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INTRODUCTION GENERALE

La formation des infirmiéres est dispensée en ratere entre des temps de
formation en Institut de Formation en Soins Infiensi, et des temps de stages dans des

structures accueillant des patients.

En stage, le tuteur représente la fonction pédagegide I'encadrement des
étudiantd. Le formateur référent est lui, chargé d’assuaecdordination entre I'IF8let
I'établissement d’accueil. Leurs roles sont défutems les différents documents présentant
le référentiel de formation infirmiére en vigueuepdis le 31 juillet 2008l apparait,
méme si cette notion de tutorat n’est pas nouwlles les dispositifs de formation, qu’elle

interroge les professionnels.

En effet, jusqu’a présent, I'encadrement des éntslian stage était réalisé par les
soignants, sans réelle formalisation du temps décarmi réelle reconnaissance de cette
fonction, que ce soit sous forme statutaire ounfiere, mais appuyeé sur la motivation de
certaines infirmiérés & encadrer. Les liens entre soignants et formmtedtaient
essentiellement centrés autour de I'évaluation’éediant lors de la mise en situation

professionnelle.

Aujourd’hui, un certain nombre d’interrogations éngeent de la part des soignants :
que représente cette fonction de tuteur ? Comnesntiuteurs vont-ils étre identifiés dans
les structures? Quelle place vont-ils occuper desmgquipes ? Quelles sont ses missions,
ses responsabilités envers les étudiants ? Conlaweimifirmiéres, vont-elles intégrer cette

nouvelle dimension dans leurs pratiques professibesactuelles ?

! Référentiel de formation de la profession infirmiannexe Ill de l'arrété du 31 juillet 2009 réfiat la
formation et au dipldme d’Etat d'infirmier, p. 42

Z Institut de Formation en Soins Infirmiers seraén@S| dans tout le document

% Arrété du 31 juillet 2009 relatif & la formationaai diplome d’Etat d'infirmier, et annexes

4 Lire, dans tout le document : infirmier ou infirgne



Lors de diverses rencontres avec les professiomogmants, pour la présentation
du nouveau référentiel de formation, une interrogatie leur part revenait souvent en
premier plan: quelle légitimité pédagogique osf-kn tant que soignants, auprés des
étudiants en stage ? Comment peuvent-ils les aidelier théorie et pratique ? Comment
évaluer leurs compétences ? Comment s’assurer dgdbité des soins qui leur sont

transmis au cours de leur formation en stage ?

Ainsi, a travers I'encadrement des étudiants ewgestles rbles respectifs des

soignants, mais aussi des formateurs vont évoluer.

Comment, en tant que formateur, accompagner ce geh@nt auprés des
professionnels du terrain? Avec ce nouveau disposie formateur devient
accompagnateur auprées des étudiants pour les aiddlechir et évaluedeurs pratiques
lors des situations de soins vécues en stage, comwaet-il investir cette nouvelle
posture ? Quelle place vont lui reconnaitre lesipggusoignantes dans les services de

soins ?

A travers ces différentes réflexions, émerge uteriogation principale qui servira
de point de départ a notre recherche :

Quelle collaboration instaurer entre les tuteurs destage et les formateurs

référents pour accompagner les étudiants infirmieren stage ?

Nous exposerons dans une premiére partie, le dentex I'étude concernant le
nouveau référentiel de formation des infirmiers, deteurs en jeu dans cette évolution, et
I'encadrement des étudiants en stage.

Dans une deuxieme partie, les concepts d'alternatecéutorat, et d’apprentissage
pour une qualité dans le soin seront développg@embettront de dégager des hypotheses

de recherche.



Une troisieme partie, plus pragmatique, rendra d¢endfentretiens menés aupres
des trois principaux acteurs du dispositif de tattorun étudiant infirmier, un tuteur de
stage et un formateur référent. Cette partie fppaitre les résultats de cette enquéte a

laquelle nous confronterotess hypotheses.

Enfin, une quatriéme partie présentera des préatois en matiere d’ingénierie de

formation au regard du dispositif de tutorat préans le référentiel de formation.



PREMIERE PARTIE

ELEMENTS DU CONTEXTE :
LA REINGENIERIE DE LA FORMATION
INFIRMIERE




INTRODUCTION

L’évolution des différents programmes de formatiorfirmiére laisse place
aujourd’hui a un dispositif axé sur I'acquisitioa dompétences pour permettre a I'étudiant
«la construction de savoirs pour I'action® Ainsi, la place du stage dans la formation, &
travers la mise en place d’un dispositif de tutgpaend une dimension particuliere dans la
construction professionnelle de I'étudiant. En tffa validation de sa formation
s'appuiera, en grande partie, sur I'acquisition adenpétences issues de situations de
travail, c'est-a-dire, en stage. Les structuresoiies accueillant les étudiants, ont de ce fait,

un réle majeur a jouer dans la formation des fubuogessionnels.

Dans cette premiere partie nous verrons commeng eapérience professionnelle
nous a amenée a nous intéresser a la formatioétdeiants infirmiers. Puis, aprés un bref
retour historique sur I'évolution des différentogrammes de formation infirmiére, nous
aborderons le contexte actuel de la formation eetgles différents référentiels. Nous

situerons enfin, la place du stage dans la formatio

® Avenier M-J., Schmitt C., 2007,a construction de savoirs pour I'actipRaris : L'Harmattan, 245 p.



I Du trajet au projet : les constats

Mon parcours professionnel en tant qu’infirmierearodnduite, a plusieurs reprises,
a encadrer des étudiants en stage.

J'avais, a cette époque, une idée peu précise deubdait véritablement
'encadrement. Je me basais alors, sur les olgedéf stage des étudiants ou sur leurs
propres besoins de connaissances.

Il n'existait pas, dans le service ou je travadljale consensus d’équipe destiné a
'encadrement. Chaque infirmiére exercait ce rolane facon trés personnelle et

individuelle, selon son intérét a encadrer lesiantd.

Devenue ensuite cadre infirmier, j'ai souhaité ailer avec les équipes que
janimais sur des objectifs de stage précis pouadrer les étudiants.

Cadre infirmier dans un service de soins en diabgi®, I'éducation des patients
diabétiques était pour moi I'axe majeur du progetseérvice. Je me suis alors formée pour
« apprendre a apprendre » et conduire I'équipefidiiieres a I'éducation des patients
diabétiques. Un travail de rédaction de procédetede protocoles a donc été entrepris
dans I'équipe, pour que chaque infirmiere appon& patients les mémes éléments
d’'informations dans la prise en charge éducative.

Il nous est apparu nécessaire d’utiliser ces pabéscpour encadrer les étudiants en
stage dans notre service. Une coopération avestitlih de formation en soins infirmiers
du Centre Hospitalier dans lequel je travaillaisedte époque, a débuté, et a permis de
déterminer quels étaient les éléments d’appreggesspie I'équipe pouvait offrir aux

étudiants.

Plus tard, en tant que cadre infirmier supériearsauhait de «transmissions des
savoirs » a perduré.

Je collaborais alors a I'Agence Nationale de Déwedmnent de I'Evaluation
Médicale (ANDEM) devenue aujourd’hui la Haute Aduté®ren Santé (HAS), sur

I'élaboration de protocoles pour améliorer la gpgadies soins apportés aux patients.



Ce travail d’élaboration de protocoles permettaéntteprendre des démarches
d’audit de qualité.

Mon souhait, poursuivi ensuite dans ma fonction dilecteur de soins, était
d’amener les cadres des services a intégrer dandeterme, ces démarches d’évaluation,
et surtout de former les professionnels a la métlogie de I'audit clinique en vue d’'une

amélioration constante de la qualité des soins.

Depuis six ans, jai choisi de mettre a profit mexpérienceaupres de la formation
des futurs professionnels infirmiers. Je partigipac maintenant, en tant que formateur,
en collaboration avec les équipes soignantes etdéses infirmiers, a I'encadrement des
étudiants. Cet accompagnement se poursuit a tiumstie formation, par des temps de
régulation, avec les étudiants, pour les conduire’'ahalyse de leurs pratiques

professionnelles.

J'ai ainsi pu mettre en évidence certains constats I'encadrement des étudiants

en stage :

v Les infirmiéres des services, pourtant en prenigne pour I'encadrement des
étudiants en stage, ne sont pas toujours informiéd'®volution des projets ou
des textes régissant la formation

v' L'encadrement des étudiants est rarement formdass les services de soins,
et souvent laissé a l'initiative des infirmiéresipk enclin » a la formation des
étudiants par une certaine motivation

v' La formation des étudiants en soins infirmierstétlisée, jusqu’a présent par
une alternance entre des temps de stage et des tBemseignement en IFSI,
mais plutot sous forme d’uraternance juxtapositive ne prenant pas, ou trés
peu, en compte les différents savoirs abordésamt ane véritable définition
des r6les des différents partenaires en jeu

v' Les étudiants naviguent entre ces différents champsayant quelquefois,
beaucoup de difficultés a trouver leur place, étaasférer leurs savoirs d’'un
milieu a un autre. Certaines remarques d’étudigtagent ce constat : kn
stage, certaines infirmiéres nous disent que dasssérvices nous n'‘avons pas

toujours la possibilité d’appliquer les pratiqueg @doins enseignées en IFSI,

® Bourgeon G., 1979, « Sociopédagogie de I'alteraakt&sonnance », iRevue Education permanente
n°115, p.69



gu'’il faut s’adapter, méme si quelques fois ellest\a I'encontre des régles de
base en matiere de qualité ! ».

v' L'alternance, telle qu’elle était réalisée jusquéésent, ne permettajias
toujours a I'étudiant, de trouver les repéres paider a la construction de son
identité professionnelle. Les deux milieux d’'appissage, IFSI et terrains de
stages, nsont pas toujours complémentaires, mais quelquetmigradictoires,
au niveau de l'apprentissage des pratiques de.d0ertaines oppositions entre
un apprentissage des savoirs dits « abstraitsuisaeq IFSI, et leur application
« concréte » dans les services, peuvent géneg peiturber I'étudiant dans la
construction de son identité professionnelleiapprentissage d'un métier
dans le cadre d’'une formation par alternance oblige étudiants a développer
une compétence particuliere, celle qui leur permdetpprécier dans quelle
mesure ils doivent adhérer ou peuvent s’écarterrdedéles professionnels qui
leur sont offerts. Les décalages entre les préatioiss des formateurs de
linstitut et la réalité des unités de soins sonhérents au processus de
formation par alternance. Chez les formateurs destitut comme chez les
formateurs-soignants, plusieurs types de positiorereg cohabitent. Le savoir
transmis par les uns peut étre validé par les aytilepeut tout aussi bien subir
le plus grand désaveu. L’étudiant doit donc savaout au long de sa
formation, en particulier pendant les stages, mentt ses interlocuteurs une
pratique conforme a ce qu'ils en attendent. La welde cette pratique évolue
au fil du temps et des professionnels rencontrés itaest difficile de cerner

avec précision le niveau d’exigence attendu. »

Aujourd’hui, un nouveau programme de formation appades éléments qui

permettent de réinterroger et repositionner lessréles acteurs dans la mise en ceuvre des

" Joutard T., 2009, « Au cceur de I'alternance, tiegégies des étudiants en soins infirmiers lordeise
en situation professionnelig in «ldentités professionnelles, alternance et univarsation» sous la
direction de Dominique Bourgeon, Paris : Editiosriarre, p. 120

Thierry Joutard, infirmier de secteur psychiatrigest cadre de santé au centre médico-psychologique
I'hépital de jour d’Orvault (44). Il a précédemmaeantercé des fonctions de formateur a I'lFSI de
Chéteaubriant (44). Docteur en sociologie, il dotlee a des comités de rédaction de revues profesdies
et intervient dans la formation des étudiants enssiafirmiers ainsi que dans celle des cadresadéés

Dominique Bourgeon est directeur de soins et do&mrisociologie. Aprés une expérience de coordimate
des instituts de formation au centre hospitaligvensitaire de Nantes, il prend, courant octobreg0a
direction de l'institut de formation des cadressdaté du centre hospitalier universitaire de Pgitie



stages. Une véritable construction de collaboragatre des différents professionnels,
formateurs et soignants, se met en place pour guagmer |'étudiant dans son parcours de

formation.

En tant que responsable pédagogique en IFSI, @eskette rencontre dans
I'alternance auquel nous nous intéressons dansraseilt de recherche. Comprendre
comment peut se construire cette collaboratioregmtofessionnels pour aider I'étudiant a
faire des liens entre la théorie et la pratigueanalyser son positionnement dans les

situations de soins, et lui permettre ainsi de ttaire son identité professionnelle.

Ainsi, ce retour sur notre propre cheminement,yve réflexion sur I'encadrement
des étudiants en formation, et les constats qus awans pu tirer de notre expérience
professionnelle, nous aménent a préciser notreignede départ en orientant notre regard
de recherche swe que peut étre le point de convergence entre ligtiant, le tuteur de
stage et le formateur référent dans le dispositifutoral de la formation en alternance

des infirmiers.

Il convient, tout d’'abord d’éclairer le contextendalequel a lieu ce nouveau
dispositif de formation. Ainsi, apres avoir rapidamh parcouru I'évolution des différents
programmes de formation des infirmiers, nous piesens les référentiels qui sous-

tendent la formation d’aujourd’hui.



1 La réingénierie de la formation infirmiere :

2.1 L’évolution historigue des programmes de formabn

Un bref regard historique de la professionnalisaties infirmieres nous offre un
éclairage sur I'évolution des différents programmas formation des infirmieres

francaises.

Leur formation s’est adaptée a travers différemtsyammes pour répondre aux

besoins de soins des malades et a la qualité dstapons qui leur sont offertes.

La création du Brevet de capacité professionndfiedjpléme, décret du 27 juin
1922) justifie le premier programme d’enseignemixdnt les programmes types des
écoles d’infirmiéres de I'Etat francais (arrété2iujuin 1924). La formation dure alors 22
mois et concerne deux types de professionnelldss kfirmieres hospitalieres et «les
infirmieres visiteuses d’hygiéne sociale, de laetgblose et de I'enfance Le contenu du
programme de formation avec I'hygiéne, la préventies maladies infectieuses et la
protection de I'enfance est le reflet des préoctiapa de la société d’alors, et renvoie aux
progres de la médecine avec, en particulier, lesuéertes de Pasteur. La divulgation du
savoir technique était alors, laissée entieremaittedes mains du corps médical ; les
manuels écrits par les infirmiéres sont limités guestions de morale. L'infirmiére reste
au service du médecin, et la démarcation entréndarte, domaine du meédecin, et la
pratique, telle qu’elle transparait dans les pnognegs de formation assoit le clivage entre

les deux professionnels du soin.

Le décret du 18 février 1938 institue des diplomesmples» et «supérieurs»
d’infirmiéres hospitaliéres et d’assistantes duviser social de I'Etat. L'arrété du 18
septembre 1951 fixe le programme d’enseignementrithée et pratique en vue de

I'obtention du dipléme d’Etat d’'infirmiere et d’dstante du service social.

L’arrété du 17 juillet 1961 porte sur le programdienseignement exclusivement
réservé aux infirmieres. A partir de ce moment diesix enseignements des métiers

d’infirmiéres et d’assistantes sociales sont di¢inCe programme forme l'infirmiere a

10



I'évolution des sciences et des techniques médicale effet, les nouvelles thérapeutiques
développées (antibiotiques, examens biologiqueset)leur banalisation progressive,
multiplient les gestes techniques au point queniéglecins ne peuvent plus les assumer
seuls. Dans le milieu hospitalier, I'infirmiére pau a peu apprendre ces gestes qui finiront
par étre codifiés en tant que soins infirmiers.l&wmratrice du médecin, l'infirmiére est

alors, essentiellement technicienne.

L’arrété du 5 septembre 1972 présente un prografomeant des professionnels
polyvalents avec un apprentissage des soins irg@igmen fonction de la pathologie des
différents appareils du corps humai@e nouveau programme permet aindmergence
des soins infirmiers a part entiere, avec une quatet un savoir spécifiques. En parallele,
I'arrété du 16 février 1973 précise la formationfpssionnelle des infirmiéres exercant en

secteur de psychiatrie.

L'arrété du 12 avril 1979 prend appui sur I’Accoeliropéen concernant
I'instruction et la formation des infirmieres. Gatcord définit les normes minimales pour
la formation avec, en préalable une définition defilmiere en soins généraux. Le
programme de formation de 1979 est issu de lad@Xmai 1978 conférant a I'infirmiére
une zone d’autonomie au travers de son rble prdpmeformation est centrée sur la
personne humaine, les groupes humains, le conaap# au niveau collectif et individuel
et les soins infirmiers. Les stages clinigues sdet expériences d’apprentissage
représentant la moitié du temps de formation. L'eixe de la profession est alors
réglementé par des décrets, dits dmrapétences, dressant la liste des soins que les

infirmiéres sont habilitées a dispenser, dont kmige date du 11 février 2002.

L’année 1992 marque une étape importante dansofegsion d'infirmiére. Le
décret du 23 mars 1992 soude la formation des deuateurs, soins généraux et soins
psychiatriques. Il fixe la durée des études a t@mos. Les éleves deviennent « étudiants »,
et les écoles d’infirmiéres des « instituts de fation en soins infirmiers ». Le dipldme

d’Etat devient un dipl6me unigue pour tous leseast d’activités.

Cette évolution dans les programmes de formatiosigsificative d’'une évolution
des pratiques infirmiéres en réponse aux besoinsodes de la société. La dimension

humaniste du soin est accompagnée par la dimersioip-économique de la santé.

11



Depuis les années soixante-dix, I'enseignemerst pleis réservé aux médecins ; ils
continuent a enseigner les pathologies, mais s¢ des infirmiéres formatrices qui
prennent en charge le reste de la formation. Eanahe, I'apprentissage professionnel en
stage a toujours été organisé par les infirmielles-enémes, responsables de la formation

de leurs pairs.

Aujourd’hui, la réforme actuelle de la formationsdfirmier(e)s fait I'objet de
l'arrété du 31 juillet 2009 Ce texte s'applique depuis la rentrée de sepeR@09.
Cette réforme est liee a un certain nombre d’éimtstautour des différents métiers de la
santé, et plus particulierement de la professianfidhier(e) : I'évolution des besoins et de
I'offre de santé, la nécessité d’élaborer une nbeiviormation pour répondre a ces
besoins, I'adhésion de notre pays au processus aleg®® avec lintégration des
formations dans le cadre du cursus licence-masteiotht (LMD). « La santé des
personnes et des populations est au coeur des pigettoens individuelles et des politiques
publiques. Les questions qui y sont relatives estgrolongements multiples. Elles sont a
la fois les résultantes, entre autres, de l'orgatien sanitaire et des conséquences de
'accessibilité aux soins et aux professionnelsnsaique les facteurs sociaux,
environnementaux et économiques. Ainsi, en fonctdems évolutions, il s'agit de
rechercher la meilleure adéquation entre les besein’offre en santé'3

La demande en soins augmente quantitativement aitajivement dans notre
société en raison, notamment, du vieillissemeriagmpulation, de 'augmentation de son
niveau de dépendance, de I'accroissement des pgtbsichroniques, et de I'évolution de
la nature des attentes des usagers vis-a-vis dénsgsde santé. De plus, le départ
prématuré des infirmiér(e)s de la vie active poseael probleme dans la gestion d’'une
pénurie cyclique. Certains secteurs de soins, nomh ceux liés a la grande dépendance,
avec un degré de pénibilité au travail trés élané au niveau physique que psychologique,
se retrouvent en déficit de personnels infirmiees manque d’attractivité pour les

professionnels.

8 Arrété du 31 juillet 2009, relatif au dipléme d4Ed'infirmier, paru le 7 ao(t 2009 au Journal ciéf,
www.legifrance.gouv.fr

° Le processus de Bologne, officiellement lancédguin 1999, est un ensemble de réformes visant &
constituer un espace européen de I'enseignemeétisupavant 2010

19 Jovic. L., Laribiere N., 2009, « Nouveaux bes@nssanté et évolution des compétences
professionnelles », iRevue Soing°735, p. 32 a 35

12



Le dernier programme de formation des infirmieres #1992 était basé
essentiellement sur une approche médicale des sdiingiers dans une logique de
contenus. Aujourd’hui, le nouveau dispositif de 20Mscrit dans un contexte d’offre de
soins en pleine évolution, est construit a partind logique de compétences infirmieres.
« Dans un contexte de fortes contraintes, de rextteed’ajustement entre les besoins de
santé de la population et I'offre de préventiordetsoins pour I'efficience et la pérennité
du systeme, entre moyens et résultats escomptesgesius, les questions de compétences
prennent le pas sur celles de qualificatioft ».

En effet, comme le souligne Josette Ldyependant de nombreuses années le
concept de qualification prévalait, que ce soitsdensecteur infirmier comme dans les
autres secteurs professionnels. La qualificatiat emtendue comme I'ensemble des
connaissances et des dipldmes d'un travailleur, siaimue de son expérience
professionnelle et de ses qualités le rendant apten poste de travail dans une
entreprise».* Une modification majeure s'est produite depuis dmées 1990 : le
concept de compétences a submergé le monde defigse, celui de la formation et par
conséquent celui de I'orientatioft®. Guy Le Boterf définit la compétence commeur
savoir agir, c’'est-a-dire un savoir intégrer, mabédr et transférer un ensemble de
ressources (connaissances, savoirs, aptitudespmamments, etc....) dans un contexte
donné pour faire face aux différents problémes oat@s ou pour réaliser une tache
Les étudiants en formation infirmiere d’aujourd’hudevront ainsi, dans leurs
apprentissages intégrer cette notion de compétemrteiire capables de mobiliser leurs

ressources en situations de soins aupres destgatien

A travers ce retour sur l'histoire et I'évolutioresd différents programmes, nous
pouvons nous rendre compte que la formation inérenis’est toujours adaptée a
I'évolution de notre société, quelle soit sanitame@ économique. Aujourd’hui encore
I'élaboration des nouveaux référentiels, par lI'gmgdion aux processus de Bologne, place
la formation infirmiére au coeur de cette profondéation que subissent aujourd’hui les

métiers de la santé.

Ypid., p. 34

12 Josette Layec est maitre de conférence assotideigersité de Tours en Sciences de 'Education et

directrice d’études a I'nstitut MCVA CNAM.

i Layec J., 2006 Auto-orientation tout au long de la vie : le pootib réflexif, Paris : L'Harmattan, p.31
Ibid, p.31

!> Guy Le Boterf est Docteur d’Etat en Lettres éeSces humaines et Docteur en Sociologie. Direataur

cabinet Le Boterf Conseil. Expert internationaletrmregonnu, il aide les entreprises et les orgapisat

mettre en place ou a faire progresser leurs disfsode gestion des compétences et de professisatiah.
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La réforme actuelle de la formation des infirmgera été élaborée au niveau
national, au sein de la Direction de I'hospitai@atet de I'organisation des soins (DHOS),
par des groupes de travail constitués de praticidasormateurs, de professionnels, de
représentants du ministere et divers syndicat®e &lb’abord été engagée a partir de
I'élaboration d’'une cartographie des activités ‘dditmiere. Cette démarche a conduit a
s'interroger sur le €ceur du méties par une description détaillée des différentdivites,

dans différents lieux et dans différents contegtezsercice.

2.2 Le référentiel d’activités

Le référentiel d’activités du dipléme d’état d’infiier donne la définitiorsuivante
du métier : «Evaluer I'état de santé d’'une personne et analyssrsituations de soins ;
concevoir et définir des projets de soins persosgal; planifier des soins, les prodiguer
et les évaluer ; mettre en ceuvre des traitements.

Les infirmiers dispensent des soins de nature mpitéxes curative ou palliative,
visant a promouvoir, maintenir et restaurer la sgnils contribuent a I'éducation a la
santé et a 'accompagnement des personnes ou dapag dans leur parcours de soins en
lien avec leur projet de vie. Les infirmiers intemnnent dans le cadre d’'une équipe pluri-

professionnelle, dans des structures et a domicile, maniére autonome et en

collaboration. »°

Ce référentiel détaille neuf grandes activités ggsionnelles du métier :
1- Observation et recueil de données cliniques
2- Soins de confort et de bien-étre
3- Information et éducation de la personne, de esttiourage et d’un
groupe de personnes
4- Surveillance de I'évolution de I'état de sangs gpersonnes
5- Soins et activités a visée diagnostique ou peraque
6- Coordination et organisation des activités stgEns
7- Contréle et gestion de matériels, dispositifslicetux et produits

8- Formation et information de nouveaux personaetie stagiaires

'8 Bulletin officiel Santé-Protection sociale-Solid@m® 2009/7 du 15 aodt 2009, p. 258, annexeifildmhe
d'état d'infirmiére, définition du métier
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9- Veille professionnelle et recherche.
La description des activités a permis de dégagecdenpétences nécessaires pour
répondre aux évolutions du métier. Celles-ci s@digées en terme de capacités devant

étre maitrisées par les professionnels et attepd®btention du diplédme d’Etat.

2.3 Le référentiel de compétences

Le référentiel est constitué de dix compétences :

v' cing compétences « coeur de métier »

1- Evaluer une situation clinique et établir un disgfim dans le
domaine infirmier

2- Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers

3- Accompagner une personne dans la réalisation de seess
guotidiens

4- Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostigineetpeutique

5- Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifseatemtifs

Ces cinq compétences «coeur de métier » corresporale «ble propre
infirmier », c’est-a-dire «les soins liés aux fonctions d’entretien et deinaité de la vie
et visant a compenser partiellement ou totalememt nmanque ou une diminution
d’autonomie d’'une personne ou d’'un groupe de peresnDans ce cadre, l'infirmier a

compétences pour prendre des initiatives et accomesl soins qu'il juge nécessaires ’

v/ cing compétences «transversesecommunes a d'autres professions

paramédicales :
6- Communiquer et conduire une relation dans un coai@ soins
7- Analyser la qualité des soins et améliorer sa guatprofessionnelle
8- Rechercher et traiter des données professionretllesentifiques

9- Organiser et coordonner des interventions soigsante

[ —
?

