant jouait rdle au moment de sa mise en situation
professionnelle. Elle pouvait méme influencer léeninale de stage C9-169 « (...) donc ils
se contentaient de la mise en situation professimmui devait jouer tout son role
d’évaluation des compétences de I'étudiant et quRl$P était devenue une vraie mise en
scene hein donc un jeu de rdle...) ». Charlotte aealg nouveau dispositif qui valorise
I'apprentissage en stage et responsabilise leomeaples de I'encadrement C9-165 « (...)

position responsable les soignants par rapporévalliation des étudiants sur le terrain

(...) ».

Au final, I'évaluation C6-96 «(...).ca restera |'dwation sanction quand méme.(...) »
puisque le formateur jugera des performances tgteipar I'étudiant dans les conditions
d’exigences du programme et de la Iégislation. drenfiteur partagera ses observations au
sein de I'équipe pédagogique. L'analyse faite parfbrmateurs référents pédagogiques et de
stage, les avis croisés mesurés et discutés lersaemissions d’attribution des crédits, lors
des conseils pédagogiques aideront sans doutendrpreine deécision collégiale et a se
positionner pour dire C7-119 « (...) vous devez pauvyarogresser voila hein y'a peut étre

eu des cas des cas extrémes des gens ou tu teddEntanqu’ils font la dans le métier (...) ».

Enfin, Charlotte questionne la sélection. Elle canepavec la sélection aides soignantes qui
vient de voir ses modalités d’entrée modifiees B16-« (...).le texte de francais devrait étre
plus exigeant et pour la réforme des aides soigsariest un gros changement.(...) ». Cette
réforme a pour but d’estimer un niveau minimal pbtagimission en IFAS. C’est se donner

les « garanties » que le candidat pourra suivferfaation, mais peut on étre sire qu’il a le
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profil pour étre soignant ? Charlotte nous prégs#l existe une marge d’erreur C16-312
« (...).les entretiens car comme on dit on faire elesurs de casting est ce qu'il faut revoir
notre grille d’entretien sGrement il faut ciblemdtres capacités quoi d’autres aptitudes plus
tot.(...) ». Mais I'humain est faillible, formateunmme candidat, et de savoir que ce dernier
puisse réussir ailleurs est important. Différemtstéurs peuvent intervenir et le potentiel ne

peut étre évalué en premiere instance.

111.3.2.3. Modalités pédagogiques et temporalité

Les modalités pédagogiques sont a mettre en liea levchangement du nouveau référentiel.
Les fiches pédagogiques du programme précisentcdesenus et les recommandations
pédagogiques. Pour construire les projets d’ensaignts, ces éléments sont essentiels, et
sont adjoints les modalités pédagogiques avecrémartition CM/TD/TP. Les organisations
des IFSI s’en trouvent modifiées. Elles touchentdanposition des groupes (25 étudiants
recommandés en TD), la gestion des salles, lafgamon des activités des formateurs
(davantage de cours avec une superposition avecole#s des anciens programmes), les
temps des formateurs pour concevoir les enseignsmeérfes partager C12-257 « (...).il faut
organiser ces TD mais aussi faut exploiter beauclsupavaux en TD nous on pris I'option
de se les répartir par groupes de formateurs réi(e.)».

Le temps est compté, la tension est présente @ang-$1 C9 « (...) du coup y'a plein de
choses gu’on a pas encore mis en place pour firirl® semestre(...). Il bouscule les
organisations, les planifications, mais les tempseahcontres et d’échanges sont difficiles a
prévoir méme si la volonté y est C9-137 « (...).lasendit qu’on avait pris des jours pour
travailler le second semestre on s’était dit legli@nts partent en stage on aura du temps
et.(...)»

Mais en conclusion, Charlotte reste optimiste paumise en place de ce programme C7-122
«(...).cC’'est pas toujours simples et il ne faut pa&s laisser contaminé par euh (rire)

I'environnement ambiant (...) »
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[11.3.3. Parcours et formation

111.3.3.1. Apprentissage et temporalité

Cette catégorie reflete le parcours en formation Glarlotte. Animée par le besoin
d’apprendre et de développer ses compétencesielEl d-293 « (...) la formation comme
on dit dans le langage on ne peut pas en fair@ed@wie(...) ». Aprés son arrivée en
formation initiale infirmiere, et durant son préenitorat, Charlotte entreprend une formation
CUFRA, Certificat Universitaire qui se déroulera uannées suivie du DUFRA, Dipléme
Universitaire de formation aux relations humaines d'animation des groupes obtenu au
bout de 3 ans. Cette formation s’est largementldgpée dans les années 80 avec Raymond
Chappuis qui était professeur de psychosociolodiéraversité Frangois Rabelais de Tours
et créateur DUFRA. Elle nous dira qu’elle C14-29@.« développé une certaine attitude a
questionner I'étudiant (...) ».

Aprés douze années de pré monitorat, Charlottslinen formation en école de cadre de
santé pour une période d’'une année, sachant goierttion du certificat cadres est requise
sur un plan Iégislatif pour exercer les fonctioedarmateur en IFSI.

Charlotte exprime son investissement dans divdmsesations continues tout au long de sa
carriere méme si dit elle C13-263 « (...).on ne gEd ne pas se former tout le temps enfin
tout le temps (...) ». Ces formations sont en lieecda diversité des dispositifs sur lesquels
elle intervient. Une formation continue I'a parfiesement marquée et a contribué a
I'acquisition de nouvelle compétence, celle C2-31.4 de cadre pédagogique fonction de
cadre pédagogique(...)». Bien que Charlotte n’ait g@seloppé sa finalité ni méme son
contenu, nous pensons que cette formation orierela mise en place de dispositif, vers la
stratégie pédagogique. Elle a ainsi pu mettre @ticgbion ses acquisitions dans sa fonction
de coordinatrice.

Mais les années d’expérience ne suffisent pasacéipétent en toute situation, elle nous en
fournit une preuve C13-265 « (...).il y a quelquag$oon a fait une formation sur la pratique
réflexive c’est vrai que méme apres tant d’annéespériences (rire) je trouve que ca été
tres tres intéressant.(...) ». Analyser sa pratigaggmettre en question est fondamental pour
Charlotte, puisqu’au cours de la formation elless©13-265 « (...).prétée au jeu de role jai
trouvé que c'était tres intéressant d’avoir un rdgair ma maniére d’'étre en situation.(...) ».

L’expérimentation est un facteur pour progresspow se voir fonctionner » et avait a C13-
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268 « (...).a apprendre de ce que I'on allait me ogav (...) ». Nous pouvons parler d’une
forme de réflexivité ou Charlotte a pris sa progction, ses propres activités pour objet de
son observation et de son analyse. A l'aide desdteurs et du groupe participant elle a
tenté de percevoir et de comprendre sa propre fagq@enser et d’agir

Cette formation sur la pratique réflexive suivigpies de la retraite nous dit- elle en souriant,
a-t-elle été un temps d’apprentissage ou de réafpgsage ? Apres avoir transféré ses savoirs
acquis a partir de la formation DUFRA, elle retiglat cette formation qu’elle a C14-290
« (...) appris des techniques car c’était tres ndtogique.(...) ». Il lui fallait approfondir

le questionnement, et adopter une position pami@ilde I'écoute de I'étudiant ou d'un
groupe d’étudiants.

Se former est essentiel, la formation a pour famctle permettre une acquisition de savoirs,
de changer, de se transforme(...) donc oui c’est indispensable ne serait ce poer
prendre du recul par rapport a son exercice prioiessl et puis pour parfaire ses
compétences on a jamais fini d’apprendre.(...) >tteCdisposition devrait aussi conduire a
analyser sa propre pratique, a prendre consciemgefpnctionner autrement méme si cela
n'est pas toujours aisée mais pour Charlotte C<«(...).la formation t'aide a te regarder

fonctionner c’est un tout oui c’est un tout inditale (...) ».

111.3.3.2. Pré requis

La sélection pour I'entrée en institut est évogpéeCharlotte. Elle consiste en une épreuve
d'admissibilité composée de deux examens réalagsld méme temps.

Un devoir de culture générgtmrtant sur I'étude d’un seul texte relatif a lizaité sanitaire

et sociale, rédigé avec un nombre consigné de atsalyse de cette épreuve doit conduire
a juger des capacités de compréhension, d’analysesynthése, d’argumentation et
d’écriture.

Le second, consiste en une épreuve de test ddgdidont le but est d’évaluer les capacités
de raisonnement logique et analogique, d’abstnactite concentration, de résolution de
probleme et les aptitudes numériques. Avec la midorces tests se substituent aux tests
psychotechniques.

Une note inférieure a 8 sur 20 a l'une de ces gpeeast éliminatoire. L'admissibilité, est
pronocée a partir de I'obtention au minimum de 060 40 aux deux épreuves, sans note

éliminatoire c’est a dire sans qu’aucune des 2u@®ne soit < a 8.
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L’admission sera déclarée a l'issue de la réusidite entretien ou le candidat aura obtenu au
moins 10 points sur 20. Un texte relatif a un thésaeitaire et social est proposé au candidat
et I'échange est destiné a apprécier son aptitiglevée la formation, ses motivations et son
projet professionnell est d'une durée maximale de 30 minutes
Charlotte participe a ces épreuves et reconndirrelr d’appréciation » possible pour
évaluer le candidat : C16-317 « (...).des candidafsrésentent chez nous ne sont pas admis
puis nous les voyons admis dans un autre IFSisetéilssissent trés bien(...) ». Or, trois
personnes sont membres de jury : un psychologuprafassionnel et un formateur qui porte
un jugement sur le candidat. Des « erreurs dengasticomme nous le dit Charlotte sont
constatés :
* le temps est-il suffisant pour estimer le réel pboed du
candidat gagné par le stress ?
* les outils d’entretien sont-ils adaptés ?
* Les criteres pour évaluer la prestation du candsdat-ils
pertinents ?
Enfin, n'est-il pas concevable de se tromper, rmemes au coeur des relations humaines,
dans un contexte bien particulier, ou le candidatsans doute pas donné a voir au moment
présent ce que nous attendions, fait que Charltpgime comme C16-316 « (.Fpire
rentrer des gens qui ne devraient pas étre en éESllans l'autre sens on en laisse qui

pourraient(...) »

[11.3.4. Contexte de I'emploi et du travail

Le contexte de I'emploi est traversé par une teadfiér dés les débuts de l'activité
professionnelle. Charlotte relate son affectatiaansd un établissement pour personnes
lourdement handicapées pendant une période deaseges, période durant laquelle elle est
sollicitée pour rejoindre I'école d'infirmieres (teinologie employée avant 1992).
Expérience riche nous dit-elle mais aussi difficik(...) car je trouvais que
psychologiquement c'était tres lourd oui tu vois )(».. Les situations de vie sont
particulierement pénibles, elles touchent tout @iuka personne soignée que son entourage.
La jeunesse, le manque d’expérience « (...) jétaim¢ professionnelle(...) » amplifient
peut-étre cette douloureuse approche. L'avancéégenet la pratique plus assurée permet
peut-étre de prendre plus de distance par rappocesa situations et ces personnes.
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L’investissement affectif est plus modére et g@ette approche a-t-elle influencé la pratique
infirmiére de Charlotte qui s’est tourné vers I'adeement d’étudiants, « (...).si tu veux ca
m’intéressais je m’investissais pas mal(...) ». Efetefle travail infirmier regroupe un
nombre important d’actes et activités. Ce métiecamgsiste pas uniquement a la dispensation
et a I'organisation des soins a la personne. Limir a aussi pour mission de former et
informer des professionnels, des stagiaires. Larm&d rappelle cette obligation en nommant
les différents partenaires de la formation surekeain, en décrivant la fonction de chacun.
Aujourd’hui, le tuteur est celui qui suit la progston de I'étudiant en stage, sans doute
Charlotte, serait-elle reconnue dans cette fonammpte tenu des informations qu’elle nous
a livré. « (...).bon je travaillais a LP si tu veugncadrais souvent euh des infirmieres des
étudiants en soins infirmiers.(...) »

Mais la période actuelle semble moins favorableet investissement orienté vers les
stagiaires. Les conditions de travail, semble rdites Charlotte, régressent. Un ensemble de
facteurs combinés: rythme, cadence, flux tendu tagsstion des lits, 'accompagnement de
la souffrance et la maladie longue, la mortengagent la responsabilité des soignants qui ont
« (...).peur de ne pas réussir a tout faire.(...) >s @mnditions qui renvoient a des situations
difficiles a gérer peuvent 6ter de la disponibiptéur encadrer les étudiants. Charlotte percoit
chez les professionnels un sentiment de dévalmisde leur métier.

Cette particularité peut avoir une réelle incidesoe I'encadrement des étudiants en soins
infirmiers qui ont une durée de stage supérieurgragramme antérieur, au minimum 5
semaines mais majoritairement 10 semaines. Or,udight ne bénéficiant pas
d’accompagnement sera mis en difficulté dans sqeapissage, la progression attendue
pourra-t-elle s’opérer car « (...).ill n'y a pas farm@nt une bonne volonté d’agir quoi mais
c’est trés variable hein c’est trés variable cansdd’autres lieux.... il y a des gens qui se

positionne vraiment bien (...) ».

En tant que formateur, Charlotte évoque ses difféeemissions et ressentis « (...).dans les
responsabilités professionnelles euhhhh j'ai dagrt th sais je crois j'ai fait presque tous les
postes de I'école (...) ». Les activités du formateant multiples et transférables dans
I'approche de divers dispositifs de formation. Nawtiendrons l'une d’entre elles ou
'accompagnement des éléves semble plus aisé etidordes programmes de formation.
L’approche pédagogique dans les formations « (..ijle#& soignantes, la VAE c’est trés
confortable rire jaimais beaucoup (...) » nous lia@le. Elle s’est investie dans sa fonction

de coordinatrice pour la mise en place de la ré¢oA8 et VAE. Ces dispositifs demandent
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un accompagnement de chacun des éleves, un sgivieré Mais, le rythme de la formation,
les nombreux stages alternés avec des périodetesaie présence a l'institut, permet sans
doute d’anticiper, de prévoir des temps de réflexabde travail pour accueillir les éléves a
leur retour de stage. Ces conditions favorablesribaent a la satisfaction au travail.

Le partage en eéequipe est essentiel et valorisé Qlaarlotte. il a contribué a son
épanouissement professionnel et reconnait que «fai.)si jai eu ce parcours la c’est pas
moi toute seule c'est grace a une équipe c'estegracla qualité de la réflexion
pédagogique.(...) ». Un apprentissage s’est congtaums la confrontation des idées, a partir
de la richesse des échanges ou chacun des mengblfégudpe amene son questionnement,
ses savoirs, ses expeériences. Ensemble, il y sidesid’actions a partir de I'analyse des
pratiques, peut étre expérimentation, mais confdeés une dynamique de groupes, le
formateur peut s’épanouir a 'exemple de Charlattéme si elle nous confie que « (...) dans

le quotidien c’est pas simple c’est pas un méteetodit repos..(...) »

[11.3. 5 —ldentité professionnelle

Charlotte nous livre son point de vue sur le métierformateur quelle oppose a celui
d’enseignant. Ce dernier se situerait davantage ldaimansmission de savoirs, c’est celui qui
assure des cours sous entendus « cours magistral ».

A contrario, le formateur possédera des compétemtzess |'animation des groupes,
dans« (...).la mise en place de moyens permettantétadiant de développer les
compétences ....(...). Les fonctions d’accompagnatieurégulateur seront retrouvées dans
les méthodes pédagogiques tels lesa¥d2 «...) I'animation d’'un groupe de travail, les
régulations de stages euh les travaux de recherdfais le formateur ne possede pas
seulement et uniguement des compétences pédagsgique

Pour Charlotte« (...) la conception dans la représentation de ma fondgofait d’étre
infirmiére c’est pas neutre c'est essentig).$. Etre infirmiére pour exercer en tant que
formateur est entendu a plusieurs reprises dadgsceurs. Le formateur est celui qui a une
expérience professionnelle infirmiere et une regmégion du métier qui peuvent influencer
le propos tenus a I'égard de I'étudiant. Ce sost@l@emples concrets qui parfois aident a la
compréhension de situations, a penser qu'il essiplesde voir et/ou faire autrement, ou
encore par exemples des films/vidéo, des témoignage rapportés, exploités, interrogés

« (...).étre infirmiere pour étre formateur en sam@&miers hein apres tout euh mais je me
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dis que la maniere dont on percoit la professiomeneprésentation personnelle du malade
du soin de notre métier influence grandement reeiméssage que nous avons envie de faire
passer.(...)»

L’identité du formateur est celle aussi de I'évadua « (...).surtout on reste des évaluateurs a
part entiére hein.(...) ». Le positionnement du fdeua et sa responsabilité semblent
apparaitre dans ces paroles.

Le formateur a pour mission de concevoir, organgecorriger les évaluations et dans le
respect du cadre législatif. La difficulté pourftemateur est d’analyser les résultats d'un
étudiant en échec, d’observer I'ensemble de sosielost de prendre une décision sur la
poursuite ou non de ses études. Mais, il n'est@asurs question que de notes, parfois ce
sont des problémes de comportement peu adaptgraféssion qui sont soulevés.

Enfin, affirmer son identité professionnelle c'g&tuvoir former ces collégues et réussir a
transmettre ce que veut dire former. Charlotterifitrence a G le Boterf pour affirmer cette
idée « (...).si on est intéresseé par la transmisd@BoOnN Mmeétier ca va passer par une posture
de formateur voila on n'est plus dans la transmoisgle savoirs on est dans le savoirs
« savoir, savoir-faire, savoirs procéduraux, savexpérientiels) (...) ». Former ces pairs,
c’est porter a la connaissance les éléments d&fdame, accepter les doutes et les partager.
Mais, c’est surtout argumenter « I'esprit » du pamgme ou I'étudiant doit construire ses
savoirs et le formateur I'accompagner pour gu’ividane un praticien réflexif. Pour
Charlotte, c’est fondamental de changer de postcest par celle ci que passera la
reconnaissance des compétences du formateuy il faut faire passer le message c’est
important les futurs formateurs ne pourront plug €u’enseignant on n'aura plus besoin
d’eux.(...) ».

En effet, Charlotte exprime ses craintes par rap@orce nouveau programme. La
collaboration avec l'université, le changement deadtivité du formateur semblent étre a
I'origine de son questionnement. L'approche pédapegvise une augmentation du temps
de formation par la multiplication des heures de Ppér les temps d’accompagnement et de
suivi des étudiants, a I'lFSI comme en stage. Controette activité peut-elle étre évaluée et
« (...) défendre ce qu’on fait actuellement en écotemment faire passer nos différentes
activités ? Comment les faire reconnaitre (...) »té&3e le dispositif propose une estimation
de ce temps TD/TPG, mais seulement pour un suilF8h Mais au dela du temps, de la
durée, il apparait nécessaire de valoriser ce qus faisons dans cet accompagnement. Se
centrer sur I'étudiant pour développer une conaaiss sur son parcours, son expérience, son

potentiel, ses difficultés, pour analyser ses aifjoins, le conseiller et l'aider pour
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progresser suppose une disposition particuliere,aitention singuliére pour cette approche
individualisée. Amener I'étudiant a la réussite estvrai défi pour le formateur, mais se
comptabilise t-il de la méme maniére pour tous fizke formateur est référent pédagogique
d'un groupe d'étudiants et pour lui le facteur »psn» est une réelle problématique.
Actuellement, I'analyse du port folio et des docutsede stage, la conduite de I'entretien
avec I'échange, le questionnement afin de compeetedr situations demandent une réelle
disponibilité. Cette difficulté est accrue puisgliautres dispositifs de formations mobilisent
ces mémes formateurs. Charlotte croit en la tréit@alie nos activités pédagogiques, « du
contenu de la fonction pédagogique ». Il s’agit fdge reconnaitre ses compétences
relationnelles, de médiateur et pédagogiques. Alelerétudiants supposent des savoirs et
savoirs faire car véritablement c'est C15 « (...).ufmmction ou tu aides les étudiants a
intégrer les différents aspects de leur métierdifférents savoirs tu les aménes a réfléchir

(..).



157

[11.4. SYNTHESE DES ENTRETIENS

Chaque entretien a fait I'objet d’'une rapide anmalysxicale dans le but d’observer la
terminologie utilisée le plus fréquemment pour dgésr les acteurs concernés dans la
formation par alternance. De plus, de nouvellesbgiions sont apparues dans le nouveau
dispositif, cette analyse peut étre un des moyens @bserver cette appropriation. Puis, nous
poursuivrons avec le changement dans la formatemguppar nos 3 acteurs. A partir du
dispositif nous verrons les approches pédagogiglissutées et mises en lien avec les

compétences du formateur.

[11.4.1 Synthese des éléments d’analyse lexicaletbeématique

111.4.1 1.Les apprenants

Majoritairement, ils sont reconnus dans leur statit d’étudiants, obtenus en 1992 avec le
programme infirmier légiféré a cette date, éleveréférence aux aides soignantes ou

auxiliaire puéricultrice ou encore stagiaire quiveie a la position d’apprenant en stage.

APPRENANT Alice Béatrice | Charlotte
Etudiants/stagiaire/éleve 16 27 38
lIs/elles/Ceux/y’en a 2 35 7
Professionnels/futur IDE 2 1
jeunes 2
public/groupe/Personnes/Gens 5 5 8
IDE ancienne réforme
VAE
total 25 70 66

Figure 18. Synthése des dénominations des partenair  es : les apprenants

Ces chiffres montrent une différence sensible dansontenu des discours. Alice, jeune
formateur faisant fonction, parle peu des apprenantopposition & Béatrice par exemple.
Tout comme son ainée Charlotte, les mots pronoresactérisent une forme de

reconnaissance d’'une personne en apprentissags, @le Beéatrice aura recours plus
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facilement a un vocable indéfini. L’étudiant, dewrs-nous dire les étudiants, puisqu’il est

cité au pluriel, en référence a un nombre, au grdup

111.4.1.2. Les formateurs et intervenants

Le professionnel «formateur » est désigné danfomsetion « formateur » mais aussi de

maniere floue avec l'usage du « on », pronom perslocité a environ 70% pour Alice et a

50 % pour Charlotte. Considérant la somme des esgjmaes de ce tableau soit 170, la
prononciation du mot « formateur » a été de 21,18&oconstat nous interroge des lors que
nous pensons identité du formateur...

Par ailleurs, le formateur est au sein d’'une équigenotion de collégialité et de groupe

professionnel est une considération importante qolgdle peut devenir ressources pour
réfléchir, échanger et réaliser les activités pédamies. Dernier point, seule Charlotte

nomme le «formateur référent », peut étre parcellgua déja suivi la mise en place du

nouveau programme.

FORMATEUR Alice Béatrice | Charlotte
on 48 9 39
formateur 9 12 15
Enseignante 6
Collégues/nous/équipe 12 2 5
formateur/référent 3
Cadre pédagogique 3
Evaluateur 3
Infirmiers 3
coordinatrice 1
total 69 23 78

Figure 19. Synthése des dénominations des partenair  es : les formateurs

Enfin, le nouveau dispositif affirme la particigati des universitaires dans la formation
puisqu’au terme de celle ci le complément de digl@iun niveau grade licence sera délivré.
Mais dans I'ensemble des propos recueilli, nousnats une tres faible référence a cet

élément nouveau.
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Universitaire/autres intervenants Alice Béatrice | Charlotte
Intervenants 3 3
Université 1 2
Gens 1
Pédagogues 1
total 1 3 7

Figure 20. Synthése des dénominations des partenair  es : universitaires et intervenants

Les universités sont cité davantage comme unarniostmais pas représentant d'un groupe
professionnel « pédagogues ou intervenants ».&bae$ semblent faire référence a d’autres

enseignants vacataires participant aux enseignendans le programme plus ancien.

111.4.1 3. Tuteur/professionnel de terrain

Les personnes accueillant les étudiants en stage reonmées majoritairement par leur
espace de travail, le terrain. Béatrice précise lgui@miére exerce sur d’'autres lieux que
celui de I'hépital et qu’elle assure des fonctionsmissions que celles du soin. Elle peut étre
gestionnaire (coordinatrice) ou encore centrée Isacompagnement de personnes en

situation d’apprentissage (encadrante).

Tuteur/professionnel de terrain Alice Béatrice Chatotte
Tuteur 1
stages 2
terrain/gens du terrain 2 1 6
Soignhants 1
professionnel 1
équipe 2
Infirmiére (encadrante/libérale/coordinatrice) 17 3
Cadre de terrain 2
Des personnes 1
ilslelles 3 4 2
total 11 25 12

Figure 21. Synthése des dénominations des partenair  es : les professionnels

La terminologie employée dans le nouveau programpouw nommer les responsables dans

I'encadrement des étudiants en stage est exprime&saule fois avec le mot tuteur. Fonction
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nouvelle et mission insuffisamment définie, stagesir les nouveaux formés pas encore

réalisés sont des hypotheses d’analyse de ce tonsta

111.4.1.5. Les thémes

L'intérét de ce tableau est d’observer les chiffesgnt une forte valeur chiffrée. Pour
Charlotte, le dispositif est en place et sembleumegsdavantage le changement qu'il ne
I'induit, mais nous restons tres prudentes carldssement a parfois été difficile et pas

toujours aisé.

Thémes Alice Béatrice | Charlotte
Changement 32 60 93
Pédagogie 56 97 61
Parcours et formation 32 25 29
Contexte de I'emploi et du travail 10 43 20
Identité professionnelle 7 29 28

Figure 22. Synthése quantitative des themes

Cependant, nous avons choisi de poursuivre 'olasierv par rapport a la catégorisation des
sous themes. Nous avons opéré de la maniere seivard@ retenir que les 3 premiers

indicateurs pour chaque theme afin d’avoir uneespondance significative pour I'analyse.

. . Parcours et | Contexte emplo identité
Pédagogie Changement . . .
Formation ftravall professionnelle
Approche 14| Dispositif 8| Apprentissage| 7 |Savoirs 4] Valeurs 3
pédagogique P PP 9
Ali Apprentissage 9 Alternance 3 Manque de 6 Espace/Tempo a3 Coeur du métier| 1
Ice bP g i connaissances lité
Construction
. _ A ) .
Savoirs 4| Implication 3 Projet 5 |Equipe 1 Identité 1
Approchg 19| Temporalité 24 Projet ]I(lfs,pace/Tempo a20 Identité 23
pédagogique ité
Béatrice [ Apprentissage | 1p Emotion ghanque de 6 | Contraintes g Coeur du métief 3
connaissances
Contraintes 10| Contraintes 8 Apprentissagq 4 |Dispositif 4 | Emotion 2
AE)prochQ 18| Dispositif 39 Apprentissage| 15 Temporalité 4 Identité 17
pédagogique
Charlotte| o ntraintes Approchg 12| Temporalité 4 Contraintes 3 Fonction 4
pédagogique
Dispositif 7 | Contraintes 9 Prérequis 3 Emotion 2 Tracabili 2

Figure 23. Synthése quantitative des catégories
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Il en ressort que I'approche pédagogique est ugecpupation pour tous les formateurs
presque a part égale dans chacun des discours disaigtée aussi du point de vue du
changement par Charlotte. La synthése relativeaatixités du formateur pourra permettre
de répondre a notre question : le changement égm®afjramme influence t-il ces activités ?

Ce changement est percu dans le dispositif sauf Béatrice qui n'y fait que trés peu
référence. La connaissance, la réflexion, I'implara des interviewées sont de niveau inégal
et peuvent expliquer ce fait. Une autre hypothéagt ptre évoquée, celle de la période de
réalisation de nos entretiens. Les 3 interviewsttdtréalisées sur la méme période.

Alice et Charlotte pouvaient se projeter dans lsen@n place du programme qui fut effective
2 mois plus tard, par opposition a Charlotte pauirlg rentrée avait eu lieu 3 mois plus tot.
La temporalité mérite toute notre attention et pétre un indicateur pour mesurer le
processus par lequel le changement s’opere.

Enfin, les contraintes classées en un sous theamtdransversales sur 3 thémes identiques
pour Béatrice et Charlotte : pédagogie, changemtecdntexte de I'emploi et du travail. Ces
liens sont intéressants puisqu’ils peuvent étrgnaghés des évolutions et transformations

qui existent dans le champ de la formation et aiduia santé.

[11.4.2. Le changement dans le métier d’'infirmier

Former des étudiants aujourd’hui renvoie nécessaine au contexte du travail et de
'emploi. Alice pose un postulat a son action pédague A8-43: « (...) c’est quel
professionnel de demain on a envie davoir c'edir@-des professionnels qui soient
employables rapidement parce qu'’il y a un réel ireao niveau des hopitaux « (...).
L’employabilité est une réelle question. L'étudiadevra développer des capacités
d’adaptation, étre autonome et responsable pontégtier rapidement aux lieux variés de
I'exercice professionnel. Le secteur hospitaliezsh’pas le seul espace du travail infirmier.
D’ailleurs, Béatrice est le formateur qui évoqulies I'évolution du métier. Le changement
dans le systeme de santé est précisé et par voieodséquence modifie le profil
professionnel infirmier. Des capacités organisatédies prédominent nous dit Béatrice. La
gestion administrative autour de la sortie d'urigrdtdevient prégnante dans un contexte ou
la durée moyenne de séjour est courte. Le turn-olesr malades demande rapidité et

opérationnalité dans ces taches. Par ailleursfiriiirer devra développer un réseau
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partenarial avec les professionnels exercant émdiples soins et le maintien a domicile se
déployant. Charlotte a la méme perception du chaege de notre monde environnant et
I'interpelle C9-149 « (...).on sent bien qu’il y aaumouvance de la société et qu’il est
important qu’on ait des professionnels qui prennlentr place réellement au cceur du
dispositif de soins.(...) ». Les études démograplsqiémontrant 'avancée en age de la
population, les études DRESS prouvant la progresdies maladies chroniques et des
handicaps chez les personnes vieillissantes infer@rgrandement I'évolution du systéme de
santé. Les plans de santé publique orientent letifonde I'infirmier. Il aura a développer
des actions de prévention et I'éducation. Formex idérmiers capables de s’adapter, de
travailler et de se positionner dans le cadre dpinedisciplinarité, est un principe attendu
dans le référentiel.

Ce contexte amene Alice a exprimer cette idée paation de former : A8-53 « (...) des
personnes qui soient employables rapidement maisi au des personnes pensantes et pas
seulement dans I'action(...) ». Sans doute est-ogelledu nouveau référentiel,

Mais le contexte du travail a I'heure actuelle pstcu comme difficile Les propos de
Charlotte résume les idées émises par les 3 foomsa®9-172 « (...) les inquiétudes du
terrain qui ne sont pas favorisés aujourd’hui @ar donditions de travail hein on sent bien
qguil y a une régression de leur conditions de arav(...) ». L'observation et
'accompagnement des équipes seront primordiaux pssurer la mise en place de la

réforme.

[11.4.3. Le changement dans le dispositif

Chaque formateur interviewé est en mesure de pddenouveau programme, mais nous
notons un degré d’appropriation distinct.

En effet, Alice exprime que le nouveau dispositdsh pas A15-107 «(...) si profond que
cela(...) ». Or, I'ancien programme semblait autarigee plein grande autonomie dans la
pratigue des formateurs. L'ingénierie pédagogiquemettait des choix pédagogiques
privilégiant I'approfondissement des contenus deneiiion centrés sur les savoirs infirmiers.
Les axes définis et inscrits dans le projet pédiagegde L'IFSI, chaque formateur devient
responsable de la stratégie de mise en en ceuvedrd@rojet d’enseignement. Béatrice
insiste sur cette notion de responsabilité. Donttecéberté semble nettement moins
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autorisée. C’est affirmé par le méme terme utitiaé Béatrice et Charlotte pour qualifier la
perception de ce nouveau programme « plus cadré » .

La comparaison avec l'ancien programme est présdats 2 discours. L'usage de la
terminologie de Il'ancien dispositif subsiste pouwsmmer les fiches pédagogiques par
« modules d’enseignement ». Charlotte commencera acommoder « et a pris le pli de
dire UE ». Par ailleurs, Beéatrice rappelle la catiom de la formation basée sur des
disciplines médicales découpées en modules et idauelle elle pouvait y exercer son
expertise. En effet, le module pédiatrie et le neslumaternité sont bien identifiés. Or, le
nouveau dispositif supprime ce caractére de spiciglue ce soit pour la théorie comme
pour le stage. En cela, Béatrice exprime clairemsestinquiétudes et angoisses. Le manque
de connaissances approfondies des contenus darfiches pédagogiques du nouveau
programme en est probablement a I'origine. Car dmngéme instant, elle donne une valeur
au changement dans la formation B1-148 « (...) jedeve intéressant...de ne plus partir de
pathologies, d’un organe(...) ».

Enfin, les derniers éléments communs qui permett@nalyse, sont exprimés a travers les
finalités de ce programme. A l'unanimité, le chamgat devrait s’observer chez les
étudiants. Pour Alice et Charlotte, les futurs essfonnels se professionnaliseront en
s’affirmant et en se positionnant dans leur parsala formation et ainsi formeés, ils seront
compétents pour s’adapter rapidement a des sitsatjwofessionnelles variées. Mais
Béatrice se questionne par rapport a la représemtgtie les étudiants ont du métier : en quoi
le nouveau programme va permettre de transforntée seage de linfirmier(e) véhiculée
dans la société et le profil attendu dans la peifes?

Donc, le changement est bien percu, il y a priseatescience du nouveau profil infirmier
formé a partir de ce nouveau référentiel.

Par ailleurs, seule Charlotte est en mesure de déasre le contenu du programme. Elle
enonce par exemples, les 3 référentiels qui sobase et le fondement de la formation, les
fiches pédagogiques et leurs formes. Mais ellesiesiur toute la complexité de son approche
C9-128 «(...) la structuration de ce référentielpest si simple dans son approche(...) ». Le
changement est important et signifié dans son drsco

L’expérience de Charlotte justifiée lors de notchange, ses compétences réelles pour faire
vivre plusieurs programmes de formation (infirmiAS, VAE) sont certainement une aide
pour appréhender ce référentiel. Elle démontrecdpacités a exercer une analyse pertinente
du systéeme, a en comprendre ses principes pédagsgi§eulement, les difficultés semblent

liées a lingénierie des UE qui sont en interactemire elles mais aussi avec une et/ou
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plusieurs compétences a valider. Sans doute, laatsgance approfondie du contenu du
programme facilitera I'intégration de ces nouveaavoirs, Charlotte jugeant que cette
réforme C6-92 « (...) structure bien les choses(...) »

Les compétences organisationnelles du formatewnseatans ce cadre précis observées
puisqu’il s’agit de concevoir l'organisation de Krmation dans une coordination
pédagogique, d'articulation du dispositif : UE eimpétences, stage et compétences. Le
processus de changement est engagé et I'enjeuttderéforme passe, selon Charlotte par
C9-175 «la perception qu’'on les autres de la néégr..) ». La communication relative a
cette réforme est essentielle pour amener a modibie systeme de pensée et a s’approprier
la nouvelle approche pédagogique.

Enfin, la formation ouvre des possibilités aux é&uats de poursuivre leur formation dans un
cursus universitaire. La reconnaissance acadéntigugrade de licence avec I'obtention du
diplome d’Etat rend nécessaire l'acquisition de ogav reconnus par l'université. La
participation des universitaires aux enseignemestsencore floue. Alice I'exprime de cette
maniere A15-121 « (...) notre collaboration avecuagversités, c’est quelque chose que je
ne connais pas bien le fonctionnement des uniesisit » et pour Charlott€12-219 « (...)
c’est le partenariat avec l'université hein dongtur l'instant on ne sait pas encore tres
précisément ou ca va aller(...) ». L’application dwgramme s’est fait dans l'urgence,
publication du décret au 31 juillet pour une miseceuvre au * septembre, en période de
plein été. Cette période n’est pas favorable pawailler et anticiper sur cette collaboration.
De plus, la volonté d’harmoniser les pratiques ftiwes au sein de divers IFSI de la région
devient un frein a la réactivité, mais des négamiat sont en cours pour poser des principes

au plus tard en juin, soit au terme de la 1eeradegormation avec ce nouveau référentiel.

I11.4.4. Le changement dans I'approche pédagogique

I11.4.4.1.Parcours individualisé de I'étudiant

Le changement sur le plan pédagogique est enVienla principe d’autonomie et repéré par
nos 3 interviewées. Elles nous parlent de parcmdglisidualisé de I'étudiant. Le formateur

aura pour mission de A6-39 et B24 « (...) les ameénse construire eux mémes(...) (...) a
trouver eux méme leur propre apprentissage(...) »pr@eipe pédagogique interroge les 3
formateurs autour de la « gestion » de cette am@anpar I'étudiant. Charlotte exprime ses
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craintes au regard d’'une confusion entre libertéutbnomie chez I'étudiant. La gestion du
travail personnel, par exemple, préoccupe Alice5Al24 « comment faire comprendre tout
I'intérét du travail personnel(...) » ?

Sans doute un préalable, en changeant la représantke I'apprentissage que possede le
formateur telle décrite en B9- 109« (...) on estd&gune position ou c’est moi qui fait et
c’est lui qui apprend (...) ». L’étudiant a un saweifou il est en capacité de le produire en se
questionnant. En effet, la responsabilité de I'tntddans son apprentissage est affirmée.
Les compétences pédagogiques seront adaptées gmoetppe a I'étudiant de s’approprier
des savoirs. Le formateur sera tour a tour accongiagr et guide pour l'aider a construire
son apprentissage et analyser sa progression.ocggstences seront intrinséquement reliées
a celles relationnelles puisque mobilisées, ellfdrant les conditions a I'étudiant de
construire son projet professionnel.

Cela suppose une disposition de la part du formaBzatrice la pose en préalable B13-139
«(...) croire aux capacités de progression des antsli(...)». La compétence relationnelle
du formateur est attendue, pour accompagner l'aéttdune posture pédagogique devient
nécessaire et s’appuiera sur des valeurs human@&teise en les possibilités d’apprendre et
de progression de I'étudiant est une base indisfid@pour former. Les valeurs qui animent
la personne et le groupe de professionnels soriidess du projet pédagogique et devraient
étre admises par les formateurs. Elles donnentigme conductrice et un sens a ses actions.
Charlotte affirme ces valeurs C7-XI(1.). Dans les valeurs, il y a un incontournable, celle
de la représentation de [I'étudiant, il faut avoineureprésentation tres positive de

I'étudiant(...) ».

111.4.4.2. L’'approche par situations

L’approche par les situations apprenantes est iagaieun autre changement. L’étude de ces
situations avec analyse et régulation par un psadasel devient moyens pédagogiques.
Charlotte nous livre ses impressions par lequedtai® moyen qui permet de recentrer la
pratique infirmiere sur le coeur du métier. Il nagf pas de considérer la personne en
demande de soins par sa pathologie. Il apparteribrenateur d’articuler les situations de

soins choisies dans les unités dintégration awex dutres UE dans une finalité de

compréhension de ce qu’est le soin. Béatrice msteifen enthousiasme par rapport a cette
approche, étudier une situation complexe c’'estappdir la prise en charge globale. C'est a
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dire mettre en lien I'histoire de vie de la persenithistoire de sa maladie et son
environnement socio-familial et professionnel, aXesdamentaux a comprendre pour
accorder a la personne une attention particulieétre en mesure de dispenser des soins de
qualité. C’est bien une personne qui mérite toateenattention et non pas I'organe qui a lui
seul ne serait qu’'objet de soins.

L’approche par situations ce peut étre aussi récautexpérience de I'étudiant, 'amener a
s’exprimer sur des situations vécues de stage, ausis une ou des situations proposées par
le formateur pour développer un apprentissage péuticulier et en lien avec les UE du
semestre par exemple.

Seulement, Béatrice émet des réserves sur l'atiguisles savoirs par I'étudiant et peut-étre
aussi sur les compétences du formateur a amertedib@t a analyser la situation. Le
nouveau programme ne conduit-il pas a rester sopr? Les finalités du programme vise a
former des étudiants « généralistes », possédantaenaissances de base lui permettant
d’exercer le métier. La difficulté pour le formatesera de mesurer ses exigences et sans
doute ne pas attendre l'acquisition d’'un savoirxp&t. L'analyse de la situation pourra
toutefois étre plus approfondie si I'étudiant expas questionnement tres pertinent.

Le nouveau programme impose une modalité pédagedi@upour chaque UE. Ces travaux
dirigés servent a approfondir ou a illustrer unrscavec comme but « de former au plus pres
des besoins des étudiants, visant I'individualisatiies apprentissages par I'utilisation de
méthodes interactivé® ».Les petits groupes et groupes restreints réamissl maximum 25
étudiants ont pour objectifs de favoriser les égleanmais la notion de promotion au nombre
important d’étudiants est un frein a cette orgaiusalLes difficultés majeures sont relatives
aux moyens humains, matériels et un probleme dmulodPour illustrer, la formation en S1
consacre 56% du temps de formation en TD et TP@ohebre d’heures est équivalent a 294
heures pour 525h sur ce semestre. Nous démontrpadiade notre expeérience : pour 195
étudiants constituant 8 groupes, donc un tempsidteur sur le S1 de 1520 heures soit une
moyenne de temps/ formateur de 100 heures par Bernansacré a I'animation des TD et
TPG.

135 Arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplome d’Etdinfirmier, Annexe 3 : référentiel de formatiomodalités
pédagogiques.
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Les compétences pédagogiques et techniques duttamsont a appréhender. En effet, une
connaissance semble nécessaire pour le formateurcpaduire 'analyse des situations, la

posture réflexive étant posée comme une exigentzefdemation.

I11.4.4.3. L’'approche réflexive

Les 3 formateurs évoquent ce principe pédagogiGette idée correspond aux finalités du
programme qui vise la formation d'un étudiant «ipf@an autonome, responsable et
réflexif »'*°. Mais les difficultés pour conduire une analyseaetener I'étudiant & se
guestionner ne sont pas a sous estimer.

Alice et Béatrice nous ont confié en toute simgdicieur manque de connaissances en
pédagogie. Béatrice recherche a comprendre B27«250) comment I'étudiant apprend,
quels sont les différents moyens pour d’apprendpeels sont les différents types
d’étudiants(...) ».A6-38 «(...) comment « apprendreagprendre » aux étudiants(...) ».
Nous sommes en présence d’'une problématique bédie.ré’étudiant est celui qui apprend
et lui seul peut le faire. L’apprentissage est@lila nature de sa motivation. Il ne s’agit pas
d’expliquer, de dire pour que I'étudiant apprenenc, le modéle réflexif est retenu dans le
référentiel. Cette approche réflexive devient etsska et est nommée comme telle par les 3
personnes interviewées.

La pratique du formateur évolue, il ne s’agit ptlisnseigner, de transmettre un savoir en
cours magistral. Le formateur se positionne comowmm@pagnateur et aidera I'étudiant a
rechercher les informations, a décrire, a racorgars a expliciter ce qu’il a observé et
compris de la situation. Le modéle de « boucleeréfe » pose comme principe I'expression
qui permet de réfléchir et de s’approprier les gavd.'étudiant s’interroge et partage ses
ressentis en groupes. L’évaluation des actions 'dmudiant devient une démarche
pédagogique et devrait permettre a I'étudiant der tles enseignements de cette analyse. Il
pourra exprimer ses facilités et ses manques qaabacquisition de ses savoirs, étre
encouragé pour établir des liens dans une logigueodistruction de ses compétences Le
formateur régulera et évaluera les savoirs acquipoerra apporter des connaissances

complémentaires.

136 Arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplome d’Etiinfirmier, Annexe 3 : référentiel de formatiofinalités
de la formation.
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Pour mener a bien cette activité de formation Aéte€harlotte ont toutes deux suivies une
formation sur l'analyse des pratiques. Pour Alicest un moyen pour transmettre ses
connaissances professionnelles mais en amenargsiianner la pratique et/ou sa pratique
car A10-«-65 (...) Quand on travaille dans la routimea plus de sens et ¢a c’est comment
donner du sens a chaque chose que l'on fait (..A16t66 « (...) Et la formation sur la
démarche réflexive m’a confirmé dans ce sens |&i4us)». Cette formation a permis de
réfléchir sur sa propre action pédagogique. Il tagepter que I'étudiant puisse « (...) passer
par un aller et retour permanent entre la thédrieneréel qui, méme s’il la déborde sans
cesse, ne peut étre compris de facon purementivietuni maitrisé par de simples habiletés
acquises " sur le tas ".(...}¥

Charlotte insiste sur sa nécessité car bien qutayae longue expérience de la formation,
'analyse des situations éducatives complexes I de I'action posée est au cceur de la
formation réflexive. Comprendre sa propre stratégie formation est sans nul doute
déterminante pour étre performante dans la pratiGd8-266 « (...) c’était trés intéressant
d’avoir un regard sur ma maniere d’étre en situagbj'avais beaucoup a apprendre de ce
que l'on allait me dire beau coup apprendre et prapire de ce que l'on allait me
renvoyer(...) ». La formation a l'analyse des pragsjudevient incontournable dans le

contexte de formation actuelle.

[11.4.4.4. L’évaluation

L’évaluation est posée précisément dans le progenseule Charlotte qui, coordinatrice
d’année, met en place le référentiel, est en madereparler. Des questions subsistent : la
compréhension des attentes est parfois diffickaiair et le lien entre acquisition de savoirs
et validation de compétences est complexe. Charést interrogative, les C12-248 « (...) 2
situations que I'étudiant relate dans son porbfslir quels criteres on va valider ou pas la
pertinence de la situation (...) ». La contractusiliisaavec les étudiants semble nécessaire. Il
s'agit de poser les exigences de quel écrit eshdidt Etre explicite est une condition qui
devrait aider I'étudiant et laisse la possibilitérivisager des paliers dans les critéres posés.
La premiére situation peut étre descriptive etui@ante mise en lien avec des savoirs pour

expliquer certaines observations.

137 perrenoud, Philippe, janvier 2001, op cit, pp 4%2-



169

Par ailleurs, Charlotte nous confirme le changendant la pratique de I'évaluation par les
professionnels de terrain. Leur implication dandolanation devient plus importante, leur
responsabilité est affirmée dans I'accompagnemesetudiants dans leur apprentissage
C12-240 (...) c’est une nouveauté quand méme oui validatiostedge a partir bien sdr des
outils remplis par le service mais c’est une missimportante(...) ». Cette action
pédagogique existait au préalable dans I'anciemgrarome mais valorise davantage les
missions liées a I'encadrement par ces mémes giofegels. Les fonctions et les réles des
professionnels sont définis. La fonction pédagogigst confiée au tuteur du stage. Il sera
chargé d’accompagner I'étudiant dans son questioang sa découverte de la pratique, son
agir et sa compréhension de ses actes. Le tutene @osition centrale dans I'évaluation de
I'acquisition de compétences de I'étudiant.

Mais, la temporalité relative au changement estgmte C9-147 «(...) les infirmiers
d’aujourd’hui @ mon avis non pas encore totalenaiéigré donc je pense que ¢a va passer
par une réforme dans la formatian(». Il appartient au formateur d’avoir des relations
régulieres avec le tuteur pour I'accompagner dams guestionnement, s'assurer de sa
connaissance du référentiel et des outils : lefptid, le livret d’accueil.

Le référentiel produit un changement de pratiquesag C12-196 « (...) c’est donc une
nouveauté ou 'accompagnement de I'étudiant dangaacours de formation est ciblé balisé

vraiment balisé.(...).

I11.4.5. Le changement et temporalité

Ce theme est tres significatif pour 'ensemble fdesateurs. Dés leur entrée dans le secteur
de la santé, elles ont plus ou moins longtempscéxaans un méme lieu. Le rapport au temps
est parfois flou, par exemple, Béatrice B1-7 « (@pjes combien de temps je ne me rappelle
plus a peu prés un an aussi, un an ou deux (L@s>mots temporels sont nombreux pour
caractériser leur parcours. En conséquence, dexitégp d’adaptation aux changements de
situation sont présentes et pourrait étre un élérfaorable pour I'accueil de ce nouveau
référentiel.

Mais, le facteur temps peut engendrer une difficalt’encontre des personnes. Par exemple,
la date de publication de la réforme, n’a pas persoin appropriation, son anticipation et il
nous semble méme qgu’il puisse avoir été mis en eadans une certaine précipitation., C9-

136 « (...) le programme arrivant cet été faisamefdrée en septembre on s’est consacre a la
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premiere année et méme on s’est consacré au preemestre(...) », et, nous confie C9-143
« (...) c’est guand méme un gros décryptage (...) pu@temps préalable pour construire le
projet pédagogique, clarifier les axes de la ré&rmpenser une organisation efficiente
auraient été des phases importantes a définir. @@gement concerne I'ensemble des
formateurs, et des réunions préparatoires ont pur hgu dans certains IFSI. Mais, Béatrice
exprime la difficulté a se projeter B14-146 « cilé quand méme plusieurs mois qu’on est
dedans quelque part, je ne maitrise pas quoi (...) ».

Nous comprenons aisément ce point de vue puisdterééorme est profonde. Comprendre
ses finalités, son articulation entre UE et commeds, intégrer les modalités pédagogiques et
les organiser, concevoir les évaluations tant deunsexigence de réalisation que dans leur
nombre a organiser (12 évaluations au semestrgldbifier les stages et saisir I'intérét du
port folio, cette liste non exhaustive démontrestanme de savoirs a acquérir. Mais, le
rapport au temps est ce qu’il est et C9-138 « (n.)await pris des jours pour travailler le
second semestre on s’était dit les étudiants gagtestage on aura du temps etc puis du coup
y'a plein de choses qu'on a pas encore mis en pace finir le £’ semestre(...) ». Les
compétences organisationnelles et pédagogiquesrthatieur évoluent mais la disponibilité
de ces limites C9-138 « (...): on est sur l'orgamisades TD de la fin du®lsemestre de
I’évaluation le suivi pédagogique enfin c’est énerdu coup on a peu anticipé sur le second
semestre et il va falloir qu'on fasse des noctutngs

Ce programme est « chronophage », a la fois pamseklités pédagogiques représentant
une présence conséquente aupres des étudiantawmsaispar les réunions de concertation
entre formateurs pour coordonner I'ensemble dessUnité d’intégration, pour concevoir
les évaluations et mener les réflexions avec lesvanants universitaires. Cette contrainte
est liée au temps pour concevoir et agir.

Apprendre dans cette approche c’est sans douteudd@cet expérimenter ces nouvelles
pratiques. Seulement, un accompagnement des farrmasemblent essentiel face aux
difficultés soulevées, au risque de voir resurgs gratiques anciennes. Charlotte exprime
ses doutes C11-186 « (...) la y’'a vraiment la pobtbd’exercer pleinement son role de
formateur, a travers justement la guidance l'acagnpment des étudiants donc la c’est
vraiment intéressant, I'accomplissement du métseron a les possibilités les moyens
humains et matériels, ce serait plutot bien

Cette réforme est percue positivement au travess discours, mais I'impossibilité de

réfléchir et de penser son action, d’étre danstension constante pour assurer les activités
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pédagogiques peut conduire a des stratégies indiNes et collectives pour étre moins en

souffrance.

111.4.6. Le changement et contraintes

Les contraintes sont en partie associées au taempps d’échange et réflexions. La mise en
place de la réforme devrait définir un mode detpde pédagogique, pour la construction et
la mise en ceuvre du projet pédagogique avec teuftmateurs. Or, Charlotte regrette ce
manquement et nous a proposé une estimation dengastmanquant « (...).c’est en cela
qu’ils nous auraient fallu 2 ou 3 mois pour prépaga nous a manqué.(...) ». L'idée précise
pour justifier de ce besoin pour construire lesjgis) « I'idéal » aurait été d’analyser le
programme, sa finalité. L’approche par compétenaeessite de réfléchir sur la place des
unités d’intégration dans l'organisation pédagogigles choix des situations et les liens
avec les unités d’enseignement deviennent sujetsr@feexions d’équipe. Elles devraient
conduire a déterminer les exploitations de stages @mps prennent une importance
particuliere. Charlotte aurait souhaité avoir unsion globale des enseignements afin
d’observer la réforme sur les 3 années de formationpilotage pédagogique est sans doute
indispensable pour accompagner ce changement @28l « (...).on manque de temps
pour réfléchir.(...) ».

De plus, et en comparaison avec le programme eatémin changement concerne le suivi
pédagogique. Les limites sont liées a ses conditidem mise en ceuvre. Or la nouvelle
approche induit une nécessité un suivi, que nonasdéormateurs « balisé et ciblé ». Il porte
sur le parcours d’acquisition des compétences efédaluation UE, validées lors de la
commission de crédits. Le port folio est I'outil diférence qui fait lien entre les stages et
L’IFSI. Le bilan de stage réalisé par les professals sera repris avec I'étudiant pour que le
formateur puisse valider les éléments de la compétacquis. Ce suivi est un moment
important dans la formation. Il s'agit de repérembtentiel de I'étudiant, et d’analyser les
difficultés. Le temps est important pour laissestudiant s’exprimer par rapport a son
apprentissage, pour l'entendre exposer son projefessionnel. Charlotte rappelle
'engagement de I'étudiant dans sa formation, saplication puisque C12-203 « (...) de cet
accompagnement individuel il est bien obligé depesitionner dans un dispositif d’auto
évaluation c¢a c’est énormément renforcé (...) ». &a,de port folio devient outil pour les 3

partenaires :
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« |'étudiant qui mesure ses apprentissages, et paticieux a
venir a partir d’objectifs de stage
« Le formateur du suivi pédagogique qui accompagne
I'étudiant, analyse la progression de I'étudiant
« Le tuteur qui formalise les acquisitions sur letgolio, lors
d’entretien avec I'étudiant.
Si des contraintes sont présentes pour le formatd'liFSI, elles semblent I'étre tout autant
auprés des professionnels de terrain.
Les 3 interviewées ont bien saisi que la nouvefipreche de la formation induisait une
nécessité d’accompagner les professionnels. Crarigeve le fait qu'une information avait
été donnée lors de plusieurs séances aupres diesswonels sur différents secteurs de
soins. La présence a ces réunions était tres rrsjernent des cadres. Ces réunions ont été
effectuées avant la parution du texte. Charlotientl'attitude positive des C15-301 «(...)
gens du terrain sont positives méme s'’il y avaé patite réticence au début on voyait qu’il y
avait un intérét une volonté de partager et deqgyaer a cette réforme (..) ».
Mais, I'information poursuivie par des échangesspindividualisés sur chacun des lieux
semble difficile a mettre en place ou a prévoirdiféiculté pour le formateur est de C15-299
« (...) contribuer au changement de mentalit¢ papadpa I'encadrement ...dans le
quotidien, c’est pas simple (...) ». Une premiére dilgpse est avancee, celles liées aux
conditions de travail. Le factetemps est évoqué, les réunions programmeées agrbsuees
de travail suscitent peu d’intérét. La fatiguecharge physique et mentale semble étre une
logique. Deuxieme point, 'implication individuellies professionnels n'’émerge pas dans les
propos, remettant en cause le positionnement dre @il santé considéré comme « moteur
d’'une équipe ». Il se montre indisponible B23-231.k phagocyté par des réunions de
I'organisation de la gestion (...)». De ce faitntérlocuteur privilégié pour le formateur sera
le tuteur. Ensemble, ils tenteront de faire émelgeichesse de leur pratique, 'encadrement
jusqu’ici réalisé était de qualité. C’est 'accorgpament maintenant qui est formalisé et leur

engagement et responsabilité sont renforcés.

Dans ces conditions, nous percevons les difficuli¢gormateur pour inviter les tuteurs et
professionnels de proximité a eéchanger pour comn#ds modifications du programme et
partager leurs inquiétudes par rapport a ce noudepositif. Mais peut étre aussi que la
remise en question de la pratique par les professle est malaisée. L'approche
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reconnaissant la légitimité de son action est wmaatche a prioriser. Or, la représentation
actuelle en lien avec des temps d’échanges effléziod apparait comme non valorisé B23-
230 «(...) il faut le reconnaitre la course au tempset que réfléchir sur ce qu’on fait ¢ca
veut dire qu’on a pas bien bossé (...)».

La réforme conduit a une évolution des pratiquesnchdrements en stage. La fonction
tutorale n’est pas mise en place dans tous lescesret I'implication des professionnels de
santé est excessivement variable. Les formateurs wm réle important dans
I'accompagnement des équipes pour qu’elles se ifmmiént avec le port folio, aujourd’hui
un des freins énonceés par les professionnels golausdeur de gestion et de retranscription.
Un r6le important est de rassurer les équipes guvent avoir C9-155 « (...) des réactions

primaires d’insécurité(...) »

CONCLUSION

Le référentiel modifie profondément la pratiquefdumateur ce qui conduit a entendre de la
part des interviewées B8-80 « (...) il y a 6-7 arauijais dit le métier de formateur c’est
transmettre (..) » et en C6-79 « (...) je ne suis plop enseignante(...) ».

Chaque formateur interrogé est en mesure de pdulerouveau programme, mais avec un
degré d’appropriation distinct. Ce dispositif estrqu comme « plus cadré », donnant a
penser que la créativité pédagogique permise aaecién programme ne puisse s’exprimer
complétement aujourd’hui. Toutefois, les formateors preuves d’ouverture et considérent
ce nouveau référentiel comme intéressant.

Mais, son appropriation est longue, difficile damécessite un « décryptage » important. Non
seulement, le rapport au temps pour saisir soroapprest évoqué, mais aussi sa complexiteé.
Trois référentiels sont a comprendre et a combpoer que I'étudiant puisse acquérir les 10
compétences nécessaires a I'exercice du métigoptoghe par compétences est sans doute
la plus novatrice pour la pédagogie de la formatianalternance des infirmiers.

Nous retiendrons, I'approche par les situationsreqpgntes. L’étude de ces situations avec
analyse et régulation par un professionnel deviaoyens pédagogiques, et permet de
recentrer la pratique infirmiére sur le coeur duiengét’amener a comprendre le sens de soin
infirmier. La pratique du formateur évolue, il nagt plus d’enseigner, de transmettre un
savoir en cours magistral. En effet, une connatsaemble nécessaire pour conduire

I'analyse des situations, la posture réflexive gparsée comme une exigence de la formation.
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C’est une problématique bien réelle, les trois fatienrs questionnés non pas hésités en nous
en parler. L’analyse des pratiques est un pointrédatif au changement dans la formation et
Suppose un accompagnement, une connaissance grééudiant.

Cet accompagnement sera considéré dans une apgrédhgogiqgue ou une juste distance
sera mesurée pour que I'étudiant puisse avoir etigigprendre. Croire en lui releve d’'une
éthique professionnelle. Posé comme principe, castepter de changer pour que le
processus de formation, a la frontiere de I'émat@ret de I'environnement de formation ou
de travail se poursuive. Mais, les formateurs ewpnt un besoin de comprendre et
d’apprendre. Cet accompagnement individuel renaoléndividualisation des parcours de
formation, a la prise en compte de la progressiopre et individuelle de I'apprentissage de
I'étudiant, suivi nommé comme « ciblé, balisé ».pas enquétées. Les exigences du suivi
pédagogique imposent une approche différenciéetquéiévaluation de la progression des
apprentissages de I'étudiant. Or, le manque crudgatemps préparatoire pour la mise en
place de la nouvelle formation contraint les foreuas a assurer leurs activités pédagogiques
instinctivement. De plus, les modalités pédagogiguenforcent cette idée de manque de
temps puisque leurs applications sont « chronoghagde suivi personnalisé, l'activité
pédagogique en TD, 'accompagnement des équipeke garrain laisse trop peu de temps
aux équipes pour conceptualiser. Pourtant le chmege posé dans la formation est
nettement percu et 'accompagnement des équipa#t famdamental.

Le manque de connaissance en pédagogie est expriaidgament, ce sont des formations
complémentaires qui permettent cette acquisitiois mallement la formation cadre de santé
évoquée comme telle par les trois interviewéesori@ent apprendre a apprendre » est une
préoccupation des formateurs. Deux d’entre ellégparsuivre une formation sur I'approche
réflexive et la considére comme incontournable aaitui, le troisieme formateur exprime
son besoin pour cette formation. Le formateur gumar missions « d’amener les étudiants a
se construire eux mémes, a trouver eux méme leprgapprentissage ».

Autre point, la formation donne la possibilité atudiants de poursuivre leur formation dans
un cursus universitaire. La reconnaissance acadimig grade de licence avec 'obtention
du dipldme d’Etat rend nécessaire l'acquisition skvoirs reconnus par l'université.
Seulement, la participation des universitaires aanseignements est encore floue. Les
négociations pour construire un partenariat n’cag gté anticipées par rapport a la date de
parution des textes et de leurs applications. Meite reconnaissance académique conduit a

des attitudes de rejet du programme par quelquetegsionnels prétextant étre moins
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qualifié. Cette idée de qualification a été émiae yn formateur qui pose comme nécessité
pour étre formateur d’avoir un niveau acadéemiquegaur, celui d'un master.

Enfin, la formation dispense des cours théoriquassmussi un enseignement pratique et
répond au principe d’alternance. La responsabil#é professionnels dans le suivi de la
progression de I'étudiant, dans I'évaluation deguggitions des éléments de compétence est
renforcée. Mais, des difficultés sont exprimées lpar formateurs pour accompagner les
équipes. Les rythmes de travail, les conditiongraeail et la charge mentale engendrée, le
manque d’implication pour la formation, la remigecause possible de leur pratique peuvent
étre a l'origine des freins a I'encadrement deddiéants. Le port folio, outil de suivi
d’apprentissage de I'étudiant, lien entre les @t de la formation est percu comme
fastidieux a compléter et demande du temps poupoamdre les indicateurs portés pour la
validation des compétences. Le métier de formadiewient « difficile et pas si simple »,
nous disent les enquétées. Un rble important esas®irer les équipes qui peuvent avoir
« des réactions primaires d’insécurité ». Les iégules, les angoisses sont des émotions qui
peuvent s’exprimées devant tout changement, undiaum nous a confié a plusieurs reprises
ses tensions internes. Ses attitudes et ses canpmts peuvent désigner une remise en
cause de ses habitudes et de ses facons de prdcédeilibre interne de chacun est atteint.
La résistance au changement, les peurs et lesssegosont le plus souvent les premieres
réactions au changement.

En synthése, I'ensemble de ces points de vue déenqae la perception du changement
reste une question individuelle. Les expériencechiBcun déterminent les réactions de
chacun. Mais, la réforme est engagée et le fagtéeimps, le temps au temps, » est important
dans ce contexte et a considérer pour saisir liesseflu changement sur la pratique du
formateur. Nous sommes en présence d'une formehdagement qu’est le mouvement
« forme la plus simple et la plus familiére... c'éstchangement de position3. Il s’agit
d’'un processus qui devrait amener a transformepraques du formateur, et faire évoluer

ses compétences exprimés par le besoin de se former

138 Baetson, G.(1972)\ers une écologie de I'espriCollection Essai en anthropologie, psychiatrieolEtion
et épistémologie, Université de Chicago
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[11.5. PRECONISATIONS

Il nous semble essentiel qu'un pilotage pédagogjuuiese exister a I'lFSI, une nouvelle
ingénierie est a concevoir prenant en compte poists clés du programme :
* La coordination des enseignements reéalisée a paesr
situations apprenantes
» L’accompagnement et le suivi pédagogique de I'ainiglide
sa progression dans son apprentissage sur les 3 ans

» L’accompagnement des professionnels de terrain.

[11.5.1 La coordination des enseignements réaliség partir des situations

apprenantes

Les unités d’intégration présentées dans le réfi@eseront articulées avec les autres unités
d’enseignement. Chaque formateur dispensait deseigemenents jusqu’alors. Ces
compétences seront toujours reconnues dans centétr Mais, I'approche pédagogique

gu'’il adoptera sera modifiée.

I11.5.1.1 La reconnaissance des expertises et compées des formateurs

La reconnaissance des expertises et compétencdsraoedeurs doivent étre maintenues ou
développées. Chaque formateur devrait avoir laoresgbilité d’'une ou plusieurs UE. La
répartition de ses choix d’enseignement pourraitfectuer sur des semestres différents. Le
but : que le formateur puisse avoir une vision aldormation au terme des 3 années. Le
formateur, a qui est confiée la responsabilit€ dE | assurera I'animation pour la conception
de ses projets d’enseignement en lien avec I'ahibéégration.

Le travail en équipe est fondamental pour poserbleses, l'articulation des savoirs, la
cohérence pédagogique et les liens pour favoresecompréhension par I'étudiant. Les
modalités pédagogiques et leur répartition seroatdonnées et articulées a partir des unités
d’intégration. Le modele présenté au préalable paet transférer sur chacun de semestres
pour relier les UE. Un responsable pédagogiqueaitegtre nommé pour accompagner les

formateurs dans cette nouvelle logique de formation
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La conception du référentiel et 'approche par cétapce sont complexes. L’organisation de
réunions d’informations ou questions, échangesesdrgermis pourraient étre instaurées a
un rythme régulier. La gestion de son propre emgiloiemps pourrait en étre facilitée. Le

tatonnement dans ses propres expériences pouregfig¥tage, apprécié, et encouragé.

Au dela, le partage inter IFSI pourrait étre enirg@our explorer les champs de chacun et
enrichir ses propres projets. La richesse est aouwrhde nous, la partager est la faire grandir.
Favoriser les rencontres inter IFSI pour discuter ss facilités, de ses difficultés et

bénéficier des expériences de chacun serait bémééicchacun. Les formateurs, au nombre
plus restreints en certains IFSI, bénéficieraiéakpklriences multiples. Au contraire, ceux

nettement plus nombreux saisiront les problémasiqaes « petites écoles ». Si le

déplacement vers les structures sont frein & oegi@nisation, pourquoi ne pas envisager une
connexion internet de type forum, MSN ?

111.5.1.2 L’approche par les situations apprenantes

L’approche par les situations apprenantes, au def IFSI, nécessite la constitution de
groupes de formateurs positionnés sur les unitésédration. Le choix des situations sera
déterminant pour construire les projets d’enseigerenet leur articulation avec ces UE.
L’approfondissement de ces situations a partiraless professionnels (CEFIEC ou DHOS)
pourrait permettre d’avoir une méme base de dongéiggourrait étre partagée et constituer
une banque de données pour I'ensemble des IFSI.r&epntres régulieres posées sur
chacun des semestres entre IFSI pourraient |la @ng&e retenu comme principe pour
enrichir les pratiques du formateur-

Une réflexion est & mener avec les universitaigs|s partage des enseignements. Un
préalable, les formateurs auront construits leajegprd’enseignements a partir des situations
de soins et arréteront avec les universitairesskgirs contributifs attendus pour que

I'étudiant comprenne la situation et soit en mesigréransférer.
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[1.5.2 L’'accompagnement et le suivi pédagoqgique déétudiant, de sa

progression dans son apprentissage sur les 3 ans.

L’accompagnement de I'étudiant prend une grandeeptians la formation. Que ce soit en
TD, TPG ou en suivi pédagogique, I'étudiant devédie amené a se questionner et/ou a
s’'auto évaluer dans ses apprentissages. L'évalugtiésente de nouvelles caractéristiques

gu’il faut envisager dans ce suivi.

111.5.1.2 Le suivi pédagogique

A. Suivi pédagogique et évaluation

Le suivi pédagogique est trés en lien avec I'évanade I'acquisition des compétences et le
niveau de formation de I'enseignement supérieusipptoche par compétences et le niveau
académique attendu posent les contraintes et igerees en matiére de suivi de I'étudiant.
Le formateur devra observer la validation des UEllecdes éléments de la ou des
compétence(s), des actes et technigues de soisdeRquestions restent en suspens :
« Comment valider les situations de stage du poib,f@d
partir de quels critéres ?,
* Quel outil de suivi existe t-il pour observer Idigation des
compétences et notamment pour moitié a acquéaiffia de
la seconde année ?
Des outils informatiques seraient utiles pour assge suivi. Pour le dernier point, nous
proposerions une vision a l'aide d’'un diagrammerpthaque compétence soit au total 10
figures. Une cotation pourrait étre affectée a aeagdicateurs de la compétence afin d’avoir
un repére visuel sur le diagramme. Au terme dedadtion, 'ensemble des points les plus

élevés devraient étre reliés.

B. L’accompagnement

Comment réaliser 'accompagnement de I'étudians séaultat de notes et ce, dans I'attente

des décisions de la Commission d’attributions dédits ?
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L’accompagnement représente une part importantsydteme de formation. Il servira a

guider I'étudiant dans son apprentissage, compeeledrintentions de I'étudiant et tenter d’'y
répondre. Nous posons comme principe que chaqueafeur référent pédagogique suive
son groupe d’étudiants sur les 3 années de formatio

Par ailleurs, 'accompagnement peut se faire arpHune tracabilité de synthése d’échanges
ou de discussions engageées lors de rencontresigenrs dormateurs peuvent avoir réalise,
notamment en stage. La confiance doit étre accad@&tudiant dans son autonomisation et
responsabilisation & apprendre. La tracabilité setrmuvée a partir de I'outil informatique

qui permettra de tracer les observations des faumstet étre consulter par tous ces
formateurs.

Enfin, une formation a 'accompagnement pourrgibrére a un besoin du formateur.

I11.5.1.3.L.’accompagnement des professionnels deda.

L’accompagnement des professionnels sera pensé ladactanception de I'encadrement a
partir de ce nouveau référentiel. L'étudiant deviacteur et des outils créent le lien entre

IFSl/terrain et ces lieux et I'étudiant.

A. La reconnaissance des partenaires

L’analyse lexicale réalisée rapidement, a néanmams en évidence les différentes
appellations utilisées pour nommer chaque acteda dermation. Un apprentissage et une
rigueur terminologique apparaissent nécessairesppreprier. Nous travaillons avec des
professionnels infirmiers, des cadres de sant@®tspulement avec des « gens de terrain ».
L’identité professionnelle des différents acteuesassans doute affirmée. La formation au
tutorat devrait contribuer a cette reconnaissaReg. ailleurs, une formation proposée aux
professionnels de terrain et aux formateurs, agant théme « Formation par alternance en

soins infirmiers ».

B. Le livret d’accueil

L’accompagnement pourra se faire autour de lagatidin du livret d’accueil de I'étudiant,

outil partagé entre IFSI et terrain, et I'étudiadé partage peut s’envisager a partir d’'un outil
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informatique consultable a tout moment. Ce livreicdueil précisera, au dela des données
organisationnelles du stage, les activités easdns prévalantes du lieu, ainsi :
e L’étudiant pourra a tout moment consulter la fioktese
projeter pour construire son parcours de formatmniciper
sur son apprentissage et se fixer des objectittatge.
» Les professionnels de terrain sauront guider liéntda
partir de repéres négociés avec lui, pour mesurer
I'apprentissage réel de I'étudiant
e Le formateur référent pédagogique, lors d'un
accompagnement individuel, pourra conseiller I'&nd a
partir de la connaissance du stage découverte.
* Le référent de stage aura une consultation pluee a@s lui
permettra d’envisager une mise a jour des fichass pl

réactives.

C. Les situations prévalantes

L’accompagnement des équipes pourra se négocier aioker a identifier les
situations prévalantes et les mettre en lien aesccdompétences a acquérir. Le
formateur rassurera les professionnels, valoriggwa pratique et accompagnera a
I'analyse des activités soignantes. Un travail prugsi étre poursuivi pour élaborer
un projet d’encadrement, apres ces échanges.

En conclusion, la demande des formateurs est di@ndieurs compétences. Des besoins en
formations sont tres clairement exprimes :
* Formation en pédagogie et centrée sur l'appremjssat
répondre a « comment faire apprendre ».
* Formation a I'analyse des pratiques

* Formation a 'accompagnement

Dans ce contexte global, la professionnalisatios fdemateurs pourrait s’affirmera a partir
d’'une construction de savoirs dans le cadre d’uoendtion universitaire de grade

académique de niveau master 2.
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CONCLUSION

Une période de turbulences traverse les organisatices évolutions au niveau du systeme
de santé sont constantes.

Mais le changement majeur est lié au contexte déapbigue et a ses conséguences pour
caractériser les personnes qui seront soignéesgla le manque de professionnel infirmier
pressenti par les départs en retraite s’ajouteontexte de I'emploi appelle les employeurs a

souhaiter recruter un personnel qualifié capablg'algapter rapidement et étre opérationnel.

Le changement est lié aussi a une conjoncture éaro@ modifiant I'éducation et la
formation. La lisibilité et la comparaison des @iples deviennent une injonction. Un
réaménagement organisationnel du champ de la fammatevient incontournable. La
formation infirmiére, en France, s’engage dans néfi@me avec un nouveau programme de

formation légiféré en juillet 2009.

Ces évolutions interférent sur la pratique du fdeua La vision actuelle du changement de
référentiel de formation est percue comme esséntiehis génere de réelles difficultés. Le
manque d’anticipation pour s’approprier la concaptie ce programme et I'ingénierie de la
formation est déstabilisant. Les « décideurs dungbment » semblent avoir eu le souci de
s'inscrire dans le cadre européen et satisfaire engagements francais. Seulement, les
difficultés engendrées par ces changements attey@hésent aujourd’hui chez les formateurs
et professionnels des peurs, des inquiétudes etisseg. Ces tensions internes propres a
chacun, plus ou moins intenses ont sans doute gr@ine : le manque de temps pour une
plus grande clarté et conception de cette nouvatiproche pédagogique ; le manque
d’anticipation sur les difficultés organisationmslla mettre en place ; la peur de perdre son

expertise, son identité professionnelle de fornrateu

Or, la volonté des formateurs a accueillir favoeatént le nouveau dispositif est unanime au
regard de notre enquéte. L'implication dans la fation est réelle, le désir d’aider I'étudiant

a apprendre est présent. Mais des limites sonepokin accompagnement des équipes parait
essentiel au risque de voir une démotivation deuex de la formation, car un essoufflement

est a craindre. Des besoins en formation sont mgsriet seraient constitutifs du changement.
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Ce changement lié au nouveau référentiel est wwruanpjeur puisqu’il nécessite de repenser
I'ingénierie de la formation, la fonction pédagagegdes professionnels de terrain et la
posture de I'apprenant. Ce changement transfortmiergiosture des trois partenaires de la
formation par alternance : étudiants, formateutsteur.
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ANNEXE 1 - RECOMMANDATION DU PARLEMENT EUROPEEN ET DU
CONSEIL



ANNEXE 1 - Recommandation du Parlement européen &u Conseil

Observatoire Législatif : Fiche de procédure, dardgigislatif

COD/2006/0163 : 23/04/2008 - Acte législatif détini

OBJECTIF :établir un Cadre européen des certifications (& GEpour I'apprentissage tout
au long de la vie.

ACTE LEGISLATIF : Recommandation du Parlement européen et du Cattabiissant le

cadre européen des certifications pour I'éducaida formation tout au long de la vie.
CONTENU: le Parlement européen et le Conseil ont adopté&sae d’'un accord conclu en
1% lecture de la procédure de codécision, une recomat®n visant & créer un Cadre
européen des certifications.

Ce dernier servira d'outil de transposition pous Ghifférents systémes et niveaux de
certification, tant pour l'enseignement générak@gbérieur que pour I'enseignement et la
formation professionnels. Il permettra d'améliol@rtransparence, la comparabilité et le
transfert des certifications décernées aux citoymmgormément aux pratiques en vigueur
dans les différents Etats membres.

Chaque niveau de certification devrait, en princgpauvoir étre atteint par diverses filieres
de formation et différents parcours de carrierecadre européen des certifications devrait,
par ailleurs, permettre aux organisations secteselinternationales d'établir des
correspondances entre leurs systémes de certificati un point de référence européen, et
donc de montrer la relation entre les certificagigectorielles internationales et les systéemes
de certification nationaux.

La recommandation contribue ainsi, a la réalisaties objectifs plus larges que sont la
promotion de I'éducation et de la formation toutlang de la vie et I'amélioration de
I'employabilité, de la mobilité et de l'intégratisaciale des travailleurs et des apprenants.
Des principes transparents d'assurance de la @uealitd'échange d'informations sont
également prévus en vue de promouvoir la confianatuelle dans I'application du cadre
proposé et favoriser la mise en ceuvre de la recomatian dans les Etats membres.

Celle-ci prévoit en particulier une série dEommandations non contraignantes pour les
Etats membres qui visent entre autre a les appeler & :

utiliser le cadre de certification comme outil éérence ;

établir des correspondances entre leurs systemeertiication et le cadre européen des

certificationsd'ici a 2010 en rattachant leurs niveaux de certificationseaxcproposés a



I'annexe Il de la recommandation (descripteursngiant les niveaux du cadre européen des
certifications);

adopter des mesures faisant en sorte Qoer 2012 tous les nouveaux certificats de
certification, diplémes et documents «Europassslélivrés par les autorités compétentes
fassent clairement mention - au moyen des syst@igenaux de certification - du niveau
correspondant du cadre européen des certifications;

décrire les certifications de telles sorte qu'efeagorisent la validation de I'éducation et de la
formation non formelles et informelles, en accotdame attention particuliére aux citoyens
les plus exposés au chdmage et a la précarité ;

promouvoir et appliquer les principes de l'assweathe la qualité dans I'enseignement et la
formation tels que définis I'annexe 1l de la recoamdation ;

désigner des points de coordination nationaux déirsoutenir la mise en ceuvre du cadre
européen des certifications.

Pour sa part I€ommissionsera appelée a :

assister les Etats membres dans la réalisationtad®s susmentionnées, notamment en
facilitant la coopération, I'échange de bonnesiquas et I'évaluation - entre autres par un
contrdle volontaire par des pairs - et en élabadastoutils de soutien et d'orientation;

créer, au plus tard pour le 23 avril 2009, un geoapnsultatif pour le cadre européen des
certifications chargé d'assurer la cohérence gknéstade favoriser la transparence du
processus de mise en correspondance entre lemggstie certification et le cadre européen;
évaluer les mesures prises en application de la présectanmmandation pour 123 avril
2013 au plus tard et en faire part au Parlement eurogéeau Consell, incluant le cas
échéant, des propositions de révision de cadreopéop

promouvoir un lien étroit entre le CEC et les sysé européens actuels et futurs de transfert
et d’accumulation de crédits dans l'enseignemepérgeur et dans I'enseignement et la
formation professionnels, afin d'améliorer la mibdildes citoyens et de faciliter la
reconnaissance des résultats de I'apprentissage.

La recommandation comporte en outre a aonexe | une série de définitions utiles au
cadre de certifications.

Elle comporte en soannexe I, tous les descripteurs définissant les niveaunisedu cadre
européen des certifications (CEC) avec pour chaiweau de référence, un niveau précis de
savoirsd’aptitudes et decompétencescquises.



Enfin, la recommandation précise en smmexe Ill, les principes communs régissant
l'assurance de la qualité dans l'enseignement isupést I'enseignement et la formation

professionnels dans le contexte du cadre europEenattifications.
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ANNEXE 2

instituts de formation en soins infirmiers

Recommandations pour I'ensgnement dans les

La nouvelle maquette de formation qui conduit apiéiihe d’Etat valant grade de licence nécessite

gu'une partie de la formation soit réalisée par eleseignants de l'universit€es enseignants seront
désignés par l'universitédans le cadre de la coordination assurée pauniversité ayant un domaine

de santé.

La coordination pédagogique de chacun des six dasale la maquette de formation est placée sous la

responsabilité soit de l'université, soit de I'ibst de formation en soins infirmiersln pourcentage du
temps de formation sera assuré par des enseignaitsrsitaires selon le schéma qui suit :

Domaines Coordination Unités d’enle?imr?esment Temps
d’enseignement pédagogique d’enseignement ISEIgner d’enseignement IFSI
universitaire
1. Sciences Université Au total: 255 De 150 heures a 191 De 64 heures a 105
humaines et droit heures heures heures
1.1 Psychologie, De 75% a 100 % De 0% a 25% Entre 0
sociologie, Entre 67 et 90 h. et 23 h.
anthropologie
(90h)
1.2 Santé publique etDe 50 a 75% De 25 a 50% Entre 19
économie de la santéEntre 38 et 56 h. et 37 h.
(75h)
1.3 Législation, 50% 50% 45 h.
éthique, déontologie 45 h.
(90h)
2. Sciences Université Au total: 540 De 75% a 100% De 0 & 25%
biologiques et heures Entre 405 heures et Entre 0 et 135 heures
médicales 540 heures
3. Sciences et Institut de Au total: 255 De49 De 190 a 206 heures
techniques formation en heures a 65 heures
infirmieres, soins infirmiers
fondements
3.1. Raisonnement et0% 100% 190 h.
démarche clinique ;
3.2. Projet de soins
infirmiers ;
3.3. Réles infirmiers
(190 heures)
3.4 Initiation a la De 75% a 100% De 0 a 25% Entre O
démarche de Entre 49 et 65 h. et 16h.
recherche (65
heures)
4, Sciences et Institut de Au total: 430 25% des cours 75% des cours
techniques formation en heures magistraux magistraux : 79h.
infirmieres, soins infirmiers Dont 105 CM 100% des travaux
interventions Et 325 de TD Total : 26h. dirigés : 325
Total : 404 h.
5. Intégration des Institut de Au total: 235 0% 100%
savoirs et formation en heures Total : 235 heures
optionnelle soins infirmiers
6. Méthodes de Université 6.1 Méthodes de A voir localement A voir localement
travail et Anglais travall 25 h.
25 heures
6.2 Anglais 60 A voir localement A voir localement

heures 60 h.
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ANNEXE 3 UNITES D’ENSEIGNEMENT PAR SEMESTRE POUR L'ENSEMBLE DE LA FORMATION

Semestre 1 Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4 Semestre 5 Semestre 6
25 ECTS 20 ECTS 20 ECTS 20 ECTS 20 ECTS 15 ECTS
UE 1.1.81 UE 1.1.52. UE 1.2.S3 UE 1.3.54 UE 2.6.S5. UE 3.4.S6
Psychologie, sociologigl Psychologie, sociologie] Santé publique et Législation, éthique, Processus psycho | Initiation a la démarche
anthropologie anthropologie économie de la santé déontologie pathologiques de recherche
3 ECTS -C6 2 ECTS-C6 3 ECTS-C5 3 ECTS-C7 2ECTS-C4 2ECTS -C8
UE 1.3.51 UE 1.2.52 UE 25.8.3 UE27S.4 UE 2.9.S5 UE 4.8 S6
Législation, éthique, Santé publique et Processus inflamatoires| Défaillance organisque § . Qualité des soins et
. } . ; . ) . AP Processus tumoraux | . ) ;
déontologie économie de la santé et infectieux processus dégénératifd 2 ECTS - C4 évaluation des pratiques
2 ECTS-C7 2ECTS-C5 2 ECTS-C4 2ECTS-C4 3 ECTS-C7
UE 5.6. S.6.
Analyse de la qualité et
UE 2.3. S2 Santé| UE 3.4.54 UE 2.11.S.5 . ,
. L.JE 2, Sl maladie, handicap, U= 28,8 . Initiation & la démarche Pharmacologie et traitement de donnees
Bloogicliofacrcptale accidents de la vie PIREEESNS @USIUEE de recherche thérapeutiques
o = scientifiques et
1ECTS-C4 2 ECTS - C1 2ECTS-C4 2ECTS - C8 2ECTS-C4 a
professionnelle
8ECTS-C7-C8
UE 3.3.S5.
UE 2.2.S1 Cycles de Us2iE = 2'11'5'.3 Uzdben Roles infirmiers, UE 6.2
3 5 Processus psycho Pharmacologie et Encadrement des o ; X
vie et grandes fonctions| pathologiques thérapeutiques professionnels des soin organisation du travail ef Anglais
3ECTS-C4 2 ECTS - Ca4 1ECTS - C4 2 ECTS - C10 inter-professionalité 1ECTS-C8
2 ECTS - C9
UE 3.1.52
UE 2.4.S.1. Raisonnement et UE 3'2'5'?? UE 4.3.54. UE 4.2.S5 .
; e . Projet de soins ) \ . . U optionnelle
Processus traumatiqueq  démarche clinique infirmiers Soins d'urgence Soins relationnels 1 ECTS
2ECTS- C4 infirmiere 1ECTS - C2 1ECTS-C4 1ECTS-C6
2 ECTS-C1
UE 3.3.53 UE 4.4.54. EC 4.4.S5
UE 2.10.S1 UE 3.2.52 Roéles infirmiers, Thérapeutiques et Thérapeutiques et
Infectiologie hygieéne |Projet de soins infirmiergorganisation du travail et contribution au contribution au
2ECTS-C3 1ECTS-C2 inter- professionalité diagnostic médical diagnostic médical
1ECTS-C9 2ECTS-C4 2ECTS-C4
UE 2.11.51 UE 4.5 54 UE 4.7 S5
Pharmacologie et .UE 4'2'. s .UE 4'2.' £ Soins infirmiers et Soins palliatifs et fin de
thérapeutiques Soins relationnels Soins relationnels gestion des risques .
2 ECTS - C4 1ECTS-C6 2ECTS-C6 1ECTS-C7 2ECTS-C4
VUE 3151 UE 46.5.3 UE 4.6.5.4 _UES.S5.S5.
Raisonnement et UE 4.3.S2. v /3 q Fvm /3 " Mise en ceuvre des
. - . \ Soins éducatifs et Soins éducatifs et . ;
démarche clinique Soins d'urgences A ] p R thérapeutiques et
AR préventifs préventifs L }
infirmiére 1ECTS-C4 2 ECTS - C5 2 ECTS - C5 coordination des soins
2ECTS-C1 4ECTS-C4-C9
= 5'3'5.3 UE 5.4.S4 Soins
UE 4.4.S2. Communication, a 2 N
UE 4.1.S1 P g 5 5 Educatifs et préventifs e
. Thérapeutiques et conduite de projet, ] UE 6.2
Soins de confort et de - A ;i formation des X
NN contribution au initiative et mise en - Anglais
bien étre . P N | professionnels et des
diagnostic médical | ceuvre des soins éducati . 2ECTS-C8
2ECTS-C3 a 5 stagiaires
2ECTS-C4 et préventifs 4 ECTS - C5
4 ECTS - C2-C6
UE5.1.S.1.
Accompagnement de |a| ; UE 4.'5 $.2 UE 6.2 UE 6.2 )
personne dans la Soins infirmiers et . ; U optionnelle
Pt . ] - Anglais Anglais
réalisation de ses soiny  gestion des risques 2 ECTS - C8 1ECTS . C8 1ECTS
quotidiens 1ECTS-C7
2 ECTS-C3
UE 6.1 UE5.2S.2.
Méthodes de travail et Evaluation d'une
TIC situation clinique
2ECTS-C8 2ECTS-C1
UE 6'.2 UE 6.2 Anglais
Anglais 2 ECTS-C8
2ECTS-C8
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ANNEXE 4 Guide d’entretien

1 - Pour commencer est ce que vous parler de patemurs professionnel ?

Comment s’est fait le choix de venir a I'lFSI ?

2 -Est ce que vous me parler de votre métier dadteur a aujourd’hui ?

3 - Qu’est ce qui vous parait incontournable dameétier de formateur ?

Est ce que vous pouvez développer ta réponse

4- Qu’est ce que vous pensez du nouveau progrararfemation infirmiere ?

5 Comment voyez-vous l'exercice de votre métiersdamnouveau programme ?

6 - Si jaffirme gu'une ou plusieurs formations sarécessaires a I'exercice du métier de

formateur, qu’est ce que vous pouvez en dire?

Selon vous, de quoi a t on besoin pour étre forondte



ANNEXE 5 - ENTRETIEN D’ALICE
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ANNEXE 5 - Entretien n ° 1 - Alice

Cet entretien a été réalisé début décembre

Alice'® | agée de 47 ans, infirmiére faisant fonction afeniteur depuis deux ans et demi, & L'institut de

formation en soins infirmiers chargé d’enseignemmenéjoritairement tournés vers les étudiants inérm

sur les 3 années de formation et, intervient palleinent dans la formation aides soignantes. Aal,ttd
population & former représente pres de 600 étuglélares. Elle participe aux évaluations théoriquess
aussi de stage par I'intermédiaire des mises aat&n professionnelle.

al) Est-ce que tu pourrais me parler de ton parcowfegsionnel ?

Al) Je suis arrivée a I'hépital en 81 comme ASH. .2E¢’Etait pas du tout le milieu auquel je voulais

travailler I'hdpital, c’était vraiment une opporitéh Et donc ¢ca m’a plu parce que jai vraiment wne

équipe travaillé ensemble. A ce moment, la je s comment faire autre chose. Donc, jai faisme
études d'infirmiére 3 ans plus tard ; dans mesesutiinfirmiere, ce qui me plaisait beaucoup ctétmit ce
qui était le coté technique. Et c’est vrai qu'gpbgue y avait un axe de la formation qui était lseap plus
technique qu’a I'heure actuelle. Donc j'ai trav@ifinsuite 9 ans de nuit en réanimation cardio \aisewou
j'ai travaillé essentiellement sur la douleur, Euressenti des greffés et j'ai participé aus&tlathoration de

plusieurs protocoles aussi bien de soins que dériaksttechniques. Euh... J'ai eu un premier progelre, a

cette époque la en 96, donc pour cela je suis @alEsgour pour mieux connaitre l'institution. Jéssdionc

allée aux urgences pendant 5 mois, 5 mois en oitheet 1 ¥2 mois sur le « sixt », j'ai passé mamcoars

et pour des raisons personnelles, je n'ai pasma@tiDonc, au bout de ce un an, sur un peu plusatidans

différents services jai demandé a réintégrer unise de réanimation. Ce que j'ai fait, en réa airjai

travaillé pendant 10 ans. La, ce qui a été le paicaxe de mon travail pendant ces 10 ans, ca étai

'encadrement des étudiants. J'ai travaillé sur d&€rentiels, des protocoles sur des euh.... Sur des

réflexions en fait sur « comment apporter a lawtavantage ». Et c’est & ce moment la au bouDdmé&

que j'ai eu l'opportunité de venir a I'écolinfirmiére ou j'intervenais assez régulierement rdveau de
cours et tables rondes.

a2) Donc, linstitution IFSI tu connaissais déja ?

A2) Oui, avant de venir 'y travaillais et je participaussi au salon infirmier au niveau de coopématio

avec Mme FEV

a3) Ton choix, tu dis, s'est fait sur une opportunést ce gue tu peux en parler un petit peu pluedgoix
de rejoindre I'lESI

A3) Alors, I'opportunité ¢a était en fait de vouloir..omher euh euh.. Davantage aux étudiants et de

vouloir comprendre comment était I'lFSI. Parce quend je venais pour donner des cours, je n'éss p

inscrite dans un projet, c’était trés limité poupinet javais envie de connaitre davantage comngant

s’organisait et faire partie intégrante d'un praj&tducation, de formation des étudiants.

a4) Avec cette envie de venir a I'lFSI, toujours lejptale devenir Cadre ?

A4) Toujours de reprendre le projet cadre. Le projetireaqui pourra me donner des outils

supplémentaires pour moi de réflexion, pour poueairfait voir la formation autrement. Donc, c’esind

I'échange et I'apprentissage de nouveaux outils.

ab5) Alors puis gue tu as découvert I'lfsi depuis 18 snmiaintenant, gu'est ce que tu peux dire de toemét
de formateur ?

Ab) Que je I'ai découvert en le pratiquant, parce quegnsais au départ que c’était quelque chose de
plus simple dans le sens ou un cours pour moi &itEuh.. Je ne voyais que le cours magistrgé et
n'avais pas encore toute la connaissance de ca gouvait apporter d’autre au niveau de la pédagogi

a6) C'est quoi apporter d'autre ?

A6) Ce que l'on peut apporter d’autre, c’est pour natest comment « apprendrea@pprendre » aux
étudiants, et leur donner une méthodologie dexiéftect c’est les amener a se construire eux-mémes.

a7) La méthodo de réflexion, comment tu t'inscris dedan

A7) Au niveau de la méthodologie de réflexion, la pemmichose j'ai travaillé sur tout ce qui était
« exploitation de stage ». C'est la ou j'ai seatfi,fait, que j'avais quelque chose a apprendreaussi.
Que ca permettait dans ces échanges interactiésmigruire une identité professionnelle aussi pieur
I'étudiant que pour le formateur. Ensuite, jai fi@pé a différents travaux en tranversal comma « |
douleur », I'éthique », j'ai travaillé aussi euha.démarche de soins aussi.

a8) Tu évoquais tout a I'heure la construction de hitit® professionnelle, est ce que tu peux reprecelte
idée ?

139 par respect de la confidentialité, le prénom avéléntairement modifié



A8) La construction c’est aussi bien au niveau fornratddentité professionnelle c’est pour moi
comment en fait on se positionne face a un étudiprgile posture on va adopter pour que... on s@is da
I'apprentissage et pas dans le gavage. Et powrdighnt c’est quel professionnel de demain on aesnvi
d’avoir c'est-a-dire des professionnels qui so@mployables rapidement parce que... y'a un réel hesoi
au niveau des hopitaux et des autres réseauxedesmmes qui soient employables rapidement mass c’e
aussi ce qu'on peut en faire c'est-a-dire des paesopensantes et pas seulement dans I'action.

a9) Et toi, finalement, j'ai cru entendre dans toutgee tu m'as dit ce qui te paraissait incontournalales
le métier de formateur, mais est ce que tu peusniedessus

A9) Ce qui me parait complétement incontournable, cjastdans un premier temps il faut étre formé,
c’est la formation de formateurs. Et ¢a j'ai puiecouvrir cette formation de formateurs avec toutes
réflexions que I'on a pu avoir en équipe ou lagassque j'ai un manque de connaissances. Et giaé si
ce manque de connaissances il y a des compétemoasny me manquer en pédagogie.

A10) Comme quoi par exemple ?

A10) Par exemple sur un cours magistral, c’est de @tir son public, comment 'amener la ou on a
envie de 'emmener et de pouvoir intéresser ledights a ce qui se passe, de leur donner du Garst.
que a I'heure actuelle, si on ne donne pas de &@esque I'on fait euh...on va I'appliquer simplement
mais on se détourner en fait du but premier aussidpand on est professionnel. Quand on travaates
la routine on a plus de sens et ¢a c'est commeseds a chaque chose que l'on fait. .... Et la foonat
sur la démarche réflexive m'a confirmé dans ce &ermssi. De voir qu'il ne faut pas sentir les sg®
comme ¢a, mais bien voir tout le contexte et pemmele réfléchir a d’autres pistes de réflexion

all) Dans les incontournables est ce que étre issu tiarma I'est ?