Informer et former des professionnels stakrsonnes en formation.

7 Articles R. 4311-5 et R. 4311-6 du Code de la &&utblique
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L’'acquisition de I'ensemble de ces dix compéternmesnet d’'obtenir le dipléme

d’infirmier(e) et d’accéder a un grade de licence.

La formation conduisant au dipléme d'état d’infienivise I'acquisition de ces
compétences a un niveau de débutant pour répondreesoins de santé des personnes.
Chaque professionnel pourra ensuite, tout au langoh expérience, développer d’autres

savoir-faire et connaissances.

2.4 Le référentiel de formation

Le référentiel de formation a pour objet de prafessaliser le parcours de
I'étudiant et lui permettre de construire progressient les éléments de sa compétence a
travers lI'acquisition de savoirs et savoir-fairgitades et comportements.

« L’étudiant est amené a devenir un praticien autoepnesponsable et réflexif,
c’est-a-dire un professionnel capable d’analysantéosituation de santé, de prendre des
décisions dans la limite de son rble et de mener idéerventions seul et en équipe

pluriprofessionnelle»®

Ce référentiel est articulé autour de deux prirgipédagogiques, I'acquisition de
compétences requises pour I'exercice des difféseatvités du métieet la mise en place
d’'une alternance entre l'acquisition de connaissanet de savoir-faire reliés a des
situations de soins. Il est & préciser, ici, qaétdrnance ne se situe pas uniquement entre
les terrains de stage et l'institut de formatiorgisn également entre la mobilisation de
connaissances théoriques et des savoir-faire demsithations de soins qui peuvent étre

approcheées, soit uniquement a I'lFSI, soit en stage

La formation est organisée autour de I'étude deasins, dont la complexité
s’accroit progressivement au cours des trois anredes trois paliers d’apprentissage :

«comprendre, agir et transférer:

18 Référentiel de formation : annexe IIl de I'arrdt€31 juillet 2009 relatif au diplome d’Etat d'infiier
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« Comprendre» : I'étudiant acquiert les savoirs et savoirdaiécessaires a
la compréhension des situations

«Agir » : I'étudiant mobilise les savoirs et acquiertciapacité d’agir et

d’évaluer ses actions

« Transférer» : I'étudiant conceptualise et acquiert la caggade transposer

ses acquis dans des situations nouvelles.

Le premier palier d’apprentissage, « comprendrése Va conceptualisation des
savoirs nécessaires a la compréhension des sitggirofessionnelles. Conceptualiser, est
le fil conducteur pour mettre en cohérence ces paliers d’apprentissage.

Parallelement, la posture réflexive de l'étudiamdmpléte sa formation, lui
permettant de comprendre la liaison entre savaictons, donc d’intégrer les savoirs
dans une logique de construction de la compéternCette posture consiste non seulement
a positionner des travaux cliniques ou pratiqueasia formation, mais surtout a revenir
sur les acquis, les processus et les stratégidséads pour en dégager les principes
transposables.!® Nous pouvons ici, nous arréter sur les théorieeldgpées par Jean
Piaget’, reprises par Marion Peschieux dans un article $es dispositifs
d’accompagnement de I'apprentissdge«la source de la connaissance est & chercher
dans l'action que le sujet exerce sur le mondel.’idée de <«construction» des
compétences par I'action, évoquée par M. Peschemigjtue autour de I'interaction entre
le sujet et le monde qui I'entoure pour lui permeet’élaborer sa connaissance. L’action
est donc source de connaissances. J. Piaget évegakment un processus
d’abstraction réfléchissante qui fait que le sujet, a partir de son actionleésles données,
des concepts, par réflexion sur son interactiort é&&¥emonde. Le retour sur I'expérience,
envisagé dans une pratique réflexive, peut perenéttfétudiant infirmier, de verbaliser
cette expérience, et d’en tirer des connaissa@®savoir, devenu conscient, pourra par la

suite étre a nouveau transféré dans d’autres isinsat

19 Référentiel de formation, Annexe Ill de I'arrété 8l juillet 2009 relatif au dipldme d’Etat d’infitier,

p. 43

% Jean Piaget, psychologue et philosophe suiss&{1880) a centré ses recherches sur le développemen
cognitif

2L peschieux M., « Jean Piaget, le pouvoir de I'acticin Soins cadressupplément au n° 72, novembre
2009, p.S9-S10
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Les modalités pédagogiques sont donc orientéedasemnstruction de savoirs par
I'étudiant. Il apprend a partir de ses représemtatiet dans linteraction avec les
formateurs, les professionnels de terrain et léa@tudiants.

Les méthodes pédagogiques utilisées aussi bidR3l Ijue sur les lieux de soins,
vont favoriser I'expression des représentations, riflexe de questionnement,

I'argumentation des idées et la contre-argumentatio

2.5 Le stage dans le référentiel de formation

Comme nous venons de le présenter, le référergidbination est construit par
alternance entre des temps de formation théorigaksés dans les IFSI et des temps de
formation clinique réalisés sur les lieux ou samtiguées des activités de soins.

La durée des stages, sur I'ensemble des trois anepessente la moitié du temps
de la formation, soit un total de 2 100 heureBerdant les temps de stage I'étudiant se
trouve confronté a la pratique soignante auprés jigsents, il se forme en réalisant des
activités et en les analysant au sein des équipaiegsionnelles. Les savoirs théoriques,
techniques, organisationnels et relationnels w@gislans les activités sont mis en évidence
par les professionnels qui encadrent le stagiairpa les formateurs dans les rencontres
avant, pendant et aprés la mise en stage des étiscid’

Ainsi, les stages sont a la fois des lieux d’'indédigin des connaissances construites
par I'étudiant, mais également des lieux d’acquisitde nouvelles connaissances par la
voie de I'observation, de la contribution aux soiths la prise en charge des personnes, de
la participation aux réflexions menées en équipeat!’utilisation des savoirs dans la
résolution des situations.Le retour sur la pratique, la réflexion et le quesnement sont
accompagneés par un professionnel chargé de la ifmmdttorale et un formateur. Ceci
contribue a développer chez I'étudiant la pratiqeélexive nécessaire au développement

de la compétence infirmiése®®

Les objectifs de stage tiennent compte a la fois @ssources des stages, des
besoins des étudiants en rapport avec I'étape weclersus de formation, et de leurs

demandes individuelles. Il doit permettre a I'étudi:

2 |bid, p.S9
23 Référentiel de formation infirmiére, op. Cit., 9.4
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v' d’acquérir des connaissances

v' d’acquérir une posture réflexive, en questionnanfptatiqgue avec l'aide
des professionnels

v d’exercer son jugement et ses habiletés gestuelles

v' de centrer son écoute sur la personne soignée @ioser des soins de
qualité

v de prendre progressivement des initiatives et depansabilités

v' de reconnaitre ses émotions et les utiliser avediséance professionnelle
qui s'impose

v' de prendre la distance nécessaire et de canaligsr é@motions et ses
inquiétudes

v' de mesurer ses acquisitions dans chacune des cenggét

v' de confronter ses idées, ses opinions et ses neande faire a celles de
professionnels et d’autres étudiants.

En stage, I'étudiant est placé sous la respongabilin maitre de stage, d’un tuteur
et d'un professionnel de proximité. Pour des rassdiorganisation, ces trois fonctions

pouvant, dans certaines structures, étre assuaéés méme personne.
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CONCLUSION

Un bref retour sur I'évolution des différents pragpmes de formation infirmiére
nous a permis de replacer le référentiel de foomati’aujourd’hui dans un contexte de

soins en pleine évolution vis a vis des besoina g@pulation.

Ce référentiel est construit autour d’'une acgoisitde compétences qui vont
permettre au futur infirmier d’agir en situations doins. Ces compétences s’acquierent
tout au long d’'uneformation en alternance entre des temps en inst#gdbrmation et des
temps de stage. En stage, 'accompagnement demrigi@st basé sur la mise en place
d’'un dispositif tutoral. C’est autour de ce dispiésh partir de notre observation et des
interrogations des professionnels tuteurs de stag®rmateurs référents, que se porte

aujourd’hui notre regard de responsable pédagogiguermation infirmiere.
Cet accompagnement par tutorat s’inscrit dansalteenance. Que représente cette

notion ? Que signifie former en alternance ? Comintiétudiant infirmier apprend et se

forme dans cette alternance ? Nous nous proposaimsemant d’éclairer ce concept.
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DEUXIEME PARTIE

ELEMENTS CONCEPTUELS :
LE TUTORAT POUR UNE FORMATION EN
ALTERNANCE
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INTRODUCTION

Dans cette partie, nous porterons un éclairagéesuwteux concepts principaux sur

lesquels repose ce travail : I'alternance et lerait

Nous aborderons dans un premier temps, les fondeméistoriques de
I'alternance, puis, ses différentes formes et ¢aratiquesproposeées par les auteurs, pour
nous permettre de comprendre comment I'étudiantesopet se forme en alternance dans

la formation infirmiére.

Puis, dans un second chapitre, nous nous penchetwnke concept de tutorat.
Apres quelques éléments de définition, nous présemé ses deux dimensions
principales : la formation et la socialisation desorés. Enfin, I'étude des différentes
spécificités de la fonction tutorale, nous pernaettiaborder ce dispositif dans la formation

infirmiére.
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I L’'alternance

Il existe de multiples formes de formations paeramlance qui renvoient a des
conceptions et des pratiques pédagogiques tréatities. Nous nous situerons ici, dans
I'alternance en formation professionnelle. Dans fammation professionnelle, I'alternance
est le va-et-vient de I'apprenant entre deux lielepprentissage. kes formations en
alternance articulent plusieurs lieux, temps et alibéls d’apprentissage, proposant des
contenus complémentaires, a la fois théoriquesaiques»?* En faisant référence aux
travaux d’A. Geay, Noél Denoy&lprécise que ta pédagogie de I'alternance n'oppose
pas l'expérience scolaire a I'expérience profeseelle, mais les interroge a parité
d’estime»?® En effet, I'alternance en formation professionmeiloppose pas les savoirs
mais les compléete, il faut la penser commen«temps plein de formation vécue dans

I'articulation d’une discontinuité d’activités saites et professionnelles®’
Pour en comprendre les principes qui la sous-teralgourd’hui dans la formation

infirmiére, intéressons-nous, tout d’abord aux fments historiques de I'alternance en

formation.

1.1. Fondements historiques de I'alternance

En France, du Moyen-age au XlXeme siecle coexisteptusieurs systemes de
formation : d’'un co6té, des systemes qui mettentcEat sur la formation pratique :
I'apprentissage et le compagnonnage, de l'auteyttBs systémes abordent exclusivement
la formation théorique et la culture générale sellaniversité et I'école des Jésuites. Une
des premiéres formes de formation en alternancesolepagnonnage, permettait, par
«I'apprentissage sur le tas de se constituer une expérience du travail dadee «en

vraie grandeur».”®

24 Mathey-Pierre C., 199)ictionnaire encyclopédique de I'’éducation et dédamation Paris : Retz
(réédition 2005), p. 82

% Noél Denoyel est Maitre de conférences en Sciete¢&ducation et de la formation de I'Université
Tours

% Denoyel N., 2009, « Alternance », iIlL*ABC de la VAB», sous la direction de J-P. Boutinet, Toulouse :
Editions Erés, p.72

" |bid, p.72

% Geay A., 1998 ’école de I'alternanceParis : L’Harmattan, p.14
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Les pionniers de la formation en alternance « neaer» aujourd’hui, ont été les
Maisons familiales rurales créées en 1937, maia bhant déja, les toutes premiéres
écoles de formation par alternance, les écolesodwuations des ouvriers, apparaissent
autour de 1830 avec la révolution industrielle.sPaiu cours de la premiere moitié du
XXéme siécle, on assiste progressivement a la raodté «tout-école» : «Toute la
formation et toutes les formation par I'écof€, I'enseignement est alors de plus en plus
coupé de I'entreprise. Mais ce choix dmut-ecole» pour la formation professionnelle ne
va pas de soi ; les limites d’un tel systéme apgseat tres vite, tout ne s’apprend pas dans
les livres. Un certain nombre de compétences étammpossibles a faire acquérir
autrement qu’en alternant théorie et pratique.

Un cadre législatif a la formation professionnglbr alternance sera construit par
les pouvoirs publics avec la loi Astier en 19191t€doi relative a « I'organisation de
I'enseignement technique industriel et commerci@hpose aux apprentis 4 heures d’école
par semaine pour 36 heures de pratique, et urficatrtd’'aptitude professionnel (CAP)
pour certifier leur formation. La formation par eltance est légalement reconnue.
Diverses formes d’alternance ont ensuite suivi feEmticulier pour I'apprentissage)
précédant le développement récent des formatioradtemance, datant des années 1980,
utilisées dans le cadre du traitement social dunatg®

Aujourd’hui I'alternance revét d’autres dimensionsais I'esprit qui I'animait du
temps des compagnons est toujours présent : celgligr I'expérience vécue aux savoirs
théoriques. &«’alternance permet d’abord d’apprendre ce qui renseigne pas a I'école,
c'est-a-dire «les compétences hors programme », a savoir descitépad’initiative,
d’autonomie, de communication, d’organisation, dgtitudes a repérer rapidement les
dysfonctionnements et méme a anticiper les proldeagavailler en équipe et a s’insérer
dans une culture d’entreprise. Toutes choses qupeweent s’acquérir qu’en situation

réelle de travail et non en école’

L’alternance de nos jours, est devenue un moydord&ation qui s’étend a tous les

publics. Elle concerne les formations initiales ceintinues, des premiers niveaux de

2 |bid., p. 22
*|bid., p. 83
* |bid., p. 29
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qualification professionnelle, aux niveaux supéseBystéme complexe qui relie I'école

et le travail, I'alternance favorise le lien enteesavoir et I'action, la théorie et la pratique.

Explorons, a travers les travaux d’auteurs spétedide I'alternance, ce que revét

ce concept, et comment il s'inscrit dans la fororainfirmiere.

1.2. Les différentes formes d’alternance selon G. Bourgs

G. Bourgeof¥ propose une typologie de la formation en altereaselon trois

formes :

1.2.1. L’alternance juxtapositive :

Cette premiere forme est construite sur deux pésiodactivités différentes :
«l'une de travail, 'autre d’étude, sans aucune $an entre elles. Ce systeme ne prend
pas directement en compte les stratégies d’appsage des acteurs dans la perspective de
faciliter I'intégration des savoirs. Dans l'altent& juxtapositive les espaces et les temps
d’apprentissage sont indépendants les uns lessautre

1.2.2. L’alternance associative:

Dans ce systeme le rbéle du terrain est reconnu tamsrmation, de systeme
éducatif n’institue pas a son compte la totalitéla@érmation», il rencontre, et cherche a
instituer des relations entre les différents adtela I'alternance. Mais ces relations restent
précaires, la formation se limitant a une simplditgmh de savoirs sans véritables liens

entre les différents milieux.

%2 Bourgeon G., 1979, « Sociopédagogie de I'alteraakt&sonnance », Revue Education permanente
n°® 115, p. 69
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1.2.3. L’alternance copulative :

G. Bourgeon définit cette alternance commk «€ompénétration effective des
milieux de vie socioprofessionnelle et scolaireuar unité de temps formatis Dans ce
systéme, une place importante est laissée auxractelaux réseaux de relations qui se
constituent, afin d’aboutir a des situations appre@es variées. Etudiants, formateurs et
tuteurs se trouvent investis d'un partage des poside former. C’est dans cette forme

d’alternance copulative ou « intégrative » queitse aujourd’hui la formation infirmiere.
A ces approches plutot « institutionnelles » déBGurgeon sur lesquelles peuvent

s’appuyer les projets de formation, G. Malglaivej, Ipropose une approche plus

« pédagogique », a travers trois caracteéristiqad&llernance :

1.3. Les caractéristiques de l'alternance de G. Malgla®

1.3.1 L’alternance approchée:

Elle se contente de mettre les apprenants en isitudtobservation de la réalité
sans leur donner les moyens d’agir. Elle met ededdge la non-intervention et la non-
implication du formé sur le terrain d'activités pgaes, qui demeure un centre

d’observation.

1.3.2 La fausse alternance

Elle n’établie aucun lien explicite entre formatiécole et activités pratiques.

1.3.3 L’alternance réelle:

Elle vise a une formation théorique et pratiquébgle, permettant a I'apprenant de

construire son projet, de le mettre en ceuvre dfedtier un recul sur cette mise en ceuvre.
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Ainsi, dans cette alternance alliant la dimensiotégrative et réelle telle que le
proposent ces deux auteurs, le role du terraimrezstinnu et nécessaire. Si aujourd’hui
I'alternance revét des formes plurielles, elle maitpplus étre pensée comme le simple
passage du lieu de formation au lieu de stage gposerait un lieu de transmissions des
savoirs a un lieu d’exercice de la pratique.

Dans l'alternance intégrative, I'idée est davantegjée d’une coordination entre les
deux lieux de formation que celle d’'un va-et-vientre I'un et l'autre.

Pour Souad Zaouani-Denctix la formation en alternance est un lieu de
transformation qui concerne tout autant I'organisatians sa globalité, les groupes et les
contextes, mais surtout le formé. Au travers déotmation, I'apprenant va faire dkune
opération productive un acte de formation, et d'um@ération formative, un acte de

travail ».
Afin de répondre a cette double fonction de I'alterce, fonction d’adaptation au

travail et fonction pédagogique liée a la formatidmdré Geay a développé la notion

«d’un systeme interface entre le travail et I'écele

1.4. Le systeme alternance selon A. Geay

André Geay" décrit I'alternance commeun systéme interface entre I'école et le
travail, seule forme éducative capable de géreraleggonismes entre les deux systemes
(...) permettant de concilier une bonne formationf@ssionnelle en entreprise, et une
culture générale suffisante en écol@

Il propose d'interface» comme étant &e qui rompt le face a face c'est le
systeme qui établit une liaison entre les deuxésyss (le travail et I'école), unezene
d’échanges organisés qui les unit et qui les sépare.Cette approche systémique de
I'alternance va nous permettre de la décrire comme mise en relation de deux systemes
aux logiques opposées sinon contradictoires voigenm paradoxales : un systeme travalil

et un systeme école dans lesquels l'individu d@pelales rapports aux savoirs et des

% zaouani-Denoux S., 2007, « Formation et consuatie soi : de l'alternance a « l'altérance », in
Education permanente®172, septembre 2007

3 André GEAY est responsable de formation & I'lCROaChambre de Commerce et d’Industrie de
Poitiers et professeur associé a I'Université FoanRabelais de Tours.

% Geay A., 1998 'école de I'alternanceParis : L'Harmattan, p.33
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stratégies d’apprentissage bien spécifiques et aligé finalement des apprentissages

différents qu’il devra concilier $°

Il propose ainsi, selon le schéma suivant, quatneidsions a I'alternance :

Systéme Travail Systéme Ecole
- logique de production Systéme interface - logique d'anseignement
et d:.‘rtmsahon des 44 dimensions el d gcqumhon aes
Savoirs savoirs
3 ; - institutionnelie ; !
- rapport finalisé au savair - - rapport au savair en soi
jat professi jet d'
(projet professionnel) - plciagogique (projet d'études longues)
- slratégies d'apprentissage PR - stratégies d'apprentissage
*rbussir-comprendre* *comprendre-réussic*

- apprentissages expénentials - apprentissages formels

Figure 1 : Modélisation du systéme alternance selon A. Geay

Dans : « L'école de l'alternance » p.35

Ce schéma distingue deux systémes: un systémeilt@y domine une logique

economique de productiatie biens et de services avec l'utilisation des isawtans des

pratiques, et un systéme écoleu fonctionne une logique de transmission des s

vue de leur acquisition.

Du c6té du systéme travail existe une réalité psatmnelle plus complexe que les
modeles théoriques car soumise au contexte, tukisn. Dans cette zone, I'apprentissage
se fait du faire vers la compréhension du faire.cbt¢ du systeme école, I'enseignement
se fait, le plus souvent, du plus simple au plunplexe, dans une legique linéaire».
Dans cette zone, I'apprentissage se fait de la célmepsion des modeles théoriques vers
I'application de ces modéles. Deux logiques difiées d’apprentissage, a l'interface
desquelles apparaissent quatre éléments essemleld’alternance, les dimensions

institutionnelle, didactiquepédagogique et personnelle.

% |bid, p.34
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Ces quatre dimensions étantspécifiées, déterminées, colorées par la situation
d’entre-deux, c’est-a-dire par les interactions renfle systéme école et le systeme

travail » >’

1.4.1. La dimension institutionnelle :

La dimension institutionnelle est a mettre en livec la construction et le
développement d’'un partenariat. Elle implique I'aggment des deux institutions (I'école
et le travail) dans un projet commun ou les roleseg responsabilités de chacun sont
clairement définis. L’auteur insiste sur la notiba partage des responsabilités et introduit
la notion de <«arité d’estime». Les deux systémes concernés doivent penserd’aut
comme détenteur du pouvoir de former et d’évalulers’agit donc, de partage de
responsabilité de formation.

Dans la formation des étudiants infirmiers, cefteathsion institutionnelle se situe
en référence aux textes réglementaires qui rédisséormation, elle concerne le projet de
formation, les conventions de stage et la charemadidrement élaborgmar les services
accueillant des étudiants en stage. Les professisrengagés dans cette responsabilité
(formateurs et professionnels soignants) ont despétences différentes, mais doivent

reconnaitre celles de l'autre, parité d’estime».

1.4.2. Ladimension didactique

André Geay définit la didactigue commé&étude des processus de transmission et
d’appropriation des connaissancesLa dimension didactique fait appel aux strategie
formation mises en place. Dans la formation prodeseelle, 'apprentissage se fait a partir
des situations, et du repérage des savoirs (théwigt pratiques) mis en ceuvre, par
I'apprenant, pour maitriser ces situations. Airgpartir des situations de travail, pour
identifier ce qui fait probleme du point de vuel@déormation, permet de préserver le sens

pour les apprenants.®

37 \bid, p.34
8 |bid, p.65
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La dimension didactique s’appuie sur la prise ente du terrain, de I'expérience,
du métier comme support aux apprentissages. Bilpose des interventions croisées et

alternées».

1.4.3. La dimension pédagogique

La dimension pédagogique concerne I'ensemble datoms entre I'apprenant, le
formateur et le tuteur de stage, avec la notionddeble tutorat, par le tuteur et le
formateur. Basée sur la notion de partage des rsavoette dimension modifie les
représentations et le role des acteurs de la foymatLe tuteur et le formateur ne sont
plus percus d’abord comme des maitres (d’'appresgissou d’école) mais comme des
adultes qui font partager leurs connaissances @t &xpérience>* L’apprenant devient
le centre de la relation pédagogique. La notionutigrat s’inscrit dans ce contexte, avec
un partage, entre formateur et tuteur, de l'accgnement de I'étudiant dans la
construction de ses compétences.

Dans la formation des étudiants infirmiers, c'esta dispositif tutoral dont il
s’agit. Les rbles des différents acteusont clairement explicités dans le référentiel de
formation, dans une logique de partage des satf@msiques et expérientiels, permettant a

I'étudiant infirmier de se construire professiornerient.

1.4.4. Ladimension personnelle

La dimension personnelle se centre sur I'appreramtson projet, sur ce qui lui
parle, sur son parcours de vie, son expériencguce du sens pour lui a partir de son
histoire. La dimension personnelle ou l'apprenardvient producteur plus que
consommateur de savoirs dans le sens pweuire du savoir, n’est pas en inventer. C'est
organiser & sa facon, pour produire un sens qui son sens.*°
La dimension personnelle implique I'engagementigtplication de I'apprenant comme
acteur et auteur de son savoir par la transformate ses expériences. Ainsi, comme le

souligne A. Geay: K'alternance est une autre maniere d’apprendre te ebblige

39 H

Ibid, p. 72
“0Lerbet, G., (1992), « L’école du dedans », Paachette, cité par Geay A., (1998),iécole de
I'alternance, Paris : L’'Harmattan, p. 79

30



I'apprenant a confronter les savoirs transmis acbée aux savoirs produits par son
expérience. L'alternance implique une démarche ronte de production de savoi$*
Dans le référentiel de formation des infirmiergtddiant est présenté comme

« responsable et autonomede sa formation.

Comme nous venons de le décrire en prenant appuies travaux d’A. Geay,
I'alternance suppose la rencontre de trois milidars lesquels les acteurs interviennent,
un milieu de formation, un milieu professionneluet milieu personnel pour I'apprenant
lui-méme. Mais comment ces milieux se rejoindrdstpour permettre au formé de

construire son savoir ?

1.5. L’alternance partenariale selon R. Fonteneau

Roland Fontenedt relie le concept d'alternance a celui de partemafour lui,
«Il n'y a pas dalternance efficace sans une orgatien partenariale pertinente.*?
Entrer en partenariat, pour organiser une formagioalternance, c’estaccepter de sortir
de sa logique formative pour en créer une awtré’alternance, comme le proposait A.
Geay, se concrétise par l'interfacgué délimite une scéne sur laquelle viennent jdasr
différents acteurs du jeu partenarial Au cceur de cette interface, se situe I'apprenant
vers lequel convergent les différents processugrgérpar les partenaires. L'apprenant est

au centre du projet formatif.