Al11l) Ca donne une philosophie, on appartient a un cmiipEn a appris quand méme pendant le temps de
son exercice ce que c'était qu'une institution, omnt elle fonctionnait, voir les tenants et les
aboutissants bien davantage qui si I'on venait'@ddrieur. Il me semble que pour étre cadre, siaon
mon sens on ne peut pas sentir le cceur du méteétades

al2)C’est quoi le coeur du métier pour toi ?

Al12) Le coeur du métier c’est tout ce qui va étre latimlaau patient, comment on va pouvoir observer
sans juger, on va pouvoir retranscrire toutesré&sinations que I'on a , que I'on recueille poueqe
soit un bien pour que ce soit au service du pafieat I'amener & un meilleur confort, a la guérisona
retrouver au moins un meilleur confort de vie.

Silence...

al3) Donc la nous sommes en plein changement, gu'esfueetu penses du nouveau programme de
formation?

A13) Alors, ce qui m'intéresse beaucoup dans ce nouvéfuentiel de formation c’est tout I'axe de
I'apprentissage. C’est pour moi c’est vraiment liéege entre I'lFSI et les stages qui va faire aqure,
avoir des étudiants qui, a mon sens, vont pouwipasitionner davantage en tant que professionnel.
C’est ces allers et retour entre les 2. Pour ned@ me fait vraiment penser au compagnonnage quiy’
avoir a une époque ou euh.. les compagnons faisdieur tour de France c'est-a-dire qu'ils allaient
s’enrichir de toutes les compétences de chacumuetctgpst compétences ils les ramenaient a leur site
principal et le soir entre eux ils pouvaient distwvecn la mere du compagnonnage. Donc I3, jegsu
transposer cela avec le fait de tuteur et au niwdesl formateurs aussi des formateurs référents. Et
'avantage dans ce systeme la, c’est que le congragwait le droit de se tromper pour apprendreceEt
gue jaimerais essayer de trouver c’est commentiilar avec les stages sans qu'il y ait d'impaat le
patient mais quels sont les gestes que I'on vaaillav pour que I'étudiant n’ait pas la pression de
I'erreur. C’est souvent en répétant les mémes chgséls vont arriver a trouver leur méthodolodeyr
maniére d’aborder le patient.

ald) quand tu dis leur maniére, tu pense gu'il y a glus maniéres de soigner et que I'étudiant va
trouver la sienne ?

Al14) Alors, il y a la maniére, tout ce qui sera protécel /ou standardisé au niveau du service. Maisapr
chacun donne de soi, tout en se protégeant et rgaroee distance professionnelle mais chacun va
apporter sa petite note d’originalité... De la mémeni@re que ca existe dans tous rapports humains ou
chacun ameéne quelque chose de nouveau. C’est doneda I'étudiant cette ouverture d’esprit. Cesst
j'appelle le don et le contre don. En fait c’eavair ce que I'on va pouvoir donner a l'autre edvair
cette ouverture d’esprit, oui.

Silence

al5) Comment tu vois dans ce nouveau programme ?

A15) Au niveau de ce que j'ai pu initier jusqu’a préselasst d’abord beaucoup échanger avec le terrain
pour bien comprendre quels étaient leurs attent@aétles étaient leurs difficultés ? Et euh, j'ai @n
réle d'observatrice et de rassurance pour leur roigu’en fait il n’y avait pas tant de changemenis
¢a aussi profonds mais que c’était beaucoup plesmaniére d’aborder les choses et que la matiére




premiere ill'avait. J’'ai comparé sur un autre programme. Ctpsind on a enseigner la démarche de
soins ou les professionnels avaient I'impressioe geux qu’ils I'avaient pas fait ne savaient pas
travailler. Alors qu’ils avaient déja une réflexiodonc j'ai un petit peu comparé ces 2 aspectar po
montrer qu'il y avait déja des compétences darseteice, qu'il y avait déja beaucoup de supportsma
gue c’était simplement une maniere de les réorganis de les présenter qui allait changer. L'igtude
des terrains, c’était aussi le manque de temps auwaisi par rapport au fait de se positionner papoe

au port folio. Et que moi je leur renvoyais quetaitune maniére de valoriser une équipe. Que jasqu
maintenant, ils n’étaient pas partie prenante &aani du métier qu'ils étaient partie prenante seatd
gu'au moment des MSP, mais ce n'était qu'a un man@s ponctuel. Au niveau des évaluations de
stage, ils étaient dans des évaluations, on va dirgpeu de complaisance. Et que la avec le nouveau
programme, et déja j'ai pu remarquer au niveaurdpports de stage, sur ma trés courte expérienge, i
avait des modifications. Il y avait une prise dasmence des équipes de tout I'enjeu de mettrenates
donc les services, les stages sont déja parie meen&nsuite, avec notre collaboration avec les
universités, c’est quelque chose que je ne comaadien le fonctionnement des universités. Cg'qne
connais c’est par rapport a ma fille. Euh.. c’est pontre pouvoir donner a I'étudiant une autonomie
C’est la apres le bac, on leur demande de poweajérer. Donc, ce sera aussi a nous de leur domeer u
méthodologie de cette autonomie, le leur faire aemgre tout I'intérét de ce travail personnel. Qaae
sera pas simplement « on vous apporte, vous appreoies restituer ». Mais, chacun va avoir un chemi
particulier. C’est en cela que I'on parle d'indivalisation de parcours. Car au fur et a mesureselg
expériences, il va apprendre des actes et réflexidférentes.

al6) L’autonomie post bac est difficile a acquérir pgnses ?

Al16) Je pense que cela dépend de chaque personnegpeladdcomment il I'a gérer avant le bac cette
autonomie. Et cela dépend aussi si I'étudiant véeohanger de région. C’est une impression a ltheur
actuelle. J'ai I'impression...euh. Moi quand j'aitfanes études, nous étions des petites promos . Nous
étions des petites promotions, on était tous dé&dgon donc on avait tendance a étre encore chez no
parents pour pouvoir continuer les études. La fesptions ont augmenté, donc les personnes viennent
de d'autres départements et donc d'un seul cowp,sdnt obligés d'avoir leur autonomie, leur
appartement. Et cette liberté, ils ne savent pgsl& gérer au départ. Et la perspective de 3 gtadks,
je compare avec les aides soignantes, perspediudgur dire « on a le temps de s’y mettre ». (esit
étre une mauvaise impression, mais bon c’est ui dgdie j'ai comme cela a I'heure actuelle au niveau
aide soignant on a davantage une implication pgueece sont des personnes, en général, qui oafltéav
avant ou qui sont en reconversion. Et on voit l@ieamiveau infirmier que toutes les personnes qti on
déja travaillé ou ceux qui sont en reconversiotraaaillent pas de la maniére.

Silence

al7) [Est ce que pour toi y aurait il des formations geraient absolument nécessaires pour étre
formateurs, si j'affirme cela, qu’est ce que tupemses ?

Al17) On ne peut pas étre formateur sans formations preece ne peut pas étre quelque chose d'inné.
Mais pas simplement une formation qui est pour m@&tessaire mais c'est tout ce qui formations
continues. Pour étre aussi bien au clair avecu&ité médicale, de soins, mais aussi sur les iquha
de réflexions et euh..de pouvoir aborder des oul#lsme si on connait les outils peut étre de faire
formation continue nous permet d'avoir d’autrestgss Pour moi, c’est pas une formation, mais des
formations continues. Quand je dis la formationst’a formation Cadre, mais pour moi ce n'est pas
quelque chose de suffisant. D’autant plus qu'aeeaduveau programme il faut absolument que nous
ayons aussi N+1 par rapport aux étudiants mugs allons former. Aprés, il faut avoir son axée8ces
de I'éducation, managériales, recherche ou deseshoemme cela. Choisir son axe, ses options pour
pouvoir enseigner

al8) Aujourd’hui, puisque tu es faisant fonction deplsmois, qu’'est ce qui t'as le plus manqués quand
tu es arrivée ?

A18) Ce qui ma le plus manqué c’était de connaitreolecfionnement de base, par exemple, jétais
perdue sur le projet programmatique, de lire Iggirpédagogique c’est une chose, mais j'aurais aimé
pouvoir en parler et échanger avec des membreégléde pour pouvoir m'inscrire dans ce projet.dear
que, au départ, méme si on le comprend, le temfiagiEoprier, peut étre que je me le serais appéop
plus vite si j'avais eu le temps d’échanger. Iliegbortant pour moi, car c’est comme pour un prdget
service, un projet d’établissement, c’est donnéil leuge, le fil conducteur a une équipe pourilgy’est
une cohésion dans tout ce que nous allons faire

al9) Est ce que au regard de tout ce qui avons pu afrserst ce qu'il y a des choses qui te reviennent,
gue tu aurais voulu ajouter

A19) Ce qui me manque, c’est tout le suivi pédagogiqest ce que je parlais tout a I'heure, pour
I'étudiant d’avoir un suivi individuel. C’est todée suivi pédagogique que I'on va pouvoir avoir les
étudiants. C’est pareil, au début ol je suis agriieg , j'aurais aimé avoir une personne qui m'ohee
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pour pouvoir ; justement, m'orienter davantagetet plus pertinente dans mes entretiens. Je djtéés
I'heure actuelle, c’est par tatonnement que j'a&gipeut étre d’ avoir besoin d’évaluation ausshiaeau
de mes pairs... Ce que j'ai pu avoir sur certaineids cours. Des collégues ont pu assister a mes ebur
me dire |a telle posture était bonne, la non, sad un jugement mais une évaluation.

Silence

a20) Tu as énoncé ce mot posture a plusieurs reprises.tpi la posture du formateur, tu mets quoi sous

ce mot la

A20) La posture du formateur, pour moi c’est une phiidse de travail. C'est-a-dire que c’est comment

je me place face a I'étudiant. Quelle distancesjis avoir vis-a-vis de lui ? Quelles sont mes k&®i? IL

y a des limites ou il faut savoir dire ce n’estloon domaine de compétence, ce n'est plus ma
profession par contre vous pouvez aller voir telletelle personne. De dire dans les cours, voila'est

pas mon domaine de compétences mais vous poueezedlé collegue donc cela peut se faire au sein d
I'équipe mais aus®ndehors de I'équipe. Par exemple, dire a I'étudiemis pouvez peur étre travaillé
sur ce théme la mais moi je ne suis pas compétErgst vraiment cette notion de limites qui pourimo
est trés intéressante, de ne pas outre passee, [gies étre trop familiere, trop maternelle cesebda qui
seront des dérives et qui enleveraient du sensédiemade formateur.

Silence

Remerciements



N° de| Entretien de Alice Unités de sens Sous thémes Themes
lignes «(...) (...)»
2 a5 al) Est-ce que tu pourrais me parler de| teif...) arrivée a I'hépital en 81 (...) » en 81/Travailler a I'hdépital | Temporalité/Espacel Contexte emplo
parcours professionnel ? «(...) pas du tout le milieu auquel je voulais Projet/Emotion et du travalil
A1) Je suis arrivée a I'hdpital en 81 commeavailler a I'hopital (...) » Opportunité /m’a plu Parcours e
ASH. ..Et la c’était pas du tout le miligu« (...) vraiment une opportunité (...) » Equipe Formation
auquel je voulais travailler a [I'hdpital,« (...) camaplu(...) » équipe, travailler ensemble Contexte emplo
c’'était vraiment une opportunité. Et donc|ca< (...) jai vraiment vu une équipe travailler Projet/ Identité et du travalil
m’a plu parce que jai vraiment vu uneensemble. (...) » Comment faire autre chose/ Parcours e
équipe travailler ensemble. A ce momenk (...) je cherchais comment faire aufr&tudes d'infirmieres Formation
la je cherchais comment faire autre chgsehose.(...) »
Donc, j'ai fait mes études d'infirmiére 3 ans« (..., j'ai fait mes études d'infirmiére 3 ans plus
plus tard ; tard (...) »
5a7 dans mes études d'infirmieére, ce qui [me(...) ce qui me plaisait beaucoup (...) » Ce qui me plaisait Emotion/savoirs
plaisait beaucoup c’était tout ce qui était| le (...) c’était tout ce qui était le coté techniquieans mes études Pédagogie
coté technique. Et c’est vrai qu'a I'époque §...) » d’infirmiéres = coté
avait un axe de la formation qui était (...) a I'époque y avait un axe de la formatiotechnique
beaucoup plus technique qu'a I'hedréeaucoup plustechnique qu'a I'heure actuelle | & I'époque axe de Ia
actuelle. formation plus technique Savoirs Changement
gu'a I’heure actuelle
7a9 Donc jai travaillé ensuite 9 ans de nuit|en(...) j'ai travaillé ensuite 9 ans de nuit (...) » | J'ai travaillé ensuite 9 ansTemporalité Changement
réanimation cardio vasculaire ou j'ak (...) enréanimation cardio vasculaire (...) » | de nuit
travaillé essentiellement sur la douleur, sw(...) travaillé essentiellement sur la douleur, s&ervice de spécialitg Espace
le ressenti des greffés et j'ai participé aussi@ressenti des greffés (...) » médicale
I'élaboration de plusieurs protocoles aussi(...) participé aussi a I'élaboration de plusieuta douleur, sur le ressenti des Contexte emplo
bien de soins que de matériels techniques protocoles aussi bien de soins que de matérigheffés et élaboration deSavoirs et du travail
techniques. (...) » protocoles de soins et
techniques
9a12 Euh... Jai eu un premier projet cadrg,«(...) un premier projet cadre, a cette époqueda premier projet cadre [@Projet/Temporalité | Changement
cette époque la en 96, donc pour cela je seis 96 (...) » cette époque la en 96
passée de jour pour mieux connaitre(...) je suis passée de jour pour mieux connaitre Projet Parcours e
I'institution. Je suis donc allée aux urgencgdsnstitution.(...) » mieux connaitre l'institution Formation
pendant 5 mois, 5 mois en orthopédie et 1 &4...) allée aux urgences pendant 5 mois, 5 m@srvice de spécialité Espace/Temporalité
mois sur le SIXT, en orthopédie et 1 ¥2 mois sur le SIXT (...) » | médicale, pendant 5 mois, |5 Contexte emplo
mois et 1 ¥> mois et du travail
lignel2 | jai passé mon concours et pour des raisan§...).passé mon concours (...) » Concours Pré requis Parcours e
personnelles, je n'ai pas continué « (...) pour des raisons personnelles(...) » pour des raisons Formation




« (...) je nai pas continué (...) »

personnelles, jéai npas

continué

Contraintes

Changement

13a 14| Donc, au bout de ce un an, sur un peu|pks..) au bout de ce un an, sur un peu plus d’'im an, sur un peu plus d’'unTemporalité Contexte emplo
dun an dans différents services jlaan (...)» an = Différents services et du travalil
demandé a réintégrer un service |de(...) dans différents services j'ai demandé jai demandé a réintégrer ynProjet Parcours e
réanimation. Ce que j'ai fait, en réa chir peéintégrer un service de réanimation (...) » service /10 ans en réa Temporalité Formation
j'ai travaillé pendant 10 ans. « (...) jai fait, en réa chir ou j'ai travaillé peadt

10 ans. (...)»

14a 16| La, ce qui a été le principal axe de mor (...) le principal axe de mon travail pendant ¢d9 ans = axe de mon travaiPédagogie Contexte emplo
travail pendant ces 10 ans, ¢a éfal0ans, (...)» = encadrement étudiants et du travalil
'encadrement des étudiants. J'ai travalllé (...) 'encadrement des étudiants (...) »
sur des référentiels, des protocoles sur |deg...) travaillé sur des référentiels, desTravaillé sur des Savoirs Pédagogie
euh.... Sur des réflexions en fait suprotocoles.(...) » référentiels, des protocoles
« comment apporter a I'autre davantage . « (...) Sur des réflexions en fait sur « comment

apporter a l'autre davantage » (...) » apporter a I'autre davantage Transmettre Pédagogie

16 218 | Et c'est a ce moment la au bout de 10| an&..).au bout de 10 ans que j'ai eu 'opportunitéu  bout de 10 ans/Temporalité/Projet | Changement
que j'ai eu l'opportunité de venir a I'écolede venir a I'école d'infirmiere (...) » opportunité
d’'infirmiéres  ou  jintervenais assez Espace
régulierement au niveau de cours et tableg...) jintervenais assez régulierement au niveagcole d'infirmiére Méthodes Changement
rondes. de cours et tables rondes. (...) » intervenais asseg d’apprentissage Pédagogie

régulierement /cours et
tables rondes

20 a 21| _a2) Donc, linstitution IFSI tu connaissais (...) j'y travaillais (...) » j'y travaillais et participais
déja ? «(...) et je participais aussi au salon infirmier|a(IFSI) et salon IDE Expérience Parcours e
A2 )Oui, avant de venir j'y travaillais et jeniveau de coopération avec Mme FEV (...) » Formation
participais aussi au salon infirmier au niveau
de coopération avec Mme FEV.

24 a27| a3)_Ton choix, tu dis, s'est fait sur une(...) I'opportunité ca était en fait de voulgiOpportunit¢é =  vouloirl Transmettre Pédagogie
opportunité, est ce que tu peux en parler @wonner (...) » donner étudiants
petit peu plus de ce choix de rejoindre I'IFSk (...) euh euh. davantage aux étudiants (...) » vouloir comprendre I'lFSI. | Implication Contexte emplo
A3) Alors, I'opportunité ca était en fait de« (...) et de vouloir comprendre comment était et du travalil
vouloir... donner euh euh. davantage aufFSl. (...) » Donner un Cours = pas dan&xpériences Parcours e
étudiants et de vouloir comprendre (...) quand je venais pour donner des cours,ya projet//limité pour moi Formation
comment était I'IFSI. Parce que quand|je’étais pas inscrite dans un projet (...) » envie de connaitre Implication Parcours e
venais pour donner des cours, je n'étais [pas(...) c'était tres limité pour moi (...) » I'organisation davantage Formation
inscrite dans un projet, c'était tres limité (...) javais envie de connaitre davantgge Implication
pour moi et javais envie de connaifreomment ¢a s'organisait(...) » faire partie intégrante d'un pédagogie

davantage comment ¢a s’organisait et faire(...) et faire partie intégrante d'un proj

eprojet de formation




partie intégrante d’un projet d'éducation,
formation des étudiants.

dd’éducation, de formation des étudiants. (...) »

29a31| a4) Avec cette envie de venir a I'lFSl«(...) Toujours de reprendre le projet cadneprendre le projet cadre [=Projet Parcours
toujours le projet de devenir Cadre ? (...)» des outils supplémentaires Formation
A4) Toujours de reprendre le projet cadre (...) Le projet cadre qui pourra me donner gdes
Le projet cadre qui pourra me donner desutils supplémentaires (...) » réflexion = pouvoir voir Ia
outils supplémentaires pour moi de& (...) réflexion, pour pouvoir en fait voir laformation autrement Implication Changement
réflexion, pour pouvoir en fait voir laformation autrement (...) »
formation autrement. Donc, c'est dans(...) c’est dans I'échange et I'apprentissage dens I'échange at
I'échange et l'apprentissage de nouveawnouveaux outils (...) » 'apprentissage Apprentissage pédagogie
outils.

34 a36| ab) Alors puis que tu as découvert I'FSI (Métier) Découverte en leApprentissage Parcours
depuis 18 mois maintenant, qu'est ce gue «...) je I'ai découvert en le pratiquant (...) » | pratiquant Formation
peux dire de ton métier de format&ur «(...) je pensais au départ que c'était quelque
A5 ) Que je I'ai découvert en le pratiquantgchose de plus simple (...) » au départ = métier, quelgueManque de Parcours
parce que je pensais au départ que c’étaif...) dans le sens ou un cours pour moi était|fathose de plus simple connaissances Formation
quelque chose de plus simple dans le semsvoyais que le cours magistral (...) » le sens ou un cours = courdéthodes
ou un cours pour moi était fait. Euh.. Je|ne magistral pédagogiques Pédagogie
voyais que le cours magistral et je n'avaig (...) je n'avais pas encore toute la connaissance
pas encore toute la connaissance de| d@e ce qu'on pouvait apporter d’autre au niveau deanque de connaissanc®anque de| Parcours
gu’on pouvait apporter d’autre au niveau |de pédagogie (...) pour apporter d'autre enconnaissances Formation
la pédagogie. pédagogie

38 a 39 | _a6) C'est quoi apporter d'autre «(...), c'est comment « apprendre a apprendreemment « apprendre |aApproche Pédagogie
A6)Ce que I'on peut apporter d’autre, c’eshux étudiants (...) » apprendre / étudiants pédagogique
pour moi, c'est comment «apprendre| 4 (...) leur donner une méthodologie de réflexjon
apprendre » aux étudiants, et leur donnér.) » donner une méthodologie deApproche Pédagogie
une méthodologie de réflexion et c’'est les(...) les amener a se construire eux-mémesflexion pédagogique
amener a se construire eux-mémes (...)»

amener a se construire euxApproche Pédagogie
mémes pédagogique

41 4 45| _a7)La méthodo de réflexion, comment tu
t'inscris dedan®
A7) Au niveau de la méthodologie de<(...) jai travaillé sur tout ce qui étaitMéthodo = exploitation de¢ Méthodes Pédagogie
réflexion, la premiére chose j'ai travaillé sux exploitation de stage (...) » stage pédagogiques
tout ce qui était « exploitation de stage ».

C'est la ou jai senti, en fait, que javajs (...) C'est la ou jai senti, en fait, que javdig'avais quelque chose [aManque de| Parcours
guelque chose a apprendre moi aussi. Qgeelque chose a apprendre moi aussi (...) » apprendre moi aussi connaissances Formation

¢a permettait dans ces échanges interal

ctifs

échanges interactifs




de construire une identité professionne
aussi bien pour I'étudiant que pour
formateur. Ensuite, j'ai participé a différen
travaux en tranversal comme « la douleu
I'éthique », jai travaillé aussi euh... |

lle (...) ca permettait dans ces échanges intera
lele construire une identité professionnelle a
tdien pour I'étudiant que pour le formateur (...)
[ »,

a« (...) Ensuite, jai participé a différents trava

ctitsmstruction identité
igmiofessionnelle / étudiant ¢
»formateur

uxravaux en transversal

construction
ctldentité

Pédagogie
Identité
professionnelle

démarche de soins en transversal comme « la douleur », I'éthigué douleur/éthique/démarche desavoirs Pédagogie
jai travaillé aussi euh... la démarche de sairsoins
aussi. (...) »
48a 53| _a8) Tu évogquais tout a [I'heure |la
construction de lidentité professionnelle,
est ce gue tu peux reprendre cette idée ?| «(...) au niveau formateur [lidentittConstruction de [Iidentité Positionnement identité

A8) La construction c’est aussi bien
niveau formateur l'identité professionne
c’est pour moi comment en fait on

aprofessionnelle c’est pour moi comment en fait|
lese positionne face a un étudiant, quelle postur
s@a adopter pour que (...) »

qrofessionnelle formateur
e position face a un étudiant
posture a adopter

professionnelle

positionne face a un étudiant, quelle posture Pédagogie
on va adopter pour que... on soit dans(...) on soit dans I'apprentissage et pas darsaleprentissage: gavage Apprentissage
'apprentissage et pas dans le gavage| gdvage (...) »
pour I'étudiant c’est quel professionnel de (...) pour I'étudiant c’est quel professionnel [dguel professionnel de Finalité Pédagogie
demain on a envie d’avoir c'est-a-dire dedemain on a envie d’avoir (...) » demain
professionnels qui soient employables (...) des professionnels qui soient employablesnployables  rapidement=Employabilité Pédagogie
rapidement parce que... y'a un réel bespmapidement y'a un réel besoin au niveau gdesel besoin // hopitaux et
au niveau des hopitaux et des autrédpitaux et des autres réseaux, des personnesrgseaux
réseaux, des personnes qui soiesbient employables rapidement(...) » personnes pensantes pas ¢u@nalité Pédagogie
employables rapidement mais c’est auss| &g...) ce qu'on peut en faire c'est-a-dire defans 'action
quon peut en faire c'est-a-dire depersonnes pensantes et pas seulement |dans
personnes pensantes et pas seulement |décdion.
I'action.

56 a 59| a9) Et toi, finalement, j'ai cru entendemsl
tout ce que tu m'as dit ce qui te paraissait
incontournable dans le métier de formateur,
mais est ce que tu peux revenir dessus | « (...) incontournable = c’est que dans un premibrcontournable= étre formgPré requis Parcours e
A9) Ce qui me parait compléetementemps il faut étre formé, c'est la formation déormation de formateurs Formation
incontournable, c’est que dans un premiéormateurs (...) »
temps il faut étre formé, c'est la formation« (...) Et c¢a j'ai pu le découvrir cette formatiprRéflexion en équipe = priseManque de| Changement
de formateurs. Et ¢a j'ai pu le découvride formateurs avec toutes les réflexions (...) 'ate conscience du manque deonnaissances
cette formation de formateurs avec toutes pu avoir en équipe ou la je sens que j'ai| wonnaissances
les réflexions que I'on a pu avoir en équipmanque de connaissances (...) »
ou la je sens que jai un manque |de(...) ce manque de connaissances il y a|ddanque de connaissances| #Manque de| Parcours e




connaissances. Et que si j'ai ce manque
connaissances il y a des compétences
vont me manquer en pédagogie.

qui.) »

dempétences qui vont me manquer en pédagogianque de compétences

Connaissances

Formation

61a 67 | _al0)Comme quoi par exemple ?
A10) Par exemple sur un cours magistiak (...) Par exemple sur un cours magistral c’est deurs magistral = bien sentirApproche Pédagogie
c’est de bien sentir son public, commeriien sentir son public (...) » son public pédagogique
'amener la ou on a envie de 'emmener| &t (...) comment I'amener la ou on a envie |d@mener I'étudiant la ou on [@aApproche Pédagogie
de pouvoir intéresser les étudiants a ce|di@mmener et de pouvoir intéresser les étudiarjteavie = intéresser lespédagogique
se passe, de leur donner du sens. C'est queeaqui se passe (...) » étudiants=leur donner du
I'heure actuelle, si on ne donne pas de gerg...) si on ne donne pas de sens a ce que|l'sens
a ce que l'on fait euh...on va l'appliquefait on va I'appliquer simplement mais on see pas donner de pas sens Eransmettre Pédagogie
simplement mais on se détourne en fait|diétourne en fait du but premier aussi bien quand que l'on fait # pas
but premier aussi bien quand on esmn est professionnel (...) » professionnel »
professionnel. Quand on travaille dans|la(...) Quand on travaille dans la routine on a plusutine = perte du sens , [=Transmettre Pédagogie
routine on a plus de sens et ca c’ede sens et ¢a c’est comment donner du sepsonment donner du sens
comment donner du sens a chaque chaseaque chose que l'on fait (...) »
que l'on fait. .... Et la formation sur la« (...) formation sur la démarche réflexive nyadémarche réflexive Approche Pédagogie
démarche réflexive m'a confirmé dans |ceonfirmé dans ce sensla(...) » pédagogique
sens la aussi. De voir qu’il ne faut pas sentir(...) qu'il ne faut pas sentir les choses comnm@nnaissance du contexte
les choses comme ¢a, mais bien voir tout ¢& bien voir tout le contexte et permettre |davorise des réflexions Apprentissage Pédagogie
contexte et permettre de réfléchir a d’autregfléchir & d’autres pistes de réflexion (...) complémentaires
pistes de réflexion

69 a| all) Dans les incontournables est ce fue

72 étre issu du métier ca l'est ? « (...) étre issu du métier Ca donne ynesu du métier = une Valeur/Philosophie | identité
Al1l) Ca donne une philosophie, omhilosophie on appartienta un corps (...) » philosophie = appartient g professionnelle
appartient & un corps ol on a appris quard_...) ou on a appris quand méme pendant ua corps
méme pendant le temps de son exercice teanps de son exercice c'était qu’'une institutipnktre issu  du métier ¥ Savoirs identité
que c’était qu’une institution, comment ell&eomment elle fonctionnait, voir les tenants et |leonnaissance du professionnelle
fonctionnait, voir les tenants et lesboutissants bien davantage qui si I'on venait étnctionnement de Cceur du métier
aboutissants bien davantage qui si llofextérieur. (...) » l'institution
venait de I'extérieur. Il me semble que pou (...) Il me semble que pour étre cadre, singnsantir le coeur du métier pour identité
étre cadre, sinon & mon sens on ne peut Pasn sens on ne peut pas sentir le cceur du meététre cadre professionnelle
sentir le coeur du métier, ses études ses études (...)

74a78| al2) Cest quoile coeur du métier pouPtoi« (...) c’est tout ce qui va étre la relation [atout ce qui va étre la relationCceur du métier Pédagogie
A12 ) Le coeur du métier c’est tout ce qui|vpatient (...) » au patient
étre la relation au patient, comment on|vwa(...) comment on va pouvoir observer sans juger
pouvoir observer sans juger, on va pouvoft..) » pouvoir observer sans juger Cceur du métier Pédagogie
retranscrire toutes les informations que I'or (...) on va pouvoir retranscrire toutes les




a, que I'on recueille pour que ce soit un bjeinformations que I'on a, que I'on recueille pourretranscrire les informationsCoeur du métier Pédagogie
pour que ce soit au service du patient ppgue ce soit un bien pour que ce soit au service dubien = au service dy
I'amener & un meilleur confort, a la guérisppatient (...) » patient
ou a retrouver au moins un meilleur confprt (...) pour 'amener a un meilleur confort, a|léiamener a un meilleuf Coeur du métier Pédagogie
de vie. guérison ou a retrouver au moins un meillewonfort, a la guérison a un
Silence... confort de vie (...) » meilleur confort de vie

81a93| al3)_Donc la nous sommes en plein
changement, qu'est ce que tu penses| du
nouveau programme de formation ? nouveau référentiel de
A13) Alors, ce qui m’intéresse beaucoup (...) ce qui m'intéresse beaucoup dans| éermation= axe de Dispositif Changement
dans ce nouveau référentiel de formatjomouveau référentiel de formation c’est tout I'gxkapprentissage
c’est tout I'axe de l'apprentissage. C'estle 'apprentissage (...)
pour moi c'est vraiment I'échange entre« (...) c'est vraiment I'échange entre I'IFSI |etIFSI et les stages Alternance Pédagogie
I'IFSI et les stages qui va faire que, on avoles stages (...) »
des étudiants qui, a mon sens, vont pouyair(...) on avoir des étudiants qui, a mon sens, vdat devenir des étudiants ==
se positionner davantage en tant qumuvoir se positionner davantage en tant fagei se positionnent commeFinalité Changement
professionnel. C’est ces allers et retour entpeofessionnel (...) » professionnel
les 2. Pour moi, cela me fait vraiment penser(...) C’est ces allers et retour entre les 2 (...) »allers et retour entre les 2 | Alternance Pédagogie
au compagnonnage qui y'a pu avoir a une(...) cela me fait vraiment penser au
époque ou euh.. les compagnons faisaiesimpagnonnage qui y'a pu avoir a une époque Esmpagnonnage = s’enrichirApproche Pédagogie
leur tour de France c'est-a-dire quijl€ompagnons faisaient leur tour de France c'esteies compétences de chacunpédagogique
allaient s’enrichir de toutes les compétenceire qu'ils allaient s’enrichir de toutes les
de chacun et que ces compétences ils| lBsmpétences de chacun
ramenaient a leur site principal et le spf...) ces compétences ils les ramenaient a leur sienener sur le site #Approche Pédagogie
entre eux ils pouvaient discuter avec la meggincipal et le soir entre eux ils pouvaient discytdiscussion avec la mére diypédagogique
du compagnonnage. Donc la, je pourfa@ec la mére du compagnonnage (...) » compagnonnage
transposer cela avec le fait de tuteur el &u...) je pourrais transposer cela avec le faif dateur et formateurs dispositif Pédagogie
niveau des formateurs aussi des formateutgeur et au niveau des formateurs aussi |de&férents. (...) »
référents. Et I'avantage dans ce systéme farmateurs référents. (...) »
c'est que le compagnon avait le droit de|se(...) Etl'avantage dans ce systéme la, c’est|gigedroit de se tromper pourApprentissage Pédagogie
tromper pour apprendre. Et ce quk compagnon avait le droit de se tromper poapprendre
j'aimerais essayer de trouver c’est commeapprendre (...) »
travailler avec les stages sans qul y |a& (...) jaimerais essayer de trouver c'e¢stomment travailler avec lesApprentissage Pédagogie
d'impact sur le patient mais quels sont Jesomment travailler avec les stages sans qu'il y athges sans impact sur |le
gestes que l'on va travailler pour queé'impact sur le patient(...) » patient
I'étudiant n’'ait pas la pression de l'erredir« (...) mais quels sont les gestes que l'on|estes a travailler sans [laapprentissage Pédagogie

C’est souvent en répétant les mémes chosesvailler pour que I'étudiant n'ait pas la press

opression de I'erreur

quils wvont arriver a trouver leurde I'erreur (...) »




méthodologie, leur maniére d'aborder |[l&(...) C'est souvent en répétant les mémespétant les mémes choses Apprentissage Pédagogie
patient. choses quils vont arriver a trouver leuteur maniere d’aborder le
méthodologie, leur maniére d’aborder le patiepatient
(...)»

96 a| ald) quand tu dis leur maniére, tu penses

102 gu’il y a plusieurs maniéres de soigner| et
que 'étudiant va trouver la sienfle «(...) ily ala maniére, tout ce qui sera protécol
Al4) Alors, il y a la maniere, tout ce quiet /ou standardisé au niveau du service (...) » | protocolé et/ou standardiséSavoirs Contexte de
sera protocolé et /ou standardisé au niveay...) chacun donne de soi, tout en se protégeamtniveau du service 'emploi et du
du service. Mais aprés chacun donne de|sef, gardant une distance professionnelle maikacun donne de soi en travail
tout en se protégeant et gardant une distareteacun va apporter sa petite note d'originaligardant une distangeValeurs Pédagogie
professionnelle mais chacun va apporter éa.) » professionnelle
petite note d'originalité... De la méme« (...) De la méme maniére que c¢a existe dampporter une petite note Pédagogie
maniére que c¢a existe dans tous rapppttais rapports humains ou chacun amene quelglieriginalité = améng apprentissage Pédagogie
humains ou chacun améne quelque choseal®se de nouveau. (...) » guelgue chose de nouveau
nouveau. C'est donc donner a l'étudiant (...) C'est donc donner a I'étudiant cette
cette ouverture d’esprit. C’est ce j'appelle| leuverture d’esprit (...) » donner a [I'étudiant cette Approche Pédagogie
don et le contre don. En fait c’est savoir|ce(...) ce jappelle le don et le contre don (...) » ouverture d’esprit pédagogique
que l'on va pouvoir donner a l'autre gt(...) c’est savoir ce que I'on va pouvoir donner @on et contre don
d’avoir cette ouverture d’esprit, oui. lautre et d'avoir cette ouverture d’esprit, olidonner a I'autre = avoir cetteValeur Pédagogie
Silence (...)» ouverture d’esprit

104 a| al5) Comment tu te vois dans ce nouveau(...) c'est d'abord beaucoup échanger avecdehanger avec le terrain |=

112 programme ? terrain, comprendre quels étaient leurs attentesdmprendre leurs attentes |eflternance Pédagogie
A15) Au niveau de ce que jai pu initierQuelles étaient leurs difficultés (...) » difficultés
jusqu’'a présent c'est d'abord beaucqup(...) jai eu un rble d'observatrice et deadle d'observatrice et dgDisposition Pédagogie
échanger avec le terrain pour bieréassurance (...) » réassurance
comprendre quels étaient leurs attentes<q...) leur montrer qu’en fait il n’y avait pas tanchangements = pas profondsDispositif Changement
Quelles étaient leurs difficultés ? Et euh, jfale changements que ¢a aussi profonds(...) »
eu un rble d’'observatrice et de réassuraned...) mais que c'était beaucoup plus une manjareniere d’aborder les chose®isposition Pédagogie
pour leur montrer qu’en fait il n'y avait pasd’aborder les choses et que la matiére premiére il
tant de changements que ca aussi profori@sait (...) »
mais que c'était beaucoup plus une manieg(...) Jai comparé sur un autrecomparaison un autreDispositif Changement
d’aborder les choses et que la matiegrogramme(...) » programme
premiére il l'avait. J'ai comparé sur un auire (...) quand on a enseigné la démarche de soims a enseigné la démarch&avoirs Pédagogie
programme. C’est quand on a enseigne d¢al les professionnels avaient I'impression guie soins
démarche de soins ou les professionpeisux qu'ils l'avaient pas fait ne savaient pagrofessionnels avaient Changement
avaient limpression que ceux qu'ilstravailler (...) » limpression  quils  ne| Emotion
I'avaient pas fait ne savaient pas travaillex (...) qu'ils avaient déja une réflexion (...) » | savaient pas travailler Contexte de




Alors qu’ils avaient déja une réflexion« (...) jai un petit peu comparé ces 2 aspects, l'emploi et du
Donc jai un petit peu comparé ces| pour montrer qu’il y avait déja des compétencgsofessionnels = réflexion tsavoirs travail
aspects, pour montrer qu'il y avait déja dedans le service, qu'il y avait déja beaucoup|d&ompétences + supports
compétences dans le service, qu'il y avasupports (...) » Changement
déja beaucoup de supports mais que c’étai(...) mais que c’était simplement une manig@hanger = maniére de lesnéthodes
simplement une maniéere de les réorganisele les réorganiser, et de les présenter qui ali@brganiser, et de legs
et de les présenter qui allait changer. changer (...) » présenter
112 a| Linquiétude des terrains, c'était aussi |l& (...) L'inquiétude des terrains c'était aussi|lenquiétude des terrains Einquiétude Changement
120 manque de temps mais aussi par rapport @anque de temps (...) » manque de temps
fait de se positionner par rapport au port(...) aussi par rapport au fait de se positionnese positionner // port folio+ Port folio Changement
folio. Et que moi je leur renvoyais quepar rapport au port folio Et que moi je leuvaloriser une équipe
c’était une maniere de valoriser une équipesnvoyais que c'était une maniére de valoriser une
Que jusqu’'a maintenant, ils n’étaient padquipe (...) »
partie prenante au niveau du métier qufilks (...) Que jusqu’a maintenant, ils n’étaient paaient partie prenante aumplication Pédagogie
étaient partie prenante seulement qu'agartie prenante au niveau du métier , qu’ils étajemoment des MSPB£ partie
moment des MSP, mais ce n’était qu'a [upartie prenante seulement qu’au (...) » prenant au niveau du métief
moment trés ponctuel. Au niveau des(...) mais ce n'était qu’a un moment tremoment ponctuel = momentévaluation Pédagogie
évaluations de stage, ils étaient dans |dgsnctuel. (...) » des MSP,
évaluations, on va dire, un peu @e(...) Au niveau des évaluations de stage,| kvaluations = complaisanceg évaluation Pédagogie
complaisance. Et que la avec le nouveataient dans des évaluations, on va dire, un peu de
programme, et déja j'ai pu remarquer [acomplaisance (...) » avec le nouveau programmaedispositif Changement
niveau des rapports de stage, sur ma [trés(...) avec le nouveau programme, et déjajjau niveau des rapports de
courte expérience, il y avait deguremarquer au niveau des rapports de stage,stage= modifications
modifications. 1l y avait une prise dema trés courte expérience, il y avait dgwise de conscience de$valuation Pédagogie
conscience des équipes de tout I'enjeu| deodifications. (...) » équipes de tout I'enjeu de
mettre une note, donc les services, les stage§..) Il y avait une prise de conscience denettre une note
sont déja partie prenante. équipes de tout I'enjeu de mettre une note (...) les stages sont déja partiémplication Changement
« (...) donc les services, les stages sont déjaepapienante.
prenante. (...) »
120 a| Ensuite, avec notre collaboration avec [leg (...) notre collaboration avec les universitgé§ollaboration/fonctionneme| Dispositif Changement
127 universités, c'est quelque chose que je| m&est quelque chose que je ne connais pas biemiales universités
connais pas bien le fonctionnement ddenctionnement des universités. (...) » = pas de connaissance
universités. Ce que j'en connais c'est par(...) c'est par contre pouvoir donner | gpouvoir donner a I'étudiant Approche Pédagogie
rapport a ma fille. Euh.. c’est par coniréétudiant une autonomie (...) » une autonomie pédagogique
pouvoir donner a I'étudiant une autonomies (...) C'est la aprés le bac, on leur demande demander de pouvoirse
C'est la apres le bac, on leur demande| geuvoir se gérer ce sera aussi a nous de legérer = leur donner uneApproche Pédagogie

pouvoirsegérer. Donc, ce sera aussi a nowonner une méthodologie de cette autono
de leur donner une méthodologie de cetfe.) »

nriméthodologie de

cettepédagogique

autonomie,




autonomie, le leur faire comprendre touk (...) le leur faire comprendre tout I'intérét déaire  comprendre  tout Approche Pédagogie
I'intérét de ce travail personnel. Que ce |nee travail personnel. Que ce ne sera [phistérét de ce travail pédagogique
sera pas simplement « on vous apporte, yasimplement « on vous apporte, vous apprengersonnel #«on vous
apprenez, vous restituer ». Mais, chacun vaus restituer ». apporte, vous apprenez, vous
avoir un chemin particulier. C'est en cela restituer ».
que l'on parle dindividualisation dgMais, chacun va avoir un chemin particuliechacun va avoir un cheminApproche Changement
parcours. Car au fur et & mesure de |[s€&st en cela que I'on parle d'individualisation gearticulier=individualisation| pédagogique
expériences, il va apprendre des actes mrcours. (...) » de parcours
réflexions différentes. «(...) Car au fur et a mesure de ses expériencas, fur et a mesure de ses
il va apprendre des actes et réflexions différentespériences = apprendre dedpprentissage Pédagogie
(...) actes et réflexions
différentes
129 a| al6) L'autonomie post bac est difficile |a«(...) cela dépend de chaque personne, cela dépend de chaquéndividualisation Parcours
140 acquérir, tu penses ? dépend comment il I'a gére avant le bac cetpersonne(...) et gére cette Formation
A16) Je pense que cela dépend de chacugonomie (...) » autonomie Alternance
personne, cela dépend comment il I'a gere(...) cela dépend aussi si I'étudiant vient &i I'étudiant vient a changer changement
avant le bac cette autonomie. Et cela dépeadanger de région. (...) » de région.
aussi si I'étudiant vient a changer de régipr.(...) C'est une impression a I'heure actue|l€’est une impression adispositif
C’est une impression a I'heure actuelle. J'diai I'impression...euh (...) » I'heure actuelle changement
'impression...euh. Moi quand jai fait mgs« (...) Moi quand j'ai fait mes études, nous étionsous étions des petites
études, nous étions des petites promodes petites promos Nous étions des pelitegomos / petites promotions/
Nous étions des petites promotions, on éta@tomotions (...) » Alternance
tous de la région donc on avait tendance«X...) on était tous de la région donc on ayaitre chez nos parents et Pédagogie
étre encore chez nos parents pour pouyvééndance a étre encore chez nos parents |poomtinuer les études
continuer les études. La les promotions ppbuvoir continuer les études (...) » Dispositif
augmenté, donc les personnes viennent d€...)La les promotions ont augmenté(...) » promotions augmentées | Alternance Changement
d'autres départements et donc d'un seul(...) donc les personnes viennent de d'aufresennent de d'autres Changement
coup, ils sont obligés davoir leurdépartements (.» départements
autonomie, leur appartement. Et cette(...)» donc d'un seul coup, ils sont obligésbligation d'avoir leur| contraintes
liberté, ils ne savent pas trop la gérer|allavoir leur autonomie, leur appartement. (...) prautonomie, leur Changement
départ. Et la perspective de 3 ans d'études, appartement.
je compare avec les aides soignantes(...) Et cette liberté, ils ne savent pas trop la Responsabilité
perspective peut leur dire « on a le temps dérer au départ (...) » cette liberté = pas trop la Changement
s'y mettre ». C'est peut étre une mauvaise(...). Et la perspective de 3 ans d'études| g&rer au départ
impression, mais bon c’est une idée que |j'abmpare avec les aides soignantes, perspective perspective de 3 ansResponsabilité
comme cela a I'heure actuelle au nivegoeut leur dire «on a le temps de s’y metire d'études= «on a le temps de Changement

aide soignant on a davantage U

ne..) »

S’y mettre ».

implication parce que ce sont des person

nes(...) C'est peut étre une mauvaise impress

oB,est peut étre une mauvai

s@&motion




en général, qui ont travaillé avant ou qunais bon c’est une idée que jai comme celaimpression .a [I'heure changement
sont en reconversion. Et on voit bien [alheure actuelle (...) » actuelle
niveau infirmier que toutes les personnes(...) niveau aide soignant on a davantage uAs = implication deg Implication
qui ont déja travaillé ou ceux qui sont eimplication parce que ce sont des personnes, garsonnes, qui ont travaillé Changement
reconversion ne travaillent pas de |lgénéral, qui ont travaillé avant ou qui sont|eswvant ou qui sont en
maniére. reconversion (...) » reconversion /
Silence « (...) on voit bien au niveau infirmier que toutedDE = les personnes qui ont
les personnes qui ont déja travaillé ou ceux |guavaillé ou en reconversionApprentissage
sont en reconversion ne travaillent pas deg & travaillent pas de Ia Changement
maniere (...) » maniere
142 a| al7) Est ce que pour toi y aurait il des(...) On ne peut pas étre formateur sa@$re formateur = formationsPré requis Parcours
153 formations  qui  seraient absolumenformations parce que ce ne peut pas étre quelgqie quelque chose d'inné Formation
nécessaires pour étre formateurs, si j'affirmghose d'inné (...) »
cela, qu’est ce que tu en penses ? « (...) pas simplement une formation qui est ppugcessité de formationsPré requis Parcours
Al7) On ne peut pas étre formateur samsoi nécessaire mais c'est tout ce qui formatipgsntinues (...) pas ung Formation
formations parce que ce ne peut pas étrentinues (...) » formation,
quelque chose d’'inné. Mais pas simplement
une formation qui est pour moi nécessaire(...) Pour étre aussi bien au clair ayeormations = [l'actualit§ Savoirs Parcours
mais c’est tout ce qui formations continue$actualité médicale, de soins, mais aussi sur| le®dicale/soins, techniques Formation
Pour étre aussi bien au clair avec l'actuajitechniques de réflexions et euh..de pouvdie réflexions et aborder des
médicale, de soins, mais aussi sur [leborder des outils. (...) » outils
techniques de réflexions et euh..de pouyair(...) méme si on connait les outils, faire yriaire une formation continug Apprentissage Parcours
aborder des outils. Méme si on connait [ldermation continue="avoir d’autres pistes. (...) » =avoir d’autres piste Formation
outils peut étre de faire une formatipr (...) pas une formation, mais des formatigriermation Cadre dispositif Parcours
continue nous permet davoir dautregontinues Quand je dis la formation c’est|lamsuffisante, besoin de Formation
pistes. Pour moi, c’est pas une formatipfprmation Cadre, mais pour moi ce n’est pdsrmations continues
mais des formations continues. Quand je|digielque chose de suffisant. (...) »
la formation c’est la formation Cadre, mai (...) D'autant plus qu'avec le nouveauAvec le nouvead
pour moi ce n'est pas quelque chose|ggogramme il faut absolument que nous ayppsogramme (..) avoir aussiDispositif Changement
suffisant. D’autant plus qu'avec le nouvepaussi N+1 par rapport aux étudiants que nobs-l par rapport au
programme il faut absolument que nquallons former (...) » étudiants que nous allons
ayons aussi N+1 par rapport aux étudidnis(...) il faut avoir son axe Sciences dérmer
gue nous allons former. Apres, il faut avpiféducation, managériales, recherche ou @désoir axe Sciences dgsavoirs Parcours
son axe Sciences de [I'éducatiorghoses comme cela (...) » 'éducation, managériales, Formation
managériales, recherche ou des chogse$...) Choisir son axe, ses options pour pouyaiecherche
comme cela. Choisir son axe, ses optipesiseigner (...) » Choisir son axe, ses options
pour pouvoir enseigner pour pouvoir enseigner apprentissage Changement
156 a| A18) Aujourd’hui, puisque tu es faisant
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162 fonction depuis 18 mois, gu'est ce qui tlas
le plus manqués quand tu es arri®ée «(...) Ce qui ma le plus manqué c'était dee manque =connaitre leManque de Parcours
A18) Ce qui m'a le plus manqué c’était deonnaitre le fonctionnement de base (...) » fonctionnement de base connaissances Formation
connaitre le fonctionnement de base, ppar(...) par exemple, j'étais perdue (..) » Perdue sur le projet
exemple, j'étais perdue sur le projek(...) sur le projet programmatique, de lire|lprogrammatique, // projetManque de| Parcours
programmatique, de lire le projetrojet pédagogique (...) » pédagogique connaissances Formation
pédagogique c'est une chose, mais jaufais(...) mais j'aurais aimé pouvoir en parler|gtaurais aimé pouvoir en
aimé pouvoir en parler et échanger avec |déshanger avec des membres de I'équipe pqarler et échanger FApprentissage Parcours
membres de [I'équipe pour pouvaipouvoir m'inscrire dans ce projet. (...) » membres de I'équipe Formation
m’inscrire dans ce projet. Parce que, |au(...) méme si on le comprend, le temps |d®mmprend# se I'approprier | Apprentissage Parcours
départ, méme si on le comprend, le temps approprier, peut étre que je me le sergis Formation
I'approprier, peut étre que je me le serampproprié plus vite si javais eu le temps
approprié plus vite si jJavais eu le tempd’échanger. (...) »
d’échanger. Il est important pour moi, dak (...) Il estimportant pour moi, car c’est comimprojet de service, un projet Pédagogie
c’est comme pour un projet de service, |umour un projet de service, un projetl’établissement, c'est projet
projet d'établissement, c'est donner le [fiti'établissement, c'est donner le fil rouge, le|fillonner le fil rouge, le fi
rouge, le fil conducteur a une équipe powonducteur a une équipe pour qu’il y est Ur@nducteur a une équipe
qgu’il y est une cohésion dans tout ce qumohésion dans tout ce que nous allons faire (..]) »
nous allons faire

165 a| al9) Est ce que au regard de tout ce |qui

183 avons pu observer, est ce quil y a des
choses qui te reviennent, que tu aurais voulu
ajouter
A19) Ce qui me manque, c'est tout le suiv (...) Ce qui me manque, c'est tout le suiWlanque :suivi pédagogiqueApproche Pédagogie
pédagogique, c'est ce que je parlais touytpigdagogique, pour I'étudiant d’avoir un sujvF suivi individuel pédagogique
I'heure, pour I'étudiant d'avoir un suiviindividuel. C’est tout le suivi pédagogique que
individuel. C’est tout le suivi pédagogiqud’on va pouvoir avoir les étudiants. (...) »
que l'on va pouvoir avoir les étudiantis« (...) C’est pareil, au début ou je suis arrivég |ic
C’est pareil, au début ou je suis arrivée |gjaurais aimé avoir une personne qui m'obsery&urais aimé avoir une Apprentissage Parcours
jaurais aimé avoir une personne du...)» personne qui m'observe Formation
m'observe pour pouvoir; justementx (...)pour pouvoir  justement, m’orientemm’orienter davantage et étreApprentissage Parcours
m’orienter davantage et étre plus pertinentlavantage et étre plus pertinente dans p@ss pertinente dans mes Formation
dans mes entretiens. Je dirais qu'a I'heuentretiens. (...) » entretiens
actuelle, c’'est par tatonnement que j'agis et(...) c’est par tatonnement que j'agis (...) » | c’est par tatonnement queApprentissage Parcours
peut étre d’avoir besoin d'évaluation aussi (...)et peut étre d'avoir besoin d'évaluatipfiagis Formation
au niveau de mes pairs... Ce que j'ai |paussi au niveau de mes pairs Ce que j'ai pu gvbesoin d’'évaluation par sesEvaluation Parcours
avoir sur certains de mes cours. Desur certains de mes cours. Des collégues ont gairs Formation

collégues ont pu assister a mes cours ef

@esister & mes cours (...) »
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dire la telle posture était bonne, la non, spry...) me dire la besoin d'évaluation aussi |avaluation# jugement. Evaluation Parcours
avoir un jugement mais une évaluatiomiveau de mes pairs, la non, sans avoir|un Formation
Silence jugement mais une évaluation. (...) »
«(...) Silence
183 a20) _Tu as énoncé ce mot posture @(...) pour moi c’est une philosophie de travaiphilosophie de travalil Valeur/ identité

plusieurs reprises, pour toi la posture
formateur, tu mets quoi sous ce mot la

A20) La posture du formateur, pour m
c’est une philosophie de travail. C'est-a-d
que c'est comment je me place face
I'étudiant. Quelle distance je vais avoir v
a-vis de lui ? Quelles sont mes limites ?
y a des limites ou il faut savoir dire ce n'e
plus mon domaine de compétence, ce n
plus ma profession par contre vous pou
aller voir telle ou telle personne. De d
dans les cours, voila ce n'est pas m
domaine de compétences mais vous pou
aller telle collégue donc cela peut se faire
sein de I'équipe mais aussh dehors de
I'équipe. Par exemple, dire a I'étudiant vo
pouvez peur étre travaillé sur ce theme
mais moi je ne suis pas compétente. C
vraiment cette notion de limites qui po
moi est trés intéressante, de ne pas g

ag..) »

«(...) C'est-a-dire que c’est comment je me pl
oface a I'étudiant Quelle distance je vais avoir
ir@-vis de lui ? Quelles sont mes limites ? (...) »

@(...) ILy a des limites ou il faut savoir dire
sn’'est plus mon domaine de compétence, ce 1
Iplus ma profession(...) »
23t (...) par contre vous pouvez aller voir telle
'delle personne. De dire il faut savoir dire ce t’
vg#tus mon domaine de compétence (...) »
re« (...) de ne pas outre passer, de ne pas étrg
damiliére, trop maternelle ces choses la qui se
vees dérives et qui enléveraient du sens au m
ale formateur. (...) »

us
E}
est
ur
utre

passer, de ne pas étre trop familiere, trop

maternelle ces choses la qui seront
dérives et qui enléveraient du sens au mé
de formateur.

Silence

des
tier

ace

isplace face a I'étudiant,
distance et mes limites

Ce

‘éigtites = connaitre so
domaine de compéteng
oprofessionnel
esompétence = conseiller

trop

rdamiliarité et maternage
gtiérives = enléve du sens
métier de formateur.

=Positionnement
n compétences
e

Approche
pédagogique

alaleur/

professionnelle

Pédagogie

Pédagogie

Pédagogie

identité
professionnelle
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ANNEXE 6 — ENTRETIEN DE BEATRICE
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ANNEXE 6 - Entretien n ° 2 - Béatrice

Cet entretien a été réalisé début décembre

Béatricé*’ , agée de 52 ans, infirmiére spécialisée et cddrsanté, & L'institut de formation en soins
infirmiers chargé d’enseignements majoritairementriiés vers les étudiants infirmiers, de 2é et 8& d
formation et auprés des aides soignantes, notampagntapport & sa spécialité. Au total, la popala
former représente pres de 600 étudiants/éleves. piltticipe aux évaluations théoriques mais aussitage
par I'intermédiaire des mises en situation profaaseélle.

b1Est-ce que tu peux me parler de ton parcouregsminnel

B1) En sortant de I'école d'infirmiére, moi j'avais wontrat avec I'école de « ville WW » donc jai
travaillé pendant un an a I'h6pital « ville WW » deit, parce que c’était comme ¢a on avait un @ntr
donc la premiere année on était de nuit. Doncigétar plusieurs services donc la j'ai de I'uro,deéne
générale, maladies infectieuses et dermato. AlprBsacette année de nuit je suis passée de joarutan
service de rhumatologie et médecine générale t'd¢ala rhumato mais on faisait aussi de la méeéecin

générale, apres combien de temps je ne me ragpedieéa peu prés un an aussi, un an ou deux, euhhhhh

voila, apreés j'ai travaillé pendant euhhhhhh biencdup je ne me rappelle plus a peu prés un anuwans
service de réanimation médicale adultes ou ilseataine seule unité et dans cette unité que j'étaits
accueillaient essentiellement les tentatives deidwiic’était une sombre histoire pour avoir dessgmour
ouvrir des lits il fallait qu’il y ait un projet ite) donc aprés on mettait tout, la guerre des,sous
effectivement il fallait avoir un projet spéicjtie pour pouvoir ouvrir des lits supplémentaireseage
suis venue a « ville ZZ » ou la j'ai travaillé emt qu’infirmiere a « IFSI a» ou la c’était mon jato(bruit
extérieur perceuse) de vouloir faire de la pédiaiu j'ai travaillé un an principalement en « BAlet
aprés j'ai fait I'école de puériculture

b2) Donc tu es partie a « ville WW » ?

B2) Non, je I'ai fait ici a I'école de « Puer » et apiji travaillé euhhh qu’est ce que j'ai fait etith
d'la réa pas trés longtemps parce que c’était pars tnuc donc dés que j’ai pu partir je suis pgeisuis
méme pas rester un an je pense et aprés je sais a@ll médecine néonatale donc aprés comme
puéricultrice ou la je suis restée huit ans como®ipultrice, apres j'ai fait faisant fonction dadce dans
ce service pendant le temps qu’une c'était « Juliém temps que « Julien » était a I'école de catire
poste était réservé un peu pour lui donc le tenfisétait a I'école j'ai fait fonction de cadre o nat
quand il est revenu jai fait faisant fonction dadee au Lactarium j'ai fait un remplacement de &ng
maternité je crois et aprés j'ai fait I'école delies (silence) et aprés I'école de cadre j'ai été@m cadre
de nuit sur « PAI » (silence) alors la euhhh quarglis sortie de I'école de cadres c’était uregép un
peu particuliére enfin (sourire) une époque un aticuliére j'étais cadre puéricultrice et quandtais
cadre puéricultrice tu ne pouvais étre que cadresBAI » quand y'avait pas de postes au débupga
eu de poste mais aprés comme j'étais enceinteMarie ».. tout ¢a.. je suis retournée un peu comme
infirmiére trés vite. Donc cadre de nuit sur « PAbndant un an et aprés j'ai été 4 ans comme eadre
« PP » (silence) et aprés un an a peu prés un amniéh nutrition, en fait c'était lactarium plus
biberonnerie c’était un poste transversal en &qites je suis venue la.

Silence

b3) D’accord, et finalement comment s’est fait ton ghgour ici ?

B3) Alors, comment c¢a s’est fait bon déja a partir dormmant ou enfin euh sur « PAI » on était trés
sollicitée il faut le dire par I'école « BB » pofaire des cours donc trés régulierement d’aborthenque
puéricultrice et ensuite en tant que comme cadrkaljais faire des cours a I'école « IFSI a »sgibien
infirmiére que puéricultrice, au point que du cqapais plus ciblé sur I'école de puéricultricecgte je
faisais de plusieurs commissions a I'école de pulirice par exemple la préparation des devoirs se
faisaient entre les formateurs mais aussi les derisrrain, je faisais partie aussi du concouratiée, et
je faisais aussi partie du... alors euh.. ; jend@artie mais je n'ai jamais été sollicitée @syis tres
vite et apreés genre notre conseil de disciplinejdis hein voila, et en fait le temps que j'y ét@ n'ai
jamais été sollicitée donc j'avais quand méme térét, enfin voila j'aimai bien faire ¢a hein c’ithien
et j'avais le projet futur c'est-a-dire c’est undmue je ferais bien ¢a voila et puis aprés setux euh...
ce qui a un peu précipité les choses c’est qu’unjjapprends et j'ai appris par « Nicole » je résgas
pourquoi mais c’est comme ca un jour « Nicole »diigu sais a « I'lFSI b» euh « madame Boisset »
cherche un cadre plutét un cadre puéricultricepje venue rencontrer « madame Boisset », et egdfa
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fait un peu comme « Joélle » je venais un peu angaignements et tout c’est en enchainé trésririgg (
puisque du coup apres euh.....

b4) D’accord, donc ca été une opportunité

B4) Ca été une opportunité voila parce que c'était nojep plus tardif et plus surement plus école de
puéricultrice en fait et une opportunité voila.......

b5) Quelles variétés de lieux ?

B5) Oui c'est vrai mais dés que j'ai mis les pieds daZazo » c'est tres pédiatrie forcément c’est tres
pédiatrie mais euh ..oh au début comme je voudais f'école d’infirmiére comme beaucoup au déleut j
voulais faire puéricultrice aprés je voulais plagd puéricultrice j'avais fait des stages en piéidiaui
m’avaient pas trop plu bon...

b6) Alors ce métier de formateur que tu as découveld, ait combien de temps

B6) Je crois que cela fait 8 ans

b7) Qu’est ce que tu m’en dire de ton métier de forpmate

B7) Complétement différent du métier de cadre sur daitec’est pas du tout le méme métier parce que
méme si sur le terrain on a des étudiants en tanteq tout cas on est pas du tout dans la mémt@rela
euh c’est donc complétement différent euh...(souffla)me bien mais je compare avec la formation de
cadre de terrain, j'étais mal a I'aise dans lati@ahiérarchique tu vois donc la avec les étudigatne
me considére pas dans une relation hiérarchigne dwi ¢ca me convient plus j'ai des collegues de
travail j'ai 2 supérieurs hiérarchiques et je mass&rés bien, cadre de terrain voila ma position du
supérieur hiérarchique quand ¢a va bien tout va biais quand il y a des conflits je n’étais pas &e
l'aise et le poids hiérarchique et beaucoup ...mde jeonsidere beaucoup plus lourd quand on edesur
terrain, formateur je le sens beaucoup moins dargalme satisfait sur le plan personnel donc latc'e
satisfaisant je trouve que I'on a beaucoup plusitdtaomie et que on est a la rigueur presque plus
responsable de nos choix, enfin tu vois.. c’estnmeadré enfin moi je le sens euh dans les moduies
I'on me confie actuellement je trouve que euh.stcigeut étre « madame Boisset » qui veut ¢a euh.....
donc voila par rapport au systéme hiérarchiquesapag rapport aux étudiants euh...et bien moi j'aime
bien la relation avec euh...on va dire... cette refatah ..avec le jeune je crois cela me conviem,bie
euh...c’est vrai que j'y ai pensé je me suis dit fjuallais poser la question (éclats de rire)

b8) La relation hiérarchigue je n'y avais pas pensé

B8) Mais c’est terrible pour moi je me sens a la linptes responsabilisée tu vois par exemple avec le
module que je fais je me sens responsable de quénte de... de..ce qui euh pour moi mes objectifs
de modules je me sens responsable j'aimeraischieres étudiants aient au moins obtenu un 50% (pa
trés audible) quelque chose comme ca tu vois jeane responsable de bout en bout tu vois alorstensu
je me disais si tu m'avais posé la question il $-& ans jaurais dit le métier de formateur c’'est
transmettre alors maintenant je ne suis plus lamkegarce que ce serait vraiment trés facile siétait
que ca tu vois je fais un cours magistral je tragtsnliétudiant a pas du tout envie...(rire) et qufeih
c’est pas si simple que ¢a si bien sur il y a un gee transmissions parce que tu relies les coraraiss
parce qu'on les a expérimenté etc mais euh ...mareguffit pas donc euhhh voila je suis plutdtsdan
gue ce n'est pas que de la transmission, alors aprést ce que c'est ? C'est euhhh dans l'idédaita
que tes capable d’amener I'étudiant a...... a fage gropres apprentissages a son propre rythme, ca
c'est dans l'idéal parce que a son propre rythrieelgs échéances, y'a des choses comme ¢a, et ses
propres apprentissages parce que euhhhh effectiteytee des étudiants euhhhh franchement ils s’en
fichent completement de I'alimentation du nouveayparce que c’est pas du tout leur projet, leujepro
professionnel au moins ans I'immédiat, donc s’'inbpas envie de retenir ils prennent le risqué gu
ait une question d’évaluation mais c’est tout qdonc tu vois ce dont ils ont besoin c’est étreatdg de
leur donner les moyens pour que eux-mémes euhrapgrece dont ils ont besoin, tu vois, a un moment
donné, donc voila alors aprés c’est ¢ca qui esba avis difficile dans le métier de formateur eulalhdrs
gu’est ce que c’est aussi le métier de formatelre??c’est aussi queeee qu'ils réussissent pagqrioels
géné et silence..)

b9) C’est normal pour toi gu'ils ne réussissentpas ?

B9 Oui, ca parait normal, en méme temps euhh aloss aepter que les étudiants ne réussissent pas to
c’est normal mais en méme temps ¢a me paraitrpsrtant euh de leur passer quand je vois certains
étudiants en suivi pédagogique qui échouent quiclligés d'arréter etc pour moi c’est trés impottade
leur transmettre le message que c’est pas pards giont pas réussi dans cette formation gu’ilssnat
pas capables de réussir ailleurs et ¢ca c’est usagesres important pour moi a leur faire passenené
sur le coup ils sont en colére ou sont tout cetqueeux mais que euh ils sont pas entre guillerpets
étre pas fait pour ¢a mais qu'ils sont surementpfaiir autre chose. Alors c’est vrai que c’estthargt car
¢a reste qu'au niveau de la parole puisque apeepas tellement de relais on peut les envoyer gaise
pas moi chercher de l'info ailleurs mais c’est wugimité. Voila le métier de formateur c’est quoi
aussi...alors par rapport aux étudiants c’est eulff.jefftrouve que y’en a parfois qui nous apports de



choses ... ben moi je suis sure que y'a des étud@untent des compétences, des connaissances par
ailleurs.. alors ils ne nous les transmettent gagsiboup parce que nous sommes pas dans cettempdsiti
hein.. on est quand la dans une position ou c'estgui fait et c’est lui qui apprend on est quaméime
dans cette position la si tu veux euh pour te dooneexemple de « Nom étudiante » elle avait unésa
d’'analyse du pur bonheur quoi euh du pur bonhesrfdis c’est du pur bonheur mais parfois je rame
guand je narrive pas, je vois qulils ne comprerinpas par exemple la pédiatrie chez les aides
soignantes tous les ans c’est un cours difficilpHgsiologie de I'appareil de reproduction ahh t8eyu
y'en a un quart qui ne comprennent pas ...alors datdifficile pourquoi car je me dis ce quart la il
faudrait avoir la possibilité de les prendre enugis en petits groupes et la de ré expliquer efest le
c6té frustrant parce que quand méme on est unmiegi guillemets dans une formation de masse ca c'es
le coté frustrant Comme je te le disais tout auteeétre formateur c’est accepter que y'en a qui
réussissent pas mais en méme temps je me dis yogm @ussiraient si on était dans un autre cas de
figure euh euh prendre dans ce groupe la prendie deux qui n’ont pas réussi on les prend en p'tit
groupe hein 8 /10 pas 40 ca c’est le c6té frustran

b10) Trés certainement que les méthodes ont une ingéden

B10) Ah ben oui, y'a un autre cdté aussi ou je rameaet’est plus personnel quand je fais un truc que
moi je trouve super important, super intéressarguet y'en a qui disent non parce que c'est pas euh
j'sais pas euh par exemple un truc la relatioreafdnt malade et a la famille pour moi c'est tres
important c’est mon expérience c'est mes convistiolest etc mais pour eux c’est pas leur intérét du
moment ce le sera peut étre dans 10 ans quanerdetgparents ou s'ils vont travaillés la mais tiess
leur intérét et la ¢ca me frustre (rire)

bll) Tu fais référence a ton expérience professionpelie enseigner, tu penses que c’est important que
toi en tant que formateur tu saches de quoi tiepanue tu es de la connaissance

B11l) moi ca me rassure je suis beaucoup tu vois jebmasicoup plus a l'aise en tout cas euh comment
euh c’est quelque chose que j'ai expérimenté qyarfdis tu sais quand on nous demande de faire un
cours machin un cours truc tient par exemple seiehtimaines, je suis moins a l'aise .... Alors pairta
tu me diras je peux faire référence a mon expéeigmofessionnelle mais la c’est peut étre aussiepar
gue c'est pas moi qui est préparé que des foimgaombe dessus au dernier moment, quand c’est
guelque chose que j'ai expérimenté ¢ca me rassamrenément ......

silence

b12) Qu'est ce qui te parait, toi, dans le métier teoiwet incontournable, sur lequel en tant que
formateur il ya guelgue chose qgui te ferait dire gije ne pourrais pas étre formateur sans cela

B12) Il faut croire aux capacités de progression dedigtts ...... pour certains il faut admettre qu’on est
arrivé au top de leur possibilités mais euheuht ¢relispensable quoi ......

b13) C'est ¢a qui pour toi est I'élément majeur ?

B13) L'élément majeur c’est I'étudiant si tu veux vodast ... sa capacité de .... Oui...de de euh de de
réussir sa formation sa capacité ...voila

b1l4) Qu’est ce que tu penses du houveau programme ?

B14) Beueu (rire) Situ veux un seul mot on va dire asgpnt (rire) parce que pour moi-méme si cela fait
quand méme plusieurs mois qu'on est dedans quelsieuheuheuh je ne maitrise pas quoi comme moi
j’ai besoin ..ca me rassure quelque chose anguissah angoissant et bon par ailleurs je le trouve
intéressant tu vois... de ne plus partir de pathelgd’'un organe mais de plus partir de situations
complexes et ¢a je trouve ga trés intéressantiturmais par contre ce qui m'angoisse c’est queejeqis
pas encore comment on va le faire ... tu vois &ngs une situation l'autre jour j'étais en serwice
remplacement de « Yacine » pour faire MSP c’étatéréssant pour moi car du coup je sors de la
pédiatrie et euh c’était un 1 ere année qui avaipatient en charge mais c’était.. ; le soin erméme
n'était pas compliqué mais la situation était exteénent complexe mais c’était une super situation a
étudier parce que y'avait la famille, la femme coemtnelle supportait les choses, la fille ce mornsiau
qui avait une sonde gastrique a demeure qui ..nefdivait sa pathologie mais c’était aussi en beac
un alcoolisme ancien y'avait aah et tu vois donorsipartait de la situation complexe on est obtigé
voir plein plein de choses ¢a je trouve ¢a tréSregsant...

b1l5) tu te projettes dans sa mise en pratigue mémejairalthui tu ne le maitride pas comment tu te
projettes toi la ?

B15) Justement eh ben jai beaucoup de mal..parce quil g@is ce genre. je n'arrive pas a voir
(expression inaudible) tu vois je n'y arrive pas ..silence Quelque chose que je trouve aussi int@mess
mais qui me fait peur c’est que j'ai I'impressioffieetivement qu’on veut élever le niveau ...donc tant
mieux ...tu vois ou c’est plus la santé on plus autteula& santé que de la maladie quoi mais euheuh

b16) ca veut dire pour toi gu'il y a a la fois une autigproche du milieu dans lequel il y a I'exercice
infirmier euh, et puis aussi une évolution du eate de formation

B16) hum hum




b1l7) Comment tu vois le contexte infirmier, comment viisravailler ces infirmiers ?

168 B17) future quoi? Ceux qui vont travailler dans 5-10.am...j’ai j'ai alors si tu veux jai 'impression
169 gu’au niveau pour celles qui travailleront en htadfr, clinique ou hdpital, euh jai I'impressiqu’elles
170 vont... justement un peu (mot inaudible) parce que avewie/eau programme qu’elles vont vraiment
171 moi je les vois plus dans de la technique puisgaephtients ils vont rentrer pour tel machin etisdes
172 gue ce sera fait si tu veux on voit maintenant lde pn plus t'es opérer tu sors pas le lendemais ma
173 presque hein donc je les vois plus dans de la iggbrpure euh un peu d’organisationnel parce qu’ il
174 faudra bien s’occuper un peu de la sortie puisgeles soins se feront peut étre a I'extérieuseie
175 sens encore encore pour linstant... plus confié @adces ce genre de choses tu vois donc sur I'hopita
176 voila alors aprés j'espére que va se développemera et ca commence a se faire que les infirmiéres
177 elles vont profiter développer des consultationgciistes d'infirmiére spécialiste hein annonce
178 diagnostique, stomisé euh  éducation thérapeatiqica c'est le coté j'espére que ¢ca va se dépetop
179 méme a I'’hdpital alors aprés infirmiére libéraleng vois pas trop de changement peut étre qu'deva
180 développer plus des ...genre HAD tout ¢a tu vois mais

181 silence

182 b18) Tulavois plus en réseau linfirmiére

183 B18) E jespére oui jespére plus en réseau mais tu Viifirmiére libérale jai I'impression pour
184 l'instant qu’elles sont encore trés euh y'a pateteént tu vois y'a pas tellement mais oui genre les
185 maisons médicales les maisons médicales moi jedrga géniale les maisons médicales qu'il y est une
186 infirmiére méme voire deux mais qu’elles fasserd gae comme ce que font les infirmiéres libérales
187 actuellement du conseil de I'éducatif du...suivi @¢ignt atteint de maladies chroniques et tout ¢tegau
188 je trouverais ¢a ..mais pour l'instant je ne vo#s prop tu vois comme dit « MME » qu’elle soit plus
189 coordinatrice l'infirmiére alors a I'hépital y’en @on avis quelques unes mais elles ne seront psssto
190 coordinatrices de soins a mon avis par contre quese; développe dans les maisons médicales je
191 trouverais ¢a super oui silence est ce que cegauprogramme va amener tout ¢ca je ne sais pas parc
192 que j'ai I'impression tout de méme que les petitsnes qui rentrent a I'école c’est pour faire plasla
193 techniqgue quand méme ou faire du relationnel erclpairie mais ils ne rentrent pas pour étre
194 coordinateurs de de euh de soins mais c’est peub@éssi parce que ¢a nécessite un peu d’expérience
195 b19) mais la on touche la représentation que I'étudienfait et notre réle de formateur ne serait il pas
196 modifier cette représentation ?

197 B19) Oui oui sauf que sur le terrain ils rencontrent dexiéles hospitaliers méme quand tu vois des
198 infirmiéres sur le terrain elles ne sont pas teiatrdans la coordination elles sont dans et ¢cd t'es
199 péjoratif elles sont dans la réalisation d’actes ... (bruit extérieur)

200 Db20) et tu aurais une demande a formuler par rapportrdinmiéres qui encadrerit

201 B20) jattends gu'elles soient plus entre guillemets aifon dit par exemple qu’on veut former des
202 infirmiéres coordinatrices de soins j'attendrai djinfirmiére qui encadre soit déja un peu ca péue
203 un peu le modéle voila et pour l'instant et c’ess$ forcément de leur faute je veux dire ....quedleient
204 , cette fameuse prise ne charge globale dont de paut le temps qu’elles oient plus dans la pgEee
205 charge globale c’est quand méme on voit quand nenfie c’est une interprétation plus personnelle ce
206 qui se passe a la maison voila euh ou les difisulfravement malade il a sinon non c’est pas driodu
207 jour la patient y rentre pour sa chimio y rentr@ipoon est plus sur la pathologie............. donc voila
208 c’est ¢a que jattendrais des infirmiéres encaé®nbila le patient y rentre avec son histoireasnilfe
209 etc voila et ¢a soit ces personnes la qui le premneharge et pas pour faire une ablation d'uneuies
210 biliaire

211 Db21) et pourquoi ¢ca ne peut pas se faire cette prishame la

212 B21) ¢ ademande plus.....ca demande plus d'investisseimelid pas qu’il faut y passer sa vie mais ¢ a
213 demande plus d’investissement de soi peut étreiti.v donc c’est plus difficile @ mon avis si tutfque
214 des réalisations d’actes tu as bien fait ton paps¢ntu es satisfait quoi et puis aussi euh je [gasseuh
215 effectivement ...je sais pas est ce que euh...j@isepas

216 Silence

217 b22) donc pour toi ca demande trop d'investissementopers et donc on aujourd’hui plus dans la
218  course au temps et il faut se contenter de..

219B22) oui voila et puis ¢a demande une réflexion sumsari de travailler tu vois et donc une réflexion su
220 safagon de travailler ca nécessite aussi je diaiemps ..du temps au temps mais du temps d’gehetrc
221 et peut étre que ¢a sur le terrain je ne suis ascerelle en ait beaucoup et puis je pense ausst’est lié
222  anotre histoire & notre passé d’infirmiére ot@fement maintenant euh je les comprends parfaite@uh
223  aujourd’hui on fait une réunion de 14 a 15 ellenvoient promener quoi elles te disent basta nabifit
224  mes 8 heures c’est bon quoi.....que elles ne vepleainaudible(ahah rire) je ne leur reproche pas !

225 b23) tudisais« on a fait 8 h et basta » qu’est ce quetlais dire?
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B23) ben dire dire que si on finit a 14 h30 et bien ioit & 14 h 30 tu vois bon mais en méme temps je
comprends parfaitement a aucune raison qu’ellefasgdemi heure de plus pour réfléchir je pensdejue
temps de réflexion devrait étre inclus dans ledilaw vois ca devra étre mais il y a il faut lesanaitre
la course au temps ..... et que réfléchir sur ce qfadrga veut dire qu’on a pas bien bossé ....Mais y’
aussi le cadre de terrain c’est lui qui va étreeauotlans ’histoire mais le cadre de terrain esgpbtyé
par des réunions de l'organisation de la gestion!o@ ne leur reproche pas non plus parce que tu
discutes avec eux et tu vois que c’est de pludendifficile tu vois......

b24) les jeunes qui découvrent ce monde...

B24) ben oui ben c’est vrai des fois ils le disent anflt réfléchir sur un idéal....et ils se confrortara
réalité et y'en a beaucoup qui vont baisser les btase contenter de la réalité et quelques unsamqii
..euh...qui.....

Silence

b25) je vais maintenant te poser une affirmation sejdis...phrase

B25) qu’une ou plusieurs formations euh...tu veux direlehors de I'école de cadres ?

b26) pourquoi pas si toi tu veux en parler

B26) alors I'école de cadres a été un trés bon momantoi(rire) euh mais je n'ai euh alors au niveau
formation pour étre formateur Zéro je n'ai Rien appraiment euh... c’est vrai que quand j'y étaisnmo
objectif n'était pas d’étre formateur donc sur lement ¢ca m'a pas tellement manqué voila c’est un
module obligatoire il était fait il était ...non ewhaiment j'avais aucune bille tu vois pour faire lde
formation non vraiment nul nul alors par contretriguve que ce serait bien d’avoir une formation en
pédagogie...je me suis formée sur le tas euh c’'ask@ole de cadres qui m'a formé moi....

b27) guand tu dis la pédagogie de quoi as tu besoisarait fondamental

B27) euh euh ben déja comprendre bon aprés je I'ai hBerwi-méme hein donc bon mais euh je ne sais

pas euh comment I'étudiant apprend comment tu gaids sont les différents moyens pour d'apprendre

quels sont les différents types d’étudiants heinggux qui peuvent apprendre par eux mémes y'éaudrels

c’est en prenant les cours mot & mot hein tu veis in forme une masse malgré tout et on sait paistles

différents techniques quand méme tu vois ..... méthquedagogiques tu vois par exemple il y a quelque

chose que je fais trés mal par exemple a partim 8lm toute seule je ne le fais pas parce queb&aucoup

de mal disons que je leur passe un film et on scutk un quart d’heure mais c’est pas satisfatsaviis et

¢a ca fait partie des choses qui me manque tu vois

b28) tu exprimes un manque est ce que tu aller plusdaimrapport & ce manque puisque tu dis au bout
d’'un guartd’heure je ne peux plus aller plus loin ?

B28) silence...ben je ne sais pas comment dire j'ai I'iegsion de rester trés superficielle manque de

méthodo d’analyse tu vois dire qu’est ce que vouawez pensé mais tu sais quand t'es devant 18@ats

tu en as 3 qui te répondent et ¢ca tombe vite qoiec du vois I'aide par rapport au film c’est cat&wois y'a

des choses que je n'utilise pas. dans le nouveagrggnme ca pourrait peut étre étre utilisé mais ilmoie

faudrait...tu leur donnes un bouquin a lire paro®m ne le fait pas ici et pourtant on pourraittipade

n'importe quel bouquin enfin en lien... mais pas &nent un bouquin « soins infirmiers a » mais une

expérience personnelle et bien moi j'aimerais beapdravaillé la dessus parce que ..mais il me mang

quelque chose tu vois ¢a c'est.....Ce serait travédliréflexivité tu vois par exemple partir d'urieuation

clinique j'y arrive beaucoup mieux et d'ailleurs gmiis frustrée car tous les étudiants n'ont paseenv

d’entendre puériculture et aprés c’est toujourgribléeme du nombre aprés y'en a qui vont vite fatrgés

vitre le tour de facon superficielle mais il ne sptus capable d'aller plus loin et il n’écoute plguand ils

sont en grand groupe alors que tu vois que cerpatits groupes des fois pour pourrait aller pbis et c’est

ce qui je pense dans le nouvgaogramme m'inquiéte un peu parce qu'il va falliand méme partir d’'une

situation si on reste trés superficielle on va pher trés loin méme si dans le nouveau programme o0

beaucoup plus de petits groupes mais est ce gueations pouvoir tenir la route

b29) comment ca tenir la route

B29) parce qu’ils sont nombreux tu vois.(rire) par cenr aussi c’est inscrit dans le nouveau programme

et ¢ca nous le faisions plus c’est de travaillé emide avant entre formateurs au début quand jeastiie on

le faisait quand on allait faire un groupe sur rredchin on le travaillait ensemble avant et d'abord

enrichissait le truc car on était pas seul a ttkraiet maintenant on te mets une pochette damsdsier et

débrouilles toi avec ¢a et ben moi dans le nouygagramme c’est quelque chose qui va m'angoisgési

plein de groupes et qu’on fonctionne comme ca

b30) a la fois c’est angoissant pour toi et des contemeiscours non travaillés ensemble : quelles
répercussions cela peut avoir pour les étudiants

B30) eh ben un discours différent et un approfondiss¢naiiférent en fonction de avec qui ils
sont........ et donc je pourrais dire un petit peu « indgalité de traitement »

b31) est ce que plusieurs discours pourraient favol@gprentissage des étudiants
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B31) oui mais on vois bien avec ceux que I'on a actusdlet qui se limitent & ce qu’on leur donne entre

guillemets mais voila il va falloir utiliser d’ass méthode set je ne les ai pas non plus commesgieam

I'étudiant a chercher lui m”me tu sais c’est comumeand ils viennent te voir pour un sujet de TFHset

viennent te voir en te disant « vous n’avez pastunde livre sur tel sujet » ils attendent quéetwr donne le

titre du bouquin tu vois et en fait il faut les aree a trouver eux m™*mes leur propre apprentissag®id je

pratique pas mal le travail personmedi je vois je suis en train de travaillé le madat je leur mets pas mal

de truc en travail personnel mais je me rends cemapje leur dis bien que je ne vérifie rien c&slire que

¢a leur appartient hein mais qu'il y a I'évaluatienbien je me rends compte que par exemple que sur

I'enseignement qui fait suite en 3 & année ils asaient donc c’est comment les amener a euh vraimen

comprendre que le travail personnel ca fait palti® moyens d »apprendre et que c’est pas du temepdq

met sur le planning et qu’ils ne veulent pas faitguis voila et que c’est pas parce que c’estcpagdlé

gu’il ne faut pas faire. Je leur dit en début dedole tout ce qui est programmé est évaluable méciest

en travail personnel tu vois dans le nouveau progra on dit qu'il aura beaucoup de travil persommed en

charge par lui méme peut étre qu’on I'évaluera plus

b32) Est ce que tu as I'impression que ce nouveau pnageava modifié ta posture de formateur ?

B 32) Oui moi particulierement (rire) moi particulierenigrar ma spécialité la jusqu’ici dans ce qui m'est

confié elle a son importance quand méme et danedgeau programme elle va en avoir moins donc ¢a va

modifié pour moi oui.....

b33) Donc si je comprends bien ¢a se modifie car tuna@aplus a proprement parler d’enseignement de

pédiatrie...

B 33) Je vais étre beaucoup moins dans mon domaine dtesqmedonc ¢a va forcément se modifier parce

que dans mon domaine d’expertises ¢a veut biencdigue ca veut dire c’est |a oU je me sens exentg

et la ou je me sens a l'aise la ou je me sens Qign donc forcément ca va modifier mon domaine

d’expertise il va sirement me servir mais de fagiffiérente et ca rajoute pour moi ol je ne saistpgs ol

je vais

b34) ce sera plus transversal ?

B 34) Oui mais faut il encore que ce soit posé j'ai I'megsion que mon expertise pourrait disparaitre euh

presque

b35) si tu n'as plus d'expertise car si je comprendshilefaut étre expert dans un domaine pour
enseigner est ce que la tu dis que la c'est impbdétre issu du métier pour enseigner?

B 35) pour moi c’est pas important car des fois je legrmais attendez je suis infirmiére pour moi c’est

trés prégnant étre issu du métier c’est imporfaaire venir des intervenants par exemple je siége @couté

une psychologue elle fait passer et ce qu’elleseli utile dans la pratique infirmiére mais ellepade pas

comme une infirmiére mais comme une psychologueaje un peu dévier parce que ce n'est pas dans la

formation mais j'ai été sollicité par les « damaegese » tu sais sur « PAI » pour leur faire unienftion sur

la relation aux enfants malades et a leur famillai. fait 2 groupes et euh je me suis compléterdelstée

(rire) j'ai passé des heures a préparer car jeamsgpas le méme public qu'ici il était completemeifiiérent

et donc ensuite on a fait elles ont fait un bil@m jai ensuite discuté avec la personne qui m'a@itactée

elle me disait, et c’est une obligation d’'avoirfesnations régulierement, elle étaient trés satesecar elles

avaient eu des formations pas des psychologuelieene s’y retrouvaient pas moi j'ai parlé commesun

soignante effectivement c’est pas le méme conteest es bénévoles mais aux étudiants on parlesa de

futurs infirmiers donc pour moi oui c’est important

b36) c'est quoi avoir un discours de soignante

B 36) silence.....je pense que j'étais plus dans la miadbignante soins les psychologues elles décodent

si tu veux pourquoi, le patient s’exprime commesical veux mais aprés on va étre dans la receti® onava

leur expliquer pourquoi les infirmiéres agissentaddte facon elles répondent a quelle demandeeh qu

besoin a quelle expression etc on est plus darslddon directe a ce moment la alors que la pspchuz

elle est dans le conscient I'inconscient tu voistgis plus dans la réalité du quotidien tu vois ....

Remerciements



N°  de . L Unités de sens Sous themes Themes
lignes Entretien de Béatrice «(..) ()»
la 2 blEst-ce que tu peux me parler de |ton
parcours professionnel «(...) Ensortant de I'école d'infirmiere, (...)» D’Ecole D’infirmiére Espace Contexte de I'emplo
B1) En sortant de I'école d’infirmiére, et du travail
moi j'avais un contrat avec I'école«(...) moi javais un contrat avec I'école de «&i|ll Contrat Avec L'école Dispositif
de «ville WW » WW » (...)»
2a3 donc jai travaillé pendant un an| &(...) donc jaitravaillé (...)» J'ai Travaillé pendant 1 An | Temporalité Contexte de I'emplo
I'hdpital « ville WW » de nuit, parce que et du travalil
c’était comme ca on avait un contfak(...) pendant unan (...)» Hépital « ville WW » Espace Contexte de I'emplo
c'était comme ¢a on avait un contrat «(...) al'hopital « ville WW » (...)» et du travail
«(...)de nuit(...)» De Nuit Temporalité Contexte de I'emplo
«(...) C’était comme ¢a on avait un contrat(...)» et du travail
Contrat (2x) Dispositif Contexte de I'emplo
et du travalil
3a7 Donc j'étais sur plusieurs services doncdd...) j'étais sur plusieurs services I'uro, médecjrPlusieurs Services Espace Changement
j’ai de l'uro, médecine générale, maladiegénérale, maladies infectieuses et dermato(...)» | Service de spécialité Espace Contexte de I'emplo
infectieuses et dermato. Alors aprés cette médicale et du travail
année de nuit je suis passée de jour dax(s..) aprés cette année de nuit je suis passéeDaeNuit / de jour Contexte de I'emplo
un service de rhumatologie et médecjneur(...)» Temporalité et du travalil
générale c’était de la rhumato mais PR (...) service de rhumatologie et médecine génér&ervice de spécialité Contexte de I'emplo
faisait aussi de la médecine générale, | (...) c'était de la rhumato mais on faisait aussilae médicale et du travalil
médecine générale, (...)»
7a12 | apres combien de temps je ne me rappe&lle.) apres combien de temps je ne me rappelle |pltesnps# souvenir Temporalité Changement
plus a peu prés un an aussi, un an ou degx,)»
euhhhhh voila, apres jai travaillé pendant(...) a peu prés un an aussi, (...)» Temps# souvenir Temporalité Changement
euhhhhhh bien du coup je ne me rappel€...) bien du coup je ne me rappelle plus a peu prfEsmps# souvenir
plus & peu prés un an dans un service de an (...)»
réanimation médicale adultes ou |Ix(...) service de réanimation médicale adultes (...)3ervice de spécialité Espace Contexte de I'emplo
avaient une seule unité et dans cette unité médicale /Unité et du travalil
que jétais ou ils accueillaient«(...) ou ils avaient une seule unité (...)accueititie
essentiellement les tentatives de suididessentiellement les tentatives de suicide(...)» Accueil particulier Ceeur du| Contexte de I'emplo
c’était une sombre histoire pour avoir desg(...) pour avoir des sous pour ouvrir des lits(...)» métier et du travalil
sous pour ouvrir des lits il fallait qu'il y ajt «(...) il fallait qu'il y ait un projet (rire) doncmes
un projet (rire) donc aprés on mettait toupn mettait tout(...)» Des sous = lits et Un projet=Gestion Contexte de I'emplo

la guerre des sous, effectivement il fall
avoir un projet spédifue pour pouvoir

aik(...) il fallait avoir un projet spédifue pour pouvoir
ouvrir des lits supplémentaires (...)»

ouvrir des lits supplémentaires

tout

et du travail




12 a2 15| aprés je suis venue & « ville ZZ » ouda|j« (...) aprés je suis venue a « ville ZZ (...) » apreés je suis venue Temporalité Changement
travaillé en tant qu’infirmiére a « I'lFSI ap a «ville ZZ » Espace
ou la c’était mon projet (bruit extérieur en tant qu’infirmiére Identité identité
perceuse) de vouloir faire de la pédiatrie (...) Ia j'ai travaillé en tant qu’infirmiére professionnelle
ou jai travaillé un an principalement ema « I'lFSl a» « (...) » a «'lFSl a» Espace
« PAl », et aprés jai fait I'école de Contexte de I'emplo
puériculture « (...) c’était mon projet (bruit extérieur perceude | projet = pédiatrie Projet et du travalil
vouloir faire de la pédiatrie « (...) » Parcours et F°
«(...) jai travaillé un an principalement en'aitravaillé en spécialité Espace
« PAl », »(...) » Contexte de I'emplo
«(...) aprés j'ai fait I'école de puériculture (...) » | fait I'école de puériculture | Projet et du travalil
Parcours et F°
17a418| b2) Donc tu es partie a «uville«(...) Non, je I'aifaitici al'école de « Puer (.») A I'école de « Puer Espace Parcours et F
WW » ? « (...) et aprés jai travaillé euhhh qu'est ce qa& | Temps# souvenir Temporalité Changement
B2) Non, je l'ai fait ici a I'école de fait euhhhh (...) »
« Puer » et aprés j'ai travaillé euhhh qu’est(...) d’'la réa pas trés longtemps(...) » Service de spécialité Espace Contexte de I'emplo
ce que jai fait euhhhh d’la réa pas tnes médicale et du travail
longtemps parce que c'était pas mon truc(...) c’était pas mon truc donc dés que j'ai pttipa pas mon truc = envie deProjet Contexte de I'emplo
donc dés que j’ai pu partir je suis partie | je suis partie(...) » partir et du travalil
18 a20| je suis méme pas rester un an je pense €t.) je suis méme pas rester un an je pense (...) Pemps# souvenir Temporalité Changement
apres je suis allée en médecine néongdtalé...) je suis allée en médecine néonatale (...) » | Service de spécialite Espace Contexte de I'emplo
donc aprés comme puéricultrice ou lalje médicale et du travalil
suis restée huit ans comme puéricultrice, « (...) aprés comme puéricultrice (...) » comme puéricultrice Identité identité
professionnelle
«(...) la je suis restée huit ans (...) » restée huit ans Temporalité
« (...) comme puéricultrice (...) » comme puéricultrice Identité Changement
identité
professionnelle
20a 22| apres jai fait faisant fonction de cadre(...) aprés jai fait faisant fonction de cadre slae | faisant fonction de cadre Identité identité
dans ce service pendant le tempervice (...)» professionnelle
qu’'une c’était « Julien » le temps que (...) pendant le temps qu’une c'était « Julien » fendant le temps que/ |eTemporalité
« Julien » était a I'école de cadres le pdstemps que « Julien » était a I'école de cadresx...)| temps que Changement
était réservé un peu pour lui a I'école de cadres Espace Parcours et F°
«(...) le poste était réservé un peu pour lui (...) » | poste était réservé Contraintes Contexte de I'emplo
et du travail
22 a 24| donc le temps qu'il était a I'école jaitfa « (...) donc le temps qu'il était a I'école jai fgiLe Temps que Temporalité Changement
fonction de cadre en néo nat quand il |efinction de cadre (...) » fait fonction de cadre Identité identité

revenu j'ai fait faisant fonction de cadre

au

professionnelle




Lactarium jai fait un remplacement de

congé maternité je crois et apres jai f
I'école de cadres (silence)

ak (...)ennéona (...)»