Pour R. Fonteneau, lalternance partenariale stosga autour de quatre

caractéristiques : le projet, le temps, I'espadesacteurs partenaires :

“ Geay A., 1998, op. cit., p. 53

2 Roland Fonteneau est Maitre de conférences cansalt’Université de Tours

3 Fonteneau, R., 1993, “L'alternance partenariateRevue Education permanentg 115, 1993,
pp. 29-34
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Le projet:
«ll N’y a pas de partenariat efficace sans un projeconnu par tous les

partenaires»** Ce projet s'inscrit dans un milieu précis, il sfeule autour d’acteurs bien

définis, et dans un espace-temps repérable.

Le temps.
La formation s’organise dans un temps définit @gprmmeé entre les deux lieux

(école, terrain). L'apprenant doit parfois appmrend gérer son temps entre les différentes
organisations, et celles-ci, a accepter de mod#iars habitudes temporelles pour gérer le

projet.

L’espace:
Entre linstitution de formation et le lieu de staghaque « espace » a ses regles

d’organisation, ses ressources, ses contraintegyltae. L'étudiant, en passant de I'un a
l'autre, aura @ jouer» sur ces différents espacedl est le seul a pouvoir donner de la
cohésion aux aspects spatio-temporels de l'altecean Chaque espace est un lieu
d’apprentissage sur lequel l'apprenant doit pouveiExprimer différemment. Dans
I'alternance partenariale, les partenaires doive@at rencontrer pour actualiser leurs

représentations et aider I'apprenant dans sa déméoonative.

Les acteurs

Le role des différents acteurs serait d’'aller avadé de I'autre pour recentrer I'acte
de formation sur I'apprenant. Ainsi, I'alternancartgnariale mettrait fin a la querelle
classique entre maitre de stage et formateur,sgueide réinterroger ou réactualiser sa
propre identité professionnelle.E¢re partenaire, c’est accepter de modifier sonniité

en fonction du projet défini avec les autres paatess »*°

Pour R. Fonteneau, il serait fondamental, pourlguartenariat soit de qualité, que
des échanges soient régulierement entretenus lestdifférents acteurs, en lien avec le
projet de formation, et donc, dans une perspediagprentissage de I'apprenant. Il admet

que des écarts soient nécessaires entre les diépéles de l'alternance. En effet, ces

“ Ibid, p. 20
“5 Fonteneau R., 1993, op. cit., p.20
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«consonances et dissonancaggnitives» entre les différents partenaires, respectées et
admises comme source de variétés enrichissent cette alternance. Pour apprendre, un
conflit cognitif est profitable, il en résulte un désequilibre s8a&e pour retrouver une
certaine stabilité intellectuelle. L'apprenant akirs obligé de puiser dans ses ressources
pour surmonter ce déséquilibreAiasi, souligne-il,des formations riches peuvent naitre
de l'alternance « associative » ou « juxtapositivel suffit pour cela que I'apprenant ait
réussi a sa maniere a relier les fils du systemki se réfere alors, aux différentes formes

de l'alternance proposées par G. Bourgeon que avuss précédemment citées.

L’apprenant est donc au centre de cette organisatialternante » d’espace et de
temps de formation. Mais comment apprend-il dati® @gganisation ? Comment relie-t-il
les savoirs acquis dans chacun de ces espacesidboiietudiant infirmier se construit-

il dans cet apprentissage en alternance ?

1.6. Apprendre et se former par alternance en form@on infirmiére

Nous l'avons abordé avec A. Geay, l'alternance amtep une dimension
didactique. Pour G. Vergnatfdla didactique est kétude systématique des processus de
transmission et d’appropriation des connaissancesLes différentes théories de
I'apprentissage se référent & cette didactiqueamotent celle deonstructivismé, pour
laquelle I'apprentissage est un processus de catisin de savoir et non une accumulation
de données. ke savoir se construit, et ne se transmet doncapasens strict du terme ;
seules les informations sont directement transiiissi*®. Les savoirs se construisent &

partir de ces informations.

“®Vergnaud G., « Qu'est-ce que la didactique Reyue Education permanentg 111, 1993, p. 19

4" Le courant constructiviste est né au XIXéme siéokpiré de la psychologie cognitive. J. Piaget e
Vigotsky en sont les principaux représentants

“8 Geay A., « Pour une didactique de I'alternand@exue Education permanente 115, 1993,

p. 79
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Dans cette théorie du constructivisme, J. Piadftme que lintelligencese
construit par étapes successives et hiérarchjsglemtdu simple au compleXe Or, dans
les situations d’apprentissage, I'alternant se rommé d’emblée a des situations complexes,
son expérience d’apprentissage, en situation rgel@eut donc pas se faire par succession
d’étapes organisées. L'important est que le sujgssgapprendre a partir de quelque
chose qui a du sens pourTliPour que ce savoir prenne sens, des élémentioiliés, par
la maitrise de notions ou concepts étudiés, apgsmai comme réponses a des questions
que I'éleve ou I'apprenant se pose.

L'apprenant a donc un role actif. Ce principefeatiamental chez Piaget, pour lui,
«c'est en agissant qu’'on apprend Si I'éleve a un tel r6le actif, il décoderaasialysera
une situation a partir de ses représentations tcdeceptions qu’il aura préalablement
développées.

La connaissance passera alors d'un état d’égmiléoun autre, par des phases
transitoires au cours desquelles les connaissamtgsieures sont remises en question.
Lorsque ce déséquilibre est surmonté, il y a réosgéion des connaissances qui sont alors
intégrées au savoir ancien. Tout apprentissagesymond a une rétamorphose cognitive,

a une modification de la structure de la pens&e L'apprenant relie donc de nouvelles
connaissances a ses connaissances antérieuras)afat, modifie sa structure de pensée,

et construit ainsi son savoir.

Ces apprentissages en situation de travail sopelépexpérientielspour les
différencier des apprentissages scolaires. lIsfegkfent en contact direct avec
I'environnementL’apprentissage expériential été théorisé comme un travail réflexif sur
le vécu, une transformation de [I'expérience en cense dans un processus
d’autoformation®?

G. Lebert® introduit le concept de production de savoip pour caractériser les
apprentissages dans lalternance. Il située «wavoir a linterface du Moi et de
I'environnement. L'apprenant construit son savoir a partir ddermations venant de

I'environnement et une eonnaissance intime venant de son expérience personnelle.

49 Piaget J., « Psychologie et épistémologie » iGAay, « Pour une didactique de I'alternancRexue
Education permanent@°® 115, 1993, p. 81

¥ Geay A., op. cit.

*L Tardif J., 1993, « L'évaluation dans le paradigroastructivisme » in k’évaluation des apprentissages.
Réflexion, nouvelles tendances et formatio@allection sous la direction de René Hivon, p5&7-

2 Geay A., op. Cit.

%% Lebert G., « Approche systémique et productiosaiir », in A. Geay, « Pour une didactique de
I'alternance »Revue Education permanenté 115, 1993, p. 83
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« Produire du savoir écrit G. Lebertp’est pas en inventer. C’est I'organiser a sa fagon

pour produire un sens qui soit son setrs

La didactique de l'alternance est donc la prisecempte de cette expérience de

I'alternant en tant qu’expérience d’apprentissagegooduction de savoir.

Dans la formation infirmiére, nous I'avons déaldns la partie contextuelle, le
stage est le lieu de rencontre des différents smde! I'étudiant. Ce lieu de rencontre va lui
permettre de confronter ses connaissances acquiBisS| et «de mettre son savoir en
action». Sa connaissance ne sera pas ainsi réductilsiesavoir théorique, mais elle sera
en actes, et construira son expérience. J. Clérggtisp que puisqu’elle est d’abord
« action», «l'expérience, la conscience de cette expérienda galeur attribuée par la
personne elle-méme restent toujours premiéres dams mode constitutif>®> Ainsi,
apprendre par alternance nécessite pour I'étudhdinmnier un travail de réflexion et donc
un retour sur son activité, mais cette réflexionpeeit s’opérer chez lui que grace a la
rencontre des trois acteurs en jeu dans le partnde I'alternance : le formateur, le
soignant et lui-méme. Formateurs et professionsigiscrivent donc comme éléments de
la construction des savoirs de I'étudiant en lunpettant de questionner differemment sa

pratique.

Nous nous proposons dans le chapitre suivant dstiganer le réle des acteurs en
jeu dans la formation de I'étudiant, a travers, owrle prévoit le nouveau référentiel la

mise en place d’'un dispositif tutoral en stage.

* Lebert G., Ibid, p.83
%5 Clénet J., 2002 "ingénierie des formations en alternand®aris : L’'Harmattan, p.30
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| Le tutorat

Comme nous l'avons décrit, la formation infirmieest construite sur une
alternance entre IFSI et stage. La qualité de @dtéenance passe par le dialogue entre
formateurs et soignants et par la mise en placatage, d'un dispositif de tutorat. Nous
allons nous intéresser dans ce chapitre, a ce euteéfre ce dispositif tutoral, quelles sont
les missions des différents acteurs, et commesinscrit dans la formation infirmiere.

Mais qu’appelle-t-on d’abord tutorat ?

2.1 Eléments de définition

« Tuteur » est un mot générique couramment utiligéd, présente diverses
acceptions comme mentor, modérateur, animateuncare facilitateur. Si I'on se référe a
I’étymologie latine, le tuteur désigne un défenseurprotecteur et/ou un gardien (du latin
« tutor-tutrix ». En horticulture, ce terme désigne la tige quitient la jeune plante pour
accompagner sa croissance, afin qu’elle grandissévitgant qu’elle ne se brise. Dans sa
terminologie juridique, on parle demise sous tutelle d’'une personne mineure ou
incapable majeure. Dans ce processus de tuteliégrooément a la loi, le tuteur a un réle
protecteur (du latirc tutela »dérivé de« tueri», protéger). Son accompagnement a pour
fonction de prendre soin, d’assister, d’aider. Daetie acception, le mot tuteur suggéere
donc une relation inégale entre une personne adultejaggmment reconnue pour ses
compétences, et une autre personne nécessitantayagé, une aide. La relation n’est

donc pas définie en terme de réciprocfté

Dans le champ de I'éducation]e<tuteur est un guide, un instructeur qui enseigne
a une seule personne ou a un petit groupe délévda fois; c’est un conseiller
d'éléves»®’. Enseignant, choisi parmi le personnel d’un ésaklinent scolaire, son role

consiste a se tenir a la disposition d’'un éleveq’an groupe d’éléves pour les conseiller et

%% Cros F., 1994 Dictionnaire encyclopédique de I'éducation et dédemation Paris : Retz, 3e édition
2005, p.1018
*|bid., p. 1017

36



les renseigner sur toutes les matiéres d’ordreopess, psychologique, scolaire ou
familial.

Nous retrouvons également l'utilisation du mot tutdans les expressions éleve-
tuteur ou étudiant-tuteur. Il s’agit ici d’'un éléwa d’'un étudiant qui apporte une aide
pédagogique a des pairs qui ont des difficultépptentissage dans une matiére. On
retrouve en effet, ce systeme de tutorat (tutord@thodologique) dans les études
universitaires, notamment medicales.

Le terme de tuteur est également employé aujourddans les dispositifs
d’enseignement a distance pdes adultes. Le tuteur est alors, surtout « médliatentre,
d’une part, l'institution et les concepteurs derspet d’autre part les étudiants.

Dans le champ de I'entreprise, nous retrouvonsiterat comme outil d’accueil et
d’intégration des nouveaux salariéd.’analyse des modes de fonctionnement du tutorat
en entreprise montre que cette fonction reste suuyveu formalisée dans le sens ou les
activités du tuteur ne font pas I'objet d’une diéfim précise».® Il s’agit généralement
d’actes informels qui suivent une logique de foioratpar la situation de travail : se
développent alors des situations d’échanges oualeontres en situation de travail ou
sont activés, mobilisés, transmis et produits,sée®irs et savoir faire. Ces situations sont
généralement prévues dans leur principe, mais faoifiges, et elles sont déterminées par

des objectifs de formation pratique (notamment aassdispositifs d’insertion).

Force est de constater que le tutorat revét unétoudd de définitions et de champs
d’exploitations. Jean-Marie Barbier propose ainsidefinir d’'une facon descriptive et
globale, 'ensemble de ces approcheOn«tend, en effet, a parler de tutodtaque fois
gue I'on constate aupres d’agents dont ce n’est lpafnction principale, et pour une
durée qui reste généralement limitée, la présenttidités qui contribuent a la
survenance chez d’autres agents de transformaiaerstitaires correspondant au champ

méme de cette fonction principaié®

%8 Wittorski R., 1996, « Evolution des compétencexfgssionnelles des tuteurs par I'exercice du ttiteran
Recherche et Formatiginstitut National de Recherche Pédagogique n§235-46

% Barbier J.M., 1996, « Tutorat et fonction tutoratpielques entrées d'analyseRecherche et Formation,
Institut National de Recherche Pédagogique, n°22;%9
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2.2 Le tutorat : formation et socialisation

Notre intérét, pour ce travail de recherche, séepaisur le tutorat professionnel. La
notion de tutorat professionnel est un notion vethwenonde de I'entreprise, reposant sur
le principe de la formation en alternance : le fata@orrespond a I'encadrement, par un
professionnel chevronné, du stagiaire ou du prafessl| débutant dans son parcours au

sein de I'entreprise.

Dans le domaine de la santé d’ailleurs, une expéeiele tutorat professionnel a
déja été développée : le plan « Psychiatrie etéSkfentale » 2005/2008 avait prévu, et
organisé, la mise en place d’'un tutorat a destinades nouveaux professionnels infirmiers
exercant en psychiatrie. En effet, depuis la rétoes études infirmieres de 1992 une
double problématique existait dans les secteurgsiehiatrie, liée, d’'une part, a la
transmission de savoirs partiellement formalisésstruits surtout sur une forte tradition
orale, et, d’autre part, sur un départ massif eeteaite d’'une génération d’'infirmiers de
secteur psychiatrique issus du « baby boom » geelsaguerre. L’objectif de ce dispositif
était de favoriser la transmission de savoirs emémérations soignantes, tout en
améliorant lintégration et la fidélisation des w~eaux professionnels dans les
établissements de soins en santé mentale. Cettriexge s’est concrétisée par, une
formation complémentaire post-dipldme a l'usage desveaux professionnels, et une
formation destinée aux tuteurs, avec l'objectif rduel de les professionnaliser. Ce
dispositif était accompagné d'une enveloppe budgétapécifique qui n'a pas été
reconduite apres le plan 2005/2008. Aujourd’hui, aartain nombre d’établissements
hospitaliers ont mis un terme a cet accompagnerdéniires ont inclus son financement
dans le plan de formation continue pour le péramnidéanmoins, méme si ce dispositif
n'a pas perduré dans tous les établissements, rihgieaujourd’hui d’apporter une

expérience concréte de tutorat dans le domaina sarité.

Ainsi, comme nous l'avons présenté, notre regarts d& travail se porte vers le
tutorat professionnel. Dans cette dimension, lerastest alors une fonction de I'entreprise.
Il se trouve a la croisée de deux logiques, prodeiat éducative, et se définit a la fois
comme : « relation d’'aide entre deux personnes pour l'asifion des savoir-faire et
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I'intégration dans le travail », et comme « élémeéhin dispositif visant a rendre le travail

formateur et I'organisation intégratrice.*°
On distingue, dans l'entreprise, trois formes derat :

» Le tutorat de sécurisatipméservé a des personnels intérimaires ou

contractuels qui vont intervenir sur des périodesr@mplacement
tres courtes
» Le tutorat d’intégrationou d’inclusion, s’adresse a un collégue, un

pair supposé disposer du savoir général et amenestar dans la
structure. C’est ce type de tutorat dont il a étéstjon dans le plan
« Psychiatrie et Santé Mentale » que nous vena@woduer

> Le tutorat d'apprentissagedit « pédagogique », s'adresse a des

étudiants, des stagiaires en formation qui doiaeguérir un savoir
général pour une durée donnée. C’est ce type deatudont il est

question dans la formation infirmiere.

A. Geay accorde au tutorat d'apprentissage, qu'idmme le <«utorat

d'alternance»’?, différentes fonctions :

v une fonction d’accueil, d’'information et d’'intégiat dans la culture de
I'entreprise

v' une fonction de gestion de l'alternance et cootibnaavec le centre de
formation

v"une fonction d’organisation du parcours du jeungsdantreprise

<\

une fonction de transmission des savoirs profeagisn

v" une fonction d’'accompagnement, de soutien, et dé du projet du
jeune

v" une fonction d’évaluation de la progression et @élation des acquis.

0 paul M., 2002, « L’'accompagnement : une nébuleuserevue Education permanenté153, avril 2002,
p.46-51
®l Geay A., 1998, op. cit, p. 164
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Ces différentes fonctions s’organisent sur une léchgui va de l'accueil a la

validation des acquis, selon le schéma suivant :

5 Evaluer la progression
et valider les acquis

4 Transmettre les savoirs professionnels
et organiser le parcours qualifiant

3 Adapter au poste de travail et a la culture d’qmise

2 Montrer et organiser le travail dans I'entreprise

1 Accueillir, intégrer et valider le projet — Géré&llernance
avec I'organisme de formation — Préparer I'avenir

Figure 2 : La hiérarchisation des fonctions dans le tutoraltérnance

Selon A. Geay : L'école de I'alternance p.166

Par cette hiérarchisation des fonctions, A. Gedtydpparaitre une différenciation
dans le tutorat d'alternance :
- un tutorat d’alternance a mission de socialisaibd’intégration qui privilégie les
fonctions des trois premiers niveaux
- un tutorat d’alternance a mission de transmisstatheequalification qui privilégie

les fonctions des deux derniers niveaux.

On repere ainsi, les deux fonctions du tutoratciadisation et formation. La
fonction de socialisation met en jeu le role degsidans la construction des identités
professionnelles. La fonction de formation, quaatl@, constitue une aide directe a autrui,
et repose sur la transmission de pratiques proi@ssiles. On distingue ainsi, dans ces
deux fonctions, deux dimensions du tutorat : umeetision constructive, et une dimension
productive d’activités. C’est a travers la prodoctid’activités, comme nous l'avons

évoqué dans l'apprentissage par l'alternaie@prentissage expérientiebjue se forme
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I'apprenant. Philippe Asti€f le précise : @pprendre est une dimension de I'activité
mais il fait 'nypothése que nous mettons davantageent sur la dimension productive
de l'activité : «on s’y raccroche pour fonder les évaluations emprg le risque de voir
exclusivement ce que visent les prescriptions, @eoail faut parvenir, au détriment de la
conscience de ce qu'on a fait pour y parvenirOr, cette dimension productive de
I'apprentissage par I'action, permet égalemenapdifenant, une « transformation de soi »
par la construction d’'une identité professionneles deux dimensions, semblent donc
nécessaires pour développer la compétence profestie. De méme, J.M. Barbier situe
le tutorat dans un systéme de développement de éenqes a partir de situations de
travail. Ce systéme se caractérise phouwverture d’espaces sociaux ayant pour résultat
spécifique une transformation conjointe du trawaide ceux qui I'accomplissestt. Pour

lui, la figure centrale de ces espaces est ladigiur tuteur, et la construction qui ordonne
les pratiques est la notion de compétencdaguelle peut étre définie elle aussi comme
une composante identitaire mais effectivement risébil dans une activité réelle, et
d’ailleurs inférée a partir d’elle. Ces espacesisox se caractérisent en réalité par le fait
que la production et la mobilisation de compéterggsaccomplissent délibérément dans

un méme temps®*

Les activités de tutorat sont rarement limitéasnaseul professionnel, mais sont
diffuses dans une organisation. Lorsque cettetééadit reconnue par cette organisation, on
peut alors parler dmnction tutoralequi peut étre définie comme’ensemble des actions
et dispositifs que met en place ou que reconnatarganisation dans le but de favoriser
chez tous ceux qui la composent, des initiativésalution correspondant a son propre
espace».®® Ainsi, J.M. Barbier propose des spécificités decéinction tutorale que nous

développons maintenant :

62 Astier P., professeur & I'ISPEF, Institut des iscés et pratiques d’éducation et de formation @iversité
de Lyon2, a publié de nombreux articles notammansdes « cahiers pédagogiques » édité par le CRAP
(cercle de recherche et d’action pédagogiquey etvue Education Permanente

%3 Barbier J.M., 1996, op. cit., p. 10

® |bid, p.10

% |bid, p.9
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2.3 Les spécificités de la fonction tutorale

2.3.1 L’engagement de I'apprenant dans une situatinde travail

J.M Barbier explique que pour gu'’il y aittwtorat», il est nécessaire qud’agent
tutoré» se trouve effectivement impliqué dans une sibmate travail, «@vec toutes les
représentations et affects qui y sont liés tant Isuplan de I'action que sur le plan de
I'identité engagée dans l'action Dans le cadre des stages dits de productionnou e
responsabilité, I'apprenant est bien impliqué darfenctionnement normal de I'entreprise
ou de l'organisation, et a donc une responsalpbi€rapport a ses résultats, méme s'il est
accompagné ou encadré dans sa démarche d’actnBarbier précise alors, que les
effets identitaires de ce type de situation soehbiéels, mais ils se situent plutét dans
'ordre des identités professionnelles. A linverdersque le tutoré se situe dans une
double situation de production, mais égalementédeunération comme c’est le cas dans
les contrats d’apprentissage, alor¢esc effets identitaires qui sont lies a ce double
engagement ne se situent pas seulement dans I'detradentités professionnelles, mais
également des identités sociales (on parlera sdudatentités socio-professionnelles) »
Cette notion d’implication dans le fonctionnemerg tlorganisation que constitue
'engagement du tutoré dans une situation de tralique ainsi, les phénoménes de
socialisation professionnelle et de constructionnd’ identité professionnelle par une

logique d’appartenance au groupe professionnel.

2.3.2 Le tutorat : mise a distance de la situatiode travail

Pour J.M Barbier, c’est la distinction qui esttéagntre la notion d’immersion qui
peut étre une situation de simpldransmission de travakh et la notion de tutorat
proprement dite qui suppose wivité de formalisationde mise a distance,de mise en
représentation des actes de travail et des prosegidus larges dans lesquels ils
s'inscrivent»®. Cette activité de formalisation se matérialiseplas souvent par des
communications, des verbalisations, des échanges teieurs et tutorés. Il précise que la
production de représentations a partir et surdeait de la part du tutoré est tout aussi

% |bid, p.12
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indispensable au développement de ses compétamoedes activités d’évocation sont
indispensables au travail pédagogique ou au traeaibrmation. Parler de l'activité et sur
I'activité est formateur pour I'apprenantguand ces représentations donnent lieu, aussi
bien de la part du tuteur, que du tutoré, a desnégs explicites, transmissibles, elles
contribuent a transformer les compétences en sautigxperience et savoir d’actions »
C’est ce processus réflexif, par le passage dutignegment vers la conceptualisation, qui
relie théorie et action, et transforme une situmtid’apprentissage en situation
professionnalisante. Le vécu devient alors, obgetahnaissances transférables. D’autres
auteurs ont bien sir abordé cette notion de mdistance, et de réflexivité. Le paradigme
du praticien réflexif proposé en tout premier lieu par Donald SEhoet repris par un
certain nombre d’auteurs (notamment P. Perrenoud, P(Beau, N. Denoyel, C.
Guillaumin), s’inscrit véritablement aujourd’hui m& une véritable ingénierie de la
réflexivité»°®. Le récit comme le propose G. Pineauguil soit écrit ou oral permet &
I'acteur de formuler sa pratique, la transformer ehjet de réflexion en se différenciant
d’elle comme sujet®® L’acteur devient un sujet qui parle de sa pragjogui réfléchit sur
elle, et se réflechit a travers elle. Mais, poue ques échanges puissent survenir, ils
supposent également de la part du tuteur, un engagealans cette fonction tutorale. Cette
réflexivité s'inscrit de fait, également dans sagoe pratique. &lle développe chez eux,
du simple fait de leur exercice, des compétencefmealisation, de communication et
d’écoute qui n’étaient pas forcément exercées tmwadre de leur fonction principale, et
qui développent ainsi une seconde compéteffcéa fonction tutorale suppose donc pour
le tuteur une capacité de remise en cause de paeppoatique, ou, du moins la capacité
d’expression du sens de son action. R. Wittdtsttéveloppe I'idée selon laquelleles
salariés devenant tuteurs sont amenés a dévelopgerpratigues nouvelles en rupture
avec leurs schémas d’actions habituels qui les cmeat a transformer leurs compétences
et a faire évoluer leur réle professionnel Ainsi, la remise en cause de leur fagon

habituelle de penser et de voir les situationspdpp chez le tuteur, une production de

67 Schoén D.A., (1983/1994) e praticien réflexif. A la recherche du savoir béalans I'agir professionnel
Montréal, Editions Logiques

% Guillaumin C., Pesce S., Denoyel N., 20Pgatiques réflexives en formation, Ingéniositéng€nieries
émergentesParis : L'Harmattan, 223 p. (Ces auteurs collabbau sein du département des Sciences de
I'Education et de la formation de I'Université deurs)

% Pineau G., Ibid, p. 30

O Barbier J.M., 1996, op. cit., p. 13

" wittorski R., 1996, université ParisV ( IUT de BjrCentre de recherche sur la formation :

« Evolution des compétences professionnelles desriipar I'exercice du tutorat Revue Recherche et
formation n°22, p. 35-46
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nouveaux modeles d’actions. Les salariés devertesiraisont amenés a expliquer leur
travail a d’'autres, # s’agit pour eux d’expliquer les procédures (teglvprescrit), de
montrer les gestes adaptés (travail réel), et deiger les comportements inefficaces...ils
mettent en mots leurs propres pratiques realiségsammvant de facon plus ou moins
inconsciente ¥. Cette capacité d’explicitation du travail peuemdre différentes formes :
la démonstration des actes de travail par le tutela description de ses propres modes
opératoires, ou, la supervision des actes de ptioducéalisés par le tutoré par la
réflexion/recherche de nouvelles facons de fairecale stagiaire. k’explicitation du
travail se fait donc soit de maniere informellerga qu’intégrée dans les relations de
travail, soit de facon organisée, lorsque le tutguévoit des temps de recul réflexif par
rapport & lacte de travaib. "> Cette fonction tutorale a donc une double-
fonction réflexive : pour le formé, par la constian de compétences, par I'analyse de sa
pratigue dans les situations de production, pouuteur, elle développe une capacité a
regarder ses propres compétences et moyens d'scttla le conduit a développer un
regard sur soi, sur ses pratiques et ses proppexités d’actions, par une prise de recul
vis-a-vis de l'action. Il s’agit, pour le tuteureda production de ce que R. Wittorski
nomme une @éta-compétence Ces nouvelles compétences produites par I'ecesradii
tutorat enrichissent ainsi le travail du tuteur,r pa pratigue de réflexion, de

questionnement, de prise de recul sur ses proptiegiés et ses facons de faire.

2.3.3 Une relation d’acteurs spécifiqgue : la congruenceognitive

J.M. Barbier souligne que I'espace du tutorat saatérise par le fait que le tuteur
et le tutoré se trouvent dans la méme situation|'aacurrence la situation de travalil,
méme s’ils n'ont pas le méme statut dans cettatsito, «ce qui, au contraire va enrichir
et renforcer considérablement les phénomeénes difagtion, d’'ailleurs dans un sens
réciproque».”* Ceci donne aux relations tuteur-tutoré wharge affectivequi leur est
propre et qui constitue selon luine composante essentielle du tutoxtutres auteurs,
en particulier A. Baudrif® évoquent la notion deongruence cognitiveSelon lui, la

« formule tutorale» commence a intéresser les chercheurs a pastardeies soixante-dix,

"2 Wittorski R., ibid, p. 36

3 Ibid, p. 41

4 Barbier J.M.,1996, op. cit., p. 13

S Baudrit A., 2008|_e tutorat : richesses d’une méthode pédagogiGuexelles : De Boeck, 168 p.
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en milieu scolaire, d’abord, surtout dans les payglo-saxons, dans les secteurs
d’éducation spécialisée, puis les domaines prafessis et universitaires. De fagon
expérimentale, ils comparent les progres d'élewasmtabénéficié de la formule tutorale
avec d’autres, non concernés par elle. Des recherzlcaractére qualitatif permettent aussi
d’étudier les interactions sociales mises en ogpardes acteurs, les échanges entre tuteurs
et tutoreés.

A partir des travaux de Mou§t A. Baudrit éclaire le processus tutoral dans sa
relation avec la réussite des tutorés. Une étudgamative entre deux groupes de tuteurs :
des étudiants-tuteurs chargé de « tutorer » d'sudtediants, et des enseignants-tuteurs,
permet a l'auteur de reperEKk types de comportement chez les tuteurs :

v’ Tutilisation de connaissances académiques
'usage de l'autorité
la recherche de la réussite
I'incitation a la coopération

la congruence sociale

DN N N N

la congruence cognitive.

C’est cette notion de congruence cognitive qui rintéresse ici : ka congruence
sociale désigne la volonté, chez les tuteurs, €'@@rcus comme des « étudiants parmi
d’autres », a la recherche de relations informeléa®c leurs tutorés, bienveillants a leur
égard... La congruence cognitive, dénote la capadid@jours chez les tuteurs, de
s’exprimer dans le langage des étudiants, d’utilides notions ou concepts qui leur sont

familiers, d’expliquer en des termes comprehensipba eux».

Pour A. Baudrit, la congruence cognitive est done gualité essentielle du tuteur.
« Elle marque le degré de sensibilité du tuteur, ptoblémes éprouvés par son tutoré
Ce qui 'améne a lui poser des questions, a luiatelar des éclaircissements ou a lui
fournir des explications. kelle devrait étre la caractéristique essentielielthtervention
tutorale ». Mais, pour qu’il en soit ainsi, 'auteur jugeegdeux conditions soiergquises :
le tuteur doit maitriser les contenus enseignéggfise), ce qui marque une distance entre
tuteurs et tutorés, et se préoccuper des acguisitie ses étudiants ( congruence sociale),

ce qui marque un lien de proximitdinsi, la congruence cognitive semble étre la

’® La notion de congruence cognitive est tirée dmgtix de MOUST J. (1993) & partir d’'une étude meénée
I'Université de Limbourg a Maastricht.

45



résultante de ces deux conditions: le niveau ddige et la congruence sociale
d’ailleurs trés difficiles a coordonnerpgisque la premiére marque une distance entre
tuteurs et tutorés, quand la seconde privilégie lproximité». «L’alchimie qui fait un
bon tuteur est celle-ci: I'association de compétn académiques (I'expertise) et de
qualités personnelles (la congruence sociale). 8&ast mélange dote la personne d’'une
qualité trés appréciée : la congruence cogniti/e

Ainsi, la notion de tutorat professionnel est umgian venue du monde de
I'entreprise, reposant sur le principe de la foioraen alternance : le tutorat correspond a
I'encadrement, par un professionnel chevronné,tdgiare ou du professionnel débutant
dans son parcours au sein de I'entreprise.

Le nouveau programme de formation infirmiére prémmria mise en place de
tuteurs de stage. Mais que représente cette fondaos le milieu des soins ? Comment
sont désignés les tuteurs ? Quelles sont leursangs8

Il parait nécessaire de définir la fonction tuterall regard de la réingénierie de la

formation infirmiere.

2.4 Le tutorat dans la formation infirmiere

Le référentiel de formation définit les différentéanctions et les niveaux de
responsabilité de I'encadrement des étudiantsnigirs en stage : @haque étudiant est
placé sous la responsabilité d'un maitre de stag®n tuteur de stage et d'un
professionnel de proximité. Ces trois fonctions veeti étre exercées par la méme
personne pour des raisons d’organisation ou danscds d’équipes d’encadrement

restreintes».”®

Les différentes fonctions et roles sont ainsi aé&di:

77 [1hi

Ibid, p.25
8 Arrété du 31 juillet 2009 relatif & la formatioréparant au dipléme d’Etat et & I'exercice de kfgssion
infirmiere, annexe Il : référentiel de formatiqn,49
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2.4.1 Le maitre de stage

Il s’agit, le plus souventdu cadre de santé. Il représente flanction
organisationnelle et institutionnellell exerce des fonctions de management et de
responsabilité sur I'ensemble du stage. Son rdlaiesi définit : il est garant de la qualité
de l'encadrement. Il met en place les moyens néoessa ce dernier et veille a
I'établissement d’un livret d’accueil spécifiquens qu’a la diffusion et a I'application de
la charte d’encadrement. Il assure le suivi detiogls avec l'institut de formation, et regle
les questions en cas de litige ou de conflit. tuadlle 'ensemble des étudiants affectés

dans sa zone d’exercice.

Nous pouvons visualiser les fonctions et le rélenmthitre de stage sous le tableau

suivant :
La fonction et le réle du maitre de stage
Qui Fonction Réle
Le plus souverle Fonction Accueille et intégre I'étudiant :
cadre de santé organisationnelle * |l met en place les
et institutionnelle moyens nécessaires a ce
dernier

* |l accueille 'ensemble
des étudiants affectés
dans sa zone d’exercice

Assure le suivi de la formation :

» |l assure le suivi des
relations avec l'institut dg
formation, et régle les
guestions en cas de litige
ou de conflit

* |l est garant de la qualité
de I'encadrement

En référence au modéle de l'interface dans l'attece d’A. Geay, que nous
évoquions, nous nous situons ici danglilension institutionnellecComme nous I'avons

décrit, cette dimension institutionnelle se sitneréférence aux textes réglementaires qui
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régissent la formation, elle concerne le projefatenation, les conventions de stage et la
charte d’encadrement par les services accueillesetldiants en stage. Mais, a travers ce
référentiel, un certain nombre de questions émérgentaines imprécisions apparaissent
et rendent floue la lecture : qui est le maitrestdge ? Le cadre de san&plus souventse
situe-t-il, en institution hospitaliere, au nivedu p6le ou du service de soins ? Cadre de
santé de service ou cadre supérieur ? Quels lintistient-il avec le tuteur: un lien
hiérarchique ou fonctionnel ? Décide-t-il du nombfétudiants pendant les périodes de
stage ?

Le référentiel précise en paralléle & la définitaes différentes fonctions : &e
mode d’organisation ne modifie en rien la hiéraechians les établissements et les lieux
d’encadrement. La direction des soins demeure mesgde de I'encadrement des
étudiants en stage et, est garante de la chartecdidrement. Il apparait, ici, une
ambiguité dans la notion de responsabilité, mémaasis les structures hospitaliéres, cette

responsabilité reste partagée.

2.4.2 Le tuteur de stage

Nous pouvons visualiser les fonctions et le réleudaur de stage inscrits dans le

référentiel de formation sous le tableau suivant :

La fonction et le r6le du tuteur de stage

Qui Fonction Role
« Professionnel volontairg  Fonction |« Assure un accompagnement
pédagogique des étudiants
e Désigné par - peut accompagner
'encadrement sur la plusieurs stagiaires
base de criteres de - lesrecoit lors de leur
compétences, accueil ou de séquences
d’expérience et de de travall
formation - propose des eéchanges
autour des situations ou
e Placé sous la des questions rencontrées
responsabilité d'un cadre - facilite 'accés des
professionnel étudiants aux divers
moyens de formation
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proposes sur les lieux du
e Expérimenté ayant des stage
capacités ou des - les met en relation avec
compétences spécifiques les personnes ressources
et de I'intérét pour » Favorise des liens
'encadrement des - met les étudiants en
étudiants liaison avec le maitre de
stage
* Il connait bien les - ades relations régulieres
référentiels d’activités, avec le formateur de
de compétences et de I'institut de formation,
formation des futurs référent du stage
professionnels qu'il * Evalue la progression des
encadre étudiants dans I'acquisition
des compétences lors
d’entretiens réguliers
- formalise cette
progression sur le port-
folio, en cours et a la fin
du stage

Le référentiel de formation définit le tuteur communge personne volontaire pour
exercer cette fonctigrsa désignation reléve des missions de I'encadreprafiéssionnel
sur la base de criteres de compétences, d'expériende formationCes critéres ne sont
pas précisés dans le référentiel dans aucun deslbrmaines. A quel moment, et sur quels
criteres devient-on un professionnel expérimenit@ 7éférence a I'ancienneté n’est pas
évoquée, elle ne suffit pas a définir I'expérierdans notre profession, Patricia Benner a
décrit le modéle d’acquisition des compétencesgssibnnelles basé sur I'expérience, en
deéfinissant 5 stades :l& stade de novice, de débutante, de compétenteerfiermante,
d’experte».” C'est & partir du stade de performante que ltire posséde cette capacité
a reconnaitre des situations dans leur ensembpacitd qui améliore le processus de
décision. L’'infirmiere experte maitrise la mobilism spontanée des outils d’analyse de
situations et elle sait, par le biais du transfegrer avec efficacité des situations

complexes. Elle peut analyser sa pratique et @elag situations ou son intervention a fait

" Benner P., 199%e novice a expert. Exellence en soins infirmiParis : InterEditions, pour la traduction
francaise. L’édition originale de cet ouvrage aptbliée par Addison-Wesley Publishing Companysdeu
titre From Novice to Expert. Exellence and Power in €lhiNursing Practice1984. Patricia Benner
s’inspire du modéle de S. Dreyfus, mathématiciealyate, et de H. Dreyfus, philosophe. Ces deux
chercheurs de I'université de Californie ont élgban modeéle d’acquisition de compétence a la sigitieurs
études aupres des pilotes d’avion et des joueahdt. Patricia Benner le généralise aux soingnidrs et
décrit les comportements de l'infirmiére au cougs ding étapes conduisant a I'expertise : noviébuthnte,
compétente, performante, et enfin experte.
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la différence d’efficacité. L'expérience, ici, ne gaduit pas que par les années d’exercice
professionnel, mais bien par la présence de compedeprofessionnelles que cette

expérience répétee et diversifiée a permis atimére de développer.

Dans le référentiel de formation, le tuteur esticgli «a développé des capacités
ou des compétences spécifiques et de I'intérét pencadrement d’étudiants : devenir
tuteur, c’est donc passer du praticien expériment&oins au pédagogue qualifieé. C’est
étre motivé pour adhérer a une démarche d’acconepagmt de I'apprentissage de l'autre.
La spécificité du tutorat réside dans son articofaientre deux mondes : formation et
travail. Le tuteur est un professionnel soignanftd’activité n’est d'ailleurs pas précisée
dans le référentiel, qui exerce une fonction péedage sur le lieu du travail. Nous
sommes la dans ce que A. Geay nonten@imension pédagogiquwte I'alternance : basée
sur la notion de partage des savoirs, de co-cangirudes compétences entre le tuteur et
I'étudiant. Le tutorat repose sur le principe ddrinsmission en actions de savoir-faire,
savoir-étre, connaissances, attitudes, comportament donc de compétences
professionnelles, au sens ou les définit Guy LeeBot«Etre compétent, c’est mettre en
ceuvre une pratique professionnelle pertinente, t®utmobilisant une combinatoire
appropriée  de ressources (savoir, savoir-faire, portement, mode de

raisonnement.. 3 5°

Le role du tuteur s’articule autour de trois at¢ési:

v" Il accompagne I'étudiant

Cette activité d'accueil et d’accompagnement sgrge dans la mission de
socialisation et d’intégration telle que nous I'msodécrite dans la définition du tutorat
d’alternance. Le tuteur détient la connaissancérdgitution, des normes professionnelles
et des acteurs. Il va favoriser l'insertion dedgant dans le service, mais aussi dans la
pratique professionnelle. Imprégné de culture @mitmnelle, le tuteur va faciliter le
parcours d'apprentissage de [I'étudiant et le faéeoluer dans ses rencontres

professionnelles.

% e Boterf G., 2006Construire les compétences individuelles et callestParis : Les éditions
d’'organisation, quatrieme édition revue et augmer2él p.
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Dans sa mission pédagogique, le tuteur fait béeéfi€apprenant de ses
compétences en les confrontant au travail, il egbtpde la professionnalisation de
I'étudiant. Il est un facilitateur, un régulatews ses apprentissages. Il I'aide a élaborer ses
objectifs auregard de ce que le stage peut lui offrir, a rapé&es modalités
d’apprentissage, ses difficultés. Son rdle estalsitsier comme personne ressource dans
'analyse des situations professionnelles, parf@s tant que déclencheur du
questionnement, parfois en tant que guide méthgaple structurant la pensée de
I'étudiant. «La mission du tuteur ne se résume pas a la dénatimsirdes techniques de
soins, ni & la transmission de savoirs théoriqilesest ni répétiteur, ni enseignant®” Il
s'agit de permettre a I'étudiant de décoder lasatibns professionnelles rencontrées, pour
analyser les comportements, et les pratiques obsgmu réalisées. Aider le stagiaire dans
I'acquisitions des compétences, mais aussi damside de conscience de ses stratégies
d’apprentissage, de ses processus cognitifs e¢slbesoins ou non de renforcementuk
permettre de réfléchir, d'analyser, de comprendugtyement dit d’assimiles, écrit Maela

Paul sur la relation du tuteur avec le stagire.

v' |l favorise les liens

Ces liens se situent a un double niveau : a ladais I'équipe avec le maitre de
stage d’'une part, et avec I'équipe soignhante dwaiterde stage, mais également a
I'extérieur de la structure de soin, avec notammiénstitut de formation en soins
infirmiers. Son interlocuteur principal étant la,formateur référent du stage avec lequel il

tisse d'étroites relations.

v' |l évalue la progression de I'étudiant dans 'asiion de ses compétences

Nous sommes la, a la fois dans la dimension pédageg mais également
institutionnelle. Le tuteur évalue avec l'étudiss¥s acquis et ses progres, dans une
dimension formative, mais il se prononce égalensentla validation de ses compétences
sur le port-folio, dans une dimension certificativil s’agit, en effet, d'évaluer

I'acquisition d’éléments de compétences par référen des critéres et des indicateurs

81 Gonzalez-Mange C., Cadre de santé, formatric&SadmRuch, « Nouveau programme de formation et
tutorat», inrevue Obijectif soine°180, novembre 2009, p. 24-26

8 paul M., 2004,L’accompagnement : une posture professionnellesifide, Paris : Editions
L'Harmattan, 352 p.
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donnés, avec l'étudiant, et & partir des élémeflasatiyse et d'informations donnés par
I'étudiant. Est-ce de la co-évaluation ? Ces despeets «outien et évaluation sont
contradictoires», écrit M. Paul. Le tuteur est-il la pour évaleerréguler ? Pour aider ou

pour juger ? Pour contréler ou comprendre ?

2.4.3 Les professionnels de proximité

Nous pouvons visualiser les fonctions et le role geofessionnels de proximité

inscrits dans le référentiel de formation souslddau suivant :

Qui Fonction Role
« Professionnels | Fonction » Assurent la formation et le
de proximité d’encadrement suivi de I'étudiant
pédagogique au - ils sont présents avec
guotidien I'étudiant lors des séquences de
* Plusieurs travail
personnes - le guident de fagon proximale,
peuvent assuret lui expliquent les actions, rendent
ce rble sur un explicites leurs actes
méme lieu en - ils accompagnent I'étudiant
fonction de dans sa réflexion
I'organisation - ils I'encouragent dans ses
des équipes recherches et sa progression
- ils consultent le port-folio de
I'étudiant
* lls ont des contacts avec le
tuteur

Le professionnel de proximité peut ainsi en forrctiles différentes organisations,
ne pas étre infirmier, sa fonction se situe damigénisation proprement dite des activités
d’apprentissage, dans la production de ces adjvi€ leurs évaluations en regard des
objectifs attendus et des critéres de bonne prtijous sommes la dans ce que A. Geay

nommela dimension didactiquée I'alternance : suivant le lieu, ou le momeigtuldiant
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infirmier pourra étre guidé et suivi par les diversfessionnels de I'équipe. Ce dispositif
pourra permettre a I'étudiant d’apprendre a seesitlans I'équipe pluri-professionnelle.
Cette fonction est la plus connue de celles ddérdiits acteurs puisqu’elle correspond a

I'encadrement qui existait déja dans le précédesgramme de formation.

2.4.4 Le formateur de I'lESI référent de stage

Nous pouvons visualiser les fonctions et le raleformateur de I'lFSI,
référent de stage, inscrits dans le référentiédbduaation sous le tableau suivant :

Qui Fonction Role
* Formateur Sa fonction n'est pas e Assure la coordination :
référent de précisée dans le texte - avec le maitre de stage
stage pour 'organisation
générale du stage
» Désigné par - avec le tuteur de stage
PFSI pour suivre le parcours de
I'étudiant
e L’étudiant * Regle les questions
connait le pédagogiquesjui peuvent se
formateur poser, ou les différentes
référent des difficultés rencontrées
stages
» Organise des rencontres
- peut venir sur les lieux de
stage encadrer un étudiant
- sur sa propre demande qu
celle du tuteur

Nous pouvons nous rendre compte que la fonctiofoduateur référent n’est pas
précisée dans le référentiel de formation. Son sélsitue dans l'interface entre le lieu de
stage et I'IFSI, il est 'élément de lien entre tesux espaces de formation. Il devra donc
trouver sa place dans ce dispositif pour permeitréétudiant, comme aux équipes

soignantes, cette mise en relation pour favorisgitetnance intégrative. Lui aussi
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s’interroge sur la place que vont lui accorder degynants sur le terrain de stage dans
'encadrement des étudiants, comment se situaltiils sa relation d’accompagnement
aupres des étudiants ? Son expérience de soigiamnine le tuteur ou les professionnels

de proximité, l'aide-t-il dans cette démarche ?

Nous évoquions dans les spécificités du tutoratnddion de <«congruence
cognitive» que le tuteur peut rencontrer dans sa relaticiortieation avec I'étudiant. Pour
le formateur également, I'expérience de soignarit guacquise au cours de sa carriere
peut fortement influer sa relation de formation @Vétudiant. Nous pouvons mettre en

perspective cette notion avec celle dorendre soin» dans la relation soignante.

Francine Perriéf, a développé et analysé ce paralléle dans un ménus
recherche de Master 2 des sciences de I'édufatiosians son travail, elle met en
perspective la dimension du « prendre soin » dé¢ cet'accompagnement en formation »
que le formateur exerce aupres des étudiants iefismElle s’appuie ainsi sur ce que
proposent Bernard Honoré et Walter Hesbeen danstian de «perspective soignante
«Parler de « perspective soignante » ne signifie paiquement parler du monde de la
santé. Toute action est soignante dans la mesurelletest attentive aux personnes tant
soignées que soignantes ou en formation (...) Larsppetive soignante » procede de
liens entre une pensée, une intention et sa misgewame concréte. Elle concerne donc des
actions diverses et s’inscrit tant dans le champadpratique clinique et sociale que dans
celui de la formation ou encore de I'encadremendeia gestion. Elle interpelle chacun
dans sa responsabilité de citoyen qui nous indtes ta réfléchir et a agir, pour prendre
soin du monde ®

W. Hesbeen fait la différence entrefaire des soins et «prendre soin®. ||
associe « faire des soins » a ce que les angloxssaxamme « To cure », c'est-a-dire la
dimension technique, l'acte de soins que linfirmigéalise aupres d’'un patient, gu'il

nomme d’accessoire», c'est-a-dire I'ensemble des techniques, dedopotes, des

8 Francine Perrier est Cadre de santé, formatritestitut de formations en soins infirmiers deGaoix-
Rouge de Tours

8 Perrier F., 2009)u « prendre soin » & « 'accompagnement en foromati des étudiants infirmiers »
Contribution a I'étude de la professionnalisatioesdformateurs en soins infirmiereémoire de Master 2,
département des Sciences de I'Education et dertadtmn, Fonction Accompagnement en Formation,
Université Francois Rabelais-Tours

% Hesbeen W., 1998, Editorial inRerspective soignante Paris : Seli Arslam, n°1, p.4

8 Hesbeen W., 199Prendre soin & I'hépital ; Inscrire le soin infirmi dans une perspective soignante
Paris : Masson, 195 p.
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organisations de soins, une succession de tachiéaliager de maniére plus ou moins
standardisées. En revanche, pour lui, le soin,qlditsest orthographié au singulier,
désigne l'attention positive et constructive porééequelgqu’'un dans le but de réaliser
quelgue chose avec lui et pour lui. Ainsi le « pirensoin » qu'il rapproche a ce que les
anglo-saxons nomme « To care », sergibrter une attention particuliere a une personne
qui vit une situation qui lui est particuliere e¢,adans une perspective de lui venir en aide,
de contribuer a son bien-étre, a sa samt&ette dimension de « prendre soin » serait ce
qui fait «I'essence» du soin infirmier : «’essence du soin infirmier est la démarche
interpersonnelle entre linfirmiére et le patientn evue de produire un résultat
thérapeutique chez luf’. II met en lien cette notion & celle dicaring » proposée par
Jean Watson, infirmiére et professeur a I'Univérdgil Colorado aux Etats-Unis. J. Watson
définit le «caring » comme «wn ensemble de facteurs qui fondent une démarcépeaste
favorisant soit le développement ou le maintiedadsanté, soit une mort paisibt®, a
savoir une approche plus humaniste du soin quenjales technicité.

D’autres auteurs, Patricia Paperman et Sandra éguggcordent au terme « care »
la notion de «ollicitude» ou de «wouci de l'autre». Dans leur ouvrage :Le souci des
autres, éthigue et politigue du Caseelles présentent les différentes approchesaiue<»
notamment celle de Pascale Molififequi, & partir d’'un article basé sur une enquéte
auprés d'infirmieres et d’aides-soignantes montre e care n’est pas enraciné dans la
culture humaine » mais qu'il est « le produit d'effiort collectif, d’'une culture du soi°,
elle évoque le danger d’'une société sans « caeg appelle a prendre en compte les

dimensions matérielles et psychologiques du tralaik care », de fagon interdisciplinaire.

Ainsi, dans sa recherche F. Perrier met en peligpelet notion de « faire des
soins » (To cure), a la notion de « faire des court celle de « prendre soin » (To care) a
celle « d'accompagnement en formation ». Pour ellsgcompagner en formation » serait
le prolongement du « prendre soin » qui s’incaibh@@ans la posture du formateur. Dans

son accompagnement en formation, le formateur &s sofirmiers est influencé par son

8 Ibid, p.62

8 Hesbeen W., 1999, « Le caring est-il prendre 8oininPerspective soignante4, Paris : Seli Arslam
8 Molinier P. est maitre de conférence habilitéa éhaire « psychanalyse, santé, travail » du Coatzre
National des Arts et Métiers de Paris ; rédacteicehef de la revu€ravailler, revue internationale de
psychopathologie et psychodynamique du travail

¥ paperman P., Laugier S., 200% souci des autres, Ethique et politique du « cafaris : Editions de
I'Ecole des hautes études en sciences sociale.349
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expérience de soignant. Parce qu'il a été soignalg, formateur en soins infirmiers
continue & prendre soin en formatier* Nous sommes ici, par cette dimension protectrice
que le tuteur et le formateur soignant accorded&t@diant en formation, dans une
« responsabilité éthique » de formation vis-a-\ésl'dtudiant. Est-ce une surprotection,
une sollicitude ou une aide, un accompagnemerk, étayage » dans le sens étymologique
de « tuteur » tel que nous I'évoquions en débutedehapitre ?

Ce que cherchent, in fine tuteur comme formateestcaccompagner I'étudiant

dans son parcours de formation pour l'aider a chemet devenir un professionnel

compétent accordant au patient un soin de quiMiés de quelle qualité parlons-nous ?