«(...)quand il estrevenu (...) »

« (...) jai fait faisant fonction de cadre (...) »
« (...) au Lactarium (...) »

«(...) jai fait un remplacement de congé materr

service de spécialit
médicale
le retour
fait faisant fonction de cadrg¢
service de spécialit
médicale

iféit un remplacement

£ Espace
Temporalité

> Identité

£ Espace

Contraintes

Contexte de I'emplo
et du travalil

Changement

identité
professionnelle
Contexte de I'emplo

(...)» et du travail
« (...) apres j'ai fait I'école de cadres (...) » fait I'école de cadres Projet Parcours et F°
24 229 | et apres I'école de cadre jai été un| ar(...) aprés I'école de cadre (...) » apres I'école de cadre Temporalité Changement
cadre de nuit sur « PAI » (silence) alorg la (...) un an cadre de nuit sur « PAI (...) » un an de nuit Temporalité Contexte de I'emplo
euhhh quand je suis sortie de I'école |de et du travail
cadres c'était une époque un peuy(...) quand je suis sortie de I'école de cadre}¥ %...| cadre sur « PAI » Identité identité
particuliére enfin (sourire) une époque un guand je suis sortie de professionnelle
peu particuliére j'étais cadre puéricultrices (...) c’était une époque un peu particuliere enfliécole de cadres Temporalité
et quand tu étais cadre puéricultrice tu|rj&tais cadre puéricultrice (...) » une époque un  peuTemporalité Changement
pouvais étre que cadre sur, « PAl » quand particuliere Changement
y'avait pas de postes au début jai pas|eu cadre puéricultrice Identité
de poste mais aprés comme jétais identité
enceinte de « Marie ».. tout ca.. je spis(...) quand tu étais cadre puéricultrice tu ne p@iyvtu ne pouvais étre que cadr€ontraintes professionnelle
retournée un peu comme infirmiére treéétre que cadre sur, (...) » sur
vite. «(...) quand y'avait pas de postes au début j'ai [ppas de poste Contraintes Contexte de I'emplo
eu de poste (...) » et du travail
«(...) mais aprés comme j'étais enceinte |deais aprés comme j'éta|sContraintes Contexte de I'emplo
« Marie ».. tout ca.. je suis retournée un peu cemmnceinte Contraintes et du travalil
infirmiére trés vite (...) » je suis retournée un pgu Changement
comme infirmiere
Changement
29 &4 31 | Donc cadre de nuit sur « PAl» pendant|ur (...) aprés jai été 4 ans comme cadre au « PRpres j'ai été 4 ans Temporalité Changement
an et aprés j'ai été 4 ans comme cadre @u.) »
« PP » (silence) et aprés un an a peu pke$...) et aprés un an a peu prées un an (...) » aprés et a peu prés 1 an Temporalité Changement
un an en unité nutrition, en fait c'étdik (...) en unité nutrition, en fait c'était lactariysius | Service de spécialite Espace Contexte de I'emplo
lactarium plus biberonnerie c'était urbiberonnerie (...) » médicale et du travalil
poste transversal en fait, aprés je duis(...) poste transversal (...) » poste transversal Dispositif Contexte
venue la. Silence «(...) apres je suis venue la. (...) » apres je suis venue la Espace Changement
34a37| b3) Dlaccord, et finalement comment
s'est fait ton choix pour ici ? «(...) Alors, comment ¢a s’est fait bon déja a pgrtbon déja a partir du moment Temporalité Changement




B3) Alors, comment ¢a s’est fait bon dé

jdu moment ou enfin euh sur « PAl » (...) »

a partir du moment ou enfin euh duk(...) on était trés sollicitée il faut le dire gacole | sollicitée pour faire des Expérience Pédagogie
« PAl » on était trés sollicitée il faut le« BB » pour faire des cours (...) » cours
dire par I'école «BB » pour faire des<(...) donc trés régulierement d'abord en tant gee tant que puéricultrice Identité identité
cours donc trés régulierement d’abord [gouéricultrice (...) » professionnelle
tant que puéricultrice et ensuite en tant que(...) ensuite en tant que comme cadre, (...) » en tant que cadre, Identité identité
comme cadre, je l'allais faire des cours @ (...) je l'allais faire des cours a I'école « IF&b | faire des cours a I'école professionnelle
I'école «IFSI a», aussi bien infirmiéfeaussi bien infirmiére que puéricultrice, (...) » d’infirmiére ou de| espace Contexte de I'emplo
gue puéricultrice, puéricultrice et du travalil

37 a42| au point que du coup javais plus ciblé|sur(...) du coup javais plus ciblé sur I'école d¢avais plus ciblé I'école de Projet Parcours et F°
I'école de puéricultrice et que je faisais dpuéricultrice (...) » puéricultrice
plusieurs commissions a [I'école @& (...)]je faisais de plusieurs commissions a I'éclge plusieurs commissions adispositif Pédagogie
puéricultrice par exemple la préparatippuéricultrice (...) » I'école
des devoirs se faisaient entre |es(...) par exemple la préparation des devoirs| Eepréparation des devoirs | savoirs Pédagogie
formateurs mais aussi les gens de terrafajsaient entre les formateurs mais aussi les densentre les formateurs majsalternance Pédagogie
je faisais partie aussi du concours d’entiéerrain (...) » aussi les gens de terrain
et je faisais aussi partie du... alors euh.«;(...) je faisais partie aussi du concours d’entréencours d’'entrée Pré requis Parcours et F°
j'en faisais partie mais je n'ai jamais été...) »
sollicitée car je suis trés vite et aprés gente(...) aprés genre notre conseil de discipline, ¢...) conseil de discipline dispositif Pédagogie
notre conseil de discipline, tu vois heir (...) en fait le temps que j'y étais je n'ai jamaig
voila, et en fait le temps que 'y étais |jesollicitée donc j'avais quand méme un intérét, ¢:..)) un intérét = jaimai bien Implication Parcours et F°
n'ai jamais été sollicitée donc javajs« (...) enfin voila jaimai bien faire ¢ca hein c'étgifaire ca
guand méme un intérét, enfin voila j'aimabien (...)»
bien faire ¢a hein c’était bien et j'avais [le (...) j'avais le projet futur c'est-a-dire c’est tmc | projet futur= un truc Projet Parcours et F°
projet futur c'est-a-dire c’est un truc que|jgue je ferais bien ¢a (...)
ferais bien ¢ca

43 a 48| ca voila et puis aprés si tu veux euh..| €€...) ce qui a un peu précipité les choses c’estrguun peu précipité les choses emporalité Changement
qui a un peu précipité les choses c’egburj'apprends et j'ai appris par « Nicole » (».) c’est qu'un jour/comme c¢a
gu’'un jour japprends et jai appris par«(...) je ne sais pas pourquoi mais c'est comme @a jour Temporalité Changement
« Nicole » je ne sais pas pourquoi maisn jour « Nicole » (...) »
c’est comme ca un jour « Nicole » me dik (...) « madame Boisset » cherche un cadre plutdterche un cadre Identité identité
tu sais a «IllIFSI b» euh «madamen cadre puéricultrice (...) » puéricultrice professionnelle
Boisset » cherche un cadre plutét un cadre (...) je suis venue rencontrer « madame Boisseje>, venais un peu auxProjet

puéricultrice, je suis venue rencontfeet en fait ca a fait un peu comme « Joélle » jeaige
« madame Boisset », et en fait ¢ca a fait| wm peu aux renseignements (...) »

peu comme « Joélle » je venais un peu puX...) tout c’est en enchainé trés vite (rire) pues
renseignements et tout c’est en enchaidé coup apres (...) »

trés vite (rire) puisque du coup apres

nrenseigne ments

] c'est enchainé tres vite

Temporalité

Parcours et F°

Changement




49a51| b4) Dlaccord, donc ca été une«(...) Ca été une opportunité (...)» Opportunité (2x) /Projet Projet Parcours et F°
opportunité
B4) Ca été une opportunité voila«(...) c’était un projet plus tardif (...)»
parce que c'était un projet plus tardif |et
plus surement plus école de puéricultrjce(...) école de puéricultrice en fait et une oppdtéun Ecole De Puéricultrice Espace Contexte de I'emplo
en fait et une opportunité voila....... (...)» et du travail
52a58| b5) Quelles variétés de lieux ? «(...) dés que j'ai mis les pieds dans « Zazo » g'¢&i mis les pieds = pédiatrig Espace Contexte de I'emplo
B5) Oui c’est vrai mais dés que j'aitres pédiatrie forcément c’est treés pédiatrie (...)» | Service de spécialitg et du travalil
mis les pieds dans « Zazo » c'est tfés médicale
pédiatrie forcément c'est trés pédiatfie(...) oh au début comme je voulais faire I'écoleoulais faire I'école| Projet Parcours et F°
mais euh ..oh au début comme je voula@infirmiére (...)» d’infirmiére/je voulais faire
faire I'école d’infirmiére comme beaucoupk(...) beaucoup au début je voulais faire puériaétri puéricultrice
au début je voulais faire puéricultricg...)» au début, je voulais faire/ | temporalité Changement
aprés je voulais plus faire puéricultrice«(...) aprés je voulais plus faire puéricultricevgis | aprés je voulais plus faire
javais fait des stages en pédiatrie qdait des stages en pédiatrie qui m’avaient pasptopg puéricultrice
m’avaient pas trop plu bon... bon (...)» stages en pédiatrie = pas trpEmotion Contexte de I'emplo
plu et du travail
58 b6) Alors ce métier de formateur gue
tu as découvert, cela ait combien de temps 8 ans Temporalité Changement
B6) Je crois que cela fait 8 ans «(...) cela fait 8 ans (...)»
59a62| b7) Qu’est ce que tu m’en dire de ton Métier de formateug: métier | Identité identité
métier de formateur «(...) Complétement différent du métier de cadre|sde cadre sur le terrain professionnelle
B7) Completement  différent  dude terrain c’'est pas du tout le méme métier (...)»
métier de cadre sur de terrain c’est pas du
tout le méme métier parce que méme si(...) parce que méme si sur le terrain on a |dBar le terrain, pas la mémealternance Pédagogie
sur le terrain on a des étudiants en tant gé&udiants en tout cas on est pas du tout dansii@eméelation avec les étudiants |=
en tout cas on est pas du tout dang falation euh c'est donc complétement différentifférent
méme relation euh c'est doncuh...(souffle) (...)»
complétement différent euh...(souffle)
62 a 65 B7) J'aime bien mais je compare aveg(...) je compare avec la formation de cadre|aadre de terrain = mal @hiérarchie Contexte de I'emplo
la formation de cadre de terrain, j'étaiterrain, j'étais mal a laise dans la relatipfiaise dans la relation et du travail
mal a l'aise dans la relation hiérarchiguiiérarchique (...)» hiérarchique
tu vois donc la avec les étudiants je ne [mé€...) avec les étudiants je ne me considére pas |davec les étudiantg relation | hiérarchie Pédagogie
considéere pas dans une relationne relation hiérarchique (...)» hiérarchique
hiérarchique donc moi ¢ca me conviernk(...) donc moi ca me convient plus jai de€ollegues et 2 supérieursEquipe Contexte de I'emplo
plus j'ai des collegues de travail jai |2collégues de travall, j'ai 2 supérieurs hiérarckget| hiérarchiques et du travalil
supérieurs hiérarchigues et je me sens |tjésme sens trés bien, (...)» ¢a me convient plus = je meEmotion Changement




bien, sens trés bien

65 a 68B7) cadre de terrain voila ma position«(...) quand ¢a va bien tout va bien mais quandill yConflits = mal a I'aise Emotion Contexte de I'emplo
du supérieur hiérarchiqgue quand ca |v@es conflits je n’étais pas trés a l'aise(...)» et du travail
bien tout va bien mais quand il y a des(...)le poids hiérarchique et beaucoup ...moi je Roids hiérarchique = lourdhiérarchie Contexte de I'emplo
conflits je n'étais pas trés a l'aise et |leonsidére beaucoup plus lourd quand on est sursig le terrain et du travail
poids hiérarchique et beaucoup ...moi|jeerrain, (...)»
le considére beaucoup plus lourd quand &...) formateur je le sens beaucoup moins donc laBarmateur = moins le poidshiérarchie Contexte de I'emplo
est sur le terrain, formateur je le sgnwe satisfait sur le plan personnel (...)» hiérarchique et du travalil
beaucoup moins donc la ca me satisfait|sur Satisfait sur le plan Emotion Changement
le plan personnel personnel

68 a 72 B7) donc la c'est satisfaisant je trouye«(...) c'est satisfaisant je trouve que I'on a beaycpautonomie / rigueur | dispositif Pédagogie
que 'on a beaucoup plus d’autonomie|qtlus d’autonomie et que on est a la rigueur presg@sponsable de nos choix
que on est a la rigueur presque plydus responsable de nos choix, enfin tu vois.. (...)
responsable de nos choix, enfin tu vojs..
c’est moins cadré enfin moi je le sens euk(...) c’est moins cadré enfin moi je le sens eutsdase sens moins cadré dans |edispositif Pédagogie
dans les modules que lI'on me confiles modules que I'on me confie actuellement| fpodules confiés
actuellement je trouve que euh.. c’est petrouve que (...)»
étre « madame Boisset» qui veut [¢ca
euh..... donc voila par rapport au systeme
hiérarchique

72 a 74 B7) apreés par rapport aux étudiants(...) par rapport aux étudiants euh...et bien m8ime la relation aux Relation Pédagogie
euh...et bien moi j'aime bien la relatign’aime bien la relation (...)» étudiants
avec euh...on va dire... cette relatior(...)... cette relation euh ..avec le jeune je creia ¢ Relation aux jeunes = meRelation Pédagogie
euh ..avec le jeune je crois cela mme convient bien (...)» convient
convient bien, euh...c’est vrai que j'y ai
pensé je me suis dit que tu allais posef la
question (éclats de rire)

75a 82 p8) La relation hiérarchique je n’
avais pas pensé

38) Mais c'est terrible pour moi je& «(...) je me sens a la limite plus responsabilisée Responsabilisée =

me sens a la limite plus responsabilisée wois par exemple avec le module que je fais je|mesponsable du module Responsabilité| Pédagogie
vois par exemple avec le module que| jgens responsable de (...)»
fais je me sens responsable de quand
méme de... de... ce qui euh pour moi meg...) pour moi mes objectifs de modules je me ge@bjectifs modules 3
objectifs de modules je me senpsesponsable j'aimerais bien que les étudiants aentresponsable Responsabilité| Pédagogie
responsable jaimerais bien que lemoins obtenu un 50% (...)»
étudiants aient au moins obtenu un 50%
(pas audible) quelque chose comme ca ¢(...) je me sens responsable de bout en bout tu|VResponsable de bout en boguResponsabilité| Pédagogie




Vois je me sens responsable de bout
bout tu vois alors ensuite je me disais s

én.)»
&(...) il y a 6-7 ans j'aurais dit le métier de fataur

'y a 6/7 ans métier d

D

m’avais posé la question il y a 6-7 ane’est transmettre (...)» formateur = transmettre Temporalité Changement
jaurais dit le métier de formateur c’esik(...) alors maintenant je ne suis plus la dedansepar
transmettre alors maintenant je ne gugue ce serait vraiment trés facile si ce n’étag ga| Maintenant = modification | Temporalité Changement
plus la dedans parce que ce serait vraiment.)»
trés facile si ce n'était que ¢a tu vois|j&(...) je fais un cours magistral je transmetSours magistral Méthodes Pédagogie
fais un cours magistral je transmetBétudiant a pas du tout envie...(rire) et qu'en fait pédagogiques
I'étudiant a pas du tout envie...(rire) c’est pas si simple(...)» Etudiant a pas envie contraintes Pédagogie
82a88| B8) et quen fait c'est pas si simple«(...) c’est pas si simple (...)» Difficulté Contraintes Pédagogie
gue ca si bien sur il y a un peu de(...) un peu de transmissions parce que tu relie$ Teansmissions 3 Savoirs Pédagogie
transmissions parce que tu relies |emnnaissances parce qu'on les a expérimenté efc|ncannaissances reliées |et
connaissances parce quon les | auh(...)» expérimentées
expérimenté etc mais euh ...mais ca|n€...) parce qu'on les a expérimenté etc mais elhpérience ne suffit pas Savoirs Pédagogie
suffit pas donc euhhh voila je suis plutdt..mais ¢a ne suffit pas donc (...)»
dans que ce n'est pas que de|k...) C’est euhhh dans lidéal ¢ca fait que tljekléal = amener I'étudiant pApprentissage | Pédagogie
transmission, alors aprés qu'est ce qumpable d’amener I'étudiant a...... a faire ses proprasre ses propres
c’est ? C'est euhhh dans l'idéal ca fait quapprentissages a son propre rythme (...)» apprentissages
t'es capable d’amener 'étudiant a...... a
faire ses propres apprentissages a [sefi..) ¢ca c’est dans l'idéal parce que a son prophe son propre rythme= Apprentissage | Pédagogie
propre rythme, ca c'est dans l'idéal parce/thme :y'a les échéances, y'a des choses commeézhéances et ses propres
que a son propre rythme:y'a le®tses propres apprentissages (...)» apprentissages
échéances, y'a des choses comme ¢a, et
Ses propres apprentissages
88a93| B8) parce que euhhhh effectivemgnk(...) effectivement y'a des étudiants euhhhtles étudiants s’en fichent ca\pprentissage | Pédagogie
y'a des étudiants euhhhh franchement|ifsanchement ils s’en fichent complétement |deas leur projet, leur projet vie
s'en fichent complétement del'alimentation du nouveau né parce que c’est pas professionnel
l'alimentation du nouveau né parce qutout leur projet, leur projet professionnel au nsojin
c’est pas du tout leur projet, leur projeans I'immédiat (...)» (...)»
professionnel au moins ans l'immédiat,
donc s'ils n'ont pas envie de retenir {I«(...) s'ils n'ont pas envie de retenir ils prennént pas envie de retenir = risqueResponsabilité| Pédagogie
prennent le risque qu'il y ait une questipmisque qu'il y ait une question d'évaluation maisst | a I'évaluation
d’évaluation mais c’est tout quoi, donc ftdout quoi (...)» voir leur besoin et étre
vois ce dont ils ont besoin c'est éfre(...) donc tu vois ce dont ils ont besoin c'est étapable de leur donner ledDisposition Pédagogie
capable de leur donner les moyens ppuapable de leur donner les moyens pour que pmeyens
gue eux-mémes euh apprennent ce dorjtilemes euh apprennent ce dont ils ont besoin,|,apprendre = besoin, a yn
ont besoin, tu vois, a un moment donné, vois, a un moment donné (...)» moment donné Apprentissage | Pédagogie




93a95| donc voila alors aprés c’est ca qui esk@..) c'est ¢ca qui est a mon avis difficile dans| IMétier de formateur = Identité identité
mon avis difficile dans le métier demétier de formateur euhhh (...)» difficile d’accompagner professionnelle
formateur euhhh alors qu’est ce que c'est I'étudiant dans son parcours
aussi le métier de formateur ?? ben cles{...) alors qu'est ce que c'est aussi le métier| e métier de formateur F
aussi queeee qu’ils réussissent pas tolesmateur ?? ben c’est aussi queeee qu'ils réesgisaccepter qu'ils ne réussissgnPositionnemen
(rire géné et silence..) pas tous (...)» pas tous t Pédagogie
96 a10: | b9) C’est normal pour toi qu’ils ne Accepter que les étudiants
réussissent pas tous ? «(...) ca parait normal, en méme temps euhh adlowes réussissent pas tous | Positionnemen| Pédagogie
B9) Oui, ca parait normal, en méme’'est accepter que les étudiants ne réussisseni pasnal t
temps euhh alors c'est accepter que |l&zus c’est normal (...)»
étudiants ne réussissent pas tous c'egt..) mais en méme temps ca me parait frémportance du suiv
normal mais en méme temps ¢a me pdratportant euh de leur passer quand je vois cerfap&dagogique Approche Pédagogie
trés important euh de leur passer quand ¢¢udiants en suivi pédagogique qui échouent qui son pédagogique
vois certains étudiants en suivbbligés d'arréter (...)»
pédagogique qui échouent qui sont Dire que : non réussite dans Pédagogie
obligés d’arréter etc pour moi c'est tre(...) pour moi c'est trés important de leuta formation # capacité d Positionnemen
important de leur transmettre le messadensmettre le message que c'est pas parce qudsssir ailleurs t
que c'est pas parce qu'ils n'ont pas réyssiont pas réussi dans cette formation qu’ils net son
dans cette formation qu’ils ne sont papas capables de réussir ailleurs (...)»
capables de réussir ailleurs et ¢a c’est un
message trés important pour moi a lew
faire passer méme si sur le coup ils spnt
en colére ou sont tout ce que tu veux mais
que euh c’est un message trés importaft.)c’est un message trés important pour moi a |elunportant pour moi méme Pédagogie
pour moi a leur faire passer méme si sfisire passer méme si sur le coup ils sont en cal&fiés sont en colére
le coup ils sont en colére (...)» Positionnemen
t
103 a 11'| Alors c’est vrai que c’est frustrant car ¢&(...) c’est vrai que c’est frustrant car ca resttaq | Ca reste au niveau de [a&Contraintes Pédagogie
reste qu'au niveau de la parole puisqu@veau de la parole puisque aprés y'a pas telleaentparole = pas de relais
aprés y'a pas tellement de relais on petglais (...)»
les envoyer je ne sais pas moi chercher dé..) on peut les envoyer je ne sais pas moi cherches envoyer chercher deApproche Pédagogie
l'info ailleurs mais c'est un peu limité.de I'info ailleurs mais c’est un peu limité. (...)» l'info = limité pédagogique
Voila le métier de formateur c'est qupik(...) Voila le métier de formateur c'est quoMétier de formateur // auk identité
aussi...alors par rapport aux étudian@ussi...alors par rapport aux étudiants (...)» étudiants Identité professionnelle
c’est euh ffff je trouve que y'en a parfois (...) ffff je trouve que y'en a parfois qui noustudiants qui apportent desSavoirs

qui nous apporte des choses ... ben mg

i éporte des choses (...)»

choses

Pédagogie




suis sure que y'a des étudiants qui ont de6...) ben moi je suis sure que y'a des étudiants

detudiant a deg

5 Savoirs

compétences, des connaissances |part des compétences, des connaissances. (...)» | connaissances /compétences Pédagogie
ailleurs.. alors ils ne nous les transmetterf...) alors ils ne nous les transmettent pas begucdtosition du formateur = nopApproche
pas beaucoup parce que nous sommes pasce que nous sommes pas dans cette positipedaute pédagogique | Pédagogie
dans cette position la hein.. on est quarfd.)»
méme la dans une position ou c’est mei(...) on est quand la dans une position ou c’est nibsition du formateur = je Approche
qui fait et c’est lui qui apprend on estui fait et c’est lui qui apprend on est quand reémfais et il apprend pédagogique | Pédagogie
qgquand méme dans cette position la sil tlans cette position la si tu veux (...)»
Veux
110 & 11| euh pour te donner un exemple de « Nprq{...) elle avait une cinése d’analyse du pur bonheDmése d’analyse = purEmotion pédagogie
étudiante » elle avait une cinése d'analyspioi euh du pur bonheur des fois c’est du pbonheur
du pur bonheur quoi euh du pur bonhgtloonheur (...)»
des fois c’est du pur bonheur mais parfpig(...) parfois je rame quand je n'arrive pas, je ol rame quand ils nedisposition Pédagogie
je rame quand je n'arrive pas, je voigu’ils ne comprennent pas (...)» comprennent pas
gu’ils ne comprennent pas par exemple t&...) la pédiatrie chez les aides soignantes (...)» | Aides soignantes Equipe identité
pédiatrie chez les aides soignantes tous les professionnelle
ans c’est un cours difficile la physiologiex(...) tous les ans c’est un cours difficile la Tous les ans = cours difficile Temporalité
de I'appareil de reproduction ahh (soufflephysiologie de I'appareil de reproduction (...)» Pédagogie
114 al12| y'en a un quart qui ne comprennent pag...) y'’en a un quart qui ne comprennent pas ...alara quart qui ne comprenneptApproche
...alors la c'est difficile pourquoi car jela c’est difficile car je me dis ce quart la ilufrait | pas = les prendre en groupepédagogique | Pédagogie
me dis ce quart la il faudrait avoir |aavoir la possibilité de les prendre en groupe, &itg| la de ré expliquer
possibilité de les prendre en groupe, |egroupes et la de ré expliquer (...)»
petits groupes et la de ré expliquer et|gg...) c'est le coté frustrant parce que quand mémee formation de massg=Contraintes Pédagogie
c'est le cOté frustrant parce que qudnan est un peu entre guillemets dans une formawonabté frustrant
méme on est un peu entre guillemets danssse ¢a c'est le coté frustrant (...)»
une formation de masse ca c'est le cOté(...) je te le disais tout a I'heure étre formate'asst | étre formateur=  acceptempositionnement Pédagogie
frustrant Comme je te le disais tout| accepter que y'en a qui réussissent pas (...)» gu’ils ne réussissent pas
I'heure étre formateur c’est accepter que
y'en a qui réussissent pas mais en méme...) pas mais en méme temps je me dis y'en a duistrant, car y'en a qui Approche Pédagogie
temps je me dis y'en a qui réussiraien{ séussiraient si on était dans un autre cas dedfiguéussiraient = les prendre empédagogique
on était dans un autre cas de figure euyltendre dans ce groupe la prendre tous ceux qot n’p'tit groupe 8 / 10
euh prendre dans ce groupe la prendpas réussi on les prend en p'tit groupe hein 8 pd9
tous ceux qui n'ont pas réussi on les prertD ¢a c’est le c6té frustrant (...)»
en p'tit groupe hein 8 / 10 pas 40 ca c'est
le coté frustrant
121 a 12| bl10) Trés certainement que les¢(...) y'a un autre cOté aussi ou je rame et ¢a q'el rame = personnel Emotion Pédagogie

méthodes ont une incidence

plus personnel




B10) Ah ben oui, y'a un autre cdté« (...) quand je fais un truc(...) » Faire un truc Savoirs Pédagogie
aussi ou je rame et ¢ca c’est plus personne(...) que moi je trouve super important, supd&ioi = important, intéressantContraintes Pédagogie
guand je fais un truc que moi je troupyéntéressant et que y'en a qui disent non parce|qied’autres = non
super important, super intéressant et st pas euh (...)»
y'en a qui disent non parce que c’est pas
euh j'sais pas euh par exemple un trug la Truc relation = mon expérience Pédagogie
relation a I'enfant malade et a la famille«(...) un truc la relation a I'enfant malade et a| kxpérience = mes
pour moi c'est trés important c’est morfamille pour moi c’est trés important c’est memonvictions
expérience c’'est mes convictions c’'est p&xpérience c’est mes convictions (...)
mais pour eux c'est pas leur intérét [dy(...) pour eux c’est pas leur intérét du momentecePas leur intérét du moment| Disposition Pédagogie
moment ce le sera peut étre dans 10 |asera peut étre dans 10 ans quand ils seront parents
quand ils seront parents ou s'ils vgn$'ils vont travaillés la mais c’est pas leur intée€la | Pas leur intérét du moment|=Contraintes pédagogie
travaillés la mais c’est pas leur intérét et Iga me frustre (...)» frustration
¢a me frustre (rire)
128 & 1353 b11l) Tu fais référence a ton expérience
professionnelle pour enseigner, tu penses
gue c'est important que toi en tant que
formateur tu saches de quoi tu parles, que
tu es de la connaissance
B11l) moi ¢a me rassure je sui(...) ¢a me rassure je suis beaucoup tu vois je|sG@ me rassure = quelqueExpérience Pédagogie
beaucoup tu vois je suis beaucoup pluskéeaucoup plus a l'aise en tout cas euh comment eblose que j'ai expérimenté
l'aise en tout cas euh comment euh cestest quelque chose que j'ai expérimenté (...)»
quelque chose que j'ai expérimenté quand...) (...)»
je fais tu sais quand on nous demandeg dé..) quand je fais tu sais quand on nous demandedéenande de faire un coursApproche Pédagogie
faire un cours machin un cours truc tierfaire un cours machin un cours truc tient par eXempnachin un cours truc ¥ pédagogique
par exemple sciences humaines, je $i8siences humaines, je suis moins a l'aisé...)» moins a l'aise
moins a l'aise .... Alors pourtant tu mex(...) (...)»
diras je peux faire référence a mpr(...) pourtant tu me diras je peux faire référencefére référence a mohApproche Pédagogie
expérience professionnelle mais la c’eshon expérience professionnelle (...)» expérience professionnelle | pédagogique
peut étre aussi parce que c’est pas moi|gui...) mais la c’est peut étre aussi parce que past
est préparé que des fois ¢ca me tomimeoi qui est préparé que des fois ¢ga me tombe degsas de préparation = ¢a me Pédagogie
dessus au dernier moment, quand clesti dernier moment, (...)» tombe dessus au dernieContraintes
quelque chose que j'ai expérimenté ¢a me moment
rassure énormément ...... «(...) quand c’est quelque chose que j'ai expérimergaelque chose
silence ¢ca me rassure énormément(...)» d’expérimenté = me rassure Emotion Pédagogie
137 a 14 | b1l2) Qu'est ce qui te parait, toi, dans

le _métier totalement incontournable, g
lequel en tant que formateur il ya quelq

ur

ue

10




chose gui te ferait dire que « je ne pourrais

pas étre formateur sans cela «(...) croire aux capacités de progression deslispensable = croire auxApproche
B12) Il faut croire aux capacités deétudiants (...)» capacités progression pédagogique | Pédagogie
progression des étudiants ...... paug(...) pour certains il faut admettre qu'on est arjvadmettre les possibilités | Approche
certains il faut admettre qu’on est arrivéau top de leurs possibilités (...)» pédagogique | Pédagogie
au top de leurs possibilités mais euheuh
c’est indispensable quoi ...... «(...) c'est indispensable quoi (...)»

141 143 | _Cest ca qui pour toi est I'élément
majeur ?
B13) L'élément majeur c'est I'étudiant «(...) L'élément majeur c’est I'étudiant si tu veux
si tu veux voila c’est ... sa capacité de |.voila c'est ... sa capacité de .... Oui...de de euh &&ment majeur = capacitéApproche Pédagogie
Oui...de de euh de de réussir sa formatiate réussir sa formation sa capacité (...)» de Il'étudiant a réussir sapédagogique
sa capacité ...voila formation

144a 15 | bl4) Qu'est ce que tu penses du

nouveau programme ?

B14) Beueu (rire) Si tu veux un seulk(...)Si tu veux un seul mot on va dire angoissaNbuveau programme FEmotion Changement
mot on va dire angoissant (rire) parce que..)» angoissant
pour moi-méme si cela fait quand méme(...) parce que pour moi-méme si cela fait quand
plusieurs mois qu'on est dedans quelgquaéme plusieurs mois qu’on est dedans quelque|dldsieurs mois = pas deTemporalité Changement
part euheuheuh je ne maitrise pas queuheuheuh je ne maitrise pas quoi (...)» maitrise
comme moi j'ai besoin ..ca me rassyre(...) comme moi j'ai besoin ..ca me rassure quelg@ielque chose d’angoissantEmotion Changement
guelgue chose angoissant euh angoissahbse angoissant euh angoissant (...)» angoissant
et bon par ailleurs je le trouve intéressarq...) par ailleurs je le trouve intéressant tu voige.| Intéressant car plus centrdispositif Changement
tu vois... de ne plus partir de pathologiesie plus partir de pathologies, d’'un organe (...)» | sur les pathologies
d'un organe mais de plus partir ge(...) mais de plus partir de situations complexes letéressant de partir deSituations Changement
situations complexes et ¢a je trouve ca {rga je trouve ca treés intéressant tu vois (...)» situations complexes complexes
intéressant tu vois mais par contre ce [gu{(...) mais par contre ce qui m'angoisse c'est queAmgoisse = comment on vaEmotion Changement
m’angoisse c’'est que je ne vois pas engone vois pas encore comment on va le faire ... (...)ple faire
comment on va le faire

150a 15 | B14) ... tu vois tu prends une situation«(...) tu prends une situation l'autre jour j'étais |eRemplacement pour faire [1Alternance Pédagogie
lautre jour jétais en service enservice en remplacement de « Yacine » pour faireMISP
remplacement de « Yacine » pour fairg MSP (...)»
MSP c'était intéressant pour moi car fe(...) c’était intéressant pour moi car du coup jessac’était intéressant pour moiEspace Changement
coup je sors de la pédiatrie et euh c'éaite la pédiatrie (...) » # la pédiatrie
un 1 ére année qui avait un patient |en(...) et euh c'était un 1 ere année (...) » en 1 ere année = patient |eBavoirs Pédagogie
charge mais c'était.. ; le soin en lui-méme (...) qui avait un patient en charge mais c’'étaie.| soin pas compliqué
n'était pas compliqué mais la situatiorsoin en lui-méme n’était pas compliqué(...) »
était extrémement complexe mais c'éfait (...) mais la situation était extrémement complexituation complexe = super|aSituations Pédagogie
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travailler dans 5-10 ans..euh...jai jaians (...)»

5-10 ans

une super situation a étudier parce (umais c'était une super situation a étudier (...)» étudier complexes
y'avait la famille, la femme comment elle «(...) parce que y'avait la famille, la femmdamille qui ne supportait pasCoeur de| Pédagogie
supportait les choses, la fille ce monsiewwomment elle supportait les choses, la fille(...)» | bien les choses métier
la qui avait une sonde gastrique | &(...) ce monsieur la qui avait une sonde gastriqiiesande gastrique, pathologie, Pédagogie
demeure qui ....enfin y'avait sa pathologielemeure enfin y’avait sa pathologie mais c'étagsali alcoolisme Savoirs
mais C'était aussi en lien avec umn lien avec un alcoolisme ancien y'avait aah (...)»
alcoolisme ancien y'avait aah et tu voi&(...) tu vois donc si on partait de la situatiosi on partait d'1 situatior Changement
donc si on partait de la situation complgxeomplexe on est obligé de voir plein plein de ckgseomplexe = obligation de¢ Situations
on est obligé de voir plein plein de choses je trouve ¢a tres intéressant...)» voir plein de choses complexes
¢a je trouve ca tres intéressant...
158 a16 | bl5) tu te projettes dans sa mise en
pratique méme si aujourd’hui tu ne |le
maitrises pas comment tu te projettes|toi
a? «(...) jai beaucoup de mal. parce que ca tu vois Beaucoup de mal, je n'arriveDisposition Changement
B15) Justement eh ben jai beaucoupgenre. je n'arrive pas a voir (...)» pas a voir
de mal. parce que ca tu vois ce genre| je
n'arrive pas a voir (expression inaudible)
tu vois je n'y arrive pas ....... silende«(...) Quelque chose que je trouve aussi intéress@uch d’intéressant qui fajtEmotion Changement
Quelque chose que je trouve aussnais qui me fait peur (...)» peur
intéressant mais qui me fait peur c’est qug...) jai l'impression effectivement qu'on veutlmpression d'élever l¢ Emotion Changement
jai 'impression effectivement qu’'on veutélever le niveau ...donc tant mieux (...)» niveau
élever le niveau ...donc tant mieux ...tu(...) tu vois ou c’est plus la santé on plus autbeir c'est plus la santé, plus
vois ou c'est plus la santé on est p|ua santé que de la maladie quoi (...)» autour de la santé que de|l&avoirs Changement
autour de la santé que de la maladie quoi maladie
mais euheuh
164 a 16€| b16) ca veut dire pour toigu'ilyaala
fois une autre approche du milieu dans
lequel il y a I'exercice infirmier euh, et
puis aussi une évolution du contexte |de
formation
B16) hum hum
168 a18 | bl7) Comment tu vois le contex
infirmier, comment vois tu travailler ces
infirmiers ?
B17) future quoi? Ceux qui vont«(...) future quoi? Ceux qui vont travailler dans®41Ceux qui vont travailler dansTemporalité Changement
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alors si tu veux jai l'impression qu'al«(...) jai alors si tu veux jai l'impression qu'a
niveau pour celles qui travailleront emiveau pour celles qui travailleront en hospital
hospitalier, clinique ou hdpital, euh jaiclinique ou hépital, euh jai I'impression qu’elle
'impression gu’elles vont..justement un vont... justement un peu (mot inaudible) (...)»
peu (mot inaudible) parce que avec|le

nouveau programme qu’elles
vraiment moi je les vois plus dans de|laont vraiment moi je les vois plus dans de
technique puisque les patients ils vorechnique puisque les patients ils vont rentrerr peiu
rentrer pour tel machin et sortir dés que| gaachin et sortir dés que ce sera fait si tu veuyy...

vonk(...) parce que avec le nouveau programme qu'¢llepide
la

sera fait si tu veux on voit maintenant

bien s’occuper un peu de la sortie puis
euh les soins se feront peut étre
I'extérieur mais je le sens encore enc
pour l'instant... plus confié aux cadres
genre de choses tu vois donc sur I'hdp:
voila alors aprés jespére que va

développer vraiment et ga commence 3
faire que les infirmiéres elles vont profit
développer des consultations spécialis
d’infirmiére spécialiste hein annong
diagnostique, stomisé euh éducat
thérapeutique et ca c'est le c6té jesp
gue ca va se développer méme a I'h6p
alors aprés infirmiére libérale je ne vqg
pas trop de changement peut étre qu'il
se développer plus des ...genre HAD t
¢a tu vois mais...

€(...) on voit maintenant de plus en plus t'es opére
plus en plus t'es opérer tu sors pas| te sors pas le lendemain mais presque hein donc je
lendemain mais presque hein donc je |léss vois plus dans de la technique pure (...)»

vois plus dans de la technique pure euhj wi...)e uh un peu d’organisationnel parce qu’
peu d’organisationnel parce qu’ il faudrdaudra bien s’occuper un peu de la sortie puidesi¢

woins se feront peut étre a I'extérieur (...)»

prus confié aux cadres ce genre de choses tu

cé...)»

t&l...) donc sur I'ndpital aprés jespére que ¢a va
séévelopper vraiment et ca commence a se faire
fs infirmieres elles vont profiter développer @

econsultations spécialistes d’infirmiére spécialistén
tesnonce diagnostique, stomisé euh
ghérapeutique (...)»

ok(...) ca c'est le cbté j'espére que ca va se dépelo

eraéme a I'hopital (...)»

ita(...) aprés infirmiére libérale je ne vois pas td®
ichangement peut étre qu'il va se développer
\@es ...genre HAD tout (...)»

but

&...) mais je le sens encore encore pour l'instantcadres actuellement

ehopital, avec le nouve
sorogramme = plus dans de
technique

les patients = entrée et so

on voit = opération = sorti
rapide

je VOois =
drganisation//sortie//soins
> 'extérieur

sortie mais confiée au

voésspective des soins

I'extérieur

s infirmiéres =

qomsultations spécialiste

aedinfirmiere spécialiste

annonce diagnostique
éducatstomisé euh éducatig

thérapeutique

P

Consultations = méme

I'hépital
plus
Ide libérale

= peu de changement sauf

uen hospitalier, clinique ou Espace

la

ieemporalitér

> temporalité

Ceeur
amétier

X
Savoirs
a
Espace
s

identité

D

n

aEspace
Identité

Espace

de)

changement

Changement

Changement

Changement

Contexte de I'emplo
et du travalil
Changement

identité
professionnelle

Changement
Changement

identité
professionnelle

silence HAD Contexte de I'emplo
et du travail
182a19 | bl8) Tu l'a vois plus en réseau
l'infirmiére
318) E jespére oui jespére plus ernx(...) IDE plus en réseau (...)» IDE plus en réseau Espace Contexte de I'emplo
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réseau mais tu vois linfirmiére libéral

jai limpression pour linstant qu’elles linstant qu’elles sont encore trés euh y'a

sont encore trés euh y'a pas tellemen
Vois y'a pas tellement mais oui genre
maisons médicales les maisons médic

voire deux mais qu'elles fassent pas ¢

esaisons médicales (...)»
ale6...) je trouve ca géniale les maisons médicales qUDE
moi je trouve ca géniale les maisong est une infirmiére méme voire deux (...)»
médicales qu'il y est une infirmiere méme(...) (...)»

e«(...) linfirmiére libérale jai I'impression pou

tallement tu vois y'a pas tellement mais oui gdase

;LaEE libérale et maisorn

Espace
médicale
Emotion

libérale et maisorn

médicale = géniale

ug...) actuellement du conseil de I'éducatif du...suidonseil, éducation, suivi deCoeur

de)

et du travail
Contexte de I'emplo
et du travail

Contexte de I'emplo
et du travalil

identité

comme ce que font les infirmiérede patient atteint de maladies chroniques et taut gatients chroniques = oui | métier professionnelle
libérales actuellement du conseil ¢é...)»
I'éducatif du...suivi de patient atteint de«(...) mais pour l'instant je ne vois pas trop tusvypiDE pas vu aujourd’hu
maladies chroniques et tout ¢ca euh ¢a g@mme dit « MME » qu’elle soit plus coordinatriceomme coordinatrice = identité Changement
trouverais ¢a .. mais pour l'instant je npé...)»
Vois pas trop tu vois comme dit « MME|>x«(...) coordinatrice I'infirmiére alors a I'hdépitalgn | IDE, a I'hépital pas toutes
gu’elle soit plus coordinatrice l'infirmiérgé a mon avis quelques unes mais elles ne seront pasrdinatrices Identité Changement
alors a I'hdpital y'en a mon avis quelqugesoutes coordinatrices (...)» mais dans les maisons
unes mais elles ne seront pas toute§...) par contre que ca se développe dans| hegdicales = coordinatrice, se
coordinatrices de soins a mon avis panaisons médicales je trouverais ¢a super (...)» serait super identité Changement
contre que ca se développe dans |les
maisons médicales je trouverais ¢a super
oui silence
191 a19 | est ce que ce nouveau programme| va(...)est ce que ce nouveau programme va amehgerrogation avec le Dispositif Changement
amener tout ¢a je ne sais pas parce |guoait ¢ca je ne sais pas parce que j'ai I'impressat | nouveau programme
jai I'impression tout de méme que lesle méme que les petits jeunes qui rentrent a BécBleprésentation des jeuneg Apprentissage | Pédagogie
petits jeunes qui rentrent a I'école c’{sﬂ:’est pour faire plus de la technique quand méme faire plus de la technique qu
pour faire plus de la technique quanthire du relationnel en psychiatrie (...)» du relationnel en psychiatrie
méme ou faire du relationnel en(...)ils ne rentrent pas pour étre coordinateurdalget pas pour étre
psychiatrie mais ils ne rentrent pas powuh de soins mais c’est peut étre aussi parce gueaordinateurs de soins
étre coordinateurs de de euh de soins maiécessite un peu d’expérience (...)» coordinateurs = un peuidentité identité
c’est peut étre aussi parce que ¢ca nécessife..) d’expérience (...)» professionnelle
un peu d'expérience
195219 | bl9) mais la on touche la
représentation que I'étudiant se fait|et
notre réle de formateur ne serait il pas
modifier cette représentation ?
Oui oui sauf que sur le terrain ils«(...) sur le terrain ils rencontrent des modé&l&errain = modeles Alternance Pédagogie
rencontrent des modeles hospitaliefsospitaliers (...)» hospitaliers
méme quand tu vois des infirmiéres sur l&(...) des infirmiéres sur le terrain elles ne soms$ pdes infirmieres sur le terrainApprentissage | Pédagogie
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terrain elles ne sont pas tellement dans tellement dans la coordination elles sont dansagtspnt dans la réalisation
coordination elles sont dans et ca c'esfest trés péjoratif elles sont dans la réalisatiahactes ...
trés péjoratif elles sont dans la réalisatjotfactes ......... (...)»
d'actes .........
P00 a 21 | b20) et tu aurais une demande |a
formuler par rapport aux infirmiéres qui
encadren®
B20) jattends qu'elles soient plus«(...) veut former des infirmiéres coordinatrices |détre un modéele IDE Alternance Pédagogie
entre guillemets euh si on dit par exempleoins jattendrais que l'infirmiere qui encadre tsocoordinatrice de soins pour
guon veut former des infirmiéresdéja un peu ca pour étre un peu le modele (...)» | encadrer et former
coordinatrices de soins jattendrais que
l'infirmiére qui encadre soit déja un peu«(...) dans la prise en charge globale c’est qualmpression : prise en chargeCoeur du| Pédagogie
¢a pour étre un peu le modéle voila et ppunéme on voit quand méme enfin c'est unglobale = possible amétier
instant et c'est pas forcément de leuinterprétation plus personnelle ce qui se passe |[adbmicile avec de grands
faute je veux dire ....qu’elles soient , cettenaison voila euh ou les difficultés gravement mealadhalades
fameuse prise en charge globale dont| ¢n.)»
parle tout le temps qu'elles soient plug(...) sinon non c’est pas a l'ordre du jour le gati| Patient = chimio =pathologie Pédagogie
dans la prise en charge globale c’est quagdentre pour sa chimio y rentre pour...on est plus|s Ceeur du
méme on voit quand méme enfin c’est Urla pathologie...... (...)» métier
interprétation plus personnelle ce qui|s€(...) jattendrais des infirmiéres encadrantes vila Attente de I'lDE encadrantg Pédagogie
passe a la maison voila euh ou |gsatienty rentre avec son histoire sa famille et | = patient et son histoirg
difficultés gravement malade il a singn«(...) voila et ¢ca soit ces personnes la qui le pegngpathologie Alternance
non c'est pas a l'ordre du jour la patient gn charge et pas pour faire une ablation d’lune
rentre pour sa chimio y rentre pour...pnésicule biliaire(...)» situation Ceeur du| Pédagogie
est plus sur la pathologie............. donc métier
voila cest ca que jattendrais des
infirmiéres encadrantes voila le patient y
rentre avec son histoire sa famille etc vaila
et ¢ca soit ces personnes la qui le prenng en
charge et pas pour faire une ablation d'une
vésicule biliaire
P11 a2l | b21) et pourquoi ca ne peut pas [se
faire cette prise en charge la
B21) c¢a demande plus.....ca demande
plus d’investissement je dis pas qu'il fauk (...) prise en charge globale = investissement dese en charge globale |=Apprentissage | Pédagogie
y passer sa vie mais ¢a demande plssi(...) » investissement de soi#
d’investissement de soi peut étre tu vois.« (...) c’est plus difficile & mon avis si tu faisejdes| réalisations d’'actes tel un
donc c’est plus difficile @ mon avis si furéalisations d’actes tu as bien fait ton pansemees| pansement
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fait que des réalisations d'actes tu as b

iesatisfait (...)»

basta » qu’est ce gue tu voulais dire?
B23) ben dire dire que si on finit a 1

h30 et bien on finit a 14 h 30 tu voi

bon mais en méme temps
comprends parfaitement a aucu
raison qu’elle fasse un demi heure
plus pour réfléchir je pense que
temps de réflexion devrait étre incl
dans le travail tu vois ¢a devra ét

4
is

j&(...) je comprends parfaitement a aucune ra
ngqu'elle fasse un demi heure de plus pour réflé
de..)»

l&(...) je pense que le temps de réflexion devradé
usnclus dans le travail (...)»

s@ompréhension // ne pé

Clidtire de temps
supplémentaire pou
enefléchir
temps de réflexion =étr

inclus dans le travail

r(...) ail faut le reconnaitre la course au tempset.

mais il y a il faut le reconnaitre |

aque réfléchir sur ce qu'on fait ca veut dire quan réfléchir

\Contraintes
r

e Apprentissage

la course a

il

fait ton pansement tu es satisfait quoi| et

puis aussi euh je sais pas e€uh

effectivement ...je sais pas est ce que

euh...je ne sais pas

Silence

P17 a22 p2'donc pour toi ca demande trop

d’'investissement personnel et donc |on

aujourd’hui plus dans la course au temps

et il faut se contenter de..
P2) oui voila et puis ¢a demande une

réflexion sur sa facon de travailler tu vais

et donc une réflexion sur sa facon [de(...) prise en charge globale = une réflexion sur prise en charge globale =

travailler ¢ca nécessite aussi je dirais |diacon de travailler (...)» une réflexion sur sa fagcon deApprentissage | Pédagogie
temps ..du temps au temps mais du temp&..) une réflexion sur sa facon de travailler |daavailler

d’échange et c et peut étre que ca sur mécessite aussi je dirais du temps ..du tempsnapste réflexion sur sa facon de

terrain je ne suis pas sure qu'elle en |aihais du temps d’échange (...)» travailler = du temps, duApprentissage | Pédagogie
beaucoup et puis je pense aussi que ¢'egt..)d u temps d’échange et c et peut étre queca®mmps au temps mais du

lié a notre histoire a notre passée terrain je ne suis pas sure qu'elle en ait beapi¢c temps d’échange

d’infirmiére ou effectivement maintenant(...)»

euh je les comprends parfaitement euk(...) je pense aussi que c’est lié a notre histairec’est lié a notre histoire aidentité identité
aujourd’hui on fait une réunion de 14 a {LBotre passé d'infirmiere (...)» notre passé d'infirmiére professionnelle
elles t'envoient promener quoi elles [t&(...) aujourd’hui on fait une réunion de 14 a [15

disent basta moi jai fait mes 8 heureslles t'envoient promener quoi elles te disent &astne réunion de 14 a 15h

c’est bon quoi.....que elles ne veulent plusoi j'ai fait mes 8 heures (...)» =indisponible, j'ai fait mes 8 contraintes Contexte de I'emplo
inaudible (ahah rire) je ne leur reproche heures ( et du travail
pas!