Nous ne parlons pas ici de qualité des soins Bnetale qualité des pratiques
professionnelles ou des techniques de soins, diellai-méme, mais la qualité dans son
sens plus philosophique : « la maniere d’étre saln, ce que W. Hesbeen nomme, nous
I'avons vu : « I'essence du soin », c’est-a-direlsaension globale. C’est introduire de la
qualité dans LE soin et non pas dans l'acte de. $Diest bien cet objectif 1a qui est
poursuivi : que chacun, dans sa pratique quotidiesoit animé par la qualité de ce qui lui
permet de « prendre soin » du patiengu&l soit animé par le souci de rencontrer les
exigences relatives & son métier dans un contestméb’? Ce concept du « prendre
soin » renvoie le professionnel, qu'il soit tutewrformateur, a ses propres valeurs et a son
éthique du soin. Le dispositif tutoral est donccd@mpagner I'étudiant en formation dans
sa démarche de réflexion pour I'aider a comprerdrqui fait lesensdu soin, et non pas
uniquement Bccessoire c’est-a-dire I'acte de soin. C’est dans I'accognmment a la
pratique réflexive, nous I'avons vu, que formatetrtuteur guideront I'étudiant dans la

construction de son identité professionnelle.

°L perrier F., 2009, op. cit. p. 109
2 Hesbeen W., 1994, a réadaptation : du concept au spParis : Editions Lamarre, p.166
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Vers une problématique théorique et une hypothéseedrecherche

La formation infirmiere s’inscrit dans une formatieen alternance. Nous l'avons
évoqué dans ce chapitre, cette alternance ne paédsire a une simple juxtaposition de
temps théoriques et de temps pratiques, qui opposeieu de transmission des savoirs, a
un lieu d’exercice de la pratique. Le tutorat emfation se situe dans l'interface entre
I'école et le travail et rompt ainsi, en interpéaat les deux lieux, avec ce face a face.
Ainsi, dans la formation infirmiere, cette « pasit@&ntre tuteur et formateur va permettre a
I'étudiant d’apprendre par les situations, de owm® son savoir et acquérir ses

compétences au service d’'un soin de qualité apparfgtient.

La fonction d’encadrement des étudiants en formafat partie des missions des
infirmieres. Elle est aujourd’hui clairement iddié& dans les référentiels par le réle des
différents acteurs dans le dispositif tutoral. Mé&neette fonction est souvent vécue sur le
terrain, comme une fonction informelle, associéana absence de reconnaissance du
temps et de la charge de travail qu’elle représedete soignants sont conscients de
'importance et de I'obligation de la transmissioles savoirs et des valeurs

professionnelles pour assurer une continuité détguans le soin.

Cette étude conceptuelle nous améne a penseraue, ipise en place d’un tutorat
dans la formation infirmiére, les professionnelgysants et formateurs sont amenés a
réfléchir sur leurs pratiques, pour conduire leglénts vers une qualité de prise en charge

des patients.
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Ainsi, a ce stade de notre rechercheus formulons les hypothéses suivantes :

v' Hypothése 1: L’'accompagnement des étudiants infirmiers en stge, par le
dispositif tutoral, conduit les professionnels, tuturs et formateurs, a
s’interroger sur leurs pratiques quotidiennes, et erichit ainsi, la qualité du

soin apporté au patient.

v' Hypothése 2. Dans le dispositif tutoral de la formation en aernance des
infirmier(ere)s, I'étudiant est I'élément dynamique d’'une pédagogie du

savoir partagé, entre formateur référent et tuteurde stage.

Dans la troisieme partie de ce travail, nous pré&sens, I'enquéte réalisée auprés
des trois acteurs principaux du dispositif tutorah étudiant en formation, un tuteur de

stage et un formateur référent. Cette enquéte peumsettra de confronter nos hypothéses.
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TROISIEME PARTIE

METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE :
L’ENQUETE SUR LE TERRAIN
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Dans ce chapitre, nous rendrons compte de notrboaetde recherche. Nous
présenterons, tout d’abord, 'enquéte réalisée peauelillir les données, la population
choisie, et la méthodologie conduite pour explaies données. Nous présenterons, enfin,

dans un deuxiéme temps, les résultats de cettgsanal

Méthodologie de recherche

L'objectif de cette enquéte est de répondre, parhigpotheses que nous avons
proposées, a l'interrogation initiale de notre exche qui est de mettre en évidence, ce
qui, dans le dispositif de formation en alternades infirmieres, peut étre le point de
convergence entre I'étudiant, le tuteur de stage &rmateur référent. Il nous importait
donc, de choisir une méthode d’enquéte nous peantate pouvoir recueillir et traiter des

informations suffisamment adéquates pour testehggsthéses.

1.1 Le choix de I'outil d’enquéte:

Dans notre travail de recherche trois acteurs sanjeu : I'étudiant, le tuteur de
stage et le formateur référent. Nous cherchonsndpmendre ce qui se joue dans cette
trilogie, « ce qui se trouve au centre », il nosisapparu d’emblée intéressant d’interroger,
par entretien, ces trois personnes pour saisiuiés avaient a dire de ces situations
vécues. Madeleine Grawitz donne la définition soigade I'entretien : €’est un procédé
d’investigation scientifique, utilisant un processule communication verbale, pour
recueillir des informations, en relation avec let ixé »°° L'intérét de I'entretien, est de
laisser la parole ouverte a linterviewé, en effet’est une démarche qui soumet le
questionnement a la rencontre, au lieu de le fikawance».** Cette flexibilité de I'outil
donne liberté a la personne d’exprimer son poinvu® de parler de sa pratique, de ses
propres expériences. L'entretien est unerencontre»”, c'est [linteraction
interviewer/interviewé qui va en décider du dérmaet. Laurence Bardin précise qul «

y a plusieurs facons de « mener » un entretiencl@sse traditionnellement les entretiens

ou interviews, selon leur degré de directivité - plutét de non-directivité- et par

% Grawitz M., 2001Méthodes en sciences socialéZaris : Dalloz, p.644
% Blanchet A., Gotman A., 1992, ’enquéte et ses méthodes : I'entrefiParis : Editions Nathan, p. 20
95 |1h;

Ibid., p. 21
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conséquent selon la « profondeur » du matériel alerecueilli »*° 1l nous a semblé
pertinent, pour notre recherche, d’opter pour Fetmtn semi-directif. En effet, I'entretien
directif impliquait des questions trop fermées menpettant pas la souplesse recherchée
dans l'interactivité avec les personnes interviesnvééentretien non-directif, en revanche,
par son degré de liberté trop large laissée aelfudwé, n'aurait pas permis de produire
toutes les informations adéquates et nécessailies daf tester les hypothéses. Le
compromis a donc été de s’orienter vers une eatrasiemi-directif permettant d’interroger
les personnes sur un certain nombre de themesideur laissant la possibilité d’interagir
avec linterviewer, et donc de modifier éventueln la grille d’entretien prévue. Il
s’agissait, comme le souligne R. Quivyl'amener la personne interrogée a s’exprimer
avec un grand degré de liberté sur les themes séagggar un nombre restreint de
questions relativement larges, afin de laisser h@amp ouvert a d’autres réponses que
celles que le chercheur aurait pu explicitement vpiré dans son travail de

construction».®’

Deux entretiens exploratoires ont précedé cettai@ng pour élaborer un guide
d’entretien® finalisé qui nous a permis, & partir de quelquesstions clés, de guider et
favoriser I'expression des interlocuteurs, toutlaasant un certain degré de liberté sans
orienter les réponses. Nous cherchions, a travare guestionnement, a faire verbaliser
nos locuteurs sur leurs actions. De nature desezida question principale étaiPouvez-

vous me décrire une situation d’encadrement, egestd’étudiants infirmiersElle avait

pour but de :

v faire préciser de facon la plus détaillée possibles actions, et leurs vécus
dans une situation d’encadrement en stage

v’ repérer, dans leur discours les éléments clés desa en ceuvre du dispositif
tutoral de I'encadrement des étudiants en stage

v' mettre en évidence les liens qui interagissent d@andispositif entre les trois
acteurs.

Quelques questions de relance avaient été préppoggssoutenir les propos, ou

recadrer le discours des interviewés.

% Bardin L., 1977]"analyse de contenwParis : PUF, p.93
" Quivy R., Van Campenhoudt L., 1998anuel de recherches en sciences socj&tesis : Dunod, p. 184
% Guides d’entretiens : annexes n°1, n°2, n° 34, 144, 145
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Il nous a ensuite semblé pertinent de coupler oé®teens a I'observation d’un
moment de rencontre entre les trois personnes. Demdechniques de recherche en
sciences sociales notamment, I'observation ességilpour recueillir des informations sur
les individus agissant et réagissant les uns pppord aux autres dans un groupe.
« L’observation directe est celle ou le chercheurgae directement lui-méme au recueil
des informations, sans s’adresser aux sujets coiserElle fait directement appel a son
sens de I'observation®® En effet, il nous apparaissait cohérent d’obseletrois acteurs
en situation de formation pour relever des inforomst sur leur pratique et leur
comportement. Dans I'organisation du dispositibtat des étudiants en stage, le moment
privilégié de rencontre, est le bilan de stage.N@vons évoqué en premiéere partie de ce
travail, ce bilan peut se faire en milieu de stame,en fin de stage. Nous avons donc
souhaité participer, apres accord des trois peesowoncernées, a un bilan de mi-stage
prévu entre le tuteur, I'étudiant et le formatetférent.

En revanche, nous sommes consciente des effetfafpgervation, par le regard
extérieur qu’elle pose, peut avoir en influant Bucomportement, et de ce fait, modifier
I'attitude des personnes observées. Nous avons clwisi, pour cette raison, de ne pas
utiliser cette technique d’observation, mais simpat d’assister au bilan entre les trois
personnes, sans chercher a analyser ce qui setpassa elles mais seulement pour
compléter les informations recueillies au courstdais entretiens. Aussi, nous n’avons pas
construit de grille d’observation, préférant noassder aller « a vivre » ce moment de
rencontre, d’'une fagcon spontanée et naturelle, shescher a en attendre d'éléments
significatifs. Notre présence, au cours de ce bitdavait que pour but de compléter le
discours des personnes entre ce qu’elles disaeredqu’elles faisaient, et ce qu’elles

disaient et faisaient réellement !

1.2 Le choix de la population:

Le choix du terrain de notre recherche s’est psutiéun institut de formation en
soins infirmiers de la région Centre, différent ldestitut dans lequel nous exercons
actuellement dans un souci d'objectivité. Il noogportait également, toujours dans une

recherche d’objectivité, de choisir un institut fdemation dont nous ne connaissions pas

*bid., p. 164
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les terrains de stages, pour ne pas enquéter ag@rpofessionnels soignants tuteurs de

stage que nous rencontrons lors de nos activités.

Nous avons souhaité réaliser un entretien auprédrdes acteurs concernés par

notre recherche :

v' Un étudiant infirmier qui avait déja réalisé un rprer stage. Le nouveau
référentiel de formation est en application depaiieentrée de septembre 2009,
nous avons donc choisi un étudiant de premiereeanné

v Le tuteur de stage qui avait encadré cet étudiarand son stage

v Le formateur référent de ce terrain de stage.

Nous avons contacté la directrice de cet instieufadmation, et apres avoir obtenu
son accord, nous lui avons proposé de faire ellment choix des trois personnes de
facon a rester le plus neutre possible. Le cripeéirecipal du choix résidait dans le fait qu'il
puisse y avoir concordance entre une date pouiseédks entretiens, et la possibilité
d’assister au bilan de mi-stage de I'étudiant.

Nous avons, par l'intermédiaire du formateur réiérehoisi par la directrice de
I'institut de formation, contacté le tuteur de stagf I'étudiant pour leur demander leur
accord et fixer le rendez-vous. La directrice dES1 s’est proposée de contacter elle-
méme la direction des soins du centre hospitaleersdequel se déroulait le stage de
I'étudiant, pour obtenir 'autorisation d’assistar bilan et de procéder aux entretiens dans
les locaux du service de soins du lieu de stage.

Les trois personnes ont été ravies de participmti@ recherche et ont accepté sans
réserve les entretiens et ma présence pendantale d& mi-stage. Pour la suite de la
présentation de ce travail, nous avons déontolegngunt modifié leur prénom et nous les
nommerons Etienne pour I'Etudiant, Thérese podmwieur et Florence pour le Formateur,

afin de respecter leur anonymat.

Etienne est un homme de 36 ans, il est de nationaliténige. Il est né au Japon
et y a vécu pendant 24 ans. Il est arrivé en Frpoaey apprendre la langue et poursuivre
des études universitaires dans le domaine du sfiprés avoir obtenu un DEUG, une
licence et une maitrise, il a choisi, devant défscdltés d’emploi, de se réorienter. Apres
une expérience professionnelle dans [I'hotelleriemme valet de chambre puis

réceptionniste, il s’est dirigé vers une formattaide-soignant, et a exercé cette fonction
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pendant deux années, avant d’entreprendre sesséliidfirmier. C’'est un homme ouvert,
qui se livre facilement, trés attaché aux valewdsucelles de son pays d’origine, ce qui
peut avoir, nous le décrirons par la suite, uneaoer influence sur son positionnement en

stage, en tant qu’étudiant.

Théréseest une femme de 34 ans. Infirmiére depuis 1988aed’abord exercé en
Bretagne puis s’est installée dans la région Ceagpriis 2005. Aprés une expérience de
faisant fonction de cadre dans une maison de tetegdle a suivi la formation de « cadre de
santé ». Elle est en poste dans ce service deplles P009. Son arrivée dans le service en
tant que cadre de santé coincide avec la miseage du nouveau référentiel de formation

des infirmieéres. Elle est mére de deux enfants.

Florence a 40 ans, elle possede une expérience profesimrade 13 années
d’exercice infirmier, en région parisienne toutlibed, puis dans I'Est de la France. Elle a
suivi la formation de cadre de santé en 2006,edtformatrice en IFSI depuis cette date,

mais avait déja exerceé cette fonction avant sadtion cadre.

1.3 Le déroulement des entretiens

La date du bilan de mi-stage avait été planifiétreete tuteur et le formateur
référent. Nous nous sommes donc rendue disponitle ftre présente ce jour, sans
perturber leur organisation. Le rendez-vous étaé &u troisieme mardi de février, dans
les locaux du service de I'hopital ou Etienne étaistage depuis plus d’'une semaine.

A notre arrivée dans le service, Etienne, Thérésdogence étaient déja présents.
Un moment de convivialité autour d'un café nouseanps de faire connaissance. Ce fut
également l'occasion de leur repréciser notre oblljétude, sans trop en dévoiler les
contours, pour ne pas les influencer dans I'emtneti

Nous leur avons ensuite, présenté les regles lamangssant le respect de
'anonymat et de la confidentialité, et nous leawons demandé leur accord pour
I'enregistrement du bilan et de nos entretiensiolls importait d’étre le plus en retrait
pendant le bilan, pour géner, le moins possibkel&ion entre les trois personnes. Aucun
jugement de valeur n'a été porté, notre souhait éearester dans une position d’écoute,

tout en mobilisant une dimension éthique pour établterrain de confiance.
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Le bilan s’est déroulé dans le bureau de Thérassyrtde stage et également cadre
de santé du service. Il a duré un peu plus d’'ungehepuis nous avons poursuivi les
entretiens avec Thérese et Florence, qui ont dwwigom 45 minutes. Celui de Thérése a
éte interrompu a deux reprises par un appel téldgbe. L'entretien d’Etienne, a eu lieu,
apres le déjeuner, dans le méme bureau laissér@ disposition, il a duré environ 50

minutes.

1.4 La retranscription du bilan et des entretiens:

Le bilan et les trois entretiens ont été retratsatans leur intégralit®, le plus
fidelement possible, dans I'ordre de leur réalsatiPour respecter leur authenticité nous
avons tenu a marquer les pauses, les hésitatemsrés, qui entrecoupaient le discours.

Pour des raisons de facilité de lecture et de agmérdes acteurs dans la
retranscription du bilan, nous avons codé chaquieniention par une lettre
d’indentification :E pour Etienne, I'étudianil pour Thérese, le tuteur de stagd-qtour
Florence, le formateur référent.

Nous avons procédé avec la méme logique pourransatription des entretiens :

v' e touf: pour les questions posées par le chercheutwdiant, le tuteur ou le

formateur

v E, T ouF : pour la réponse apportée par I'étudiant, leututai le formateur.

Chaque ligne de la retranscription du bilan et ttess entretiens a ensuite été
numerotée, pour repérer sa place dans I'ensembdéesdours.

Ainsi, au cours de I'analyse, lorsque nous mengoons des €léments du discours
extraits du bilan, tel que : B38 par exemple, iitfeomprendre que nous citons la ligne 38
du bilan. A chaque changement d’interlocuteur pahdi bilan, son initiale apparait au
début de son intervention, pour repérer qui parle.

Quand nous mentionnerons un extrait du discoursedégtiens, nous repérerons
par T23, par exemple, la ligne 23 de I'entretienTtérese, le tuteur de stage ; ou E28, la
ligne 28 de I'entretien d’Etienne, I'étudiant.

100 Retranscription du bilan de mi-stage et des @atret annexes n°4, n°5, n°6, n°7, p. 146
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1.5 Méthode d’analyse de contenu

Le principal objectif de cette phase est de coistun outil méthodologique pour
nous permettre d’analyser les données recueilliesoars du bilan et des trois entretiens.
La réalisation de cette grille est un point impottde notre travail puisqu’elle sous-tend
I'analyse de contenu des données du discours tlsiewés. On désigne, panalyse de
contenuyl un ensemble de techniques, applicables a desgampinformations divers, qui

visent a extraire et traiter ces informations, ea de les interpréter.

La construction de notre grille d’analyse s’estefgiar étapes. Nous avons choisi de
procéder entretien par entretien, dans l'ordre ele Féalisation, menant intégralement
I'analyse du premier avant de commencer le deuxi@mgareillement pour le troisieme.
Chaque analyse d’entretien est complétée ensudtelep éléments du discours du bilan
pour chacune des personnes.

Nous avons d’abord procédé a ce que Laurence Bardinme une tecture
flottante», pour I'ensemble du corpus, a la fois du discal@s trois personnes pendant le
bilan, et des trois entretiensLa lecture flottante consiste a se mettre en cdrdsec les
documents d’analyse, a faire connaissance en latsganir a soi des impressions, des
orientations»™*%, Petit & petit, cette lecture a permis de metiréwédence et d’extraire, par
découpage, des unités de sens. Les unités deysamsuae signification commune ont été

classées et catégoriées en sous-themes, puisreeghe

Ce travail préparatoire effectiféous avons ensuite choisi d’opter pour une
approche qualitative pour analyser les résultatseffet, les catégories que nous avons
retenues ne donnaient pas lieu a des fréquendesasuient élevées pour que des calculs

soient possibles pour une analyse quantitative.

191 Bardin L., 1977)’'analyse de contenwParis : PUF, p. 126
192 Grilles d’analyse thématique des entretiens diildn, annexes n°8, n°9, n°10, p. 184
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1 Analyse gualitative du bilan et des entretiens

2.1 Analyse du discours de Thérése, le tuteur deasie:

Il ressort de cette premiéere lecture du discoursutkur de stage des sous-thémes,

que nous nous proposons de classer en cing théraatspecifiques centrées sur: les

stratégies d’'apprentissage, l'accompagnement desgliaéts, le rapport a soi,
I'environnement, le temps.
Discours du tuteur de stage lors du bilan et de lrdretien
Theémes Stratégies Accompagnement des| Rapport a soi | Environne- Temporalité
d’apprentissage étudiants ment
Sous- Manieres Organisation de Ressenti Equipe Temps et la
themes | d’apprendre de I'encadrement charge de
I'étudiant Réflexivité Liens travail
Réle du tuteur de stageg IFSl/stage
Autonomie et Expérience Changement
positionnement de | Rbéle des professionnels professionnelle
I'étudiant de proximité du tuteur

Acquisition des
compétences de
I'étudiant

Congruence cognitive

Evaluation des
étudiants en stage

Motivation des
infirmiéres a encadrer
des étudiants

Responsabilité des
professionnels dans
I'encadrement des
étudiants en stage

Nous nous proposons de procéder a I'analyse qisditdu discours de Thérese par
rapport a ces cing thémes :
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2.1.1 Les stratéqgies d’'apprentissage

Les manieres d’apprendre de I'étudiant

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
les maniéres d’apprendre de I'étudiant

T44 pour les faire réfléchir

T69 ils lisent

T84 si I'étudiant a besoin

T110 savoir pourquoi il fait tel soin, dans quel but

T159 savoir pourquoi il fait telle ou telle chose

T161 il faisait peut-étre des soins sans connaitre ie.bu

T165 quelles conséquences ¢a peut avoir sur le soin

T166 c’est important de savoir pourquoi

T189 je les amene peut-étre plus a réfléchir sur lectessa

T200 situations qu'il a rencontrées pendant son stage

T203 j'essaie de I'amener a réfléchir

B29 ils demandent quoi

B42 c’est trés bien de demander

B43 si tu ne poses pas la question

B43 savoir ce que c¢a veut dire

B44 tu ne le sauras

B44 tu n'auras pas compris

B280 tu peux poser des questions aux médecins

B300 je pense que c’est bien aussi de voir des soins

B301 avec les cours que tu auras, tu comprendras mieux

B302 quand on a vu le soin... on comprend mieux aprésdess

B322 tu peux proposer a l'infirmiere de I'aider

B378 c’est intéressant de voir, ...tu ne verras peutgrgqu’une fois

B382 tu peux aussi suivre la visite du médecin

B377 tu peux les suivre jusqu’au bloc pour voir commgase passe

B378 c’est intéressant de voir, ...tu ne verras peutgrgqu’une fois

B398 tu peux te renseigner

B487 c'est trés important d’observer avant de faire

B488 aprées tu arriveras a faire tout seul

B516 il ne faut pas hésiter a demander

Dans son discours, Thérése sollicite véritablemd@étudiant dans son
questionnement(B42, B43, B280). Pour elle, I'apprentissage pgsael’observation,
(B300, B302, B378, B377, B378, B48Mexplication de la maniere de faire (B280,
B516), puis paf’action (B322, B382, B488). Elle encourage les étudianisoser des
questions (B43, B516), observer les soignants tiams actions auprées des patients, dans
la compréhension « du faire », avant de passeactidh. Son réle de tuteur est de favoriser
la réflexion chez I'étudiant (T203), comprendre ce qui le fagir, et étre capable

d’expliquer son action. Nous sommes la, dans l'apigssage des situations dans leurs
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dimensions concrete et singuliere, qui permettdigt@diant de relier les situations vécues
aux éléments de connaissances (B301, B302). Conume lfavons évoqué dans notre
approche conceptuelle, dans la formation profesgite, I'apprentissage se fait a partir
des situations, et du repérage par I'apprenant,sdesirs (qu’ils soient théoriques ou
pratiques), mis en ceuvre pour malitriser ces SitostiThérése est bien, dans ce rble de
tuteur, par la sollicitation de I'étudiant dans sgiestions, « agent de transformation » de
sa formation. Elle lui permet alors, lorsqu’elledellicite ainsi, de donner du sens a son
action, et de ce fait, de relier des éléements thées a un savoir pratique, pour construire

sa compétence.

L’autonomie et le positionnement de I'étudiant

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
'autonomie et le positionnement de I'étudiant

T50 il y en a qui n'appellent pas

T95 une étudiante qui a dénoncé un probléme de maltcet

T168 il faut que les étudiants soient volontaires

T169 s'ils ne sont pas actifs

T190 chercher par eux-mémes

T254 il y a des étudiants qui ne vont rien avoir, qubservent pas parce qu'ils n'ont pas
envie

Pour elle, I'étudiant doit se montractif (T169), volontaire (T168), déterminé a
apprendre (T190). Sa motivation, son implication et sa csiti® lui permettent d’acquérir
des connaissances, d’'analyser ses erreurs, de erog®sl manques, et de progresser. Son
accompagnement envers lui, sera alors source gwaéité : tu me montres de l'intérét a
apprendre, je te témoigne de l'intérét a t'apprendtlle regrette le comportement de
certains d’entre eux qui témoigne un manquetérét ou denvie (T50, T254). Cette
« autonomisation » de I'étudiant prend ici, tout sens par rapport au nouveau référentiel
qui le présente comme : « responsable, autonoméflexif ». La dimension personnelle
dans le « systéeme interface » proposé par A. Gegjique, en effet, I'engagement et
I'implication de I'étudiant a son projet de fornati il devient acteur et auteur de son

savoir par la transformation de ses propres expege
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L’'acquisition des compétences de I'étudiant

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
I'acquisition des compétences de I'étudiant

T52 j'ai fait un livret d’accueil... en expliquant toute service...les compétences par
rapport au nouveau référentiel
T84 les compétences qu'il a acquérir en stage

Les compétencesa acquérir par I'étudiant sont peu mises en apantThérése
(T84). Néanmoins, la rédaction d’ulivret d’accueil (T52) et I'explicitation des
compétences potentiellement réalisables dansvesgrar les étudiants en stage, montrent
une ouverture, et témoignent d'une volonté de sg ga s'adapter au nouveegférentiel
de formation (T52). Néanmoins, nous n’avons pas repérer dans son discours,
d’éléments nous permettant de comprendre commedat rakttait en évidence les
compétences acquises par I'étudiant. Ses proposespoint sont restés tres évasifs, et

n'apportent pas d’éclairage sur ce qu’elle tragait « compétences ».

2.1.2 L’'accompagnement des étudiants

L’organisation de I'encadrement

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
l'organisation de I'encadrement

T50 prendre rendez-vous avant I'arrivée en stage

T51 qui appellent juste le vendredi avant, alors dypgewne peux pas les voir avant

T52 j'ai fait un livret d’accueil

T56 apres je fais visiter le service

T57 on voit tout de suite le planning

T62 sur son planning je ne peux pas mettre les hordeda référente tout le temps

T86 qguand il y a des étudiants je les préviens availtvguy avoir un étudiant qui arrive
pour gqu'ils soient au courant

B103 ils ont I'accuell & faire

B104 j'ai voulu gqu'il voit un peu I'organisation du sece

B112 je t'avais donné les feuilles pour la planificatiofirmiére...

B160 on a vu hier les patients qu’il pouvait prendre
c’était pour qu’il voit I'organisation du service...

Dans son discours, Thérese met l'accent sur losgéion de l'accueil des

étudiants. Une procédure d’accueil est instituéesda service : les étudiants doivent
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téléphoner avant leur stage pguendre rendez-vousavec elle (T50), ce temps d’accueil
permet d’évoquer lesbjectifs de stage les mettre en regard de ceux qu'il pourra acquéri
dans le service, soplanning de travail est préparé (T57), un professionnegremt
(infirmieére et aide-soignant), qu’elle nomme dailts : «éférent » (T62), est désigné
pour son encadrement (T62), enfin une visite deauw du service est prévue avec la
présentation des membres de I'équipe (T56). PoureBe, ce temps d’accueil est un
moment important dans I'encadrement de I'étudigtie porte une vigilance particuliere a
ce que I'étudiant comprenneofganisation du service (B104 B160), se situe dans la
planification du travail de l'infirmiére (B112). €accueil est formalisé dans Uinret
d’accueil a disposition des étudiants (T52). On repere ateis ce dispositif d’accueil
des étudiants, les deux fonctions du tutosaicialisationetformation que nous évoquions
dans notre cadre conceptuel. En effet, comme Idigepeu A. Geay, le tutorat de
I'alternance revét, parmi ses différentes fonctjangne fonction d’accueil, d’'information

et d’intégration dans la culture de I'entreprise

Le rble du tuteur de stage

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
le réle du tuteur de stage

T38 le tuteur c’était un peu confus

T39 c’est d’ailleurs toujours un peu confus

T44 c’est beaucoup le cadre qui leur pose des questions

T49 pour encadrer

T56 je le lis avec eux, je leur explique

T70 on en reparle aprés

T71 je vois avec eux aussi leurs objectifs de stage

T74 je revois avec lui les objectifs de stage

T73 je vois ce qu'il a fait au premier stage

T77 je les vois dans la journée

T83 c’est plus qu’un référent de stage

T85 c’est le tuteur qui peut 'amener a ...

T89 le tuteur est la pour essayer de régler les cenflit

T96 je suis retournée voir I'équipe

T97 j'ai expliqué

T109 aide I'étudiant a apprendre

T103 mais je n'arrive pas a faire la différence

T124 pouvoir expliquer

T227 j'aime voir par moi-méme (...) je les vois faire (.¢3 fait parti du réle du tuteur

T232 je demande avant a I'équipe leur appréciation

T158 j'essai peut-étre plus a pousser I'éléve a rectegrch

T189 parce que je les améne peut-étre plus a réfléehlears actes

T203 j'essaie de I'amener a réfléchir sur les soinslquiéalisés

T216 je I'avais encadrée sur une toilette...
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T222 j'avais un autre regard

B60 je n'ai pas repris les objectifs

B242 je ne veux pas qu'il fasse tout seul

B243 il a voulu allez tout seul faire une insuline, jths non, non, non
B243 je ne veux pas qu'il le fasse tout seul...

B346 les principaux objectifs vont bien

B621 gu’est-ce qui manque ?

Nous remarquons, dans ses expressionscamesion (T38, T39) dans I'esprit de
Thérese entre les différentes fonctions qu’elleupecaupres des étudiants, elle exprime
desdifficultés a faire la différenceentre : cadre de santé, maitre de stage et t{f&0B).
Cette confusion peut étre mise en parallele avemdaque de précision des différents
acteurs impliqués dans I'encadrement des étudamttage, présentés dans le référentiel
de formation, que nous avons évoqué précédemmaeraff&, si la désignation du maitre
de stage est bien claire il s’agit le plus souvent du cadre de sant®, en revanche, a
aucun moment, celle du tuteur de stage, n'est @tg®i; il est présenté comme:
«volontaire pour exercer cette fonction, il peufdére temporairement et sur une zone a
délimiter (pble, unité...). Professionnel expérimeiit@ développé des capacités ou des
compétences spécifiques et de l'intérét pour I'dnement d'étudiants. (...). Chaque
étudiant connait son tuteur de stage et ses missitif, mais qui est-il ? Le référentiel,
tout en restant dans cette zone de flou indigugluke: «chaque étudiant est placé sous la
responsabilité d'un maitre de stage, d'un tuteur stage et d'un professionnel de
proximité au quotidien. Ces trois fonctions peuvéingé exercées par la méme personne
pour des raisons d’organisation, ou dans le cagjdipes d’encadrement restreinte§>.

Néanmoins, malgré cette confusion, ses proposeaisapparaitre une attention
particuliére vis-a-vis de I'encadrement des étoidiases expressions témoignent d’'un
intérét certain pour leuquestionnement(T44), elle se donne les moyens pour se rendre
disponible, étre a leur écoute, les aideefechir (T109, T189, T203), leur donner des
explications (T56, T70, T124, T158), travailler sur leunbjectifs de stage(T71, T74,
B60, B346), a repérer leueequis (T73). Sa présence lui parait importante dansibact
d’encadrement, powoir I'étudiant faire des soins(T222, T227),'encadrer dans des

gestes préciscomme la toilette d’un patient par exemple (T216)

103 Référentiel de formation, annexe Ill de I'arrété3d juillet 2009 relatif au dipléme d’Etat d'infirier, p.
49

194 1hid. p.50

195 |bid p. 49
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Le rble des professionnels de proximité

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
le réle des professionnels de proximité

T43 les infirmiéres sont avec I'étudiant dans la joerdé travail

T61 cette référente la travaille le jour ou il arrive

T64 pour qu'il ai toujours une infirmiére référente

T65 je lui ai mis une aide-soignante aussi

T88 ils ont I'accuell & faire

T88 un étudiant a suivre

T108 I'infirmiére qui est référente (...) c’est elle (.qki questionne plus

T113 discuter des soins

T111 elles accompagnent

T124 pouvoir expliquer

T144 elles ont mieux compris ce qu’était leur role

T234 la référente infirmiére était présente avec I'élévenoi

T246 l'infirmiére disait ce qu’elle avait constaté

T288 il y a une infirmiére qui veut faire les Mises eitugtions Professionnelles (MSP)

T290 c'est elle qui a fait les DE (Dipldmes d’Etat) qdge suis en vacances

B367 qgu'il se fixe plus sur ces infirmiéres-la, pour fjpose ses questions

B398 tu peux peut-étre voir avec elle

B645 les aides-soignantes sont disposées a t'encadrer

Elle implique I'équipe infirmiere, aide-soignani®645) mais aussi médicale dans
I'encadrement des étudiants (T43, T64, T65). Etganise le planning de I'étudiant pour
gu’il soit encadré de préférence par la méme peaesogu’elle nommeéférente (T61,
T65, T108). Son réle d’information aupres de I'gmyien tant que cadre de santé, permet
de créer une certaine dynamique dans I'équipe mmaourager la motivation des
professionnels de proximité a I'encadrementétaluation des étudiants(T288, T290),
méme si, nous le verrons plus loin cet accompagnerte@r parait consommateur de
temps. Elle les sollicite dans leur posture de &igur, dans I'accueil des étudiants (T88),
ou dans le suivi de leur stage (T88, T111), enégpias global : dans la construction d’'un
parcours de formation, en fonction des situatig@enantes ou formatives vécues durant
le stage.

La confusion relevée dans les roles des acteutstdrat se poursuit ici lorsqu’elle
évoque les infirmieres référentes», néanmoins, quel que soit le terme employé, nous
remarguons qu’elle essaie de conduire I'équipersmite vers une démarche pédagogique

vis-a-vis des étudiants.
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La congruence cognitive

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
la_ congruence cognitive

B347 tu verras ca apres...

B389 j'avais déja demandé

B390 il faut juste me prévenir pour que j'appelle ledl

B399 enfin...je peux aller pour toi...

B419 des situations pratiques qui I'ont mis en diffiéuk

B481 il ne faut pas stresser

B481 tu n'es qu’en premiére année

B482 tu ne peux pas tout savoir tout de suite

B482 tu es la pour apprendre

B483 tu peux poser dix fois la méme question

B484 il y a aucun souci a poser plusieurs fois la mémestion

B485 je répéte tu ne peux pas tout savoir tout de suite

B486 il ne faut pas stresser

B486 tu ne peux pas tout savoir

B486 tu es la pour apprendre

B487 tu n’es qu’en premiere année,... ce n'est que toxidme stage

B489 peut-étre que tu appréhendes de faire mal au patien

B490 mais tout le monde est passé par la...

B495 tout le monde a raté les premiéres prises de sang...

B505 tu peux passer par moi

B506 tu me demandes

B506 il ne faut pas t'obliger a vouloir tout faire...

B506 tu es la pour apprendre

B508 il ne faut pas vouloir tout faire, ...tu ne pourras fgout faire, tu veux tout faire de Al a
z

B517 tu peux passer par moi...

B563 c’est difficile ici d’apprendre les prises de sang...

B649 et pour t'encadrer, tu peux venir me chercher agssi veux...

B697 si tu veux voir des choses, tu passes d’abord par m

Entre son discours, pendant I'entretien, et cergues avons pu observer pendant le
bilan, il apparait une ambivalence dans sa postergiteur. En effet, pendant I'entretien,
nous venons de le présenter, elle s’appuie supdmance de I'autonomie de I'étudiant
dans son parcours de stage, elle favorise sonignesient, sa réflexion, lui permet de se
confronter a des situations concrétes en le plag@nine futur professionnel. Or, pendant
le bilan, son attitude est plus dans la bienveibarfempathie, a la limite du maternage,
par des paroles rassurantes, elle essaie de skcligtidiant dans ses doutes, ses
interrogations, son stress par rapport a ses dliffis, son niveau de progression, ou ses
manques (B481, B482, B485, B486, B487, B489), allaéme, jusqu’a lui proposer de
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faire a sa place, quand il s’agit de solliciterudtas professionnels pour compléter son
encadrement (B390, B399, B505, B506, B517, B649 736

Nous sommes ici, dans cette notion agruence cognitiv@roposee par A.
Baudrit, que nous évoquions en premiere partieedeavail. La congruence cognitive est,
nous I'avons décrit auparavant, une qualité esséntiu tuteur. €lle marque le degré de
sensibilité du tuteur, aux problemes éprouveés par tsitoré». Mais, a cette congruence
cognitive s’associe également, pour Thérése, uladiaie complexe entre sa mission de
« soigner », et celle de « former », entfaire des soin, et «prendre soin», entre 0
cure», et «To care». Ainsi, «soigner et former sont des métiers centrés suetagnne,
sur sa singularité. Le professionnel intervientramoment ou le bénéficiaire, méme s'il
n'est pas demandeur (sa demande reste souventciteplia besoin d’aide. Il lui doit
soutien et attention qui vont se concrétiser dams position relationnelle spécifique. Ce
«souci de lautre» <s’incarne dans le statut de ille qu’occupe
I'accompagnateur.'®Nous percevons dans ses propositions auprés dedifét une
ambivalence : elle le réclame autonome, motiveeuaale sa formation, et en méme temps,

lui propose de faire a sa place pour solliciteraeses professionnels.

L’évaluation des étudiants en stage

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
I'évaluation des étudiants en stage

T42 pour faire les évaluations

T72 on reprend tout le port-folio

T72 je fais un bilan de mi-stage avec I'étudiant

T78 je le vois régulierement

T97 c'était trés bien ce qu’elle avait fait

T112 le tuteur c’est les évaluations de parcours

T221 j'ai I'avis des infirmiéres et des aides-soignantes

T234 on a rempli tout le port-folio

T244 je lui ai demandé ce qu’elle pensait

T245 elle me donnait des exemples et 'infirmiére meficomait (...) donnait aussi ses
remarques

B630 il y a peut-étre,...juste des informations a avoipkrs

B632 améliorer les connaissances

B637 il s'adapte tres bien

B681 tu as de trés bonnes capacités dans la relation

B687 il faut fixer une date pour le bilan de mi-stage

1% perrier F.pu « prendre soin » & « 'accompagnement en foromasi des étudiants infirmiermémoire
Master 2, Fonction d’accompagnement en Formationéa universitaire 2008/2009, p.29
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Pour Thérése la notion d’évaluation est clairessambiguité. Elle repose sur des
temps réguliersde bilan proposés a I'étudiant (T72, T78, T112, B687), eéspnce des
professionnels de proximité qui I'encadrent, ou seflicitant leurs avis (T221, T244,
T245). Ces temps de rencontre lui permettent de faipoint, avec lui, sur ses acquisitions
en stage, ses connaissances, ou de reprécisebjeetf® (B630, B632), et de renseigner
les éléments dyort-folio de l'étudiant (T72, T234). Pour elle, I'évaluatigrasse
eégalement par I'expression de compliments valotib&tudiant dans soadaptation ou la

progression de sespacités(T97, B637, B681).

La motivation des infirmiéres a encadrer les étudints

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
la motivation des infirmiéres a encadrer les étudiats

T110 elles ont bien pris leur rdle a coeur
T145 elles sont motivées

T256 elle était trés motivée

T291 elle s’investi...

La question de la motivation des infirmiéres aaglmer les étudiants en stage est
peu abordée par Thérése. Elle releve une réekivation de leur part (T145, T256), un
investissement(T291), le fait d’avoir pris cable a cceur (T110). En revanche, elle
n'abordera pas, ni dans le bilan, ni dans I'ergretsa propre motivation, l'investissement

ou la valeur gu’elle accorde a sa mission d’accanpteur en formation.

La responsabilité des professionnels dans I'encadrent des étudiants

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
la responsabilité des professionnels dans I'encadrent des
étudiants
T85 c’est le tuteur qui est responsable de sa formation
T125 on a une responsabilité vis-a-vis de I'étudiant
T183 certaines d’entre elles avaient peur (...) de leesponsabilités
T184 responsabilités par rapport a I'encadrement
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Thérése évoque la notion de responsabilité dansd@rement des étudiants, elle
dit avoir uneresponsabilité vis-a-vis des étudiantéT85, T125), mais elle n’en n’explique
pas les contours. De quelle responsabilité paeleet? La responsabilité en regard des
actions de soins réalisées par les étudiants 8&@esponsabilité dans la formation qu’elle
dispense auprés d’eux ? Elle exprime certainescdifés de la part des infirmieres, du
moins unepeur face a cette responsabilité d'assurer des missibescadrement et
d’accompagnement des étudiants (T183), dont lesomai ne seront d'ailleurs pas

exprimées.

2.1.3 Le rapport a soi:

Le ressenti du tuteur de stage

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
le ressenti du tuteur de stage

T169 mais 13, les deux étudiants que j'ai eu, pour fans...c’est bien

T180 beaucoup de stress, elles ont un peu paniqué

T232 c’est compliqué

T249 c’est frustrant

T257 je trouve que c’est important de marquer ¢a

T262 je sais pas si je le fais bien

T277 mais la, ¢ca se passe hien

B38 c’est trés bien

B38 c'est ce que je pensais

B40 c’est trés bien

B40 c’est trés bien qu'il y ai un regard extérieur dunsp

B188 c'était peut-étre difficile...

B195 c'est tres difficile

B281 il N’y a aucun souci

B389 pas de soucis

B390 mais il n'y a pas de soucis

B630 c'est trés bien

B697 il N’y a pas de soucis

Le nombre d'occurrences concernant le ressentiorgrées dans son discours
témoignent de la part de Thérese daouci de bien faire(T262), elle n'exprime pas de
difficultés particulieres dans sa relation d’eneswent avec les étudiants, pour elle, cette
mission se« passe bien »(T277, B38, B281, B630). En revanche, selon al&taines
infirmieres de I'équipe se trouveraient en diffiésl, ressentiraient ustress devant ce
nouveau référentiel (T180). Elle exprime une cagé#iustration (T249) et regrette de ne
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pas pouvoir inscrire dans le port-folio de I'étutditout ce qu’il a pu observer, alors que les
criteres du port-folio ne concernent que les cdenees ou actes pratiqués ou non (T257).

La réflexivité

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
T123 il y a remise en question

T123 il faut rester a jour

T158 je n'ai pas de recul

T181 elles ne savaient pas si elles allaient pourvaiadrer

B97 non Ia, c’est moi

B100 non, c’est moi

B100 c’est moi...qui n'ai pas voulu donner des patients tie suite

B150 peut-étre que je...que j'aurais dd...

B159 j'aurais da lui donner des patients tout de suite

Pour elle, le fait d’encadrer des étudiantsessite uneremise en question
(T123), unemise a jour de ses connaissances ou de ses pratiques (T123)ouks du
bilan avec I'étudiant et le formateur, elle se metcause par rapport a I'absence de prise
en charge de patients par I'étudiant (B97, B1003eepose des questions sur sa pratique
(B159).

L’'expérience professionnelle du tuteur

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
I'expérience professionnelle du tuteur

T18 j'ai fait la formation cadre

T23 j'ai été infirmiére

T23 j’'ai eu mon dipldme en 98

T24 j'ai travaillé (...) dans plusieurs services

T25 beaucoup en médecine et hémato-cancéro

T26 j'ai travaillé un peu aux urgences

T27 poste de faisant fonction

T28 j'ai passé le concours et je suis allée a I'école
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Son parcours professionnel n’apporte pas de sigiiin particuliére par rapport au
réle de tuteur. Son expérience de douze annéefirafiieres, et son affectation récente
sur un poste de cadre de santé, ne seront pas évqmur appuyer une éventuelle
expertise enrichissant son réle de tuteur. Néamsnaious avons le sentiment que sa
formation récente de cadre de santé a pu, a cer@ments influencer ses propos. Il nous
semblait, en effet, qu’elle cherchait a nous domurediscours théorique sur son role dans
'encadrement des étudiants, plutét que nous exgtigéellement la facon dont elle s’y

prenait.

2.1.4 L'environnement :

L’équipe
N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
'équipe
T96 une étudiante qui a dénoncé un probleme de malticat
toute I'équipe s’est retournée contre I'éleve
B510 on travaille en équipe
B510 quand on travaille c’est pareil
B511 il faut passer le relais
B514 c’est un travail en collaboration...

Dans son discours, Thérése place véritablememidignt comme professionnel de
I'équipe comme s'il en faisait partie (B510), l'invitantpasser le relaisa ses collegues
dans les moments difficiles (B511), ou évoquantrévail en collaboration (B514),
propos qui illustrent la notion decialisationdans le tutorat telle que A. Geay la propose.
L’étudiant considéré comme futur professionnelnseire dans I'équipe, y vit ses conflits

ou ses rapprochements, comme s'il en faisait péreeé).
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Les liens entre IFSI et stage

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
les liens entre IFSI et stage

T76 la formatrice de I'IFSI vient hous voir

T137 je l'avais appelée

T138 elle est venue ici

T138 avant le stage on a eu un entretien ensemble

T139 I'école a mis en place une formation par rappomauveau référentiel

T143 les infirmiéres aussi elles avaient I'information

T147 je I'ai appelée et on en a parlé

T152 inversement aussi

T153 j'ai appelé I'école

T154 il y a une bonne entente

T247 j'avais laissé un mail a la formatrice

T266 la formation (...) enfin, I'information...répondait &decoup a ¢a, elle a éliminé
beaucoup de questions

Les propos de Thérese témoignent, de I'importaesdidns entretenus entre I'lFSI
et les terrains de stage. La formatrice référentsaivicevient (T76, T138) régulierement
travailler avec elle, soit avant le stage des éntdi(T138), soit en cours de stage, lors des
bilans avec I'étudiant, ou en-dehors de ces tem@gup. Les informations transmises par
la formatrice référente sur le nouveau référefiadle a mieux le comprendre, a se situer
dans l'encadrement des étudiants, a conduire sampetgdans une dynamique
d’accompagnement des étudiants en stage. Nousmbawmmnarqué, lorsqu’elle s’interroge
sur une problématique concernant le nouveau réféteson réflexe est deontacter la
formatrice, soit par mail, soit par téléphone pour planities moments de rencontres, ou
tout simplement avoir une réponse précise a ueerogation (T137, T147, T153, T247).

Ce lien lui parait important, de méme dliformation donnée par linstitution
de formation par l'intermédiaire de sa directrice, pour la préation du nouveau
programme (T139). Ces informations permettent quijge de prendre du recul, et de
relativiser I'inquiétude voir le stress, comme dixprimait devant ce changement (T143,
T266).

La encore, nous nous interrogeons sur le sens ttke s@licitation auprés de la
formatrice référente : est-ce véritablement dansauti de partage de formation aupres de
I'étudiant, comme le propose A. Geay lorsqu’il éwegcla parité d’estime», c'est-a-dire
le partage de la formation auprés des étudiants &teur et formateur, la reconnaissance

du role de l'autre dans cette formation, ou n'espas plutét un besoin, pour elle, jeune
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cadre dans sa nouvelle fonction, de pouvoir s’appeuyr les connaissances d’une collegue

vis-a-vis du nouveau dispositif de formation quéelle maitrise pas encore totalement ?

2.1.5. Temporalité:

La notion de temps et de charge de travail

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
la notion de temps et de charge de travail

T41 c’est moi qui ai plus de temps pour rester aveétediants
T78 je le vois régulierement (...) sans avoir des teropséls ou formalisés
T99 j'ai mis du temps
T112 elles n'ont pas le temps de venir avec moi
T191 je les vois beaucoup plus souvent, beaucoup phgtdmps...
T192 ¢a prend beaucoup plus de temps
T196 oui, plus qu'avant
T262 ¢a prend beaucoup de temps
T276 elles ont peur de ne pas avoir assez de tempdgsancadrer
T277 elles ont peur que cela leur prenne du temps sutdéenps de travail
T278 c’est plus le cadre qui récupére du...I'encadrenmanice que avant je ne faisais pas
T281 autant
T282 si je leur demande de venir pour le bilan ellesyhjmas le temps
T283 passer deux heures sur une journée de travas, mi@euvent pas
T284 elle est restée, mais en dehors de ses heuresvad tr

des heures supplémentaires

La notion de temps qu’engendre ce nouveau dispd®nhcadrement des étudiant
est fortement exprimée (T99, T192). Que ce soitr pesi temps de bilan, ou pour des
moments d’encadrement précis, Thérése se retrauweest contrainte a passgius de
temps avec les étudiants (T78, T191). Elle ressent, $ameir véritablement quantifie,
une amplification de cette charge de travail qeepifessionnels de proximité reportent
sur elle, et dont elle se sent dans I'obligatioabdorber pour leur éviter dégeures
supplémentaires (T278, T281, T282, T283, T284). Les professionrads son équipe
expriment un malaise, ungeur face a une impressiotiaugmentation de charge de
travail, ou de temps passé a I'encadrement des étudiants @@ nouveau dispositif, et
pour ne pas les contraindre, elle fait a leur plaegtifiant ainsi, gu’elle se soit instituée
comme tuteur dans le service pour encadrer lesadtisdT41, T112, T276, T277).
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La notion de changement

N° de ligne Extraits du discours du tuteur de stage sur
la notion de changement

T175 dans la posture de I'étudiant avec ce nouveau anogre (...) c’est pareil
T175 je ne trouve pas de changement

La notion de changement est peu exprimée, ellessenpas de changementni
de modification significative dans lposture des étudiantsen stage dans son service
(T175).

Svynthése du discours de Thérése

Pour Thérése, I'apprentissage passe par I'obsenvdtexplication de la maniére
de faire, puis, par I'action. Elle est donc trétemtive a solliciter le questionnement de

I'étudiant, de favoriser sa réflexion pour I'aidecomprendre ce qui le fait agir.

L’étudiant doit, pour elle, se montrer participatictif dans sa formation en stage.
Elle se montre alors, en tant que tuteur de stags, présente dans son accueil et son
accompagnement aupres de lui, lui manifestant utienteon particuliere, une
bienveillance, mais dans une relation ambigué esdrenission de soignante et celle de
tuteur. Elle exprimera également une certaine oifi) entre son réle de cadre aupres de

I'équipe et le réle de tuteur de stage gu’elle egeruprés des étudiants.

Les liens avec le formateur référent de stagell@gllsont tres fortement exprimés
dans son discours. Elle la sollicite réguliereméatilite sa présence dans le service pour

travailler sur la mise en ceuvre du nouveau réfiéent

Nous avons évoqué dans cette analyse, certairs dua transparaissent dans le
discours de Thérése. Ses réponses, parfois trdgowques » correspondaient-elles
vraiment a une réalité quotidienne dans sa mami@gr ? Il apparait ici, une limite a

notre travail de recherche, nous nous sommes recmu@te au cours de I'entretien que
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les réponses qu’elle nous apportait, en cherchantraspondre a un idéal théorique de sa
formation récente, risquaient d’appauvrir notreherche. Il aurait été judicieux, par
d’autres questions, de I'amener a décrire sa pratguotidienne de facon plus explicite,
mais, I'entretien de Thérése était le premier das réalisés, notre maitrise de I'entretien

semi directif était-elle insuffisante ?
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2.2  Analyse du discours de Florence, le formateur réf@nt de stage

Apres une premiére lecture flottante de ce qu'emprFlorence, a la fois, durant le
bilan, puis au cours de I'entretien, nous propssoune classification en six thématiques
spécifiques, incluant les sous-themes catégorliés stratégies d’apprentissage avec les

étudiants, le dispositif pédagogique, 'accompagerndes étudiants, le rapport a soi,

I'environnement et le temps.