P25a23 | b23) tu disaiskon a fait 8 h et

Contexte de I'emplo
et du travail

Contexte de I'emplo
et du travail
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course au temps ..... et que réfléchir syras bien bossé (...)»

ce qu'on fait ¢ca veut dire qu'on a pa%(...) y'a aussi le cadre de terrain c’est lui qaiétre
bien bossé ....Mais y'a aussi le cadrmoteur dans ’histoire (...)»

de terrain c’est lui qui va étre moteuk(...) le cadre de terrain est phagocyté par

dans ’'histoire mais le cadre de terr
est phagocyté par des réunions
I'organisation de la gestion ooh! je

leur reproche pas non plus parce que difficile (...) »

irtunions de I'organisation de la gestion (...)»
dg...) je ne leur reproche pas non plus parce qu
naliscutes avec eux et tu vois que c’est de pluslen

temps et veut dire qu'on
pas bien bossé
cadre de terrain
deans 'histoire

=moteurldentité

e/téunions / I'organisation / la
pgestion

aContraintes

cadre de terrain =phagocytéContraintes

compréhension = tu vois queContraintes

Contexte de I'emplo
et du travalil

Identité
professionnelle
Contexte de I'emplo
et du travalil

Contexte de I'emplo

B26) alors I'école de cadres a été
trés bon moment pour moi(rire) euh m

je n'ai euh alors au niveau formation pgumoi(rire) euh mais je n'ai euh alors au nive

étre formateur Zéro je n'ai Rien app
vraiment euh...
étais mon objectif n'était pas d'ét
formateur donc sur le moment ¢ca m'a |

obligatoire il était fait il était ...non eu
vraiment j'avais aucune bille tu vois po

c'est vrai que quand jyappris (...)»

un
1ig(...) I'école de cadres a été un trés bon moment

igormation pour étre formateur Zéro je n'ai Ri

e«(...) quand j'y étais mon objectif n'était pas d&

n«(...) c’est un module obligatoire il était faitétait

dsrmateur donc sur le moment ¢ca m'a pas tellemedtte formateur
tellement manqué voila c’est un modylenanqué (...)»

apiour devenir formateur *
enien appris

rProjet école de cadre =pa#rojet

un  module  obligatoire

ur..non euh vraiment j'avais aucune bille tu vois p

bwraucune bille pour faire de

pdormation école de cadfeApprentissage

Apprentissage

discutes avec eux et tu vois que c’est c’est de plus en plus difficile et du travail
de plus en plus difficile tu vois......
P34a23 | b24) les jeunes qui découvrent ¢e

monde...

B24) ben oui ben c’est vrai des fois ils
le disent on les fait réfléchir sur yn
idéal....et ils se confrontent a la réal|té(...) c'est vrai des fois ils le disent on les faileunes disent= apprentissagapprentissage | Pédagogie
et y'en a beaucoup qui vont baisser |ggfléchir sur un idéal..(...)» d’'un idéal
bras et se contenter de la réalité| &...) ils se confrontent a la réalité et y’en a loeay | Confrontation a la Emotion Pédagogie
quelques uns qui vont ..euh...qui..... qui vont baisser les bras et se contenter de laéréaéalité=découragement =en

Silence (...)» rester a la réalité

P39a241 | b25)je vais maintenant te poser une

affirmation Si jaffirme qu'une ou

plusieurs formations sont nécessaires a

I'exercice du métier de formateur, qu'gst

ce que vous pouvez en dire?

B25) qu'une ou plusieurs formations«(...) qu’'une ou plusieurs formations euh...tu vgugu'une ou plusieurs Dispositif Parcours et F°
euh...tu veux dire en dehors de I'écoldire en dehors de I'école de cadres (...)» formations est-ce école de
de cadres ? cadres

2414247 b26) pourguoi pas si toi tu veux en parler

Parcours et F°

Parcours et F°

Parcours et F°
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faire de la formation non vraiment nul nufaire de la formation non vraiment nul nul (...)» la formation
alors par contre je trouve que ce sefai...) ce serait bien d'avoir une formation pd’avoir une formation en Projet Parcours et F
bien davoir une formation enpédagogie..(...)» pédagogie...
pédagogie...je me suis formée sur le ftaq...)je me suis formée sur le tas euh c’est paskec formée sur le tas euh Apprentissage | Parcours et F°
euh c’est pas I'école de cadres qui m'de cadres qui m'a formé mo (...)»
formé moi....
248a256 b27) quand tu dis la pédagogie de quoi
as tu besoin qui serait fondamental
B27) euh euh ben déja comprendre Qon
apres je l'ai cherché moi-méme hein dang(...) déja comprendre bon aprés je I'ai cherché m&@eomprendre Apprentissage | Parcours et F°
bon mais euh je ne sais pas euh commenéme (...)»
I'étudiant apprend comment tu vois quels(...) comment I'étudiant apprend comment tu volses variétés d’apprendre | Apprentissage | Pédagogie
sont les difféerents moyens pouquels sont les différents moyens pour apprendre,
d'apprendre quels sont les différents typesuels sont les différents types d’étudiants (...)» Qui sont les apprenants Apprentissage | Pédagogie
d’étudiants hein y'a ceux qui peuvent(...) y'a ceux qui peuvent apprendre par eux mém@bservation des variétésApprentissage | Pédagogie
apprendre par eux mémes y'en a d'aufrg&en a d’autres c’est en prenant les cours mot & |ntbapprendre
c’est en prenant les cours mot a mot he{n..)»
tu vois hein on forme une masse malgr€...) on forme une masse malgré tout (...) » Formation de masse contraintes Pédagogie
tout et on sait ca et puis les différents (...)et on sait ca et puis les différents techmigqudifférentes techniques etméthodes
technigues quand méme tu vois .|.quand méme tu vois ..... méthodes pédagogiquasthodes pédagogiques | pédagogiques | Pédagogie
méthodes pédagogiques tu vois pdr..)»
exemple il y a quelque chose que je faig...) exemple il y a quelque chose que je fais [rfs fais trés mal = passer |adManque de|
trés mal par exemple a partir d'un filpmal par exemple a partir d’un film toute seule gel@| partir d’'un film toute seule | connaissances| Parcours et F°
toute seule je ne le fais pas parce que |j'fis pas parce que j'ai beaucoup de mal (...)»
beaucoup de mal disons que je leur pasB27) «(...)je leur passe un film et on en discutpasser un film =discussionApproche Pédagogie
un film et on en discute un quart d’heyren quart d’heure mais c’'est pas satisfaisant ta gbj un quart d’heure pédagogique
mais c’est pas satisfaisant tu vois et ¢gq ¢a ca fait partie des choses qui me manque tu vois pas satisfaisant = choses quilanque de| Parcours et F°
fait partie des choses qui me manque t(..)» me manque connaissances
VOIS
P57 a 26 | b28)  tu exprimes un manque est ce que
tu aller plus loin par rapport a ¢e
manque puisque tu dis au bout d’'un
quartd’heure je ne peux plus aller plus
loin ?
B28) silence...ben je ne sais pas
comment dire jai I'impression de reste(...) j'ai I'impression de rester tres superficielldManque de méthodp Manque de| Parcours et F°
trées superficielle manque de méthoadmanque de méthodo d'analyse (...)» d’analyse = superficielle connaissances

d’analyse tu vois dire qu’'est ce que vg

ug(...) que vous en avez pensé mais tu sais quand

| t'es
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en avez pensé mais tu sais quand

devant 150 étudiants tu en as 3 qui
répondent et ca tombe vite quoi donc
vois I'aide par rapport au film c’est ¢a.

tu vois y'a des choses que je n'utilise p
dans le nouveau programme ca pour
peut étre étre utilisé mais moi il n
faudrait...tu leur donnes un bouquin a |
parce qu’on ne le fait pas ici et pourtant
pourrait partir de n’importe quel bouqu
enfin en lien... mais pas forcément

bouquin « soins infirmiers a » mais u

t'dsvant 150 étudiants tu en as 3 qui te répondega
tembe vite donc tu vois l'aide par rapport au fi
toestca. (...)»

Ft¢(...) dans le nouveau programme ca pourrait pewdguveau

aétre étre utilisé mais moi il me faudrait...tu le
railbnnes un bouquin a lire (...)»

e(...) n'importe quel bouquin enfin en lien... ma
reas forcément un bouquin « soins infirmiers a »sn
onne expérience personnelle (...) »

n« (...) et bien moi j'aimerais beaucoup travaillé
uidessus parce que ..mais il me manque quelque ¢

ng...)»

expérience personnelle et bien

Oi

j'aimerais beaucoup travaillé la dessus
parce que ..mais il me manque quelque

chose tu vois ¢a c'est.....

eBur 150 étudiants
mépondent =besoin d’aid
par rapport au film
programme
wntilisé et donner un bouqui
a lire /bouquin « soin
ignfirmiers a » non mais un
naxpérience personnelle

lenanque quelque chose
hose

3Manque de|
econnaissances

nApprentissage

D

e

Manque de|
connaissances

Parcours et F°

Changement

Parcours et F°

P66a 27. | B28) Ce serait travaillé la réflexivité tli«(...) Ce serait travaillé la réflexivité (...)» Réflexivité Approche Pédagogie
vois par exemple partir d'une situation pédagogique
clinique 'y arrive beaucoup mieux et«(...) partir d’'une situation clinique jy arrive
d'ailleurs je suis frustrée car tous ledeaucoup mieux (...) » partir d’'une situation Approche Pédagogie
étudiants n'ont pas envie d'entendre clinique j'y arrive beaucoup pédagogique
puériculture et aprés c'est toujours |l& (...)et dailleurs je suis frustrée car tous |emieux
probléme du nombre aprés y’en a qui vorttudiants n’ont pas envie d'entendre puériculfufiustration//puériculture Emotion Pédagogie
vite faire et trés vitre le tour de facor(...)»
superficielle mais il ne sont plus capable(...) aprés c’est toujours le probléme du nombre
d’aller plus loin et il n"écoute plus quandaprés y’en a qui vont vite faire et trés vitredertde
ils sont en grand groupe alors que tu viofacon superficielle mais il ne sont plus capabdldi | nombre étudiants = pgsContraintes Pédagogie
que certains petits groupes des fois ppptus loin et il n'écoute plus quand ils sont enngka d’écoute en grand groupe
pourrait aller plus loin et c’est ce qui jegroupe (...)»
pense dans le nouveau programmg...) que certains petits groupes des fois pour
m’inquiéte un peu parce qu'il va fallojrpourrait aller plus loin(...) » petits groupes = favorable | Approche Pédagogie
quand méme partir d'une situation si pr (...) et c'est ce qui je pense dans le nouveau pédagogique
reste tres superficielle on va pas aller frggogramme m’inquiéte un peu parce qu'il va fallpinouveau programme = + deApproche
loin méme si dans le nouveau programirguand méme partir d’'une situation si on reste [rpstits groupes pédagogique | Changement
on a beaucoup plus de petits groupes maigperficielle méme si dans le nouveau programme iaquiétude /lrester Approche
est ce que nous allons pouvoir tenir|la beaucoup plus de petits groupes mais est ce gquperficielle pédagogique | Changement
route nous allons pouvoir tenir la route (...)»

P75 a 28 | b29) comment ¢a tenir la route
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B29) parce qulils sont nombreux fu
vois.(rire) par contre la aussi c’est insgrik(...) parce gu’ils sont nombreux (...)» lls sont nombreux Contraintes Pédagogie
dans le nouveau programme et ¢ca nousd4g¢...) c’est inscrit dans le nouveau programme €t ¢a
faisions plus c’est de travaillé ensemblaous le faisions plus c’est de travaillé ensembbnl Nouveau programme  £=Contraintes Changement
avant entre formateurs au début quand ¢mtre formateurs (...)» nécessité de travailler entre
suis arrivé on le faisait quand on allaik(...) formateurs au début quand je suis arrivé onflamateurs
faire un groupe sur tel machin on |ldaisait quand on allait faire un groupe sur tel hiag Au début quand je suisDisposition Changement
travaillait ensemble avant et d’abord pon le travaillait ensemble avant « (...) arrivée = formateu
enrichissait le truc car on était pas seul@(...) d’abord on enrichissait le truc car on égt | travaillait ensemble
travailler et maintenant on te mets unseul a travailler (...)» Enrichissement car pas seul Apprentissage | Pédagogie
pochette dans ton casier et débrouilles|te{...) maintenant on te met une pochette dans|ton
avec ca et ben moi dans le nouveaasier et débrouilles toi avec ¢a (...)» Aujourd’hui, débrouilles toi | contraintes Changement
programme c’est quelque chose qui [v&(...) dans le nouveau programme c’est quelgue
m’angoissé si y'a plein de groupes |ethose qui va m'angoissé si y'a plein de groupes Nbduveau programme Fémotion Changement
gu’on fonctionne comme ca gu’on fonctionne comme ¢a (...)» angoisse lié a ce
fonctionnement
P82 a28 | b30) a la fois c'est angoissant pour toi
et des contenus de cours non travaillés
ensemble : quelles répercussions gela
peut avoir pour les étudiants
B30) eh ben un discours différent et Ur«(...) répercussions = un discours différent et|uBpercussions = un discourdApprentissage | Pédagogie
approfondissement différent en fonctipmpprofondissement différent en fonction de avec|qgti un approfondissement
de avec qui ils sont........ et donc jels sont... (...)» différents
pourrais dire un petit peu « une inégalité(...) répercussions = un petit peu « une inégakte epercussions = un petit pelApprentissage | Changement
de traitement » traitement » (...) « une inégalité de traitement
2854302 b31) est ce que plusieurs discoyrs
pourraient favoriser I'apprentissage
des étudiants
B31) oui mais on voit bien avec ceux«(...) oui mais on voit bien avec ceux que I'onl 8e limitent a ce qu'on leur Apprentissage | Pédagogie
que I'on a actuellement qui se limitent a |cactuellement qui se limitent a ce qu’on leur donm®nne
qu'on leur donne entre guillemets maigntre guillemets (...)» Obligation d'utiliser d’autreg Contraintes Changement

voila il va falloir utiliser d'autres
méthodes et je ne sais pas non [
comment amener I'étudiant a chercher
méme tu sais c'est comme quand

viennent te voir pour un sujet de TFE et
viennent te voir en te disant « vous n’ay

«(...) mais voila il va falloir utiliser d'autre
lumséthodes (...)»

lyi(...) je ne sais pas non plus comment ame
ilkétudiant a chercher lui méme (...)»

il«(...) en fait il faut les amener a trouver eux mér
eleur propre apprentissage (...)»

5 méthodes

eManque de|
i connaissances

2ridanque : comment amen
'étudiant a chercher Iu
nenéme

pas un titre de livre sur tel sujet»

Is

propre apprentissage

a trouver eux mémes IeTrApprentissage

Parcours et F°

Changement
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attendent que tu leur donne le titre

du

bouquin tu vois et en fait il faut les amener
a trouver eux mémes leur propre
apprentissage
302 a30| B31) Je vois je pratique pas mal [e(...) je pratique pas mal le travail personnel jgoji Je pratique, je mets duApproche Pédagogie
travail personnel moi je vois je suis ewnois je suis en train de travaillé le module etger | travail personnel pédagogique
train de travaillé le module et je leur metsets pas mal de truc en travail personnel (...)»
pas mal de truc en travail personnel maig...) mais je me rends compte et je leur dis bigm [gPas de vérification annonceeApproche Pédagogie
je me rends compte et je leur dis bien qye ne vérifie rien c'est & dire que ¢a leur appatt| mais évaluation pédagogique
je ne vérifie rien c'est a dire que ca lgunein mais qu'il y a I'évaluation (...)» Constat=enseignement  quiApproche Pédagogie
appartient hein mais qu'il y a I'évaluatigrn(...) je me rends compte que par exemple que suit, pas de connaissance | pédagogique
et bien je me rends compte que pdienseignement qui fait suite en 3 & année ils| h&érét du travail personnel EAprentissage | Pédagogie
exemple que sur I'enseignement qui fagavaient pas(...)» un moyen d’apprendre
suite en 3 & année ils ne savaient dprg...) donc c’est comment les amener a euh vraiment
c’est comment les amener a euh vraimeobmprendre que le travail personnel ca fait paléie| Volonté de ne pas faire carApproche Pédagogie
comprendre que le travail personnel ¢a faihoyens d’apprendre et que c’'est pas du temps| quaes contrélé pédagogique
partie des moyens d »apprendre et glien met sur le planning (...)»
c'est pas du temps que l'on met sur|le(...) quils ne veulent pas faire et puis voilagee
planning et qu’ils ne veulent pas faire |et’est pas parce que c’'est pas contrélé qu’il neéfas | Travail personnel 3 Apprentissage | Pédagogie
puis voila et que c’est pas parce que clefgire (...)» évaluable
pas contr6lé gu'il ne faut pas faire. Je leut(...) Je leur dit en début de module tout ce qui| es
dit en début de module tout ce qui egirogrammeé est évaluable méme si c'est en travidibuveau Approche Changement
programmeé est évaluable méme si c’est @ersonnel (...)» programme=beaucoup  depédagogique
travail personnel tu vois dans le nouvea«(...) dans le nouveau programme on dit qu'il auteavail personnel en
programme on dit qu'il aura beaucoup |[dBeaucoup de travail personnel pris en charge pardutonomie
travail personnel pris en charge par luhéme peut étre qu’on I'évaluera plus (...)»
méme peut étre qu’on I'évaluera plus
303a306 b32) Est ce que tu as l'impression que
ce nouveau programme va modifié |ta
posture de formateur ?
B 32) Oui moi particulierement (rire) «(...) moi particulierement par ma spécialité |IModification //spécialité= Savoirs Changement
moi particulierement par ma spécialité [lfusqu’ici dans ce qui m’'est confié elle a spmoins dans le nouveau
jusgu’ici dans ce qui m'est confié elle|amportance, dans le nouveau programme elle va gmegramme =
son importance quand méme et dans deoir moins donc ¢a va modifié pour moi (...)»
nouveau programme elle va en avpir
moins donc c¢a va modifié pour moi
oui.....
B07a31. | b33) Donc si je comprends bien ¢a se
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modifie car tu n'auras plus a proprement

parler d’enseignement de pédiatrie...
B 33)

Je vais étre beaucoup moins dans

pratique infirmiére mais elle ne parle p
comme une infirmiére mais comme u
psychologue je vais un peu dévier pa
que ce n'est pas dans la formation m
jai été sollicité par les « dames en ros
tu sais sur « PAl » pour leur faire u
formation sur la relation aux enfan
malades et a leur famille. Jai fait

asomme une psychologue (...)»

ne(...) je vais un peu dévier parce que ce n'est
ratans la formation de bénévoles pour leur faire
afermation (...)»

p«(...) Jai fait 2 groupes et euh je me s
neompletement éclatée (rire) j'ai passé des heur
tpréparer car je n'avais pas le méme public qulig
2était complétement différent (...) »

pas

uAetre public
importante en amont ma
Liglaisir

s A

i

=préparation Expérience

S

groupes et euh je me suis complétem

ext...) (...)»

mon domaine d’expertises donc ca |va(...) beaucoup moins dans mon domajindodification = moins dans Savoirs Changement
forcément se modifier parce que dans matiexpertises donc ¢a va forcément se modifier (...)»e domaine d’expertise
domaine d’expertises ¢a veut bien dire|cg...) dans mon domaine d’expertises ¢a veut bien
que ¢a veut dire c’'est la ou je me serdire ce que ¢a veut dire c’est la ou je me senergxp Domaine  d’expertise ¥ Expérience Pédagogie
experte (rire) et la ou je me sens a l'aise (@re) et la ou je me sens a l'aise la ou je mesdBan| experte, a I'aise, se sent bien
ou je me sens bien quoi donc forcément ¢a.)»
va modifier mon domaine d’expertise il va«(...) ¢ca va modifier mon domaine d’expertise il va
sirement me servir mais de fagpslrement me servir mais de facon différente et Eapertise qui va servir maisApproche Pédagogie
différente et ca rajoute pour moi ou je heajoute pour moi ou je ne sais pas trop ou je yasmment ? pédagogique
sais pas trop ou je vais (...)»
314a31! | b34) ce sera plus transversal ? «
B 34) Oui mais faut il encore que ge(...) jai I'impression que mon expertise pourraitmpression = disparition dgémotion Changement
soit posé jai limpression que mondisparaitre (...)» I'expertise
expertise pourrait disparaitre euh presque
817a 33 | b35) situ n'as plus d’expertise car sije
comprends bien il faut étre expert dans
un domaine pour enseigner est ce gue
la tu dis que la c’est important d'étre
issu du métier pour enseigner?
B 35) pour moi c'est important car des«(...) je leur dis mais attendez, je suis infirmiérEtre infirmieére +étre issu dyuldentité identité
fois je leur dis mais attendez je suipour moi c'est trés prégnant étre issu du métest¢ métier = important professionnelle
infirmiére pour moi c'est trés prégnantmportant (...)» Psychologue contribue ayxidentité
étre issu du métier c’est important. Fajre(...) Faire venir des intervenants par exemple gavoirs infirmiers# parle pas identité
venir des intervenants par exemple je sussiis allée écouté une psychologue elle fait passgcomme une IDE professionnelle
allée écouté une psychologue elle fatte qu'elle dit sera utile dans la pratique infirrei¢
passer et ce qu'elle dit sera utile dang faais elle ne parle pas comme une infirmieére maermation a des bénévoles| Dispositif

Contexte de I'emplo
et du travail

Pédagogie
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éclatée (rire) jai passé des heures
préparer car je n'avais pas le méme pu
qgu'ici il était complétement différent ¢
donc ensuite on a fait elles ont fait
bilan jen ai ensuite discuté avec
personne qui m’avait contactée elle
disait, et c’est une obligation d’avoir ¢
formations régulierement, elles étaient t
satisfaites car elles avaient eu d

a
plic
t

rdsénévoles(...) »

eg...)

Ure (...) elles étaient trés satisfaites car ellesemtagu
lales formations pas des psychologues et elle ne gmnme une soignante
meetrouvait pas moi j'ai parlé comme une soignante
reffectivement ce n'est pas le méme contexte c'est e

mais aux étudiants on parle a des fuf

Psychologues #parle pas ldentité

uEgudiants =futurs infirmiers Approche

identité
professionnelle

formations pas des psychologues et elle im&irmiers donc pour moi oui c’est important a qui I'on s’adresse pédagogique
s’y retrouvaient pas moi j'ai parlé comme(...)»
une soighante effectivement c’est pas| le Pédagogie
méme contexte c'est es bénévoles mais
aux étudiants on parle a des futurs
infirmiers donc pour moi oui Cc'est
important
331a33! | b36) c'est quoi avoir un discours de
soignante
B 36) silence.....je pense que jétais(...) j'étais plus dans la relation soignante sqiia relation soignante soins | Coeur du| identité
plus dans la relation soignante soins |l€s..)» métier professionnelle
psychologues elles décodent si tu veux(...) les psychologues elles décodent si tu vepsychologue décodent et
pourquoi, le patient s’exprime comme g@ourquoi, le patient s’exprime comme ¢a mais aprésnnent de s recettes Savoirs Pédagogie
si tu veux mais apres on va étre dans ¢m va étre dans la recette (...)»
recette mais on va leur expliquer pourqued(...) mais on va leur expliquer pourquoi IefDE répond a une demande,
les infirmieéres agissent de cette fagoimfirmiéres agissent de cette facon elles répondera un besoin a une expressiorCoeur du| identité
elles répondent a quelle demande a quaglielle demande a quel besoin a quelle expression métier professionnelle
besoin a quelle expression etc on est pl@s.)»
dans la relation directe a ce moment| l&(...) on est plus dans la relation directe a| ¢elation directe et dans la
alors que la psychologue elle est dans meoment (...) j'étais plus dans la réalité du quotidieréalité du quotidien
conscient l'inconscient tu vois j'étais plug...)» Ceeur du| identité
dans la réalité du quotidien tu vois .... | «(...)la psychologue elle est dans le conscieRsychologue= métier professionnelle
l'inconscient (...)» conscient/inconscient
remerciements
Identité identité

professionnelle
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ANNEXE 7 — ENTRETIEN DE CHARLOTTE




OO~NOUITRWNE

ANNEXE 7 - Entretien n ° 3 - Charlotte

Cet entretien a été réalisé premiére sur la prengjginzaine de décembre.

Charlotté*! | agée de 57 ans, cadre de santé exerce erutirggitformation en soins infirmiers chargé
d’enseignements depuis 31 ans, majoritairemennésuvers les étudiants infirmiers, sur les 3 anmi&es
formation et, intervient ponctuellement dans larfation aides soignantes. Au total, la populatidoréner
représente prés de 600 étudiants/éléves. Ellecppartaux évaluations théoriques mais aussi de giage
I'intermédiaire des mises en situation professidene

cl) est-ce que tu pourrais me parler de ton pasqmafessionnel ?

C1) J'ai fait mes études d'infirmiére en 71- 73. ..2B& dipldmée en 73 ensuite je suis allée travaille

« lieu X » jusqu’en euh on va dire fin 79 aprésn@a proposé le poste de monitrice on me disaiépdgue
(rire) voila enfin c’était méme pré monitorat (Jilcétait tout un langage, donc pré monitorat daegccepté

a « I'école TK » que j'ai accepté fin 79 voila ethg’ai travaillé euh depuis a « I'école TK » emtlsant que
85-86 j'ai fait 'année cadres et que en paral@lBannée cadres, j'avais commencé un peu avajaiet
terminé apres formation DUFRA voila que beaucougeles dans le milieu faisait a I'époque hein foiamat

« relation et animation des groupes » avec Rayn@mapuis je ne sais pas si tu as connu donc voigr@n
mon parcours donc ensuite dans les responsalghitésssionnelles euhhhh j'ai donc ben tu sais ¢éscr'ai

fait presque tous les postes de I'école depuis jquesuis bon entre la responsabilité de modules
d’enseignement eueueueh de ah oui j'ai aussio@igtémps sur ce qu’on appelait les transversed'oue
avait regrouper sous les axes nous nous avion8 f@idnds axes axe identité professionnelle, priomate

la santé, et axe soins infirmiers dans lequel rendens mis les sciences humaines, euh les démarches
professionnelles euh toutes ces unités euh cesule®transversaux hein voila donc j'ai géré jeidita
cohérence sur les 3 années pendant je dirais &ssgiEmps au moins pendant 5-6 ans au moins voila
récemment je je je me suis plutdt orientée verddawations aide soignantes donc j'ai été coordioatd
ans de suite avec la mise en place de la réforsa auh par compétences des études d’aides stégnetn
euh en méme temps et parallélement je me suisitesur la VAE Validation d’Acquis d’Expérience j'a
commencé par euh le module obligatoire de 70 hauads je ne I'ai pas fait trés trés longtemps pajce
euh jai été plus sur 'accompagnement sur les gesud’accompagnement de la Validation d’Acquis
d’Expérience aides soignantes et auxiliaires deiguléures voila et depuis euh alors je me suigidiil me
restait euh 4 ans a travailler et que j'allais ap ronronner (rire) les aides soignantes la \AESt trés
confortable rire jaimais beaucoup mais bon je a@ilme lancer euh c’est un défi pour rester bien
dynamique dans mon métier donc j'ai pris la coation de la premiére année infirmiére avec la mise
pl&ace de la réforme voila avec Camille, on estrdowtrice voila et et voila c'est la grande aveattire
voila en gros mon parcours hein

c2) D’accord

C2) je ne vois pas ce que j'aurais oublié bon bien'aufait des formations continues euh au cours de
ma formation de cadre pédagogique de cadre pédagodion euh une qui m'a beaucoup beaucoup servi
c’est une formation que jai fait au début de desmegpériences de formatrice c’est cadre pédagogique
fonction de cadre pédagogique hein formation euB demaines sur une année avec des temps desxtravau
euh c’était trés intéressant j'ai fait formatiom 8évaluation la validation d’acquis d’expérienanalyse de
pratiques et la réecemment la pratique réflexiveetnerche euh voila en gros et puis j'ai fait apssi mal de
formations continues en tant que formateur heistc@ans le cadre de mes missions ici accompagrieanen
fin de vie euh accompagnement de la personne tegmekk a domicile voila

¢3) Un parcours tres riche

C3)Ben dis c’est quand méme plusieurs années dalteaissi faut s’occuper hefnre)

c4) Tu disais tout a I'heure depuis 78, enfin rapignt tu étais devenue monitrice

C4) Qui

c5) C’est toi qui en a fait le choix, comment gassfait?

C5) C’est une opportunité, oui c’est une oppotétupiarce euh bon je travaillais a LP si tu veurgadrais
souvent euh des infirmiéres des étudiants en sofinmiers et si tu veux ¢ca m'intéressais je m'istissais
pas mal et donc je passe que ¢a a du se savdaveityun poste vacant et donc on me I'a propose haila
vraiment euh c’est pas quelque chose auquel j'parisé pendant que j'étais infirmiere tu vois pasodt et
puis finalement et d’autant plus qu’a LP si tu vejled travaillé 7 ans et je commencais a me dinél dallait

que je fasse autre chose car je trouvais que pkgihoement c’était trés lourd oui tu vois peuteéauh
aussi j'étais jeune professionnelle oui bon maimjenpliquais sans doute beaucoup dans la relaiet
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des gens des jeunes tu vois des jeunes paraplédigideis obligatoirement hein une identificatidrveila
mais bon c’est une expérience qui m'a énormémeuirép voila donc c’est pas vraiment un choix

€6) Donc maintenant est ce que tu peux me parlegrdmétier de formateut

Ah loui

C6) Alors comment tu le vois aujourd’hui?

Alors mon métier de formateur ben je le vois congakeuh plus euh alors au départ c’est vrai quedyjean
suis arrivée ici j'étais responsable de modulds dmiformation enfin plus avec une fonction d’egsante
voila je faisais pas mal de cours méme y'a pasrgjitemps hein je faisais énormément de cours stgussi
le dispositif d’évaluation,d’organisation d’'unitéfen de modules j'ai tendance a dire UE mais jaide mal

a dire UE alors que maintenant j'ai bien pris ledd dire UE(rire) UE je vais peut étre te parler UE plus
facilement et donc voila et donc je dirais c'éssez linéaire comme approche hein voila bon es qiu
était mono filiére puis progressivement ne semifj@’'a travers euh le euh le fait d’avoir la resgadilité des
modules transverses tu vois sur les trois anndesge n’étais plus du tout dans une fonction d&gnante
en tant que telle mais plus euh d’amener les @iaslia acquérir les savoirs nécessaires a I'exeds leur
métier dans différents domaines quoi plus sur désoseur du métier quoi hein je n'étais plus troplau
patho mais sur plus sur le coeur du métier les segehumaines les méthodes de travail la relatisn le
démarches professionnelles les éléments fondateimsjuoi voila et donc dans ¢a j'avais déja antoscéu
veux quelque part alors je ne sais pas quel teoner@it convenir mais sur un travail plus euh déexéon
hein avec les étudiants sur leur pratique professite déja ¢a fait quelques années que je sdisigams hein
et avec les aides soignantes et la VAE c’est paretlette fonction c’est vraiment une fonction olaide les
étudiants a a intégrer les différents aspects aengtier les différents savoirs tu les aménedlacfér euh
voila j'vois mon métier comme ca alors aprés.on,bca c’est mon idéal aprés je sais que l'atteie®
étudiants c’est souvent plut6t limité a des consemein qui fait que par rapport a des enseignencamsne
¢a ils ne sont pas toujours trés réceptifs justéroest de faire passer euh cet intérét pour ceseoos ou
ces ces savoirs qui peuvent leur sembler secomsdgire hein voila donc je me suis toujours baftire)
avec ce désir quoi cette utopie quelque part den.vioda de leur faire comprendre que le soin infam
c’est que le coeur du soin infirmier c’'est pas lthplogie mais c’est le patient hein euh avec euprilse en
compte de ce qu'il est la culture voila hein etspga souffrance surtout voila hein j'entends lesliénts |a le
patient qui est lourdement atteint d’'une hémiplégi# J5 voila qui est plein d’angoisse « ¢a vare.() je
trouve ¢a bon quelque chose qui n'est pas passédque voila mon métier de formateur est plus dans
mise en place de moyens permettant a I'étudiardédelopper les compétences hein j'suis plus .suje
plus trop enseignante d'ailleurs je fais plus beapcde cours oui voila par contre dans I'animaiium
groupe de de travail, d'un TD, les régulationsstiges euh les travaux de recherche enfin bon gaida
c’est plus dans cette dynamique la que je concois travail et puis je travaille aussi comme ¢a heifa et
ca été impulsé je crois par DT qui nous pousséttédans cette dimension la et voila donc aprépitm a
mis en place sur la VAE et tout ¢ca ¢ca compléteraal# aussi a cette prise de position hein voila....oncd
bon voila jai quand méme malgré ca c’est maovisdéale du travaifrire) mais y'a quand méme des
contraintes organisationnelles et a certains mdsrigen s'il faut faire un cours sur les préventitescarres
et bien je le fais quand mémer€) voila et la je prends la casquette de I'enseignaaila I'évaluateur aussi
bien sdr surtout on reste des évaluateurs a paéremein puisque y’'a encore le dispositif acehc des
infirmiéres sur I'ancienne réforme et puis euh gaand méme aussi les aides soignantes qu’'on évalue
régulierementr{re) et ¢ca quand on fait des évaluations de dossiekAdieet n'est bien dans ce registre la
voila et puis on reste dans I'évaluation théorigoer les infirmiéres dans la réforme on reste endans
cette dynamique d’évaluateur ..Concevoir des étialus, les organiser et puis les corriger quointraais
apres ce qui est intéressant avec cette réformedbétait aussi avant mais la je trouve que gactitre bien
les choses c’est le a travers I'entretien de sodividuel de I'étudiant I'évaluation prendra jfgse prendra
euh prendra une autre dimension dans la mesure @owrra avec I'étudiant peut étre aider a analgssr
résultats pourquoi euh voila comment il peut s’aonét voila bon c¢a restera I'évaluation sanctioramgl
méme

(silence 5 secondes)

alors dans ma conception de I'éval (hésitationjamateur il y a quelque chose de trés importadtaque
je tiens & mon identité infirmiére hein voila pamgee il y a des fois c(est vrai on a des débaitsifsétre
infirmiére pour étre formateur en soins infirmién aprés tout euh mais je me dis que la madiéné on
percoit la profession notre représentation perdngu malade du soin de notre meétier influence
grandement hein le message que nous avons enviairdepasser je pense que euh méme si c’est une
pratique qui peut étre encore loin mais euh a teametre métier on reste au cceur de la pratiqumeur du
métier en permanence hein oui

silence (3 secondes)

¢a c’est important je pense dans la conception @areprésentation de ma fonction le fait d’étriérmiere
c’est pas neutre c’est essentiel oui ;




c7) Tu abordes la un point gue moi je nomme incontdalmast ce que pour toi il y en aurait d’autres qu
seraient incontournables pour toi pour étre foromate

C7) Dans les valeurs euh oui ah moi oui y'a un inoamable c’est dans la représentation de I'étudiant
euh je pense qu'il faut avoir une représentati@s positive de I'étudiant car si non on ne croi pax
possibilités au potentiel de 'humain hein & déppkr des compétences mais ca rejoint aussi learsadiel
soin si tu veux hein c’est une valeur humanista Betu ne crois pas que I'homme est perfectibite)(alors

tu ne fais pas d'éducation tu ne fais de formatipiwi hein voila ¢a pour moi c'est quelque chose tré
important hein d’avoir un regard positif sur lesgibilités de I'étudiant a progresser hein voilaged vers
hein voila je tends vers j'espére que c'est quelgbese qui m'amine euh bon peut étre qu'a certains
moments j'ai des maladresses vis-a-vis des étudignand on les évalue quand on leur renvoie leur
insuffisances a certains moments mais néanmoin®gsaie pas toujours de lui dire mais bon paraepp

¢a vous devez pouvoir progresser voila hein y'at @dre eu des cas des cas extrémes des gensteu tu
demandes ce qu’ils font la dans le métier et la’'g peut étre pas eu la forcément je dirais euh.la
capacité la possibilité a mettre ¢ca en avant madd méme quelque chose auquel je tiens beauc@ip ou
voila..(silence 4 sec) c’est pas toujours simpledl ene faut pas se laisser contaminé par euh)(rire
I'environnement ambiant (rire)

¢8) Tu m’as dit aussi coordinatrice nouveau programme

C8) Oui

c9) Alors ce référentiel pour toi

C9) Alors ce référentiel il a d’'abord euh il est assemplexe hein voila je suis loin de le maitrisensla
son intégralité parce que sa structuration de féeemtiel est pas trés simple dans son approcimecugi donc
c'est vrai il y a c'est 3 référentiels: activitéscompétences, formation aprés t'as les fiches elefin
recommandations des UE avec les recommandatiatapgiques ces UE qui sont elles mémes en relation
avec des compétences euh en sachant que dans une WE tu peux avoir a certains moments des
compétences différentes euh donc support euh quersiedes compétences différentes hein euh enfin bo
c’est quand méme pas simple dans son approchevibdacet la mise en ceuvre nécessite quand méme euh
une grande réflexion pas de précipitation voilalfiment on découvre au fur et & mesure hein Ia on a
travaillé alors bon si on avait eu le temps I'idéalla aurait été comme d’habitude partir de laefinemonter
donc pour organiser la formation hein le progranamévant cet été faisant la rentrée en septembr&est
consacré a la premiére année et méme on s'estarérsa premier semestre hein donc la on se ditnqu’o
avait pris des jours pour travailler le second streeon s'était dit les étudiants partent en stagaura du
temps etc puis du coup y'a plein de choses qu’pasaencore mis en place pour finir fésemestre on est
sur l'organisation des TD de la fin dff $emestre de I'évaluation le suivi pédagogiqueneciééist énorme du
coup on a peu anticipé sur le second semestrevatfdlloir qu'on fasse des nocturnes quoi tragaitlessus

je me dis qu’on aura quand méme déja on seraérdatrs I'esprit hein en principe (rire) on devadigr plus

vite mais c’est quand méme un gros décryptage éaait je trouve que la conception de la formatish e
intéressante hein on ne pouvait pas rester sufarm@tion infirmiére trés peu comment dire euts teéth
cadrée euh avec un métier qui devient quand mémedeuwlus en plus je dirais vaste avec champ de
responsabilité accrue euh zones d'autonomie euleguefirmiers d’aujourd’hui @ mon avis non pase@rme
totalement intégré donc je pense que ca va passeune réforme dans la formation hein voila ont éta
encore dans un modele déformation pas moyenageisxumgetit peu quand méme hein on sent bien gu'il

a une mouvance de la société et qu'il est importarbn ait des professionnels qui prennent leucela
réellement au cceur du dispositif de soins j'os@spgue quelque chose comme ¢a puisse amenentathei
je trouve qu'on voit encore beaucoup d'infirmieéresécutantes je ressens ...on le voit bien avec leur
approche de la réforme une approche quand mémeré#feuh... a la fois pleine d’'inquiétude hein faca
changements tu sens des difficultés a acceptehdegement donc c’est pas des gens qui sont dans la
réflexion dans le .. ;la réflexion sur leur pratqle désir de faire évoluer leur profession ausan lt’est
quand méme assez inquiétant hein des réactions ps®ires d’insécurité alors on va former dessgém

I'ai encore entendu ce matin, on va former des gem®nt un statut supérieur au nbtre qui auroticénce
enfin il ne parle méme pas de grade licence ilsrgégrayés plus chers que nous alors on veut pdsrieer

euh fffff quand tu entends ca des infirmiers inf@énes c’est quand méme euh c’est dur d’entendengaeo
peut pas travailler comme il y a 20 ans ou 30 ams qui oui c’est I'insécurité alors je le comprerkin je

le comprends mais c’est a la fois des réactiorsshitdées quoi alors les choses vont changer tawtetioent
comme on I'a vu comme quand les infirmiers psyrefiisé d’encadrer les étudiants dans les annéaprés

il faut accepter maifrire) c’'es assez difficile quand méme les gens se sedémalorisés dans leur métier
...donc voila perception de la réforme hein la jespagar la perception qu’'on les autres de cettaméfo
mais moi je vois ¢a de facon trés positive moieceéiforme euh d’'une part parce que je pense que ce
programme il a fait son temps euh que c¢a condigpiga remet en position responsable les soignamts p
rapport a I'évaluation des étudiants sur le terg@énce que du coup tu vois moi j'ai ce sentimentaet
justement avec cette réforme on le mesure enco@ntiege les gens parlent hein le refus d’encaatrén
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de mesurer réellement les acquis de I'étudiantesterrain ca veut bien dire qu'avant ils ne fasaipas du
tout donc ils se contentaient de la mise en siangirofessionnelle qui devait jouer tout son réévaluation
des compétences de I'étudiant et que la MSP &agriie une vraie mise en sceéne hein donc un jedlele
quoi en revanche je comprends aussi les inquiétdddsrrain qui ne sont pas favorisés aujourd’tari lps
conditions de travail hein on sent bien gu’il y auggression de leur conditions de travail heifega faire
peur de ne pas réussir a tout faire néanmoiny ihrpas forcément une bonne volonté d'agir quosmast
trés variable hein c’est trés variable car danstds lieux moi je vois dans certains lieux il ges gens qui
se positionne vraiment bien donc voila sur la mér
c10)Tout a I'heure tu as dis si on avait le tengsnanque d'anticipation tu as marqué la notioneaepts
pour ce nouveau programme
C10) Oui
c11)Tu crois gu'il ait chronophage
C11) Il est peut étre chronophage par rapport spoditif TD suivi pédagogique TPG alors ¢a ¢ca datean
d’'organisation dans I'ancien programme on avaitmaale TD on était plus dans un modéle magistral hei
voila alors tu as du magistral mais tu as des Ul p@a pratiquement que du TD et d’autres 1/3 dagistral
et 2/3 de TD euh c’est quand extrémement impordmis la ol on a manqué de temps c’est qu'il faut
intégrer le contenu de ce programme décoder tdagesubtilités hein et donc c’est en cela gu'iluiso
auraient fallu 2 ou 3 mois pour préparer quoi veil&a ¢a nous a manqué alors c’est vrai en reeapah
rapport a la fonction de formateur la y'a vraim&npossibilité d’exercer pleinement son réle derfateur
hein & travers justement la guidance I'accompagnéehes étudiants donc la c’est vraiment euh ingénets
oui je dirais I'accomplissement du métier voilzosi a les possibilités les moyens humains et métdnin
ce serait plutét bien hein.
c12)0n I'a plus ou moins brosser et tu as parlé d’agimsement du métier gu'est ce qui pour toi est
vraiment le plus nouveau en terme de rdle infirndi@ns ce nouveau programme, jusqu’ou cela pourrait
aller ?
C12) Plus nouveau nouveau, je ne sais pas s'iyedque chose de vraiment plus nouveau hein avant o
essayait de faire nos suivis pédagogiques maistaih liénité dans le dispositif de formation euhdah
finalement on n’est pas obligé euh si on quand méhligé dans ce nouveau dispositif on est obligéede
structurer de cette maniére la donc ¢a c’est doecnouveauté ou I'accompagnement de I'étudiant dans
parcours de formation est ciblé balisé vraimensbglisqu’ici c’est ce qu’on faisait avec les aidemgnantes
pourtant dans le programme aides soignants y'apasut d’heures de suivi pédagogique du tout Heimc
on avait quand méme mis en place des entretiengdodls pour faire le point avec les étudiantsaurs de
la formation parce que ¢a nous pensait indispeasgthbn n'avait mis ¢a en place depuis plusieungas et
en formation infirmiéres et aides soignantes voidge donne cette liberté dans le programme apigse ce
soit complétement intégré méme dans la posturéétiaiant vis-a-vis de ce suivi de cet accompagmegme
individuel il est bien obligé de se positionner slam dispositif d’auto évaluation hein ¢a c’estrémément
renforcé hein la le recul qu'on a c’est que legli&nts dans le premier bilan qu’on a fait avec prtemiére
rencontre autour de I'évaluation ils sont vraim@etrtinents ils s'impliquent ils préparent ils on¢sd
guestions a mon avis c’est un bon dispositif quirdié vraiment leplacer facea leur formation hein voila
et peut étre denoins subir leur formation y'a des éleves, des stagiairesghbissent un peu lestage qui sont
Ia hein eh bien oui on estla !
(changement de cassette magnéto)
Donc oui c'est un peu la nouveauté en tant quesdogdi mais bon c’est quand méme des choses qu'an ava
amorcé il y a quelques années oui on avait midaremun livret d’accompagnement de I'étudiant vaaléec
1 ou 2 entretiens annuels des choses qu’on avaiemplace bon la on va pas faire sous forme det liwais
bon an a construit une fiche d’auto évaluation addférents rubriques voila et puis le fait auss d
formaliser un référent formateur pour un nombréregs d’étudiants permet un bon suivi de I'étudianfin
une meilleure connaissance de l'étudiant aprés cesqu’il voudra montrer de lui heifrire) c’est les
limites, aussi ¢ca ne garantit pas tout c’est éviden
(silence 3 sec)
Qu’est ce qui serait nouveau ? Ben dans ce noupezgramme c'est le partenariat avec l'universitén he
donc la pour l'instant on ne sait pas encore trésigément ou ¢a va aller puisqu’on a pas les cesians
d’ECTS on a eu I'accord par l'université de la meseplace de ce premier semestre sur nos formagatirs
sur nos intervenants extérieurs la la nouveaut&st I'université qui choisi nos intervenants ¢’psut étre
le risque et on a des gens de valeurs avec quit@vaillé depuis plusieurs années qui sont boragegues
bon (rire) y'a euh on a des questions oui on a des qusspianrapport a ¢ca oui mais bon cette tutelle
universitaire c¢a va pas étre finalement ...ce skrs que ca au départ on disait tutelle mais catreapus
que ca je pense ce sera un travail ensemble ggatication des unités d’enseignement hein j'apetit
peu cette impression la oui et puis I'avenir di@ssguelques années (glak) ca c’est une grosséauésin
c'est-a-dire quels les devenirs des centres deafmmen soins infirmiers hein oui (fff) quand lesgbsitif

4



sera bien rédé bon je me dis qu'il y a toujoursr@le d’accompagnement de I'étudiant par le formateu
quand méme qui risque d’étre maintenu ce seraihatable on est quand méme dans le cadre d'un
apprentissage hein d’'un apprentissage d’'un métar ptre assimilé ca au compagnonnage (rie) au
compagnon qui accompagne I'étudiant au cours dee tea formation oui faudra bien .. ;alors aprés euh
comment ? Dans quelle organisation ? Dans quelietare ? On ne sait pas.....I'avenir nous le digsm
y'a nous aussi comment on va défendre ce qu'orafiiiellement en école hein...voila euh comment faire
passer nos différentes activités ? Comment les faitonnaitre ? Oui...donc ¢a nécessite de valaresgue
I'on fait c’est important hein ..on va rentrer ddiaér de la tracabilité hein oui on y est déjae) mais euh
c’est surtout la tragabilité pas forcément du coatenfin ¢a c¢a restera toujours on le faisait dig@ance
mais cette tracabilité de cette fonction pédagagigiest fonction d’accompagnant pédagogique oui
(silence de 4 sec)

tiens il me revient aussi quelque chose quand npooetant c’'est le réle du formateur référent justam
dans I'évaluation dans la validation du stage au¢’'@st une nouveauté quand méme oui validatiostaiye

a partir bien sar des outils remplis par lez servitais c’est une mission importante oui...... qui ngaa
étre forcément trés simple parce que la & reneohds étudiants de™Iannée euh euh alors bon y'a des
soins qu'ils doivent étre sensé la compétence gydilivent valider en fin de 1 ére année mais lapetite
me dit dans le service les gens ils arrivent ilsenla douche opératoire ils ont tout eu ils ragrle soir
voila les soins d’hygiéne je n’en fais quasimert paila I'aide a la personne tres trés peu de chesh alors
est ce que mon stage ne va pas étre v@iids) c’est vrai que la validation du stage il doit yoawn travail
qui est fait au niveau du CEFIEC hein voila surlgegiteres on ne validera pas le stage, surtdigifi ou

on validera me stage sur quels criteres ? Parei Isituations que I'étudiant relate dans son fodid sur
quels critéres on va valider ou pas la pertinelecka situation quoi ? Donc il y a encore beaudoegucoup
de choses a mettre en place c’est pour ¢a quarté des qu’'on a manqué de de temps de recul emfin o
manque de recul c’est normal mais on manque dest@ayr réfléchir a tout ¢ca quoi

(Silence 6sec)

Sur ca et sur les heures de TD aussi...trés trés lemagp c’'est a la fois pour I'approfondissement des
connaissances c'est ce qui dit dans le texte mas$ aussi & mon avis pour aller dans dans un deman
champ qui n'a pas été forcément abordé par I'ietleant quoi et qui est important dans I'exercicerdidier

en terme d’approfondissement de connaissances oargaissances a intégrer tout simplement apfastil
organiser ces TD mais aussi faut exploiter beaudeupavaux en TD nous on pris I'option de se &artir
par groupes de formateurs référents donc on efirfifateurs ce qui permet aussi d’accéder a undeussl
connaissance de l'étudiant hein en voyant aussileqggalité de travaux il rend dans un TD ou TPG
quoi....voila euh

cl3) Il me reste encore une question méme si je croés tquas déja répondu : si j'affirme qu'une
formation ou plusieurs sont nécessaires pourfétreateur qu’'en penses tu ?