Discours du formateur référent lors du bilan et dd’entretien

Theme Stratégie Dispositif Accompagnement Rapport a Environne- Temps
d’apprentissage pédagogique des étudiants Soi ment
Maniére Outils Organisation de | Expérience | Equipe Temps
Sous- d < . ;
apprendre pédagogiques | 'accompagnement prof. du Charge
théme formateur Structure de travail
Autonomie et | Alternance Roéle du formateur
positionne- vis-a-vis des Liens Change-
ment de Evaluation du | étudiants IFSl/stage | ment
I'étudiant dispositif

Ro6le du tuteur de
stage

Congruence
cognitive

Evaluation des
étudiants

Nous nous proposons de procéder a I'analyse qisditdu discours de Florence par
rapport a ces six themes :
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2.2.1 Les stratéqgies d’apprentissage

La maniére d’apprendre

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
la maniére d’apprendre

F195 quels étaient les objectifs de 'activité ?

F197 Vous avez pu vous recentrer sur les objectifs dessd

F198 Pourquoi avez-vous pris tel patient

F198 pourquoi pas tel autre ?

F205 on posait des questions

F209 avec vos guestions ¢a redonne du sens !

B57 gu’est ce que vous, vous attendez de ce stage ?

B88 gu’est-ce que vous avez mis en place ? Commentaxmisprocédé

B117 gu’est-ce que vous en pensez ?...

B126 il faut commencer doucement

B255 alors comment vous allez faire pour aborder cela ?

B273 il faut croiser vos sources...

B292 mais il faut faire par étapes

B293 il faut procéder par étapes

B313 I'étape suivante

B316 Vous étes obligé de procéder par étapes

B318 il faut du temps

B336 c’est déja une premiére étape...

B361 en quoi cela vous aide ?

B373 éventuellement il aurait la possibilité d'allerewir ?

B394 il faut en voir le maximum

B423 gu’est ce qu’on vous demande d’ailleurs ?

B462 pourquoi vous lI'avez choisi cette situation ?

B463 Qu’est-ce qui a été le sujet de votre étonnement ?

B463 Quels sont les difficultés ou les points a apprdiofi

B497 procédez par étapes...

B521 c’est vous, en tant qu'étudiant qui allez vous reetn situation de...

B538 Reprenez les objectifs institutionnels du stagestxes de travail

B588 il y a des connaissances qui vous servent la ?

B598 Je vous demande d’identifier ce que vous saveg.fair

B612 vous pensez quand méme avoir des points fortsaademaine ?

B623 gu’est-ce qui manque ?

B624 Il faudrait compléter cette compétence-la

B625 il faudrait voir avec les professionnels

B641 alors qu’est-ce qui fait le moins ?

B642 Qu’est-ce que vous en dites ?

B642 S’il y a des moins qu’est-ce que je peux faire ?

B643 Qu’est-ce que je peux mettre en ceuvre ?

B643 Qu’est-ce que peut me proposer le service pour...

B678 on avance par étapes

Pour Florence, la maniére d'apprendre est baséelesuquestionnement. Ce
questionnement permet a I'étudiant de réfléchir saurpratique, les questions que lui
renvoie le formateur I'aide dans la prise de retlretour sur soi, pour comprendre ses

actions, leurdonner du sens(F209, B361). Pour Florence, réinterroger son egpée
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vécue, sa pratigue, ses connaissances par ceaqumestient, peut aider I'étudiant a penser
pour agir autrement, et enrichir ainsi ses savdisus lI'avons évoqué, dans la partie
conceptuelle, c’est ce processus réflexif, ce chement du questionnement vers la
conceptualisation, qui transforme une situation pptantissage en situation
professionnalisante. Ainsi, Florence, par son eragement a se questionner et réfléchir sa
pratique, encourage Etienne dans cette recherchsedg et I'accompagne dans son
processus de professionnalisation.

La notion d’étapes est également importante pdey elle conseille a I'étudiant de
se repérer dans des niveaux de progression,prdeéder par étapes dans son
apprentissage, plutét que de vouloir tout aboradem&me temps (B126, B292, B293,
B313, B316, B336, B497, B678). Elle le renvoie asgpdegprofessionnelssoignants pour
enrichir sa formation pendant le stage (B625). Mags qui n’apparait pas dans son
discours, c’est précisément, ce qui est élabome éed soignants et les formateurs dans le
dispositif de formation pour accompagner 'étudidans cette progression. Qu’est-ce qui
lui appartient en propre dans cette collaboratierdes soignants, qu’est-ce qui peut étre
mis en commun ? La parité d’estime» proposée par A. Geay existe-t-elle vraiment ?

Comment se manifeste-elle concretement ?

L’autonomie et le positionnement de I'étudiant

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
I'autonomie et le positionnement de I'étudiant

F169 certains étudiants sont plus constructifs

F171 ils arrivent plus a dire : « la je me suis trompé...

F172 c’est peut-étre tout simplement moi qui le pergdiss comme ¢a

F173 je les trouve plus dans...dans l'initiative de pesecharge de son propre stage
F187 je les trouve recentrés, réinvestis de ce rblddas leur questionnement

F266 ils sont demandeurs sur ces unités de savoirafoadtaux

B440 ils ne sont pas la pour relever les dysfonctionmamees services

Florence percoit, aujourd’hui, avec le nouveau rexfBel, des étudiants plus
constructifs (F169), s'interrogeant, plus enclin a accepterelaise enquestion (F171,
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F187), dans une dynamiqueirdfiatives par rapport aux stages (F173), et a leur propre

formation, d’un point de vue plus général.

2.2.2 Le dispositif pédagogique

Les outils pédagogiques

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
les outils pédagogiques

F58 on arefondu (...) tout le projet pédago

F119 utilisation des supports

F163 j'essaie d’avoir une trame

F286 de formalisations, de supports, on a créé énormédeutils

F293 on crée des outils au fur et a mesure

F299 on a pas encore formalisé les choses en termeedifl]

F302 il faudrait recentrer ca sur des objectifs pédagoes

F324 le suivi pédagogique il a été revu aussi completgme

F329 on s'est crée aussi un outil de suivi

F353 on a utilisé le support

B15 documents pédagogiques

B53 si on reprend vos objectifs de stage...

B294 par rapport a vos objectifs

B297 Je pense qu'il faut revenir a vos objectifs

Dans son discours, Florence marque une importaadeyliere a la création de
supports (F119, F286, F329, F353, B15), l'utilisatidioutils pédagogiques qu’ils soient
au service du travail en équipe ou dans l'aideaacbmpagnement des étudiants (F163).
Cette formalisation lui parait importante dansah#ration dobjectifs (F 299, F302, B53,
B294, B297), dans la structure des échanges, Iegatilité ou la fédération des
accompagnateurs, qu’ils soient formateurs ou psafesels du terrain autour d’ymojet
pédagogique(F58, F324). En revanche, il n’apparait pas d'é&éts qui permettent de dire
si ces outils pédagogiques sont élaborés en conamtra formateur et tuteur. Comment
sont intégrés les tuteurs dans la construction rdieppédagogique ? Sont-ils d’ailleurs
intégrés a la réflexion ? Dans notre éclairage eptuel sur la notion d’alternance, nous
évoquions a travers les écrits de G. Bourgeon eGdéValglaive cette nécessité de
reconnaissance réciproque des deux lieux de foom@ibur construire une alternance de
qualité. Dans cette alternancelle etintégrative selon les auteurs, étudiant, formateur et

tuteur se trouvent investis d’'un partage des poawie former. Or, le discours de Florence
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ne montre pas d’éléments nous permettant de retrares partage, cette dynamique dans
une collaboration, un travail aboutissant & desilsoldommuns, ou des réflexions

pédagogiques abordées ensemble entre tuteursvetéars. La création de ces nouveaux
outils ne seraient-ils pas justement I'occasionsddédérer dans un partage ou une co-

construction du dispositif d'accompagnement dediatis ?

L’alternance

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
l'alternance

B310 observer la situation va vous permettre de I'exptagn cours

B311 en salle de pratiques quand on va le faire

B312 c’est utile pour la réflexion collective que I'oaitf en cours

B314 qu’on a commenceé a voir en cours

B524 Pour mettre en lien

B536 pour mettre en lien

B542 on va faire des liens

B547 pour que nous puissions I'exploiter tous ensemble

Cette approche de l'alternance pédagogique ne amelée par Florence qu’au
cours du bilan avec I'étudiant et le formateur, sreaaucun moment, du moins de maniere
aussi explicite, au cours de I'entretien. Elle aste moment, dans la démonstration auprées
de I'étudiant, defiens possibles (B524, B536) entre ce qui est abordéarscou ersalle
de pratiqguesa I'lFSI, et ce que I'étudiant peabserver en stage dans les situatiorde
soins (B310, B314). Elle le sollicite dans la me® place de ces liens, et lui en fait
comprendre l'intérét, a la fois pour sa propre fation, mais également pour féflexion
collective du groupe d’étudiants en formation (B311, B312, B54Mais comment
I'étudiant peut-il faire ces liens ? Qu’est-il m@a place pour l'aider a ajuster sa réflexion
entre ce qu’il voit ou fait en stage, et ce qui asbrdé de maniére plus théorique en
formation ? Comment les deux professionnels, tuteurformateur ajustent-ils leur
approche aupres de lui pour l'aider a tisser aassI? Ces éléments, Florence ne les aborde
pas, ni au cours du bilan, ni pendant I'entret@ngc’est ce qui semble primordial pour elle

dans le parcours d’apprentissage de I'étudiant.
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L’évaluation du dispositif

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
I'évaluation du dispositif

F96 on fera le bilan aprés

F120 avec le peu de retour qu'on a avec le premier stafges difficultés en terme
d’appropriation, du déroulé du nouveau référentiel

F162 on navigue un peu a vue pour l'instant

F273 on verra a terme

F318 on va faire les bilans en fin d’année

F319 on en fait aussi en cours de route

F341 sur quels critéres

F346 alors on a trouvé, en auto-évaluation, qu’on ag@gormé, sur les entretiens

Pour elle, évaluer ce nouveau dispositif demanuke aertaine prise de recul, du
temps (F162, F273), et exigera dakans individuels et entre les professionnels (F96,
F318, F319). Lepeu de retour aprés ces premiers stages, lui permet néanmoins,
aujourd’hui, de pointer certaines difficultés, da part des eéquipes, en terme
d’appropriation du nouveau référentiel pour les soignants (F120), mais également un
besoin enformation a I'entretien de suivi pédagogique, avec les étudiants, pour les
formateurs (F346).

2.2.3 L’accompagnement des étudiants

L'organisation de I'accompagnement

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
I'organisation de I'accompagnement

F49 une formatrice référente par année

F53 une collégue m’a rejoint sur la premiére année

F59 on a fait des choix de travailler ensemble, posiréérences de stage
F64 sur les références de stage, on s’est réparieles tle stage

F64 par affinité de lieux de stage

F66 on voulait visiter touses lieux de stage

La nécessité de travailler sur les organisatié®8(F59 F80), de gépartir entre

collegues les différents terrains de stage (F@&Vgtrpour Florence un caractere important.
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Cette répartition s’est effectuée finité de lieux de stage (F64, F66), une des raisons,
non explicitée pendant I'entretien, pourrait-elle situer autour de I'expertise du
formateur ? En effet, en connaissant la spécidlitéerrain de stage, ou les professionnels
qui composent I'équipe, sa posture comme élémehaiden peut s’accroitre, et mettre le
formateur en confiance. Cette notion d’expertiddraportante a prendre en compte, aussi
bien pour le tuteur que pour le formateur qui agoagme |'étudiant. Nous 'avons vu, la
spécificité du tutorat réside dans son articulagatre deux mondes : formation et travalil.
Ces deux entités ne doivent pas étre « étanchesais,au contraire, laisser suffisamment
de liberté pour permettre aux intervenants en ftiomagu'ils soient tuteurs ou formateur,
de passer de I'un a l'autre de maniére fluide @inefle, se confondre dans I'un ou l'autre
des milieux. Dans l'explicitation de sa pratiqudprEnce renvoie plus une approche
parallele des deux milieux plutét qu’une véritabtenterpénétration », une mise en

commun des manieres de faire.

Le r6le du formateur référent vis-a-vis des étudiats

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
le role du formateur référent vis-a-vis des étudiats

F101 réle de régulation avec les étudiants

F102 repérer ses difficultés

F103 les aider, les guider, guider leur parcours

F103 leur offrir des opportunités

F103 guider (...) les étudiants

F163 c’est moi qui mene I'entretien

F184 discuter du sens

F202 j'avais I'impression voila... de passer...ou d'aidempassage la

F209 ¢a redonne du sens ! (...) finalement mon travaisilpeut-étre celui la sur le terrain

F217 Voila, donc on avait I'impression juste d'étre pass..

F250 dépossédée de I'organisation de certains enseigierfie) recentrées nous aussi
autour des savoirs au niveau pédagogique, d’acopmepaent, d’analyse

F254 recentrer sur la transférabilité des connaissances...

F273 les aider dans la construction de leur parcours

F273 et nous on pourrait les aider,...soutenus, guidés kam parcours

F277 ..., les aider, les guider

B539 connaissances des personnes soignées, connaissenteprofession, ...analyse de
pratiques

Florence concgoit son rble auprées des étudiants emmet de guide,
d’accompagnateur dans son parcours de formatio@3(HE273, F277). Elle a auprés de
lui, un réle d’aide a repérer et exprinsgss difficultés(F102), a saisiles opportunitésqui
s'offrent a lui (F103), saisir le sens de sa foioratpar rapport a la profession, a ses
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pratiques aupres des personnes soignées (B538)pé&itoit finalement son réle comme
étant celui d'urpasseurpour aider I'étudiant a aller d’'une rive a l'autte I'alternance,
entre ces temps de formation en IFSI, et ces tatlagermation en stage, elle est le lien
entre ces deux entités, ces deux milieux (F202,7F2Et par ce lien, elle l'aide a
comprendre les choses, les situations, les événeadle I'aide adonner du sensa ce
qu'il vit dans sa formation (F184, F209).

Dans cette mise en place du nouveau référentiefodmation, elle se sent
dépossédéale I'organisation de certains enseignements (FB&$ sans en expliquer la
raison, ni ce qui en est a l'origine. Elle évoqoet¢fois, une mission pluscentrée
autour des savoirsau niveau pédagogique, autour de I'accompagnendent;aide a

I'analyse et a laransférabilité des connaissancede I'étudiant (F250, F254).

Le rble du tuteur de stage

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
le réle du tuteur de stage
F121 comment se situer,
F122 quel est le réle du tuteur
F122 quel est le role de chacun
F123 on a beaucoup échangé sur les différents lieuxntpig'ai,
F124 identifiant le r6le de chacun
F124 qui est le maitre de stage
F125 qui peut étre le tuteur
F125 on revoie aussi les difficultés : qui va étre et ? Qui va étre le maitre de stage
F126 Et des difficultés de mise en ceuvre du texte...
F129 il y a des disparités en fonction des directiorsidstitutions
F137 c’est a l'infirmiére d’'étre recentrée dans ce méetuteur,
F222 je pense honnétement que les soignants ne demandardtre réinvestis de ce role 13
F224 eux aussi cela les questionne
F234 je parlais d’'étre dépossédé d'un rble
F238 il s'est vu dépossédeé de ce réle la
F268 la tutrice elle-méme fait du lien

Son observation, et ledchangesqu’elle mene aupres des équipes (F123), lui
permettent de mettre en évidence une certaine siomfulans la détermination des roles de
chacun dans I'encadrement des étudiants en stdgeéudque ainsi, pendant 'entretien,
une difficulté didentification des rdles de chacurentre le maitre de stage, le tuteur et les

professionnels de proximité (F121, F122, F124, F1R6ur elle, dans certaines structures,
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les soignants ont éwépossédésie leur réle de tuteur (F234, F238), devantHeix de
I'institution & positionner uniquement le cadre de santé ste émction (F129), cette
disparité créant la confusion. Réle dailleurs que certasmgnants réclament ou
demandent &éinvestir (F222). Pour elle, le tuteur de stage est la pexsale I'équipe
avec laquelle peut se faite lien entre I'lFSI et le terrain de stage (F268), etst’a
I'infirmiére de serecentrer dans ce réle de tuteur (F137).

La congruence cognitive du formateur

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
la congruence cognitive du formateur

B75 gu'est-ce qui est difficile ?

B93 dites-moi tout

B146 C’est ¢a que vous ressentez ou... ?

B155 C’est cela qui vous ressentez ou ... je me trompe ?

B162 mais le stage n’est pas fini

B209 mais tout le monde a tremblé avant vous!

B222 Dites-moi tout !

B226 A la bonne heure !

B250 ¢a c'est difficile...

B292 vous allez y arriver !

B295 vous n'étes qu’en premiere année

B494 tout le monde a tremblé.(rires...)

B499 ... au bout d’'une semaine, moi je trouve que c’est!bo

B505 mais vous ne pouvez pas voir tout d'un coup !...

B551 est-ce qu'il y a d’autres difficultés

B574 et vous ne croyez pas que vous allez y arrivgoun?

B578 on I'espére bien aussi

B594 vous allez voir, ¢ca va se construire

B692 vous avez déja fait des choses

B693 cela va se poursuivre...

B715 essayez de prendre confiance en vous...

B719 il y a des choses bien...

Son attitude empathique vis-a-vis de I'étudiantveat rassurante, elle cherche a
comprendre sedifficultés (B75, B250, B551), lui faire exprimer ce qufiéssent(B93,
B146, B155). Elle le valorise et I'encourage daaspsogression (B226, B292, B295,
B594), et lui redonneonfiance en le resituant comme futur professionnel (B202948
B715). Nous remarquons, par ailleurs, que ces @it discours ne sont retrouves que
dans le bilan avec I'étudiant et le tuteur de stagéte notion n’est pas évoquée lors de
I'entretien. En a-t-elle conscience ? Ou ne l'akearglle pas volontairement ? Notre
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approche théorique nous a permis d’aborder ceiiiae complexe du formateur, ancien
soignant, avec I'étudiant, dans cette notion dueagre soin » qu'il investi aupres de lui

dans son accompagnement en formation.

La notion d’évaluation des étudiants

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
la notion d’évaluation des étudiants

F167 mais ¢a change les rapports qu'on avait avec lessw@n situations professionnelles
F168 ¢a change ce regard de I'étudiant subordonné &eudp pouvoir qu’on aurait de
B443 notation, d'évaluation de I'étudiant

B672 on va reprendre le port-folio sur ces feuilles dlgres de situations

B691 il faudra réajuster

B692 je vais écrire deux mots pour faire un bilan deéottange

La notion d'évaluation des étudiants est exprinpg@@ Florence comme une
évolution par rapport a ce qui était vécu lors geses en situation professionnelle du
programme de formation précédent. Elle ne sent, piyv@c ce nouveau dispositif
d’évaluation, cegpseudo pouvoirque les étudiants lui accordaient par I'évalua(ieh67,
F168). Leport-folio est alors plus utilisé comme un outil de tragtbilies acquisitions ou
de I'analyse des pratiques de I'étudiant (B672,B69

2.2.4 Le rapport a soi:

L'expérience professionnelle du formateur

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
I'expérience professionnelle du formateur

F25 je suis diplémée cadre de 2006...¢a fait ...4 ans

F26 avant I'école de cadres, j'avais fait fonction BiSI

F30 13 ans d’exercice infirmier

F31 j'ai travaillé en région parisienne plusieurs arm§uiis j'ai travaillé dans I'Est

plusieurs années aussi
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Florence n'évoque pas dans son discours d’élénsgisficatifs relatifs a notre
recherche. Néanmoins, son expérience acquise dafamestion de formateur lui permet

une certaine prise de recul et une analyse wetdy nouveau dispositif de formation.

2.2.5 L’environnement:

La notion d’équipe

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
la notion d’équipe

F80 néanmoins on a retravaillé en équipe compléte

F288 on devait retravailler en équipe pour essayer diloaiser

F289 I'arrivée du nouveau référentiel, a permis de tetriavailler ensemble et en
transversalité

F293 on tend vers une harmonisation de nos pratiques

B550 nous avons échangé sur beaucoup de choses pdagee s

Le changement de programme est percu comme lioccdg réfléchir eréquipe
(F80, B550), de faire évoluer le projet pédagogiclibarmoniser les pratiques dans

I'équipe (F288, F293), et de travailler plusteansversalité (F289).

La structure de formation

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
la_structure de formation

F49 petit IFSI

F50 une formatrice référente par année

F75 ... 'équipe heu... ( ...)rfres) ...elle est au complet a ...quatre

F291 la communication est facile, aisée sur une petjtép, la circulation de 'information

est informelle, ¢a c’est bien utile

La taille de la structure influence la qualitéldeommunication dans I'équipe, et

la circulation de I'information , sans avoir besoin de temps réellement formak28X).
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En revanche, Florence n’aborde pas ce point pgrora@ I'encadrement des étudiants :

est-ce un élément favorisant 'accompagnement wekadts, leur suivi pédagogique ?

Les liens entre I'lESI et le stage

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
les liens entre I'IESI et le stage
F89 faire du lien...oui garder ce lien

F94
F95
F96
F97
F98
F100
F101
F115
F150

F264
F268
F269
F272

F300

c’est coordonner tout ¢a

les guider, les aider sur ces nouveaux outils

garder ce lien avec la pratique sur le lieu deestag

on se déplace en tant que référent

Etre aussi heu... physiquement dans les services

on aimerait y intégrer aussi les tuteurs

on est dans I'analyse de pratique avec les tutlrisdage

c’est dit de facon plus aisée quand nous on edéslieux de stage

il y a des régulations qui sont faites d'ailleurea@ les deux (...) avec une infirmié
tutrice et...avec le cadre en tant que maitre deestag

sinon, on va vite de dissocier de la pratique

la tutrice elle-méme fait du lien

on est trois !...

au milieu ? et bien...il y a la pratique professidlmdl y a I'apprentissage, il y a u
parcours

on peut téléphoner a un tuteur

re

>

Lesliens entre I'lFSI et les terrains de stage se font ebtdosens : en s#éplacant

sur les lieux de stage (F97), c’est pour Floremnce maniére dgarder contact avec la

pratique (F96, F264), son évolution, ce qui se vit dansdesvices (F87, F98), mais,

également de favoriser les échanges d’'informateirde communication avec les tuteurs

de stage (F115, F150, F30@s aider, les guidersur la compréhension et I'application du

nouveau référentiel de formation (F89), travailler les outils pédagogiques (F95), sur

'analyse de pratiques(F101), avoir un role de coordinateur entre lagli@nts et les

tuteurs (F94). Pour elle, la relation se faitas (F269), I'étudiant, le tuteur de stage et le

formateur référent ; au centre de cette trilogidreavent lapratique professionnelleet

sonapprentissage(F272).
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2.2.6 _Temporalité:

La notion de temps et de charge de travail

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
la notion de temps et de charge de travail

F139 il y en a une qui m'a dit : « role de tuteur ipes le temps, ou les moyens n’étaient
pas alloués », et a juste titre d’ailleurs...

F165 les personnes se sont aussi dégager du tempsalprend un certain temps

F225 mais nous, dans le privé, il n'y a rien du toutdégagé, au niveau des indemnités
d'indemnisation potentielle des tuteurs

F227 il s'agit d’heures supplémentaires volontaires gui@ peut pas rémunérer

F229 pour l'instant, non plus dans la fonction publidwespitaliére il est question de
...revaloriser ce role la...

F335 autour du stage, en individuel, c’est plus chrommeghqu’avant

Ce qui lui importe dans la notion demps se situe plus autour de la
reconnaissance de l'augmentation de la chargeadailr et de lavalorisation de ce role
en terme d’indemnisation. L’accompagnement desiatgl le temps mis a disposition
pour les bilans pendant le stage, ou son exploitau retour, apparait aux professionnels,
gu’ils soient formateurs ou tuteurs, plus importéfit39, F165, F335). Elle exprime un
souhait de moyens supplémentaires alloués ou tout du moins une reesance
financiere (F225, F227, F229).

La notion de changement

N° de ligne Extraits du discours du formateur référent sur
la notion de changement
F48 ¢a a modifié notre organisation qu’on avait aupanav
F52 ¢ca a déja changé
F66 c’est quelque chose de nouveau
F131 les étudiants eux-mémes vont étre confrontés amemisations différentes
F150 pour l'instant j'ai procédé de la méme maniére
F166 ¢a change les rapports qu’on avait avec les missgations professionnelles
F167 ¢a change ce regard de I'étudiant
F178 je ne pense pas avoir changé
F182 je ne pense pas que ce soit mon réle qui ai changé
F185 je parlais du rapport avec I'étudiant qui me senmbdalifié
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La notion dechangement est évoquée (F52, F66) mais sans étre source de
difficultés particulieres pour elle. Cette nouveéaahange legpports entre les personnes
(F166, F167, F185), ou Ieegard qu’elles portent entre elles sur leur réle (F18B3H,
elle est source de réflexions et medification des organisationsde travail (F48, F131),

et d'une certaine maniere les fait évoluer dansslegprésentations.

Synthése du discours de Florence

Le nouveau référentiel de formation a engagé umdopde réorganisation du
travail de I'équipe de formateurs, et d’élaboratiboutils pédagogiques. Florence pergoit
son rdle aupres de ses collegues soignants, comlmedtun coordinateur, et notamment
aupres des tuteurs de stage.

Auprés des étudiants, elle envisage son rble coomtug d’'un guide, d’'un passeur,
pour 'accompagner d’un lieu a l'autre dans sa fation. Elle I'aide a repérer et exprimer
ses difficultés, sollicite son questionnement dane démarche réflexive d’analyse de sa
pratique de soins. Pour elle, cette relation pédiage mise en place par le tutorat instaure
une relation triangulaire entre I'étudiant, le tutele stage et le formateur référent, dans le
centre de laguelle se situe la pratique profesgitamet son apprentissage.