C13) Ah ben(rire) on ne peut pas ne pas se former tout le tempe @it le temps hein oui un exemple
concret il y a quelques jours on a fait une forarasur la pratique réflexive c’est vrai que mérpeéa tant
d’'années d’expériencésre) je trouve que ca été tres trés intéressant elasdl moi je me suis prété au jeu de
réle j'ai trouvé que c'était trés intéressant d’iavan regard sur ma maniére d’'étre en situatiofiaetis
beaucoup a apprendre de ce que I'on allait mehldieri coup apprendre et a apprendre de ce quelléain a
me renvoyer donc oui c’est indispensable ne seeajue pour prendre du recul par rapport a sorcieeer
professionnel et puis pour parfaire ses compétences jamais fini d’apprendre toi si tu egrize)

c14) De quoi il aurait le plus besoin le formatetu as dit gu'il devait étre infirmier, qu'étrerfoateur ca
s’apprend ;;;

Cl14  Oui mais c¢a s'apprend par I'analyse de sa pratitpiie par la voie de la formation continue, il faut
se regarder fonctionner hein la formation t'aidéearegarder fonctionner c’est un tout oui c’esttant
indivisible voila et puis je crois aussi et c’esetfjue chose qu’'on a pas abordé c'est le travadiogiipe hein
¢a c'est quelque chose d’essentiel moi si j'ai elparcours la c’'est pas moi toute seule c’est géduae
équipe c’est grace a la qualité de la réflexionagédique qu’il y a eu & un moment dans cette éCeks
tout ¢ca qui m'a formé voila il faut rendre & Césarqui est a César moi aussi jessaie d'étre datts ¢
dynamique de jeunes collégues qui arrivent ettilmportant aussi de transmettre cette conceptiométier
c’est vrai que les jeunes colleégues qui arrivelgisedbnt une conception de I'enseignante mais pagricent
de la formatrice du formateur il faut faire padgemessage c’est important les futurs formateurgaqeront
plus étre qu’enseignant on n'aura plus besoinxdlein (rire) si on est intéressé par la transmission de son
métier ¢ca va passer par une posture de formateldr o n’est plus dans la transmission de savairest
dans le savoirs c’est ce qu'a dit Le Boterf « saveavoir faire-savoirs procéduraux- savoirs exguéiels)
(rire) quand on l'apprend aux étudiants il faut d’absedl I'imprégner voila donc cette année on fait la
formation sur pratique réflexive hein au départiesait étre sur les compétences mais on a dit &itdes
compétences euh donc c’est vrai qu'avec la réfatesaides soignantes j'avais déja fait une formadiar
sue le nouveau référentiel aides soignants surdimpagnement voila donc il nous paraissait plugnirge
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faire la pratique réflexive hein (rire) c’était hien besoin voila alors c’est vrai que dans cettmétion sur

la pratique réflexive j'ai appris des techniquas Cétait trés méthodologiques c’était pas inie$8ant parce
que des fois on fait un petit peu euh je vais pes @u’'on est des apprentis sorciers mais (rira) ¢u la
chance de faire DUFRA CUFRA sur la gestion des gesudonc dans I'animation des groupes j'avais déja
développé une certaine attitude a questionnerdiatl mais la je vois qu'il faut que j'aille beaugplus loin
donc ce n'est pas inintéressant (rire) méme si geels retraite (rire) oui la formation comme ohdans le
langage on ne peut pas en faire I'économiie)(

Silence (6 sec)

cl5) Estce le mot de la fin

C15) Voila j'espére que tu tiras profitirg)...si Le mot de la fin ce n'est pas un métier fatiten oui ce
n'est pas un métier facile parce que la actuelléraerce moment avec I'encadrement en stage faaegehr
quelque part contribuer au changement de mentaditéapport a I'encadrement ¢a va étre difficdleciois
que c’est ce qui sera le plus difficile pour y éaededans en ce moment parce que nous l'avions pas
vraiment percu les réunions que nous avions eu lagegens du terrain sont positives méme s'il yitavae
petite réticence au début on voyait qu’il y avait intérét une volonté de partager et de participeette
réforme mais dans le quotidien c’est pas simplstgas un métier de tout repos hein la confromadicec
les étudiants hein avec le public que nous avoest pas toujours facile non plus voila étre darguidance
vers l'autonomie et les contraintes d’'un métierigeant rigoureux il faut pas qu'il y est confusientre
liberté et autonomie pour les étudiants et je ne pas sur qu'ils comprennent toujours tu conraipublic
(rire) c’est aussi étre dans un certain idéal & piy a la réalité du terrain donc c’est biena a concilier
tout ¢a pour arriver a former des gens compéténésresque c’est gu'ils soit un peu livrer & euRmes quoi
(rire) dans certains lieux et c’est la que I'étudisoit vraiment acteur qu’il soit demandeur qase mais il y

a des gens trés réservés Cela va remettre ausgildation mais nous n'avons pas expérimenter cette
sélection, le texte de francais devrait plus exigest pour la réforme des aides soignantes c’esgron
changement et les entretiens car comme on ditioa fles erreurs de casting est ce qu'il faut rewvoire
grille d’entretien srement il faut cibler d’autreapacités quoi d’autres aptitudes plus tot

c16) Des erreurs de casting c’est....

C16 Faire rentrer des gens qui ne devraient pas étré=8h et dans l'autre sens on en laisse qui
pourrait...on le voit bien des candidats se préséwrtegz nous ne sont pas admis puis nous les vadmis
dans un autre IFSI et ils réussissent trés bienaja c’est compliqué cette sélection c’est com@igu..
Remerciements




N° de Entretien de Charlotte Unités de sens « (...)..(...) » Sous themes Thémes

ligne

la3 cl) est-ce que tu pourrais me parler de terf...) J'ai fait mes études d'infirmiere en 71- 13tudes d'infirmiere en 71} Apprentissage | Parcours et
parcours professionnel ? ceee(c2) » 73 Formation
Cl) J'ai fait mes études d'infirmiére | « (...).J'ai été diplémée en 73.(...) » Dipléme Reconnaissancg Parcours et
en 71- 73. ..J'ai été dipldmée en 73 ensuite(...)..je suis allée travailler a «lieu X » jusgm’| travailler a «lieu X » formation
je suis allée travailler a « lieu X » jusqu’ereuh on va dire fin 79 (...) » jusqu’en euh on va dire fin Temporalité Contexte emploi e
euh on va dire 79 travail

3a5 Cl) apréson m'aproposé le poste de« (...).aprés on m’'a proposé le poste de monitrice nposte de monitrice on meldentité Identité
monitrice on me disait a I'époque (rire) | me disait a I'époque.(...) » disait a I'époque professionnelle
voila enfin c’était méme pré monitorat | « (...) voila enfin c'était méme pré monitorat (rineg’était méme pré monitorat | Apprentissage | Parcours et
(rire) c’était tout un langage, donc pré | (...) » Formation
monitorat que j'ai accepté a « I'école TK|»x (...).c’était tout un langage, donc pré monitora¢ ¢ tout un langage, donc préldentité Identité
gue j'ai accepté fin 79 voila et euh jai | j'ai accepté a « I'école TK .(...) » monitorat professionnelle
travaillé euh depuis a « I'école TK » «(...) que j'ai accepté fin 79 voila et euh jaivedllé | fin 79 voila et euh jai Temporalité Contexte emploi e

euh depuis a « I'école TK »(...) » travaillé euh depuis a travail
« I'école TK »(...)

5a8 Cl) en sachant que 85-86 jai fait «(...).en sachant que 85-86 jai fait l'anngque 85-86 j'ai fait I'année Temporalité Parcours et
'année cadres et que en paralléle a 'annéeadres.(...) » cadres.(...) » Formation
cadres, j'avais commencé un peu avantlek (...)..et que en parallele & I'année cadres, jayal année cadres= formatignApprentissage | Parcours et
jai terminé aprés formation DUFRA voila commencé un peu avant et jai terminé apr&JFRA Formation
gue beaucoup de gens dans le milieu | formation DUFRA (...) » beaucoup de gens dans |l@emporalité Parcours et
faisait a I'’époque hein formation « relatigrk (...).que beaucoup de gens dans le milieu faisaitnilieu faisait a I'époque Formation
et animation des groupes » avec RaymaniEpoque hein formation « relation et animation ddsin formation
Chapuis je ne sais pas si tu as connu dangroupes » avec Raymond Chapuis je ne sais pas| skttelation et animation degsSavoirs Parcours et

as connu.(...) » groupes » Formation
8a15 Cl) voila en gros mon parcours don¢ « (...)..dans les responsabilités professionngllessponsabilités Responsabilité | Contexte emploi e

ensuite dans les responsabilités
professionnelles euhhhh j'ai donc ben tu
sais je crois jai fait presque tous les
postes de I'école depuis que j'y suis bon
entre la responsabilité de modules
d’enseignement eueueueh de ah oui j'a|
aussi été longtemps sur ce qu’on appelg
les transverses que I'on avait regrouper
sous les axes nous nous avions fait 3
grands axes axe identité professionnelle

euhhhh jai donc ben tu sais je crois j'ai faiegque
tous les postes de I'école (...) »

«(...).depuis que j'y suis bon entre la respons&h
de modules d’enseignement eueueueh .(...) »
«(...)de ah oui j'ai aussi été longtemps sur ce
appelait les transverses.(...) »

it« (...)..les axes nous nous avions fait 3 grands
axe identité professionnelle, promotion de la sagité
axe soins infirmiers dans lequel nous avions nss
, sciences humaines, (...) »

professionnelles presqu
tous les postes de I'école
iliresponsabilitt de modulg
d’enseignement
'on appelait les transverses.

desgrands  axes identit
> professionnelle, promotio
lée la santé, soins infirmier
et sciences humaines

e
sResponsabilité
Dispositif

éSavoirs
N
S

travail
Pédagogie
Pédagogie

Pédagogie




promotion de la santé, et axe soins
infirmiers dans lequel nous avions mis lg
sciences humaines, euh les démarches
professionnelles euh toutes ces unités e
ces modules transversaux hein voila dg
jai géré je dirai la cohérence sur les 3

années pendant je dirais assez longtemps

au moins pendant 5-6 ans au moins

«(...)euh les démarches professionnelles euh td
sces unités euh ces modules transversaux(...® »
«(...).jai géré je dirai la cohérence sur lesnBé&es
upendant je dirais assez longtemps au moins per
n6-6 ans au moins.(...) »

utiesnarches professionnell
= modules transversaux
cohérence sur les 3 anné
daendant 5-6 ans au moins

eS

Temporalité
es

Pédagogie

15a21

C1l) voila récemment je je je me suig
plutdt orientée vers les formations aide
soignantes donc j'ai été coordinatrice 4
ans de suite avec la mise en place de |3

vers les formations aide soignantes (...) »
«(...).jai été coordinatrice 4 ans de suite aveq
mise en place de la réforme.(...) »

«(...)..récemment je je je me suis plutdt orientddécemment

formations aide soignantes

orientation Dispositif

taordinatrice 4 ans de suitgfonction

avec la mise en place de

la

Changement

Identité
professionnelle

réforme aussi euh par compétences deq « (...).en méme temps et parallelement je me suéforme
études d'aides soignantes et euh en mémescrite  sur la VAE Validation d'Acquisen méme temps  etTemporalité Changement
temps et parallélement je me suis inscrited’Expérience.(...) » parallelement = inscrite sur
sur la VAE Validation d’Acquis «(...).J'ai commencé par euh le module obligatgira VAE
d’Expérience j'ai commencé par euh le | de 70 heures.(...) » module obligatoire de 70 Dispositif Pédagogie
module obligatoire de 70 heures mais je|ne(...).je ne I'ai pas fait trés trés longtemps.(...) » | heures
I'ai pas fait trés trés longtemps parce que« (...).jai été plus sur I'accompagnement sur [gsas fait trés trés longtemps| Temporalité Contexte emploi e}
euh j'ai été plus sur 'accompagnement sigroupes d’accompagnement de la Validation travail
les groupes d’accompagnement de la | d’Acquis d’Expérience aides soignantes et auxém|raccompagnement de la VAEApproche Pédagogie
Validation d’Acquis d’Expérience aides | de puéricultures.(...) » aides soignantes etpédagogique
soignantes et auxiliaires de puéricultures auxiliaires de puéricultures
voila
21a23 Cl) etdepuis euh alors je me suis dit (...).alors je me suis dit qu'il me restait euars a| 4 ans a travailler et que jeTemporalité Parcours et
gu’il me restait euh 4 ans a travailler et | travailler et que j'allais pas trop ronronner (y{te) » | n'allais pas trop ronronner Formation
que j'allais pas trop ronronner (rire) les| « (...).les aides soignantes la VAE c'est trésdes soignantes la VAEDispositif Contexte emploi ef
aides soignantes la VAE c’est trés confortable rire jaimais beaucoup (...) » c'est tres confortable rire travail
confortable rire j'aimais beaucoup j'aimais beaucoup
23a26| Cl1l) mais bon je voulais me lancer euk (...).je voulais me lancer euh c'est un défi poun défi =rester bien Projet Changement
c’est un défi pour rester bien dynamique rester bien dynamique dans mon métier.(...) » dynamique dans mon métigr
dans mon métier donc j'ai pris la « (...).donc jai pris la coordination de la premiéreoordination de la premiéreDispositif Changement
coordination de la premiére année année infirmiére avec la mise place de | Bnnée infirmiere avec Ila
infirmiére avec la mise place de la réformeéforme.(...) » mise place de la réforme.
voila avec Camille, on est coordinatrice | « (...) on est coordinatrice voila et et voila c'ést| coordinatrice = la grandgldentité Identité
voila et et voila c’est la grande aventure| grande aventure..(...) » aventure professionnelle
rire voila en gros mon parcours hein
27 a33 | c2) D’accord «(...).bien sur jai fait des formationsfait des formations continugsApprentissage | Parcours et
C2) je ne vois pas ce que j'aurais continues.(...) » Formation




[

[

2t

oublié bon bien sur j'ai fait des formations« (...) euh au cours de ma formation de cadee cours de ma formation deDispositif Parcours et
continues euh au cours de ma formation gedagogique fonction de cadre pédagogique bon| @aldre pédagogique Formation
cadre pédagogique fonction de cadre une qui m'a beaucoup..(...) » de cadre pédagogique Identité Identité
pédagogique bon euh une qui m'a « (...).une qui m'a beaucoup beaucoup servi c’estj{une professionnelle
beaucoup beaucoup servi c’est une formation que j'ai fait au début de de mes expédsn au début de de mesldentité Contexte emploi e
formation que jai fait au début de de mesde formatrice c’est cadre pédagogique fonction| d&périences de formatrice travail
expériences de formatrice c’est cadre | cadre pédagogique.(...) » formation+++ = fonction de Apprentissage | Changement
pédagogique fonction de cadre «(...) formation euh de 3 semaines sur une anreare pédagogique Parcours et
pédagogique hein formation euh de 3 | avec des temps de travaux euh c'était tré@mation = 3 semaines sliDispositif Formation
semaines sur une année avec des tempsideressant..(...) » une année Parcours et
travaux euh c’était tres intéressant j'ai fait« (...).intéressant j'ai fait formation sur I'évaliai | des temps de travaux = tref\pprentissage | Formation
formation sur I'évaluation la validation | la validation d'acquis d'expérience I'analyse dmtéressant
d’acquis d’expérience I'analyse de pratiques et la récemment la pratique réflexivg la
pratiques et la récemment la pratique | recherche euh voila en gros.(...) »
réflexive la recherche euh voila en gros

33a35 C2) et puis jai fait aussi pas mal de | « (...).jai fait aussi pas mal de formations conéauy formations continues en tanptApprentissage | Parcours et
formations continues en tant que en tant que formateur hein.(...) » gue formateur Formation
formateur hein c’est dans le cadre de mes«(...).c’est dans le cadre de mes missions| ities missiong
missions ici accompagnement en fin de | accompagnement en fin de vie euh accompagnemeatcompagnement en fin deSavoirs Contexte emploi e
vie euh accompagnement de la personnale la personne handicapée a domicile voila (...) » vie euh accompagnement de travail
handicapée a domicile voila la personne handicapée | a

domicile

36a37 c3)Un parcours trés riche « (...).quand méme plusieurs années de travail auBarcours = +sieurs années [d€emporalité Parcours €
C3)Ben dis c’est quand méme plusieufaut s’occuper heifrire).(...) » travail = s’occuper Formation
années de travail aussi faut s’'occuper hein
(rire)

38a45| c4) Tu disais tout a I'heure depuis [78,(...)..(C'est une opportunité, oui c’est unpepportunité, (2 fois) Projet Changement
enfin _rapidement tu étais devenuepportunité parce euh ...) »
monitrice «(...).bon je travaillais a LP si tu veux j'encadraiencadrement des infirmiér¢esApproche Contexte emploi e
C4) Oui souvent euh des infirmiéres des étudiants en doiles étudiants en soingpédagogique | travail
c5) Cest toi qui en a fait le choix,infirmiers.(...) » infirmiers.(...)
comment ¢a s’est fait? « (...).si tu veux ca m'intéressais je m'investisgas | intérét et implication Implication Contexte emploi e
C5) C’est une opportunité, oui c’est upenal.(...) » travail
opportunité parce euh bon je travaillais & (...).donc je pense que ¢a a du se savoir et Yayaioposition d'un  poste Projet Changement
LP si tu veux j'encadrais souvent euh dam poste vacant et donc on me I'a proposé.(...) » | vacant
infrmiéres des étudiants en soins«(...).c’est pas quelque chose auquel javais pergggich pas pensé pendgnProjet Changement

infirmiers et si tu veux ¢a m'intéressais
m’investissais pas mal et donc je pe

jpendant que jétais infirmiére tu vois pas du tet
qauis finalement e.(...) »

exercice IDE

gue ¢a a du se savoir et y'avait un pgste

[

[




vacant et donc on me I'a proposé h
voila vraiment euh c’est pas quelque ch

Bin
DSe

auquel javais pensé pendant que jétais

infirmiére tu vois pas du tout et pujs

finalement
45a 48| C5) et dautant plus qu'a LP si tu veux(...).et d'autant plus qu'a LP si tu veux jaLP, jaitravaillé 7 ans Temporalité Contexte emploi et
jai travaillé 7 ans et je commencais a meavaillé 7 ans (...) » travail
dire qu'il fallait que je fasse autre chose (...).et je commencais a me dire qu'il fallait gee Faire autre chose Projet Changement
car je trouvais que psychologiquemerfasse autre chose (...) »
C’était trés lourd oui tu vois peut étre euk (...) car je trouvais que psychologiquement c’'étgisychologiquement = trésEmotion Contexte emploi et
aussi j'étais jeune professionnelle oui botmes lourd oui tu vois.(...) » lourd travail
mais je m'impliquais sans doute beaucqup(...).peut étre euh aussi jétais jeunpétais jeune professionnelle. Identité Contexte emploi et
dans la relation avec des gens des jedr@m®fessionnelle.(...) » travail
tu vois des jeunes paraplégiques tu fais(...).mais je m'impliquais sans doute beaucoumplication dans la relation Emotion Contexte emploi et
obligatoirement hein une identification etlans la relation avec des gens des jeunes tu esis avec des gens des jeuneg = travail
voila jeunes paraplégiques tu fais obligatoirement hem |uobligatoirement une
identification.(...) » identification
49 C5) mais bon c’est une expérience qui m«@(...).c’est une expérience qui m'a énormémeakpérience = énormémentApprentissage | Contexte emploi ef

énormément apporté voila donc c’est f

vraiment un choix

apporté.(...) »

apporteé.

travail

« (...).donc c’est pas vraiment un choix.(...) » pas vraiment un choix Projet Parcours et
Formation
50 a 56 | _c6) Donc maintenant est ce que tu pewX...).Alors mon métier de formateur ben je le vpimon métier de formateur Eldentité Identité
me parler de ton métier de formateur comme euheuh plus euh.(...) » fonction d’enseignante professionnelle
Ah loui «(...).alors au départ c'est vrai que quand je sws départ = responsable d®esponsabilité | Changement
C6) Alors comment tu le arrivée ici j'étais responsable de modules euh d®dules de formation
vois aujourd’hui? formation enfin plus avec une fonctiorje faisais pas mal de coufsApproche Changement
Alors mon métier de formateur ben je |le’enseignante.(...) » méme y'a pas si longtempspédagogique
vois comme euheuh plus euh alors |a(...)voila je faisais pas mal de cours méme y'a |phsin je faisais énormément
départ c’est vrai que quand je suis arrivé® longtemps hein je faisais énormément |die cours.
ici j'étais responsable de modules euh|dmurs..(...) » le dispositif d'évaluation| Dispositif Pédagogie
formation enfin plus avec une fonction<(...).et puis aussi le dispositif d'évaluatigngd’organisation d’'unité enfir
d’enseignante voila je faisais pas mal |[ddorganisation d’unité enfin de modules.(...) » de modules.(
cours méme y'a pas si longtemps hein je
faisais énormément de cours et puis aussi
le dispositif d'évaluation, d’organisation
d’'unité enfin de modules
56 a59| C6) jai tendance a dire UE mais j'ai|e«(...).jai tendance a dire UE mais j'ai eu du mal tendance a dire UE mais j'aiDispositif Changement

du mal a dire UE alors que maintenant j
bien pris le pli de dire UEgire) UE je vais

'alire UE alors que maintenant j'ai bien pris le g
dire UE (rire) UE je vais peut étre te parler UE pl

eu du mal a dire UE alor

S
S

ugue maintenant j'ai bien pri

4



peut étre te parler UE plus facilement|dacilement.(...) » le pli de dire UE
donc voila et donc je dirais c'était assez (...).donc je dirais c'était assez linéaire comnapproche linéaire = monpApproche Pédagogie
linéaire comme approche hein voila bpapproche hein voila bon en plus on était moritiere. pédagogique
en plus on était mono filiere filiere.(...) »
59 a 64| C6) puis progressivement ne serait ce gu'd...).progressivement ne serait ce qu’a traverdeutprogressivement =je n’étajsFonction Identité

travers euh le euh le fait d'avoir
responsabilité des modules transverse

vois sur les trois années euh la je n'éfarsétais plus du tout dans une fonction d’enseigag

plus du tout dans une fonctig
d’enseignante en tant que telle mais p
euh d’amener les étudiants a acquérir
savoirs nécessaires a l'exercice de |
métier dans différents domaines quoi p
sur des euh coeur du métier quoi hein
n'étais plus trop sur la patho mais sur p
sur le cceur du métier les scieng
humaines les méthodes de travail
relation les démarches professionnelles
éléments fondateurs hein quoi voila

aeuh le fait d'avoir la responsabilité des modu
5 ttansverses tu vois sur les trois années euh |

ren tant que telle .(...) »

lys(...).mais plus euh d’amener les étudiants a aaq
léss savoirs nécessaires a l'exercice de leur m
edans différents domaines quoi plus plus sur des
usceur du métier (...) »

fe(...)..je n'étais plus trop sur la patho mais slusy
usur le coeur du métier les sciences humaines
anéthodes de travail la relation les démarc
lprofessionnelles les éléments fondateurs hein

Iés.) »

lgdus du tout dans un
afgaction d’enseignante e
artant que telle

néd’amener les étudiants

SBequérir les savoir:
enBcessaires a l'exercice

leur métier dans différent
domaine = cceur du métier
desur du métier les scienc
hasmaines les méthodes

Qtraivail  la relation  les
démarches professionnell
les éléments
fondateurgpatho

e
n

aApproche

5 pédagogique
(]

S

ce€oeur du métier
e

£S

professionnelle

Pédagogie

Pédagogie

64 a 69

C6) et donc dans c¢a j'avais déja amorc
tu veux quelque part alors je ne sais
guel terme pourrait convenir mais sur
travail plus euh de réflexion hein avec
étudiants sur leur pratique professionne
déja ca fait quelques années que je su
d’'dans hein et avec les aides soignante|
la VAE c'est pareil ... cette fonction c'e
vraiment une fonction ou tu aide I
étudiants a a intégrer les différents aspég
de leur métier les différents savoirs tu
ameénes a réfléchir euh voila j'vois m
métier comme ca alors apres..

exdi...)..ca j'avais déja amorcé si tu veux quelque

padors je ne sais pas quel terme pourrait convenis

usur un travail plus euh de réflexion avec les étoidi
esur leur pratique professionnelle déja (...) »

ke (...).ca fait quelques années que je suis la d'
shain et avec les aides soignantes et la VAE ¢
spetreil.(...) »

St (...)..cette fonction c’est vraiment une fonction

24U aide les étudiants a a intégrer les différenfeats
eale leur métier les différents savoirs tu les amén
esefléchir euh voila j'vois mon métier comme caral
prapres (...)

paléja amorcé travail plu
mde réflexion avec le
étudiants sur leur pratiqu
professionnelle

ayssfait quelques années av
‘dss aides soignantes et
VAE c’est pareil.

ofonction = aide, aménes
réfléchir les étudiants a
bgntégrer les différents
Daspects de leur métier I
différents savoirs

sApproche
5 pédagogique
e

edpproche
lpédagogique

aFonction
a
D

PS

Pédagogie

Pédagogie

Identité
professionnelle

69a73

C6) bon, ca c’est mon idéal aprés je
que l'attente des étudiants c’est souv
plutdt limité a des contenus hein qui f
que par rapport a des enseigneme
comme c¢a ils ne sont pas toujours t

réceptifs justement c’est de faire pas

sai¢...).) bon, ca c’est mon idéal apres je sais
ehiattente des étudiants c’est souvent plutdt linditdes
aicontenus.(...) »

2t ...)..qui fait que par rapport a des enseignem

goon idéal #attente des
étudiants = souvent limité
des contenus.

e pe rapport a de

resmme ca ils ne sont pas toujours treés réceptifsx.

ser(...) justement c'est de faire passer euh cetéhtépas toujours trés réceptifs

.enseignements comme ¢a

Implication
a

5 Approche
pédagogique

Pédagogie

Pédagogie
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euh cet intérét pour ces contenus ou

CPpBur ces contenus ou ces ces savoirs qui peuuan

t faire passer cet intérét pour

ces savoirs qui peuvent leur semblesembler secondaires..(...) » ces contenus ou ces savojrBmplication Pédagogie
secondaires quoi hein voila donc je me(...).voila donc je me suis toujours batt(rre) | qui peuvent leur sembler
suis toujours battudrire) avec ce désif avec ce désir quoi cette utopie quelque part d%...) secondaires ,
guoi cette utopie quelque part de... je me suis toujours battyelmplication Pédagogie
(rire) avec ce désir quaqi
cette utopie quelque part
73a78| C6) ben voila de leur faire comprenfdre(...)..ben voila de leur faire comprendre que lie sdeur faire comprendre que |eApproche Pédagogie
gue le soin infirmier c’est que le cceur dinfirmier c’est que le coeur du soin infirmier c'g&ts| soin infirmier pédagogique | Pédagogie
soin infirmier c’'est pas la pathologie mai¢a pathologie mais c’est le patient hein euh (...) » | =cceur du soin infirmieg la | Cceur du métier
c’est le patient hein euh avec euh la prise (...).avec euh la prise en compte de ce quill&stpathologie = patient= prisg
en compte de ce qu'il est la culture vojl&ulture voila hein et puis sa souffrance surtoutavpen compte de sa culture, ge
hein et puis sa souffrance surtout vdilaein.(...) » sa souffrance
hein j'entends les étudiants la le pati¢rt (...).hein j'entends les étudiants la le patientepi | Parole d'étudiants la lg
qui est lourdement atteint d'undourdement atteint d'une hémiplégie a J4 J5 voila|gpatient qui est lourdement
hémiplégie a J4 J5 voila qui est pleirst plein d’'angoisse « ¢ca va » (rire..) je trouaebon| atteint d’'une hémiplégie a J4Emotion Pédagogie
d’angoisse « ca va » (rire..) je trouve |cquelque chose qui n'est pas passé.(...) » J5 wvoila qui est plein
bon quelque chose qui n'est pas passé quof...).donc voila mon métier de formateur est plusangoisse «ca va p
donc voila mon métier de formateur eslans la mise en place de moyens permettapt=éhoquant
plus dans la mise en place de moyetigtudiant de développer les compétences heing'sumon métier de formateur £
permettant a I'étudiant de développer lgslus ....(...) » mise en place de moyenddentité Identité
compétences hein permettant a I'étudiant de professionnelle
développer les compétences
78a83| C6) j'suis plus.. je suis plus trpp(...).je suis plus trop enseignante d'ailleurs @& f je suis plus trop enseignantddentité
enseignante d’ailleurs je fais pluplus beaucoup de cours oui voila par contre dadisilleurs je fais plus Identité
beaucoup de cours oui voila par contianimation d’'un groupe de de travail, d'un TDslebeaucoup de cours professionnelle
dans l'animation d'un groupe de deégulations de stages euh les travaux de recherphe contre dans I'animationMéthodes Pédagogie
travail, d'un TD, les régulations de stagesnfin bon voila.(...) » d'un groupe de de travail,pédagogiques
euh les travaux de recherche enfin hon d'un TD, les régulations de
voila quoi c’est plus dans cette dynamique stages euh les travaux de
la que je concgois mon travail et puis |je recherche
travaille aussi comme ¢a hein voila et|¢ca« (...)..voila et ca été impulsé je crois par DT quians cette  dynamiquelmplication Identité
été impulsé je crois par DT qui nousious poussait a étre dans cette dimension la (...) » =conception de mon travaljl professionnelle
poussait a étre dans cette dimension la «(...)voila donc aprés ce qu'on a mis en place aurdt puis je travaille aussi
voila donc aprés ce qu’on a mis en placéAE et tout ca ca complétement aidé aussi a getés en place sur la VAE Apprentissage | Pédagogie
sur la VAE et tout ¢a ca complétemenprise de position hein voila.....(...) » —aide a cette prise de
aidé aussi a cette prise de position hein position
voila
83 a86| C6) donc bon voila jai quand méme « (ai)juand méme malgré c¢a c'est ma visjon ma visiéale du travail. Projet Contexte emploi

6

et



malgré c¢a c’est ma vision idéale du tray
(rire)

moments ben s'il faut faire un cours g

les prévention d’escarres et bien je le fals fais quand méme.(...) »
guand mémerite) voila et la je prends la« (...).et la je

casquette de I'enseignante voila

mais y'a quand méme des<(...).y'a
contraintes organisationnelles et a certainmsganisationnelles et a certains moments beffiasitl

aifléale du travail..(...) »
quand

ufaire un cours sur les prévention d’escarres et [@e

prends la casquette

'enseignante.(...) »

méme des contrainlesontraintes

Contraintes
organisationnelles = certains
faire un cours, je le fai
guand méme.

det 1a je prends la casquefteédentité
de I'enseignante

Ur

travail
Pédagogie

Identité
professionnelle

86 a 89| C6) I'évaluateur aussi bien sdr surtout ar(...).I'évaluateur aussi bien sir surtout on reste| on reste des évaluateurs| &dentité Identité
reste des évaluateurs a part entiere hewaluateurs a part entiére hein.(...) » part entiére professionnelle
puisque y'a encore le dispositif actuek (...).puisque y'a encore le dispositif actuel doies | dispositif actuel =| Dispositif Changement
donc des infirmieres sur I'anciennenfirmiéres sur I'ancienne réforme.(...) » infirmieéres sur I'ancienne
réforme et puis euh y’a quand méme aussi(...).y'a quand méme aussi les aides soignantéforme
les aides soignantes qu'on évalugu'on évalue régulierementirg) et ca quand on fait Evaluation AS et dossiers deDispositif Pédagogie
régulierementrire) et ¢ca quand on fait dgsdes évaluations de dossiers de VAE.(...) » VAE
évaluations de dossiers de VAE et n'est
bien dans ce registre la voila

90a91| C6) et puis on reste dans I'évaluatien(...)on reste dans .I'évaluation théorique pour [[E&forme IDE = toujours Dispositif Changement
théorique pour les infirmieéres dans |lanfirmieres dans la réforme ...) » évaluateur
réforme on reste encore dans cette(...).on reste encore dans cette dynamig&waluateur = concevoil, Identité Identité
dynamique d'évaluateur. Concevoir ded’évaluateur. Concevoir des évaluations, les ogganiorganiser et corriger dgs professionnelle
évaluations, les organiser et puis |est puis les corriger quoi (.(...) » évaluations
corriger quoi hein

91 a 97| C6) mais apres ce qui est intéressant jawdc..).ce qui est intéressant avec cette réformegagnRéforme=  structure les Dispositif Changement
cette réforme bon ca I'était aussi avari®tait aussi avant mais la je trouve que ca stmect choses
mais la je trouve que ca structure bien [ldsen les choses.(...) » I'entretien de suivi. Approche Changement
choses c'est le a travers I'entretien |de(...).a travers l'entretien de suivi individuel déndividuel de [I'étudiant=| pédagogique
suivi individuel de I'étudiant I'évaluation I'étudiant I'évaluation prendra j'espéere prendreh ed’évaluation qui prendra ung
prendra j'espére prendra euh prendra ppeendra une autre dimension.(...) » autre dimension
autre dimension dans la mesure ou |on(...).l'étudiant peut étre aider a analyser séétudiant peut étre aider p Pédagogie
pourra avec I'étudiant peut étre aiden Bésultats pourquoi euh voila comment il pewnalyser ses résultats Approche
analyser ses résultats pourquoi euh voiaméliorer.(...) » pédagogique
comment il peut s'améliorer voila bon ¢a<(...).ca restera ['évaluation sanction quangh restera I'évaluation Pédagogie
restera I'évaluation sanction quand mémeméme.(...) » sanction Evaluation
(silence 5 secondes)

98 a| C6) alors dans ma conception de I'éyat (...)..dans ma conception de I'éval (hésitation)|dbonception de I'éval Identité Identité

105 (hésitation) du formateur il y a quelgudormateur il y a quelque chose de trés importa@stg’ =identité infirmiére professionnelle

chose de tres important c’est que je tiensgae je tiens a mon identité infirmiére (...) »

mon identité infirmiére hein voila parge




qgque il y a des fois c(est vrai on a d
débats faut il étre infirmiere pour ét
formateur en soins infirmiers hein apr
tout euh mais je me dis que la mani
dont on percoit la profession not
représentation personnelle du malade
soin de notre métier influence grandem
hein le message que nous avons envig
faire passer je pense que euh méme si ¢
une pratique qui peut étre encore loin m
euh a travers notre métier on reste au c
de la pratigue au cceur du métier

permanence hein oui

silence (3 secondes)

es
re« (...).etre infirmiére pour étre formateur en so
emfirmiers hein aprés tout euh mais je me dis lgu
erpaniere  dont on  percoit la profession ng
re@eprésentation personnelle du malade du soin de
aoétier influence grandement hein le message
pMmous avons envie de faire passe.(...) »

> de

‘est...).une pratique qui peut étre encore loin mats

ozur coeur du métier en permanence.(...) »
en

irétre infirmiére et formateu
cen soins infirmiers

tneotre représentatio
ngiersonnelle du malade ¢
cga@n de notre métier de not
profession influence ¢
message que nous avo
eenvie de faire passe

aistravers notre métier on reste au cceur de lagpeatia travers notre métier = g

coeur de la pratique au cos
du métier en permanence

I ldentité

nValeur
u
re

n}

ns

uldentité
ur

Identité
professionnelle
Identité
professionnelle

Identité
professionnelle

106 C6) ca c'est important je pense dans| ka(...).la conception dans la représentation de |rdans la représentation de m&aleur Identité
107 conception dans la représentation de |nfanction le fait d’étre infirmiére c’est pas neutrest | fonction = essentiel d'étre professionnelle
fonction le fait d’étre infirmiére c'est pasessentiel.(...) » infirmiére
neutre c'est essentiel oui ;
108 c7) Tu abordes la un point gue moi je
115 nomme incontournable, est ce que pour|toi
il y en aurait d’autres qui seraient
incontournables pour toi pour étre
formateur ? «(...).Dans les valeurs euh oui ah moi oui y'a|Wfaleurs incontournables EValeur Pédagogie
C7) Dans les valeurs euh oui ah moincontournable c'est dans la représentation | deoir une représentation tre¢s
oui y'a un incontournable c’est dans|l#étudiant euh je pense quil faut avoir ungositive de I'étudiant
représentation de I'étudiant euh je penseprésentation trés positive de I'étudiant.(...) »
gu'il faut avoir une représentation tres< (...).ne croit pas aux possibilités au potentiel| déroire aux possibilités desValeur Pédagogie
positive de I'étudiant car si non on ne crpithumain hein a développer des compétences.(...) »étudiants a développer des
pas aux possibilités au potentiel gde compétences
lhumain  hein a développer des«(...).ca rejoint aussi les valeurs du soin si tuxwve= Valeur du soin=valeurs Valeur Pédagogie
compétences mais c¢a rejoint aussi |lé®in c’est une valeur humaniste hein si tu ne grags humanistes= homme
valeurs du soin si tu veux hein c’est ungue 'homme est perfectible.(...) » perfectible
valeur humaniste hein si tu ne crois pas(...).important hein d’avoir un regard positif des | + les possibilités de valeu Pédagogie

gue I'hnomme est perfectible (rire) alors
ne fais pas d'éducation tu ne fais

formation quoi hein voila ¢a pour m
c’est quelque chose tres important h
d'avoir un regard positif sur le
possibilités de I'étudiant a progresser he

tyossibilités de I'étudiant a progresser.(...) »
de
Di
2in
S

I'étudiant a progresser.

in




115 a| C7) voila je tends vers hein voila je« (...).c’est quelque chose qui m'amine euh bon peualadresses vis-a-vis de#pproche Pédagogie
123 tends vers j'espére que c'est quelgu&re qu'a certains moments j'ai des maladressea-vigtudiants // évaluation etpédagogique
chose qui m'amine euh bon peut étre quids des étudiants quand on les évalue quand on| lmsuffisances a certains
certains moments j'ai des maladresses vienvoie leur insuffisances a certains moments.(...) >moments
a-vis des étudiants quand on les évalue
guand on leur renvoie leur insuffisances a
certains moments mais néanmoins | je(...) vous devez pouvoir progresser voila hein |yzas extrémes des gens = pRositionnement Pédagogie
n'essaie pas toujours de lui dire mais hgmeut étre eu des cas des cas extrémes des gantequtt te demandes ce gu'ils font
par rapport a ca vous devez pouvpilemandes ce qu'ils font la dans le métier (...) » la dans le métier
progresser voila hein y'a peut étre eu ¢l |a je n'ai peut étre pas eu la forcément jeislieah| la capacité la possibilité g
cas des cas extrémes des gens ou tulae..la capacité la possibilité a mettre ¢ca en ayanettre ca en avant majs Pédagogie
demandes ce gu'ils font la dans le métienais quand méme quelque chose auquel je fiepgnd méme quelque chosgositionnement
et la je n'ai peut étre pas eu la forcément faucoup..(...) » auquel je tiens beaucoup.
dirais euh la ...la capacité la possibilit§ a
mettre ¢a en avant mais quand méme
guelgue chose auquel je tiens beaucpup Pédagogie
ouais voila..(silence 4 sec) c'est pas(...).c’est pas toujours simples et il ne faut pas Pas Si simple/{ contraintes
toujours simples et il ne faut pas se laigskisser contaminé par euh (rire) I'environnemeenvironnement
contaminé par euh (rire) I'environnemenambiant.(...) »
ambiant (rire)
124 a| c8) Tu m'as dit aussi coordinatrice «(...).ce référentiel il a d'abord euh il est assdzéférentiel complexe Dispositif Changement
132 nouveau programme complexe.(...) »
C8) Oui «(...).je suis loin de le maitriser dans <domaitriser éloignée Dispositif Changement
c9) Alors ce référentiel pour toi intégralité(...) » structuration de ce
C9) Alors ce référentiel il a d’abord euh|ik (...) parce que sa structuration de ce référeattl référentiel = approche pasDispositif Changement
est assez complexe hein voila je suis Ipjpas trés simple dans son approche.(...) » simple
de le maitriser dans son intégralité paree(...).il y a ces 3 référentiels: activités | 3 référentiels Dispositif Changement
que sa structuration de ce référentiel |esbmpétences, formation.(...) »
pas trés simple dans son approche heir(...)..aprés tas les fiches enfin lesecommandations des UE |eDispositif Changement
euh donc cest vrai il y a c'est 3recommandations des UE avec les recommandatipgslagogiques ces UE
référentiels: activittss , compétencegédagogiques ces UE (...) »
formation aprés t'as les fiches enfin les (...).ces UE qui sont elles mémes en relation ayWd& en relation avec dgsDispositif Changement
recommandations des UE avec ledes compétences.(...)» compétences
recommandations pédagogiques ces |[UE(...).en sachant que dans une méme UE tu peux
qui sont elles mémes en relation avec dasoir a certains moments des compétences
compétences euh en sachant que dang aliférentes.(...) »
méme UE tu peux avoir a certain (...).donc support euh qui servent des compétensepport servent desContraintes Changement
moments des compétences différentes ledtiférentes hein euh enfin bon.(...) » compétences différentgs
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donc support euh qui servent d
compétences différentes hein euh en
bon

es
fin

enfin bon

133 a| C9) c'est quand méme pas simple dars(...).c’est quand méme pas simple dans [sépproche pas si simple Approche Changement
140 son approche donc voila et la mise |eapproche.(...) » pédagogique
ceuvre nécessite quand méme euh ur€...).et la mise en ceuvre nécessite quand méme Blibe en oceuvre = grandeApproche Pédagogie
grande réflexion pas de précipitation vojlaine grande réflexion réflexion pédagogique
finalement on découvre au fur et & mesure(...) pas de précipitation voila finalement pDécouverte au fur et AApprentissage | Changement
hein la on a travaillé alors bon si on avadécouvre au fur et a mesure.(...) » mesure
eu le temps l'idéal cela aurait été comme (...).on a travaillé alors bon si on avait eu lmps | si on avait eu le temps F
d’habitude partir de la fin et remontefidéal cela aurait ét¢é comme d’habitude partirlde partir de la fin et remonter Contraintes Changement
donc pour organiser la formation hein|lén et remonter donc pour organiser |l@onc pour organiser Ia
programme arrivant cet été faisant |lormation.(...) » formation
rentrée en septembre on s’est consacré|alé...) le programme arrivant cet été faisant lan@nt le programme arrivant cetTemporalité Changement
premiére année et méme on s’est consaeé septembre on s’est consacré a la premiére atnésé = S1
au premier semestre hein donc la on se di€me on s’est consacré au premier semestre..(...) »
gu’on avait pris des jours pour travailler|le« (...).Ia on se dit qu'on avait pris des jours pouris des jours//étudiants enTemporalité Pédagogie
second semestre on s’était dit les étudiarttavailler le second semestre on s'était dit |lesage = on aurait avoir du
partent en stage on aura du temps etc péisidiants partent en stage on aura du temps et:(...)temps
du coup y'a plein de choses qu'on a pas(...) du coup y'a plein de choses qu’on a pas encoetard pour finir S1 Temporalité Pédagogie
encore mis en place pour finir €1 mis en place pour finir le®isemestre(...) » on est sur I'organisation des
semestre on est sur l'organisation des [T®(...) on est sur I'organisation des TD de la fin|[dTD de la fin S1 dg Apprentissage | Pédagogie
de la fin du ¥ semestre de I'évaluation [e1* semestre de  I'évaluation le  suivi'évaluation le suivi
suivi pédagogique pédagogique..(...) » pédagogique.
140 a| C9) enfin c’est énorme du coup on a pe«(...).enfin c’est énorme du coup on a peu anti¢if¥as d'anticipation de S2 FTemporalité Changement
143 anticipé sur le second semestre et il|\aur le second semestre et il va falloir qu'on fadsg| va falloir qu'on fasse dep
falloir qu'on fasse des nocturnes quamnocturnes quoi travailler dessus.(...) » nocturnes
travailler dessus je me dis qu'on adra«(...).je me dis qu'on aura quand méme déja on sém@gramme a I'esprit = allgr Apprentissage | Changement
guand méme déja on sera rentré darentré dans I'esprit hein en principe (rire) on mdév| plus vite mais c'est quand
I'esprit hein en principe (rire) on devrditaller plus vite mais c'est quand méme un graséme un gros décryptage
aller plus vite mais c’est quand méme udécryptage.(...) »
gros décryptage uh
143 a| C9) ceci étant je trouve que la conceptjon(...).je trouve que la conception de la formatish|eConception de la dispositif Changement
145 de la formation est intéressante hein on m&éressante(...) » formation=OK
pouvait pas rester sur une formatipr (...) hein on ne pouvait pas rester sur une foonatiEvolution /[Formation| Dispositif Changement
infirmiére trés euh comment dire euh tiémfirmiére... trés euh cadrée (...) » antérieure
comment dire euh trés euh cadrée
146 a| C9) euh avec un métier qui devient qudnel(...).un métier qui devient quand méme euh de plMgtier IDE= 1 | Métier Changement
147 méme euh de plus en plus je dirais vasén plus je dirais vaste avec champ de responsapilesponsabilités

10




avec champ de responsabilité accrue eahcrue . (...) »

zones d’autonomie euh que les infirmiers (...).zones d’autonomie les infirmiers d’'aujourd’uZones d’autonomie =nonMétier Changement
d’aujourd’hui & mon avis non pas encaré mon avis non pas encore totalement intégré.(...) mtégrée /IDE
totalement intégré donc je pense que ¢a ¥q...)..ca va passer par une réforme dans la foomatRéforme de la formation Dispositif Changement
passer par une réforme dans la formation(...) »
147 hein voila on était encore dans un modgte(...).on était encore dans un modele de formatibfodéele de formation Dispositif Changement
als52 de formation pas moyenageux mais [upas moyenageux mais un petit peu.(...) » moyenageux
petit peu quand méme hein on sent hien(...).on sent bien qu’il y a une mouvance de Mouvance de la société=
gu’il y a une mouvance de la société|etociété et qu’il est important quon ait deplace des professionnels alEspace Changement
gu’il est important quon ait desprofessionnels qui prennent leur place réellement @eur du systéme de soins
professionnels qui prennent leur placeceur du dispositif de soins.(...) »
réellement au coeur du dispositif de sojns(...).on voit encore beaucoup d'infirmieres
jose espéré que quelque chose commeé ggécutantes je ressens. avec leur approche deDfa voit encore  IDE Dispositif Changement
puisse amener ¢a hein et je trouve quagforme ...(...) » exécutante = avec leyr
voit encore beaucoup dinfirmieres approche de la réforme ...
exécutantes je ressens on le voit bien dvec
leur approche de la réforme ...
152 une approche quand méme (fff) trés eul.« (...).une approche quand méme (fff) trés euh... @Approche = inquiétudex Emotion Changement
154 a la fois pleine d’inquiétude hein face aufois pleine d’inquiétude hein face aux changemantsdifficultés a accepter I¢
changements tu sens des difficultés sens des difficultés a accepter le changement.(...)|>changement
accepter le changement donc c’est pas|de$...).pas des gens qui sont dans la réflexion ddPas dans la réflexion nilmplication Changement
gens qui sont dans la réflexion dans| lla....la réflexion sur leur pratique(...) » analyse de leur pratique
.. ;la réflexion sur leur pratique le désir de (...) pas le désir de faire évoluer IguEvolution du métier =0
faire évoluer leur profession aussi hein | profession.(...) »
155 c’est quand méme assez inquiétant hein(...).assez inquiétant hein des réactions agdequiétant =  réactions Emotions Changement
160 des réactions assez primaires d'insécuripgimaires d'insécurité.(...) » primaires
alors on va former des gens, je I'ai encore(...).on va former des gens qui ont un stat@®ens = statut! au nbtre Statut Changement
entendu ce matin, on va former des gessipérieur au notre.(...) »
qui ont un statut supérieur au nbtre qui (...).qui auront la licence enfin il ne parle mépass | Licence, grade de licence | Dipléme Changement
auront la licence enfin il ne parle mémele grade licence(...) »
pas de grade licence ils seront payés plug...) ils seront payés plus chers que nous alors Bayé +cher = pas les former Disposition Changement
chers que nous alors on veut pas (legut pas les former.(...) »
former euh fffff quand tu entends ca des (...).on ne peut pas travailler comme il y a 20 pigsavailler comme il y a 20t Temporalité Changement
infirmiers infirmiéres c’est quand ménjeou 30 ans quoi.(...) » 30 ans = non
euh c’est dur d’entende ¢a on ne peut paq...)..c’est I'insécurité alors je le comprendsrh | Insécurité = réactions butégsEmotions Changement

travailler comme il y a 20 ans ou 30 ank comprends mais c’'est a la fois des réactiors

quoi oui oui c'est l'insécurité alors je
comprends hein je le comprends m
c'est a la fois des réactions treés butées

ebutées (...) »
ais

tre
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160
163

quoi alors les choses vont changer tpt(...).les choses vont changer tout doucen
comme on l'a vu commeomme on I'a vu comme quand les infirmiers psy
refuséefusé d'encadrer
d’encadrer les étudiants dans les années @&(...) »

doucement
guand les infirmiers psy ont
apreés il faut accepter mdiigre) c'es assez
difficile quand méme les gens se sent]
dévalorisés dans leur métier ...donc vq
perception de la réforme hein la je pa
par la perception qu'on les autres de c¢
réforme

les étudiants dans les an
«(...).apres il faut accepter mafgre) c'est assez
edffficile quand méme les gens se sentent dévak
ildans leur métier (...) »

53€(...).perception de la réforme hein 1a je passe
etperception qu'on les autres de cette réforme.(...) »

dbhangement en douce
ofiexpérience IDE psy

nées

Difficile = gens se senten
isivalorisé dans le métier

arl’influence de la perceptio
de la réforme

LITemporalité

t Emotion

n Dispositif

Changement

Contexte emploi e
du travail

changement

[

164
170

C9) mais moi je vois ¢a de facon tr
positive moi cette réforme euh d’'une p
parce que je pense que ce programme
fait son temps euh que ¢a conditionne,
remet en position responsable
soignants par rapport a I'évaluation d
étudiants sur le terrain parce que du ¢
tu vois moi jai ce sentiment et ¢
justement avec cette réforme on le meg
encore davantage les gens parlentt heli
refus d'encadrer enfin de mesul
réellement les acquis de I'étudiant sur
terrain ¢ca veut bien dire qu'avant ils
faisaient pas du tout donc ils
contentaient de la mise en situati
professionnelle qui devait jouer tout s
role d'évaluation des compétences
I'étudiant et que la MSP était devenue |
vraie mise en scéne hein donc un jeu
réle quoi

¢ (...) je pense que ce programme il a fait son te
at...) »

ikg...) euh que ca conditionne, ¢a remet en pos
gasponsable les soignants par rapport a I'évalog
edes étudiants sur le terrain..(...) » « (...)..(...) »
es (...).avec cette réforme on le mesure eng
bufavantage les gens parlent hein le refus d’enca
aenfin de mesurer réellement les acquis de I'étud
user le terrain ca veut bien dire qu'avant ils
nféésaient pas du tout.(...) »

ek (...)..(donc ils se contentaient de la mise
Isituation professionnelle qui devait jouer tout sdle
nel’évaluation des compétences de I'étudiant et qu
séMISP était devenue une vraie mise en scene hein
onn jeu de réle...) »

On

de

ne

de

mPegramme a fait son temp
position responsable g
tisoignants par rapport
iticévaluation des étudiant
sur le terrain.

ore

idee refus d’encadrer enfin d
ianesurer  réellement lg
necquis de I'étudiant sur |
terrain =avant ils ne faisaie
gras du tout

MSP = mise en scéne

e |

donc

5 Temporalité

s
apositionnement
S

eApproche
spédagogique

a)
-

nt

Approche
pédagogique

Changement

Pédagogie

Changement

Pédagogie
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175

a

C9) en revanche je comprends au
les inquiétudes du terrain qui ne sont |
favorisés aujourd’hui par les conditions
travail hein on sent bien qu'il y a un

régression de leur conditions de travallein ca leur faire peur de ne pas réussir a
hein ¢a leur faire peur de ne pas réusdirfaire.(...) »
tout faire néanmoins il n'y a pas forcément (...).il n'y a pas forcément une bonne volonté @'a

une bonne volonté d’agir quoi mais c'd

trés variable hein c'est trés variable ¢azar dans d’autres lieux....

s&i(...).je comprends aussi les inquiétudes du ter
Dapli ne sont pas favorisés aujourd’hui par
deonditions de travail.(...) »

& (...).une régression de leur conditions de tra

sfjuoi mais c’est trés variable hein c’est tres \@es
il y a des gens qui

r&londitions de travai
lesinquiétude du terrain

volonté lieux

gBonne
\ variables
se

Contraintes

vatégression conditions deContraintes
tarevail = peur de pas réussir

Implication

Contexte emploi e
du travail

Contexte emploi e
du travail

Contexte emploi e
du travail
t

[

[

[
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dans d'autres lieux moi je vois da
certains lieux il y a des gens qui

hpositionne vraiment bien (...) »
se

positionne vraiment bien donc voila sur|la
réforme
176 a| cl0)Tout a I'heure tu as dis si on avait|le
178 temps le manque d’anticipation tu Bs
marqué la notion de temps pour [ce
nouveau programme
C10) Oui
179 a| c11)Tu crois gu'il ait chronophage «(...).Il est peut étre chronophage par rapport| abronophage par rapport awDispositif Changement
185 C11) Il est peut étre chronophage patispositif TD suivi pédagogique TPG.(...) » dispositif TD suivi
rapport au dispositif TD suivi pédagogigle (...).ca demande d’organisation dans I'anciggédagogique TPG
TPG alors ¢a ¢a demande d’organisatiggrogramme on avait moins de TD on était plus dafencien programme =- TD Dispositif Changement
dans l'ancien programme on avait moijnan modéle magistral.(...) » et + dans un modéle
de TD on était plus dans un modele (...).alors tu as du magistral mais tu as des Uit oimagistral Dispositif
magistral hein voila alors tu as dwy a pratiguement que du TD et dautres 1/3|deagistral , UE ou il y & Changement
magistral mais tu as des UE ou il y| anagistral et 2/3 de TD.(...) » pratiquement que du TD et
pratiguement que du TD et d’autres 1/3|de d'autres 1/3 de magistral ¢t
magistral et 2/3 de TD euh c’est quand 2/3de TD Temporalité
extrémement important alors la ou on a(...).c’est quand extrémement important alors |3 odanque de temps //intégrer Changement
manqué de temps c’est qu'il faut intégreon a manqué de temps c’est qu'il faut intégrer le contenu de ce programme
le contenu de ce programme décofdepntenu de ce programme décoder toutes | coder toutes les subtilités
toutes les subtilités hein et donc c’est|esubtilités.(...) » Contraintes
cela qu'ils nous auraient fallu 2 ou 3 moi (...).c’est en cela qu'ils nous auraient fallu 23U 2 ou 3 mois = préparation et Changement
pour préparer quoi voila et ca ¢a nous oIS pour préparer quoi voila et ¢ca ¢a nous ¢a ¢ca nous a manqué
manqué manqué.(...) »
185 a| C11) alors c'est vrai en revanche pa(...)..alors c'est vrai en revanche par rapporaala fonction de formateur # Fonction Identité
189 rapport a la fonction de formateur Ia y'donction de formateur la y'a vraiment la possiBiljitpossibilité d’exercef professionnelle
vraiment la  possibilité  d’exercard’exercer pleinement son réle de formateur «(...) » pleinement son réle de
pleinement son role de formateur hein @(...) a travers justement la guidancérmateur
travers justement la guidan¢cd’accompagnement des étudiants (...) » justement la  guidanceApproche Changement
'accompagnement des étudiants dond la 'accompagnement despédagogique
c’est vraiment euh intéressant oui je dirpis (...).je dirais I'accomplissement du métier voild| £tudiants (...)
'accomplissement du métier voila si on @n a les possibilités les moyens humains et mééribaccomplissement du métierContraintes Changement

les possibilités les moyens humains
matériels hein ce serait plutot bien hein.

étein ce serait plutét bien hein.(...) »

= si on a les possibilités lg
moyens humains €
matériels

S
t

€12)On I'a plus ou moins brosser et tu

as
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parlé d’accomplissement du méti

er

190 a gu'est ce gui pour toi est vraiment (le
201 plus nouveau en terme de rdle
infirmier dans ce nouveay
programme, jusqu’'ol cela pourrait
aller ?
C12) Plus nouveau nouveau, je ne sais|pa$...).plus nouveau hein avant on essayait de fairenité dans le dispositif Contraintes Changement
s'il y a quelque chose de vraiment plusos suivis pédagogiques mais on était limité dansancien// suivis pédagogiques
nouveau hein avant on essayait de faidispositif de formation. finalement on n’est pasigib
nos suivis pédagogiques mais on étdit..) »
limité dans le dispositif de formation euh« (...).on quand méme obligé dans ce nouveae nouveau dispositif on esDispositif Changement
[& euh finalement on n'est pas obligé gudlispositif on est obligé de le structurer de cettbligé de le structurer
si on quand méme obligé dans ce nouveawaniere la (...) »
dispositif on est obligé de le structurer de (...) donc c¢a c'est donc une nouveauté |awuveauté oy Approche Changement
cette maniére la donc ¢a c’est donc udaccompagnement de I'étudiant dans son parcoursl@g&compagnement de pédagogique
nouveauté ou Il'accompagnement (dfarmation est ciblé balisé vraiment balisé.(...) » I'étudiant dans son parcoufs
I'étudiant dans son parcours de formation de formation = balisé
est ciblé balisé vraiment balisé jusqu’(ci
c'est ce quon faisait avec les aides (...).jusqu’ici c’est ce qu'on faisait avec les @sd y'a pas du tout d’heures deApproche Pédagogie
soignantes pourtant dans le programnsmignantes pourtant dans le programme ajdasvi pédagogique= mais fajtpédagogique
aides soignants y'a pas du tout d’heures deignants y'a pas du tout d’heures de suligvec AS
suivi pédagogique du tout hein donc ppédagogique du tout hein (...) » mis en place des entretien®\pproche
avait quand méme mis en place des(...) donc on avait quand méme mis en place |dedividuels = que c¢a nouspédagogique | Pédagogie
entretiens individuels pour faire le poinentretiens individuels pour faire le point avec |gsensait indispensable
avec les étudiants au cours de la formati@iudiants au cours de la formation parce que ¢a hou
parce que ¢a nous pensait indispensablepeinsait indispensable.(...) » mis c¢a en place depu|s
on n'avait mis ¢a en place depuis plusieurs(...).on n'avait mis ca en place depuis plusieupusieurs années et erDispositif Pédagogie
années et en formation infirmiéres et aidesnées et en formation infirmieres et aides soigsanformation  infirmiéres et
soignantes voila on se donne cette liben@ila on se donne cette liberté dans |leides soignantes =cette
dans le programme programme.(...) » liberté dans le programme
201 a| C12) aprés la que ce soit complétement(...).soit complétement intégré méme dans| Rosture étudiant + Disposition Changement
204 intégré méme dans la posture de I'étudigpbsture de I'étudiant vis-a-vis de ce suivi(...) » intégration de ce suivi ?
vis-a-vis de ce suivi de cete(...) de cet accompagnement individuel il est higkccompagnement individuel Dispositif Changement
accompagnement individuel il est biembligé de se positionner dans un dispositif d'autorenforcement du disposit|f
obligé de se positionner dans un dispositivaluation hein ¢a c’est énormément renforcé.(...)|>d’auto évaluation
d'auto  évaluation hein ¢a c'est
énormément renforcé hein
204 a| C12) la le recul quon a c'est que les (...).premiére rencontre autour de I'évaluation|itE™® auto évaluation = Implication Changement
208 étudiants dans le premier bilan qu’'on a fagont vraiment pertinents ils s’'impliquent ils préma | implication des étudiants
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avec eux premiére rencontre autour

dks ont des questions.(...) »

I'évaluation ils sont vraiment pertinents ils« (...).c’est un bon dispositif qui devrait vraimées | Dispositif = les place dansDispositif Changement
s’impliquent ils préparent ils ont desplacer facea leur formation peut étre amoins subir | leur formation = mois subir
qguestions a mon avis c'est un bpfeur formation.(...) »
dispositif qui devrait vraiment leglacer | « (...).y'a des éléves, des stagiaires qui subissentEléves et stagiaires// stageDispositif Pédagogie
face a leur formation hein voila et peutpeu le stage qui sont la hein eh bien oui on|estestla
étre demoins subir leur formation y'aj la.(...) »
des éléves, des stagiaires qui subissent un
peu le stage qui sont la hein eh bien ouifon
estla!
210 a| C12) Donc oui c’est un peu la nouveauté (...) nouveauté en tant que balisage. mais bort ¢’'B®uveauté =  balisageFTemporalité Changement
217 en tant que balisage mais bon c’est quagdand méme des choses qu’on avait amorcé il|yamorcé avant
méme des choses qu’on avait amorcé il|ycuelques années.(...) »
guelques années oui on avait mis en plagg...).on avait mis en place un livret
un livret d’'accompagnement de I'étudiant’accompagnement de I'étudiant voila avec 1 ojlret d’accompagnement} Approche Pédagogie
voila avec 1 ou 2 entretiens annuels gestretiens annuels des choses qu'on avait mis Jeou 2 suivis annuels pédagogique
choses qu’on avait mis en place bon laj@lace.(...) » Construction d'une fiche
va pas faire sous forme de livret mais Qoa(...).on va pas faire sous forme de livret mais bafauto  évaluation  ave¢ Approche Changement
an a construit une fiche d’'auto évaluatioan a construit une fiche d'auto évaluation ayetifférents rubriques#sous| pédagogique
avec différents rubriques voila et puis |l@ifférents rubriques.(...) » forme de livret.
fait aussi de formaliser un référent (...).puis le fait aussi de formaliser un référeformaliser un  référent
formateur pour un nombre restreinformateur pour un nombre restreint d'étudiantermateur pour un nombrgApproche Changement
d’étudiants permet un bon suivi dgermet un bon suivi de I'étudiant enfin une meileeurestreint = bon suivi de etpédagogique
I'étudiant enfin une meilleur¢ connaissance de I'étudiant.(...) » meilleure connaissance de
connaissance de I'étudiant aprés c’est| &g(...)..aprés c'est ce qu'il voudra montrer de leirh| I'étudiant.
gu’il voudra montrer de lui heir{rire) | (rire) c'est les limites, aussi ¢a ne garantit pas toLimites= pas de garanties | Contraintes Changement
c'est les limites, aussi ¢a ne garantit pasest évident
tout c’est évident
(silence 3 sec)
218 a| C12) Qu’est ce qui serait nouveau ? Bex(...)ce nouveau programme c'est le partenariat aldouveau programme  F Dispositif Changement
225 dans ce nouveau programme c'est| laniversité..(...) » partenariat avec I'université
partenariat avec l'université hein donc|l& (...).Ia pour linstant on ne sait pas encore {r&as de connaissanceslanque de| Changement
pour l'instant on ne sait pas encore trggécisément ou ca va aller puisquon a pas|Ipgcises = pas les commigstonnaissances
précisément ou ¢a va aller puisqu’on a pasmmissions d’'ECTS.(...) » ECTS
les commissions d’ECTS on a eu l'accard (...).on a eu I'accord par l'université de la mee| Accord par l'université pouf Dispositif Changement
par I'université de la mise en place de|gglace de ce premier semestre sur nos formateurs el sur nos intervenanis
premier semestre sur nos formateurs enfsur nos intervenants extérieurs.(...) » extérieurs
sur nos intervenants extérieurs la |la(...).la nouveauté si c’est I'université qui chaisis | Nouveau= ['université quj Approche Changement
nouveauté si c'est l'université qui choisintervenants c'est peut étre le risque et on agées| choisi nos intervenants pédagogique
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nos intervenants c'est peut étre le risque @é¢ valeurs avec qui on a travaillé depuis plusieutsque =perte des gens de
on a des gens de valeurs avec qui onaanées qui sont bon pédagogues.(...) » valeurs avec qui on aEmotions Changement
travaillé depuis plusieurs années qui spnt travaillé depuis plusieurs
bon pédagogues bdnire) y'a euh on g années qui sont bon
des questions oui on a des questions|paf...)on a des questions par rapport a ¢a oui mpiédagogues.
rapport & ¢ca oui mais bon cette tutgllbon cette tutelle universitaire c¢a va pas éffaitelle //  Université=| Dispositif Changement
universitaire c¢ca va pas étre finalemerinalement ...ce sera plus que ca au départ on digpiestions ?
...ce sera plus que ca au départ on disaitelle mais ¢a va étre plus que ¢a..(...) »
tutelle mais ca va étre plus que ca je pens€...).ce sera un travail ensemble sur I'organisatidravail ensemble sur Approche Pédagogie
ce sera un travail ensemble sudes unités d’enseignement .(...) » I'organisation des UE pédagogique
I'organisation des unités d’enseignement « (...)..(...) »
« (o)) »
225 a| hein jai un petit peu cette impression |l (...).une grosse question hein c'est-a-dire queds les devenirs des centres g®ispositif Changement
231 oui et puis l'avenir dans les quelquedevenirs des centres de formation en soins infisnieformation en soing
années (glak) ca c’est une grosse questiqnand le dispositif sera bien rédé (...) » infirmiers. quand le
hein c'est-a-dire quels les devenirs ges dispositif sera bien rédé
centres de formation en soins infirmiers (...).qu’il y a toujours ce rble d’accompagnememble d’accompagnement deldentité
hein oui (fff) quand le dispositif sera bigrde I'étudiant par le formateur quand méme quiugsgl’étudiant par le formateur * Identité
rédé bon je me dis qu'il y a toujours ¢cel’étre maintenu ce serait souhaitable on est quamstue d’étre maintenu professionnelle
réle d’accompagnement de I'étudiant paméme dans le cadre d’un apprentissage.(...) » apprentissage d'un métierApprentissage | Pédagogie
le formateur quand méme qui risque (...).d'un apprentissage d'un métier pour étmour étre assimilé ca au
d’étre maintenu ce serait souhaitable |cassimilé c¢a au compagnonnage hejnre) au| compagnonnage
est quand méme dans le cadre dwompagnon qui accompagne |'étudiant au cours de compagnon qui
apprentissage hein d'un apprentissageute sa formation.(...) » accompagne ['étudiant auApproche Pédagogie
d'un métier pour étre assimilé ca au cours de toute sa formation| pédagogique
compagnonnage he{nire) au compagnor
qui accompagne l'étudiant au cours |de
toute sa formation oui faudra bien ..
231 a| alors aprés euh comment? Dans quele(...).comment? Dans quelle organisation ? Dabans quelle organisation|?Espace Changement
237 organisation ? Dans quelle structure ? [Qquelle structure ? On ne sait pas.....I'avenir naus Dans quelle structure ? Qn
ne sait pas.....I'avenir nous le dira maidira.(...) » ne sait pas.....'avenir nous
y'a nous aussi comment on va défendrg &g(...).y’a nous aussi comment on va défendre| edira.
gu'on fait actuellement en écolequon fait actuellement en école hein...voila euba défendre ce qu'on fajtActivités Identité
hein...voila euh comment faire passer naomment faire passer nos différentes activit¢sa@tuellement en  école professionnelle
différentes activités ? Comment les fair€omment les faire reconnaitre.(...) » comment faire passer ngs
reconnaitre ? Oui...donc ¢a nécessite| @g(...)donc ¢a nécessite de valoriser ce que I'on|fdifférentes activités ?
valoriser ce que l'on fait c’est importahtc’est important hein ..on va rentrer dans I'air ldg Comment les faire Tracabilité Identité

hein ..on va rentrer dans lair de

ldracabilité hein oui on y est déja..(...) »

reconnaitre donc ¢a

professionnelle
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tracabilité hein oui on y est déjdire)
mais euh c'est surtout la tracabilité p

forcément du contenu enfin ¢a c¢a restermais cette tracabilité de cette fonction pédagag

asnfin ca ca restera toujours on le faisait déjaatiae

« (...).surtout la tracabilité pas forcément du coate valoriser =tragabilité

la tracabilité = (contenu) d
goette fonction pédagogiqu

D

Tragabilité

Identité
professionnelle

toujours on le faisait déja d’avance mais’est fonction d’'accompagnant pédagogique.(...) » c'est fonction

cette tracabilité de cette fonction d’accompagnant

pédagogique c'est fonction pédagogique

d’accompagnant pédagogique oui
238 a| tiens il me revient aussi quelque chase(...) le réle du formateur référent dans I'évaloat] Nouveauté = réle du Dispositif Changement
248 guand méme pourtant c'est le rble ddans la validation du stage oui ca c'est urfermateur référent dans

formateur référent justement dansouveauté..(...) » I'évaluation dans Ig

I'évaluation dans la validation du stage oui (...) validation du stage a partir bien sOr desl®utvalidation du stage oui ca

¢ca c’est une nouveauté quand méme |o@mplis par le service mais c'est une missioralidation du stage = dgsAlternance Changement

validation du stage a partir bien sdr ddsportante oui...... qui ne va pas étre forcément frestils remplis par le service

outils remplis par le service mais c’est unsimple..(...) » = une mission importante et

mission importante oui...... qui ne va pas ‘ pas étre forcément tres

étre forcément trés simple parce que la<(...).rencontrer les étudiants dé°année.(...) » simple.

rencontrer les étudiants dé€®lannée eul] rencontrer les étudiants deApproche Pédagogie

euh alors bon y’a des soins gu’ils doivent 1*®année pédagogique

étre sensé de la compétence qu'ils doivent(...).y'a des soins qu'ils doivent étre sensé de dains = compétence a valideDispositif Pédagogie

valider en fin de 1 ére année mais la Yreompétence qu'ils doivent valider en fin de 1 e®n fin de 1 ére année

petite me dit dans le service les gens|innée

arrivent ils ont eu la douche opératoirelil...) » mais la une petite me dit dans le service|ldeuche opératoire = ils Contraintes Pédagogie

ont tout eu ils repartent le soir voila legens ils arrivent ils ont eu la douche opératdg®nt | repartent le soir = soins

soins d’hygiéne je n’en fais quasiment pasut eu ils repartent le soir voila les soins diéyg je| d’hygiene je n'en faig

voila I'aide a la personne trés trés peu|dgen fais quasiment pas.(...) » qguasiment pas

choses euh alors est ce que mon stage«€..).les soins d’hygiene je n'en fais quasimerg pasoins d’hygiene a Ia

va pas étre validérire) c’est vrai que Ig voila l'aide a la personne tres trés peu de chesbs personne = peu est ce gu€ontraintes Pédagogie

validation du stage il doit y avoir unalors est ce que mon stage ne va pas étre valijlé.(.mon stage ne va pas éfre

travail qui est fait au niveau du CEFIEC validé.(...)

hein voila sur quels critéres on ne valideéra(...).c’est vrai que la validation du stage il dgif validation du stage = unApproche Changement

pas le stage, surtout ? Hein ou on valideeoir un travail qui est fait au niveau du CEFIESh| travail fait au niveau du F pédagogique

le stage sur quels critéres ? voila sur quels criteres on ne validera pas leestagur quels critéres on validera

surtout ? Hein ou on validera le stage sur queda non le stage
criteres. (...) »

248 a| Pareil les 2 situations que I'étudiant relate (...).les 2 situations que I'étudiant relate daos |s2 situations dans son pdrtApproche Changement
252 dans son port folio sur quels critéres on|yaort folio sur quels critéres on va valider ou ples| folio =quels critéres pour pédagogique

valider ou pas la pertinence de la situat
quoi? Donc il y a encore beauco
beaucoup de choses a mettre en place

grertinence de la situation (...) »
up

valiser ou non la pertineng

e

de la situation

c'eqt..).beaucoup beaucoup de choses a mettre

> beraucoup de choses a mettre
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pour ca quand je te dis qu'on a manqug géace c’est pour ¢a quand je te dis qu'on a maxdgyéen place mais on a manqué
de temps de recul enfin on manque |deeaucoup de choses a mettre en place c'est poudgdemps de recul Contraintes Changement
recul c'est normal mais on manque [dguand je te dis qu'on a manqué d.(...) » on manque de temps pour
temps pour réfléchir a tout ¢a quoi «(...).on manque de temps pour réfléchir a touf gafléchir Contraintes Changement
quoi.(...) »
253 a| Sur c¢a et sur les heures de TD aussi...treg...)..les heures de TD aussi...trés trés complexdsures TD = complexes Dispositif Changement
260 trées complexes c'est a la fois pout...) »
'approfondissement des connaissances(...)..a la fois pour [I'approfondissement deapprofondissement desApproche Changement
c’est ce qui dit dans le texte mais c'estonnaissances c’est ce qui dit dans le texte meg$ cconnaissances oud’  Unpédagogique
aussi a mon avis pour aller dans dans| @amissi a mon avis pour aller dans dans un domainechamp qui n'a pas étg
domaine un champ qui n'a pas étéhamp qui n'a pas été forcément abordé |parcément  abordé par
forcément abordé par l'intervenant quoi | dlintervenant (...) » l'intervenant
qui est important dans I'exercice du métiex (...).important dans I'exercice du métier en termapprofondissement dedispositif Changement
en terme dapprofondissement de’approfondissement de connaissances ou | ldeercice du métier ou de
connaissances ou de connaissancesca@nnaissances a intégrer tout simplement.(...) connaissances a intégrer tqut
intégrer tout simplement aprés il faup simplement
organiser ces TD mais aussi faut exploiter(...).il faut organiser ces TD mais aussi faut
beaucoup de travaux en TD nous on prexploiter beaucoup de travaux en TD nous on padsganisation des T Méthodes
'option de se les répartir par groupes |déoption de se les répartir par groupes de formatewexploitation des travaux en [=pédagogiques | Pédagogie
formateurs référents donc on est [L@&férents.(...) » option de se les répartir par
formateurs ce qui permet aussi d’'accédera(...)..(...) » groupes de formateurs
une meilleure connaissance de I'étudiart(...).on est 10 formateurs ce qui permet aussiférents. Méthodes
hein en voyant aussi quelle qualit¢ dd'accéder a une meilleure connaissance | @886 formateurs = accéder |gpédagogiques | Pédagogie
travaux il rend dans un TD ou TPQ'étudiant.(...) » une meilleure connaissance
quoi....voila euh «(...).en voyant aussi quelle qualité de travaux dk I'étudiant Approche
rend dans un TD ou TPG.(...) » TD ou TPG = qualité de pédagogiques | Pédagogie
travaux de I'étudiant
261 c13) Il me reste encore une questipn
a269 méme si je crois que tu as déja répondu :
si J'affirme qu'une formation ou plusieurs
sont  nécessaires pour étre formateur
qu’en penses tu ? « (...).on ne peut pas ne pas se former tout le tgngasformer tout le temps, on|aApprentissage | Parcours et
C13) Ah ben(rire) on ne peut pas ne pa®nfin tout le temps.(...) » jamais fini d'apprendre formation
se former tout le temps enfin tout le temps (...).il y a quelques jours on a fait une formatsam Parcours et
hein oui un exemple concret il y |da pratique réflexive c’est vrai que méme apréds tame formation sur la pratiqueApprentissage | formation

guelgues jours on a fait une formation §
la pratique réflexive c’est vrai que mér
apres tant d’années d'expérien¢eee) je

trouve que c¢a été trés trés intéress

sui’années d’expériencéere) je trouve que ga éteé tre
néres intéressant.(...) »

ant

2géflexive aprés tant d’annég
d’expériences = trés trg
intéressant.

S
S
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d’ailleurs moi je me suis prétée au jeu

de

role j'ai trouvé que c’était trés intéressant (...).je me suis prétée au jeu de r6le j'ai troqué Parcours et
d’avoir un regard sur ma maniére d'étre|eciétait trés intéressant d’'avoir un regard sur |m@au jeu de rble = intéressanapprentissage | formation
situation et j'avais beaucoup a apprengdreaniere d’'étre en situation.(...) » d'avoir un regard sur ma
de ce que l'on allait me dire beau coug (...) j'avais beaucoup a apprendre de ce que |'amaniére d'étre en situation
apprendre et a apprendre de ce que |'aflait me dire beau coup apprendre..(...) » apprendre de ce que l'an Parcours et
allait me renvoyer donc oui Ccest«(...).et a apprendre de ce que l'on allait palait me dire beau coupDisposition formation
indispensable ne serait ce que pouenvoyer (...)» apprendre
prendre du recul par rapport a son exergige(...) donc oui c’est indispensable ne serait ce |qapprendre de ce que I'dn
professionnel et puis pour parfaire ggsour prendre du recul par rapport a son exerciakait me renvoyer Parcours et
compétences on a jamais fini d'apprengmrofessionnel et puis pour parfaire ses compétepaedispensable ne serait ¢eApprentissage | formation
toi si tu es Iqrire) on a jamais fini d’'apprendre.(...) » qgue pour prendre du recyl
par rapport a son exerci¢e Parcours et
professionnel et puis pourDisposition formation
parfaire ses compétences
270 a| cl4) De quoi il aurait le plus besoin [e
288 formateur : tu as dit qu'il devait étre
infirmier, gu'étre formateur ca
s'apprend ;;; « (...).ca s’apprend par lI'analyse de sa pratique héinalyse de sa pratique = seé\pprentissage | Parcours et
Oui mais ca s’apprend par I'analyse de| s@r la voie de la formation continue, il faut |seegarder fonctionner formation
pratique hein par la voie de la formatipmegarder fonctionner.(...) »
continue, il faut se regarder fonctionne« (...).la formation t'aide a te regarder fonctionmeébrmation = c’est un tout odi Apprentissage | Parcours et
hein la formation t'aide a te regardec’est un tout oui c’est un tout indivisible.(...) » c’est un tout indivisible formation
fonctionner c’est un tout oui c’est un tout (...).c’est le travail en équipe hein ¢a c'est quel| le travail en équipe = Equipe Contexte emploi e
indivisible voila et puis je crois aussi pthose d’essentiel (...) » essentiel du travail
c'est quelque chose qu'on a pas abordé(...) moi sij'ai eu ce parcours la c’est pas nwité | parcours = grace a uneEquipe Contexte emploi e
c'est le travail en équipe hein ¢a c'esteule c’est grace a une équipe c'est grace a l#dua@quipe = qualité de Ia du travail
quelque chose d’essentiel moi si j'ai eu|cde la réflexion pédagogique qu’il y a eu a un mameméflexion pédagogique qu'il
parcours la c'est pas moi toute seule cledans cette école.(...) » y a eu a un moment dans
grace a une équipe c’est grace a la qualitq...)..il faut rendre a César ce qui est a César |neette école
de la réflexion pédagogique qu’il y a ey aussi jessaie d'étre dans cette dynamique de geurétre dans la dynamique deDisposition Changement
un moment dans cette école c’est tout| gallégues qui arrivent et il est important aussi|deunes collegues F
qui m'a formé voila il faut rendre a Césatransmettre cette conception du métier (...) » transmettre cette conception
ce qui est a César moi aussi j'essaie d'étre du métier

dans cette dynamique de jeunes collegues

qui arrivent et il est important aussi

e

transmettre cette conception du métier

c'est vrai que les jeunes collegues
arrivent elles ont une conception

ui
e

[

[
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'enseignante mais pas forcément de
formatrice du formateur il faut faire pasg
le message c'est important les futy
formateurs ne pourront plus ét
gu’enseignant on n'aura plus besoin d’g
hein (rire) si on est intéressé par

transmission de son métier ¢ca va pag
par une posture de formateur voila

n'est plus dans la transmission de sav
on est dans le savoirs c’est ce qu'a dit
Boterf « savoir- savoir faire-savoil
procéduraux- savoirs expérientielg)re)

si on est intéressé par la transmission
son métier ¢a va passer par une postur
formateur voila on n'est plus dans

transmission de savoirs on est dans
savoirs c'est ce qua dit Le Bote
« savoir- savoir faire-savoirs procéduray
savoirs expérientiels) mais on a dit a h
gue les compétences euh donc c’est

gu'avec la réforme des aides soignarn
javais déja fait une formation sur sue
nouveau référentiel aides soignants

'accompagnement voila donc il nous

paraissait plus urgent de faire la pratid
réflexive c’était bien un besoin voila

la
ex (...).que les jeunes colléegues qui arrivent elles

rale la formatrice du formateur (...) »

ux (...)il faut faire passer le message c’est impar
ldes futurs formateurs ne pourront plus é
sgu’'enseignant on n'aura plus besoin d’eux.(...) »

or (...).Si on est intéressé par la transmission de

Dingétier ca va passer par une posture de formatdar
Len n’est plus dans la transmission de savoirs or
sdans le savoirs c'est ce qu’'a dit Le Boterf « sav
savoir faire-savoirs procéduraux- savg
@apérientiels).(...) »

e ais on a dit a HG que les compétences euh dong
la« (...).c'est vrai qu'avec la réforme des aig
#mignantes j'avais déja fait une formation sur ku

rfnouveau référentiel aides  soignants

IN‘'accompagnement voila donc il nous paraissait f

1@rgent de faire la pratique réflexive.(...) »

vrai

tes

le

sur

ue

d jeunes collegues 1

Irane conception de I'enseignante mais pas forcémeahception de I'enseignan

mais pas forcément de
alormatrice du formateur
trmessage = futurs formateu
# étre enseignant /on n'au
quus besoin d’eux

va transmission de so
gEtier =a passer par ur
pposture de formateur

irean est dans le savoirs c'e
ce qua dit Le Boterf
« savoir- savoir faire-savoir
gsrocéduraux- savoir
b expérientiels).(

slgs compétences // réforn
ldes aides soignantes = u
formation sur le nouvea
référentiel aides soignants
urgent = faire la pratiqu
réflexive

= dispositin
e
a

Identité
rs
[a

n
ddentité

St
Savoirs

[2)

e
ndispositif
u

e Apprentissage

Changement

Identité
professionnelle

Identité
professionnelle

Pédagogie

Changement

changement

288
295

a

Cl14  alors c'est vrai que dans ce

formation sur la pratique réflexive j'aijai
des techniques car c'était traméthodologiques.(...) »

appris

te< (...).dans cette formation sur la pratique réflex
appris des techniques car c'était i

méthodologiques c’était pas inintéressart(...)..c’était pas inintéressant parce que desdai
parce que des fois on fait un petit peu edhit un petit peu euh je vais pas dire qu'on et
je vais pas dire qu'on est des apprentapprentis sorciers (...) »

sorciers mais (rire) j'ai eu la chance de (...)..Jj'ai eu la chance de faire DUFRA CUFRA s
faire DUFRA CUFRA sur la gestion deda gestion des groupes donc dans I'animation

groupes  donc dans

groupes

'animation degroupes j'avais déja développé une certaine a#itu
javais déja développé ungquestionner I'étudiant (...) »

certaine attitude a questionner I'étudiant (...).jaille beaucoup lus loin donc ce n'est p

mais la je vois qu'il faut que jaill
beaucoup lus loin donc ce n'est

inintéressant (rire) méme si prés de la retraire)(

iformation sur la pratiqug
aeflexive = techniques ¢
méthodologiques

5 des fois on est des appren
dsorciers

UDUFRA CUFRA
d€animation des groupes
dcertaine attitude
questionner I'étudiant

as

la formation comme on di

asui la formation comme on dit dans le langage orj

dans le langage on ne peg

Q

> Apprentissage
t

tisdentité

Apprentissage

~

it
uApprentissage

Parcours et

formation

Identité
professionnelle
Parcours el
formation

Parcours et

formation
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inintéressant (rire) méme si prés de
retraite (rire) oui la formation comme d

dit dans le langage on ne peut pas en fakg...)..(...) »

I'économie (ire)
Silence (6 sec)

lpeut pas en faire I'économie (.(...) »

'K ()() »

« (o)) »
« (D)) »

pas en faire I'’économie

296

cl5) Estce le mot de la fin
C15) Voila jespere que tu tiras prof

(rire)...si Le mot de la fin ce n’est pas uin« (...).n’est pas un métier facile hein oui ce n.(»..)

métier facile hein oui ce n'est pas
métier facile parce que la actuellement

ce moment avec I'encadrement en staghangement de mentalité par rapport a I'encadrememgntalité par

faire changer quelque part contribuer
changement de mentalité par rappor
'encadrement c¢a va étre difficile je crg
gue c’est ce qui sera le plus difficile pog
y étre la dedans en ce moment parce
nous l'avions pas vraiment percu |
réunions que nous avions eu avec les ¢
du terrain sont positives méme s'il y av
une petite réticence au début on voy
gu’il y avait un intérét une volonté d
partager et de participer a cette réfor
mais dans le quotidien c’est pas sim
c’est pas un métier de tout repos hein

—

R (...).actuellement en ce moment avec I'encadren
am stage faire changer quelque part

ata va étre difficile.(...) »

@(...).pour y étre la dedans en ce moment parce
is1ous l'avions pas vraiment percu les réunions
unous avions eu avec les gens du terrain
gpesitives.(...) »
es (...).avait une petite réticence au début on vo
asil y avait un intérét une volonté de partagedet
aiparticiper a cette réforme.(...) »
ait (...) dans le quotidien c’est pas simple c’est s
emétier de tout repos..(...) »
me
Dle

contribuer @ntribuer au changement
rapport &

pas un métier facile
nédehcadrement en stage

I'encadrement = difficile
que

quEunions /avec les gens (
S@@train sont positives

yaibtite réticence = un intéré
une volonté de partager et
participer a cette réforme

5 quotidien =
métier de tout repos

Emotion

leContraintes

ltAlternance

stAlternance
e

pas simple =unContraintes

Identité

professionnelle
Changement

Changement

Changement

Contexte
I'emploi
travalil

de

et du

C15) la confrontation avec les étudia
hein avec le public que nous avons c’
pas toujours facile non plus voila étre dd
la guidance vers [lautonomie et |
contraintes d'un métier exigea
rigoureux il faut pas qu'il y est confusig
entre liberté et autonomie pour |
étudiants et je ne suis pas sur qu
comprennent toujours tu connais le puh
(rire) c’est aussi étre dans un certain id
et puis il y a la réalité du terrain donc c'e
bien arrivé a concilier tout ¢a pour arrivj
a former des gens compétents et le ris

nts (...).Ia confrontation avec les étudiants hein dee
eplublic que nous avons c’est pas toujours facile
arlus voila étre dans la guidance vers 'autononi
bdes contraintes d’'un métier exigeant rigoureux.fe..
nt

n

e (...)..il faut pas qu'il y est confusion entre litieet
ilautonomie pour les étudiants et je ne suis pas
liguils comprennent toujours tu connais le puk
eal..) »

st (...).ll y a la réalité du terrain donc c'est beemivé
ea concilier tout ¢ca pour arriver a former des g
gaempétents et le risque c’est qu'ils soit un peteli a

cconfrontation
nétudiants = le public = pa
> teujours facile

la guidance vers I'autonomi
et les contraintes d’un métig
exigeant rigoureux=pa
toujours facile
sanfusion entre liberté ¢
ligutonomie pour les étudian

réalité du terrain = arrivé
etsut concilier former deg
gens compétents ma

avec les Contraintes

s
eApproche

spédagogique
S

tApproche
spédagogique

a Contraintes
5

S

c’est qu'ils soit un peu livrer a eux mém

esux mémes.(...) »

risque qu’ils soient un pe

U

Pédagogie

pédagogie

Pédagogie

Pédagogie
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quoi (rire) dans certains lieux

livrer a eux mémes

C15) et cest la que [Iétudiant sqit (...).I'étudiant soit vraiment acteur qu'il sqit’étudiant = acteur = Contraintes Pédagogie
vraiment acteur qu'il soit demandeur quidemandeur qu'il ose mais il y a des gens trésvéserdemandeur =mais = gens

ose mais il y a des gens tres réservés Cdla.) » trés réservés

va remettre en cause aussi la sélecfien(...).Cela va remettre en cause aussi la sélectsgtection Pré requis Parcours et
mais nous n'‘avons pas expérimenter cetteais nous n'‘avons pas expérimenter cette formation
sélection, le texte de francais devrait pJustlection,.(...) »

exigeant et pour la réforme des aides(...).le texte de francais devrait plus exigean{ exigence dans la formationPré requis Parcours et
soignantes c’est un gros changement| pour la réforme des aides soignantes c'est un gAS formation

les entretiens car comme on dit on fairehangement.(...) »

des erreurs de casting est ce qu'il faw(...).les entretiens car comme on dit on faire destretiens = des erreurs déré requis

revoir notre grille d’entretien srement|ilerreurs de casting est ce qu'il faut revoir notriddeg| casting , cibler d'autres Parcours et
faut cibler d’autres capacités quoi d’autted’entretien srement il faut cibler d’autres cafi| capacités quoi  d'autres formation
aptitudes plus tét quoi d'autres aptitudes plus tot.(...) » aptitudes

c16)

c16) Des erreurs de casting c'est.... « (...).Faire rentrer des gens qui ne devraient pras| &@dmission en IFSI et dansPré requis Parcours et
Cl6 Faire rentrer des gens qui nhen IFSI et dans lautre sens on en laisse |dl@utre sens on en laisse qui formation
devraient pas étre en IFSI et dans l'autyourrait.(...) » pourrait

sens on en laisse qui pourrait...on le voit (...)..des candidats se présentent chez nous g sandidats t pas admis puis Parcours et
bien des candidats se présentent chez nqas admis puis nous les voyons admis dans un pafiemis dans un autre IF$IPré requis formation

ne sont pas admis puis nous les voyphESI et ils réussissent trés bien ca mais c/estéussite

admis dans un autre IFSI et ils réussissecumpliqué cette sélection c’est compliqué (...) » | compliqué cette sélectionPré requis Parcours et
trés bien ca mais c'est compliqué cette c’est compliqué formation

sélection c’est compliqué......

22
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Changement de référentiel et transformation de l'iigénierie :
Contributions a I'étude des pratiques du formatenrsoins infirmiers

Sylvie LE NIR, 2010

Université Frangois Rabelais —
Mémoire présenté pour I'obtention du dipléme Mag&addention Professionnelle
Stratégie et Ingénierie en formation d’adultes

Résume :

Les mouvances actuelles liées aux évolutions dtemsys de santé et a la réforme de la
formation en soins infirmiers demandent de la i¢&étde la part des formateurs. Le
nouveau référentiel de formation fondé sur une @p@ par compétences modifie
I'ingénierie de la formation. Les situations d’apptissage sont considérées a partir de
situations de soins, et la pratique réflexive extée comme une exigence de la formation
par alternance. En se basant sur trois entrefi@rgmarche s’attache a observer les effets
du changement, a partir du nouveau référentiel,s dan pratique professionnelle du
formateur. Elle a nécessité dapprofondir les cpitee de changement, du
socioconstructivisme et, de I'approche réflexivesidérée dans cette logique formative. La
méthodologie d’enquéte est présentée, I'analysadhgtats démontre que le changement
est réellement percu chez les formateurs mais fmiication pose encore beaucoup
d’inquiétudes. Les préconisations sont présentéasne une aide a la mise en ceuvre de ce
nouveau programme.

Mots-clés: Référentiel de formation, changement, sociocansvisme, approche réflexive.

Abstract :

The current spheres of influence relate to evohgtiof health system and the nursing
training reform requires reactivity from trainefBhe new frame of reference of training
based on an approach by skills alters engineeffingaiming. The apprenticeship situations
are considered from care situations, and the neftegractice is predicated as a demand of
the alternation training. Going by three interviewse step become attached to observe the
influence of change, from new frame of referennghe professional practice of the trainer.
It has necessities to improve concepts of chanfiésarioconstructivisme” and, of the
reflexive approach considered in this formativeidog'he investigation methodology is
presented; the results analysis demonstrates chsngally perceived about trainers but her
application pose again many worries. Suggestiores @esented as a help to the
implementation of this new program.

Keywords frame of reference of training, change, “socictauctivisme”, reflexive
approach.