Néanmoins, elle releve certaines difficultés, damg confusion des roles des
différents acteurs de soins, entre maitre de statgr et professionnels de proximité, et le

souhait des infirmiéres d’investir et d’étre recoamans ce role de tuteur.
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2.3 Analyse du discours d’Etienne, I'étudiant

Comme pour les deux autres entretiens, une ledkitante du discours d’Etienne,
pendant I'entretien, et le bilan réalisé avec lemfateur référent et le tuteur de stage, a
permis de classer les éléments de corpus, d’aborsbes-themes, puis en cing themes
principaux : la stratégie d’'apprentissage de I'étnt] sa vision de I'accompagnement en

formation, le rapport a soi et I'environnement. Noan proposons la classification

suivante :
Discours de I'étudiant lors du bilan et de I'entreten
Thémes Stratégies Dispositif Accompagnement| Rapport a soi | Environne-
d’apprentissage pédagogique des étudiants ment
Sous- Maniéres Alternance Perception du role Cursus Equipe
themes | d’apprendre de du tuteur de stage | personnel
I'étudiant Notion de tutorat
Perception du role Ressenti
Positionnement de du formateur
I'étudiant référent Auto-
évaluation
Perception du role
de I'équipe

Nous nous proposons de procéder a I'analyse qiisaditdu discours d’Etienne par
rapport a ces cing thémes :

2.3.1 Les stratégies d’apprentissage

Les manieres d’apprendre

N° de ligne Extraits du discours de I'étudiant sur
les maniéres d’apprendre

E78 j'aimerais bien, vraiment, apprendre le plus pdssib
E128 il y a deux événements que j'ai beaucoup appréciés

deux situations particuliéres
E139 pour moi c’est un VRAI apprentissage...c’est un agprentissage,
E141 je ne savais pas qu'il fallait bien regarder legiers
E148 elle m'a dit qu'il fallait bien regarder le dossietrrespecter la prescription,
E149 elle m'a bien montré le dossier qu'il fallait redar
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E159
E167
E173
E175
E176
E180
E181
E182
E184

E185
E186
E186
E187
E194
E201
E212
E216

E224

E306
E315
E318
E319
E365
B35

B36

B50

B68

B77

B77

B81

B82

B86

B129
B130
B202
B206
B211
B211
B246
B247
B257
B258
B262
B270
B288
B329
B334
B416
B425
B475
B554
B555
B560
B560
B595
B600

Je pense que c’est comme ¢a que japprends

apres ? Bon, j'ai fait attention

pour moi c’est vraiment un vrai apprentissage

c’est comme ca que j'apprends

c’est comme ca que je fais attention pour les m@imshsoins

j'essaie de suivre les infirmiéeres,

j'ai peur de faire des soins techniques parce ¢uesgji jamais pratiqué

j'aimerais bien pratiquer

j'essaie de suivre l'infirmiére de jour, ou bieradtres infirmiéres

des qu'il y a une occasion

si je peux observer je demande si je peux suivre

je demande si je peux faire quelque chose

si je peux aider

j'ai I'impression de suivre un peu comme heu...conune mouche ..r{res)

je me suis posé beaucoup de questions

c’est la relation humaine qui...est finalement tré8oile a gérer.

moi je suis vraiment la pour apprendre

des fois je vois des infirmieres qui partent assiezavec des plateaux
.. « Attendez ! Je viens suivre | »

I'idéal serait que bon...les infirmiéres me propos#nobserver...ou d’assister a tel

tel soin

c’est important de comprendre comment ¢a se passe
I'observation aussi c’est tres important, je pemse c'est indispensable

on apprend mieux que si on répéte le méme chosdaien

moi je suis vraiment conscient de cette importatec€observation...
une fois la situation trouvée, pour moi ce n'épais difficile

méme les transmissions, des fois pour moi c’eficiiéf a comprendre

je n'arréte pas de poser des questions a I'équipe

j'essaie de poser le plus de questions possibléguipe

j'ai commencé mais c’est quand méme difficile...

il y a beaucoup d’'informations, pour moi

j'ai du mal a trier

je n'ai pas encore bien compris (...) le travail tggela journée de l'infirmier

j'ai du mal a trier quelles informations il fautgarder

repérer les informations qui sont pertinentes...

c’est intéressant pour comprendre pourquoi

des fois, je ne comprends méme pas de quoi ilts’agi

et une fois je I'ai bien raté

les deux premiéres fois cela a été

et la troisieme fois j'ai raté

j'ai peur de faire mal...

mais j'ai fait sans vraiment comprendre de qusiabit comme médicament

vérifier, par exemple en regardant le dossier

je prends note dés que j'entends le nom d’'un métkch

je leur demande de me donner des notices et jedeghez mo(rires)

ce qui est le plus simple c’'est de demander dineete a I'infirmiere

j'ai regardé plusieurs fois des infirmiéres posee sonde

parce gu'il y a tellement de matériel a préparer

I, je n'ai pas encore participé

mais j'ai déja vu le matériel

j'essaie de trouver des situations, mais ...je néa encore trouve...

des situations qui ont marqué personnellement

il y a beaucoup de choses a observer, a voir

plus techniques, comme ...concrétement, la prisewdg.s

¢a me parait difficile de trouver les veines

¢a me parait difficile de repérer les veilfeges),

et de ne pas trembler...

ce qui est geste technique quand méme...

par exemple la prise deeonstances.

DU
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Dans son discours, Etienne montre une réeltgivation a apprendre (E78,

E212). Pour lui, sa formation en stage, et la aorifition a des situations de soins,

constituent urvrai apprentissage(E128, E139). Sa maniére d’apprendre passe parequa

phases d’'apprentissage :

v

avant tout, par I'observation des professionnelssd@urs gestes quotidiens. Cette
phase d'observation est essentielle pour lui, ilt dovoir pour comprendre »,
regarder faire. Son souci permanent est dsuire les infirmiéres» pour s’assurer
gu’il ne manque aucun moment d’observation, dlite étre comme une mouche qui
poursuit I'infirmiére » pour capter tous ces instants d’apprentissageroés. (E180,
E184, E185, E187, E216, E224, E315, E319, E4750B27

a la suite de cette observation, il cherchm#@prendre, trie les informations, pose
des questions interroge les professionnels, s’interroge lui-meéndans sa
compréhension des événements. Par son questionpeggenecherches personnelles

il cherche a combler ses lacunes et enrichir semassances, ik est la pour
apprendre », «il veut comprendre les choses. (E194, E306, B36, B50, B129,
B130, B246, B257, B258, B262)

a cette compréhension, il doit associer une répeétdes gestes. Pour lui, apprendre
« C'est faire pour comprendre», il a besoin degpéter ces gesteplusieurs fois pour
les assimiler, vaincre sa peur, se sentir en anoé et progresser. (E181, E182, E186,
E318, B202, B206, B211, B247, B288, B329, B334, 89555, B560, B595)

attentif au regard des soignants qui I'encadrémissaie de comprendre, de rectifier et
de réajuster ses erreurs pour avancer dans sooupsude professionnalisation. Méme
si, pour lui, 'apprentissage de I'acte technigaeriet endifficulté, par une certaine
appréhension du geste, ymeur de mal faire, ou de daire mal au patient » (B211),

il ne cherche pas a échapper a cet apprentissage soilicite les professionnels pour
renouveler ces expériences dans le but de preyrggsl76, B35, B68, B77, B81,
B82, B86).

Rapprochons ces éléments du discours d’Etiennecuealécrit J. Piaget :cest en

agissant qu’'on apprend, I'éleve a donc un r6le actif dans son appreats, la

participation a des situations de travail réelcentact direct avec I'environnement, va lui

permettre «le mettre son savoir en action et de pourvoir aingiefléchir sa pratique

Pour apprendre, nous l'avons évoqué dans notreoelp@rconceptuelle, un ceonflit
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cognitif » est profitable, il provoque chez I'apprenant déséquilibre nécessaire pour

retrouver ensuite, une certaine stabilité intellete. Chez Etienne, ce déséquilibre est-il

lié a d’autres éléments ? Pouvons-nous associecréistes d’Etienne vis-a-vis de cette

peur de mal faire, a son age, qui lui fait, peotétprendre conscience de facon plus

évidente qu’un étudiant plus jeune, des risquesiples ? A son expérience passée, en tant

gu’aide-soignant ? Il ne veut perdre aucun momeapplentissage, il ditsuivre

I'infirmiére comme une mouchepour étre sar de tout voir...est-il, en cela, sigatif par

rapport a 'ensemble des étudiants en formatiors?farticularités individuelles (son age,

son expérience passée) sont-elles représentatives ?

Le positionnement

N° de ligne Extraits du discours de I'étudiant sur
le positionnement

E102 je ne suis peut-étre pas encore...je vais dire...mtinpour dire s'il y a un écart, (..J)
parce que je viens de débuter ma formation

E130 je ne me sentais pas du tout, j'avais peur

E131 j'avais peur

E133 j’ai commencé a trembler et je lui ai expliqué jri@’étais pas a l'aise

E134 comme si j'étais...un enfant qui...avait peur de plordgns la piscine,

E135 qui tremblait au bord de la piscine

E136 elle a mis un coup de pied derriére

E137 je suis tombé dans I'eau, et bien sdr que j'ai magé mais au moins j'ai nagé...

E213 c'est d’étre accepté en tant que stagiaire

E213 ou bien en tant que futur collégue

E214 peut-étre c’est la que des fois...ca peut étre défic

E260 en tant qu'éléve c’est difficile de...d’exiger

E268 en tant que stagiaire c’est un peu difficile delgrar.des dysfonctionnements ou des
habitudes

E305 par contre quand j'observe, (...) jai I'impressio@tde vraiment observateur passif

E311 observateur passif oui...je suis inutile...

E320 je préfere étre observateur plutét actif

E321 qui peut rendre un service a I'équipe

E322 j'ai les mains qui sortent tout de suite

E428 je ne suis pas la pour porter de jugement

E430 moi cela ne me géne pas qu’'elles fassent comméitlioiz

E432 je ne veux pas étre un élément un peu...perturbateur

B131 bien sdr c’est mon travalil

B131 c’est a moi de chercher, de travailler a la maison

B289 peut-étre que mes objectifs étaient peut-tredropitieux

B339 mais je ne m’en suis pas rendu comptgires)

B343 mais je n'ai pas fait attention

B344 il faut que je fasse attention...

B476 j'aimerais bien avoir quatre yeux et deux cervelaux

B502 d’accord

B519 d’accord

B533 excusez-moi...

B547 oui, d'accord...

B553 je n'ai pas encore suffisamment de connaissancese @avoir-faire...

B553 je suis confronté a des difficultés
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Comme dans sa maniére d’apprendre, Etienne mdatre son comportement, son
positionnement, une reéelle implication dans sa &iom. Son discours peut paraitre
d’ailleurs, a certains moments un peu excessi& etontre quelques fois en dévalorisation
de lui-méme (E102, E428), avec une volonténgepas géner de ne pagerturber
I'équipe par ses questions ou ses remarques (E432). Aprés notre entretien, en dehors
de I'enregistrement, il m’expliquera que ce compment d’acceptation du regard de celui
qui lui apprend, d’acceptation des remarques, @&s$ sloute lié a sa culture japonaise.
Dans ces propos lors du bilan avec le tuteur dgestéle formateur référent,slexcusea
plusieurs reprises de ne pas avoir compris cegatheses, ou de ne pas avoir réalisé ce
qui était demandé et en accepte les remarques (HEHID, B533, B547). En revanche,
son discours est trés réaliste lorsqu’il évoque agectifs de stage, quelques fois trop
ambitieux par rapport a son niveau de formation (B489), aupssture en tant que
stagiaire vis-a-vis de I'équipe : il doit savois& faire accepter, «ne pas exigem, « ne
pasporter de jugement» sur les dysfonctionnements qu’il observe (EZ6268, E428,
E430). Son réle d'observateur le géne parfois datte attitude d@assivité (E311), il
voudrait pouvoir faire, étre actif, il souhaiteavoir deux cerveaux ou quatre bras»
pour faire plusaider I'équipe, rendre service (E320, E321, E322). Il accordeaar&aine
reconnaissance a linfirmiére qui le bouscule,timsle, 'encourage a pratiquer les actes
techniques gui lui font peur » parce qu'il ne les a jamais fait. |l évoque weetaine
admiration devant I'assurance des infirmieresititithilleurs « admirer leudextérité, leur
rapidité, la fluidité de leurs gestes> (B570). La encore, nous interrogeons les
particularités d’Etienne par rapport a une certaieprésentativité de I'ensemble des
étudiants en formation. Pouvons-nous penser quesgaulture, provoquant chez lui une
certaine humilité ou déférence envers les professils qui 'accompagnent, par son age,
son expérience, sa motivation trés importante aemplpe, la situation d’Etienne est-elle
significative de celle d'un étudiant « standart >$8n expression est, en revanche,
révélatrice d'une réelle confiance qu’il accorde tateur, et aux soignants, dans son
apprentissage, et ce point nous parait importantgmport a notre guestionnement dans
cette recherche.
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2.3.2 Le dispositif pédagogique

L’alternance

N° de ligne Extraits du discours de I'étudiant sur
l'alternance

EQ90 il y a un petit écart entre ce qui se passe siartain, et ce qu'on apprend a I'école

E97 moi j'ai pu constater qu'il y avait un écart...

E367 il faut dire qu’au retour a I'école on était biertu

E371 le travail a été suivi par la formatrice

E372 ¢a nous a vraiment aidé

E376 Vvoir une situation d’'un angle différent,

E379 au retour a I'école, on a eu les consignes et ¢zesgu’on a su voir de quel anglelil
fallait voir la situation

E386 ¢ca permet de me poser des questions

E407 faire le lien entre I'école et le stage ? (...) cavaide ? (...) oui, tout a fait

E419 il y a une infirmiére qui a dit : « mais a I'écade ne fait pas comme c¢a, on prend|{un
haricot, il faut avoir une poubelle... »

E420 il y a un lien entre I'école et ce qui se passe ici

E421 rien que la présence d’éleves ¢a fait un lien

Nous l'avons vu, sa formation en alternance le faee a cette dissonance
cognitive» proposée par les auteurs sur l'apprentissageon$tate degcarts entre ce
qgu’il a pu apprendre en formation et ce qu’il vailr le terrain de stage, il admet ces écarts,
les justifie (E90, E97).

Le travail de réflexion et d’exploitation des siioas rencontrées en stage, au
retour a I'lFSI, avec les formatrices et les autagdiants, 'aide a progresser, a voir la
situation «sous un autre angle> (E367, E371, E376). Il percoit, ici, l'intéréted
I'alternance dans sa formation (E372, E386, E4Dgis ce que n'aborde pas Etienne, et
qui nous interroge est: comment, tuteur ou foromatel’aident & passer d’un milieu a
I'autre dans l'alternance ? Comment passe-t-ileisenti des situations qu’il vit en stage, a

la possibilité que lui offre les formateurs et éedres étudiants a « réfléchir sa pratique » ?
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La notion de tutorat

N° de ligne Extraits du discours de I'étudiant sur
La notion de tutorat
E275 j'ai 'impression que c’est une relation...trianguéai..

E276

quand méme j'ai I'impression d’étre au milieu...

2.3.3 L’accompagnement des étudiants

La perception du rbéle du tuteur de stage

N° de ligne Extraits du discours de I'étudiant sur
la perception du réle du tuteur de stage
E232 j'ai 'impression que ca se passe bien,
E233 en fait c’est elle qui m’a poussé a faire la pdsesang pour la premiére fois
E234 c’est elle qui a signalé que je n'avais pas faraltrapage
E235 elle me pose des questions
E237 elle me donne des conseils
E238 moi, j'ai 'impression d’étre quand méme suivi...ploar le tuteur
E239 peut-étre que ca dépend de l'infirmiere
E240 mais j'ai I'impression que pour le moment ¢a sespdsien
E294 c'est plus avec le tuteur ou les membres de I'éggipi m'aident a mieux prendre ¢
charge les patients plutét que la formatrice
B23 elle m'a bien expliqué le fonctionnement du service
B24 et m'a présenté a I'ensemble de I'équipe

eN

La relation pédagogique gu'il vit avec le tuteursiage contribue a sa progression

en formation. Par I'attention qu’elle lui porte nsaccueil (B23, B24), il se sent a l'aise, a

«I'impression que cela se passe bien(E232, E240). Il est en équilibre entre son lmeso

«d’étre poussé a faire» (E233), son besoin de comprendre, stimulé paglestions

gu’elle lui pose (E235), et son besoin cdmseib, ou daide pour le mettre en sécurité

devant ses difficultés (E237). En situation de etag relation avec le tuteur lui est plus

profitable qu’avec la formatrice, poumieux prendre en charge les patientglont il
s’occupe (E294).
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La perception du réle du formateur référent

N° de ligne Extraits du discours de I'étudiant sur
la perception du réle du formateur référent

E246 elle sait mes objectifs de stage

E246 elle a fait un petit rappel

E249 j'ai I'impression que la formatrice Madame F demamdnsi & I'équipe, de m'encadrer
pour tel ou tel soin, pour continuer & acquérietel telle compétence

E256 oui (...) au premier stage aussi (...) parce que lggui'était pas...tout a fait préte|a
encadrer

E259 c’était vraiment un pont entre I'équipe et moi

E261 mais, I'équipe aussi elle a besoin de cette intgiror de la part de la formatrice

E281 I'intervention de la formatrice...pour moi c’est uarg

E282 c’est un pont sur lequel je peux passer pour mminxtégrer dans I'équipe,
pour réaliser mes objectifs

E284 pour que I'équipe comprenne ce que je dois faieeque je dois améliorer, ce que|je
dois apprendre

La formatrice référente est, pour Etienne, yport » entre I'équipe et lui, un pont
qui I'aide a mieuxs’intégrer a I'équipe (E259, E281, E282). Elle relie les objectifs de
I'étudiant pouracquérir ses compétenceE246), a ce que I'équipe peut lui apporter. Pour
lui, la formatrice est la powrider 'équipe a comprendrece gu’il doit faire, ce qu’il doit
améliorer, ou ce qu’il doit apprendre (E249, E2B&61, E284). Elle est, selon lui, un
vecteur d’'informations pour I'équipe, par rappartrouveau référentiel de formation, pour
'aider dans son apprentissage (E261). Cette peocege rapproche de ldimension
pédagogiqueproposée par A. Gedl/, dan le systéme interface de I'alternance, comme

nous l'avons évoqué dans la premiére partie deawait.

La perception du rbéle de I'équipe

N° de ligne Extraits du discours de I'étudiant sur
la perception du role de I'équipe

E116 j'ai 'impression que les professionnels ne porfead un jugement sur ce qu’on fait
E117 je pense gu'ils approuvent...notre application

E226 je suis méme agréablement surpris, par I'encadredeninfirmieres

E227 elles me proposent « tient ...il y a tel soin a faireest-ce que tu veux bien venir ?... p»
E301 je vais demander a I'équipe

E303 dans ce service on me propose et c'est pas urnieuttif

07 A, Geay,L'école de I'alternancg1998, L'Harmattan, 175p.
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E400 je peux le demander aussi au personnel...

B24 I'équipe m'encadre trés bien, et essaie de me mol&iplus possible

B51 I'équipe est toujours la pour m’expliquer

B235 I'équipe est toujours la pour m’expliquer

B262 quand l'infirmiére est occupée,... (...) je n'ose paptposer de questions...
B358 je sais quelle infirmiére suivre, ¢a c'est tresbie

B363 je sais quelle personne suivre

B364 la personne aussi est préte a m'encadrer

L’'organisation de I'encadrement le satisfait il est «agréablement surpris»
(E226). Le systeme, mis en place sur le planniag,l@ cadre du service, pour repérer
I'infirmiere référente qui 'encadrera pour la joge, I'aide dans son organisation. Il sait a
guelle personne s’adresser dans I'équipe, cemgsté sécurise, le rassure (B358, B363,
B364). Les differents professionnels de I'équipatgoujours présentspour répondre a
ses questions, I'encadrer, lui montrer, expligi27, E301, E303, E400, B51, B235).

2.3.4 Le rapport a soi:

Son ressenti

N° de ligne Extraits du discours de I'étudiant sur
son ressent

E74 je suis content

E75 je pense que trois ans ¢a parait...ca me parait court

E76 j'ai I'impression de ne pas étre...de ne pas devgmérationnel a I'issue de cette
formation

E77 je me mets trop de pression

E161 c’est pour MOI, vraiment c’est pour MOI

E222 je ne me sens pas obligé mais...

E223 peut-étre que je suis un peu trop exigent

E306 peut-étre que cela vient de moi

E319 alors je pense que ¢a vient de moi

B21 je suis vraiment content

B21 ravi de pouvoir effectuer mon stage au sein deecdce

B26 ¢a me parait difficile pour moi

B26 je ne me sens pas encore a la hauteur

B216 mais c’était trés difficile...

B220 oui, trés difficile, alors je m’entraine chez moi

B284 mais ¢a me parait difficile...

B288 c'est tres difficile... (rires)
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La capacité réflexive d’Etienne lui permet de prendu recul par rapport a sa
formation, mais également d’exprimer shfficultés, ou ses niveaux de satisfaction (E74,
E75, E76, B21). A plusieurs reprises, au coursitiunlou pendant I'entretien, il exprimera
des difficultés a faire face aux exigences de sppremtissage, l'expression de ses
difficultés le met dailleurs, a certains momemts| a I'aise, il exprime une difficulté puis
se met a en rire aussitét, comme pour la minin{B26, B216, B220, B284, B288). Il se
sent trés engagé dans sa formation, se met beadequession (E77), est tregxigent
vis-a-vis de lui-méme (E223), cette capacité ddexéfité le rend autonome de ses
pensées, de sa propre évaluation, de son adapéasanformation et a la gestion de son
parcours de professionnalisation (E306, E319, B36h parcours de vie personnelle, sa
culture et son expérience professionnelle récanterviennent tres fortement dans sa
capacité a réfléchir sur sa maniére d’apprendrejueePhilippe Perrenotff nomme les

habitusde la personne qui guide la mobilisation des savoir

Son évaluation

N° de ligne Extraits du discours de I'étudiant sur
son évaluation

E150 elle avait peut-étre une attitude assez sévere
mais...j'ai beaucoup apprécié ca aussi

E158 j'ai mal fait, je me suis fait engueuler, c’esttéufait normal !

E160 sur le coup c’est un peu difficile d’accepter

E161 j'ai mal fait, c’est normal d'étre critiqué,

E162 mais c'est une critique constructive

E172 non, j'ai tout de suite accepté

E331 j'ai 'impression que c’est quand méme...difficile

E332 il y a des critéres, et pour chaque critére enitgra des sous critéres
des fois je ne maitrise pas

E333 je ne comprends pas exactement de quoi il s'agit

E334 pour m’'auto-évaluer, quelque fois ce n’est pase&nid

E335 est-ce que j'ai tendance a me sous-estimer outsuegs

E335 C’est toujours difficile a savoir

E339 j'ai coché avant de montrer mon port-folio a motretu,

E340 ensuite on a regardé ensemble,

E341 j'avais un regard extérieur, enfin...le regard detut

E341 on a corrigé certains points

E342 puis au retour quand j'ai montré mon port-folio dasmatrices

E343 il pouvait y avoir encore des modifications parpag a I'évaluation
des fois ma formatrice n’était pas tout a fait d@c avec notre évaluation

E347 mais je ne malitrise pas encore

E348 c’est difficile d’évaluer

E349 par contre comme les critéres sur les soins teabsjqc’est plus détaillé, on sait de

198 philippe Perrenoud, sociologue, docteur en sogielet anthropologie, professeur a I'Université de
Genévre, auteur, entre autre Bévelopper la pratique réflexive dans le métiemdeignant2003, 2™
édition, ESF Editeur, Paris
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E355
E355
E357
E357
E358
E390
E390

quoi il s’agit, donc c’est plus facile a remplir

moi j'ai tendance a dire que c’est assez abstrait

c’est loin d’étre concret

je n'ai pas encore assez de recul

ou de connaissances sur ces criteres

en tant qu’éléve, moi je pense que c’est quand ntbffieile

Si je suis autonome pour réaliser une situation

je remarque des lacunes...des connaissances margganfaut acquérir pour pouvo
réaliser cette situation d’'une maniere autonome...

ir

Son attitude face a I'évaluation est constructive accepte les remarques, les

comprend (E185, E161, E162), elles I'aident a relboet a progresser, méme s'il juge,

qguelques fois, I'attitude un peagvéeredes infirmieres qui I'évaluent (E150), ces sitoas

by

lui paraissent difficiles a accepter (E160). Enarmahe, leport-folio comme élément

by

d’évaluation lui semble difficile a utiliser : ilitdqu’il ne maitrise pas l'utilisation du

document, les critéres lui paraissabitraits par rapport a I'évaluation des compétences

(E349, E355, E357), mais, il compléte rémard extérieur du tuteur et du formateur lui
permettent de progresser dans son auto-évalu@R8v( E339, E340, E341, E342).

2.3.5 L’environnement :

L’équipe

N° de ligne Extraits du discours de I'étudiant sur

E95 je pense que tous les personnels...font le maximum

E116 j'ai 'impression que les professionnels ne porfead un jugement sur ce qu’on fait

E188 je dois reconnaitre que des fois c’est pas évident

E189 d’avoir un éleve qui suit de prés un professionnel

E190 certains professionnels ...doivent se sentir...enfint.pgur d’'étre...jugés

E200 elles se sentent peut-étre génées

E417 le regard extérieur est toujours un autre angle

E414 je suis convaincu que c’est oul garle de la qualité du sojn

E415 rien que le regard extérieur

E415 la personne qui assiste va remarquer des chosg&gaabliées ou auxquelles je n’
pas fait attention

E428 si tu me suis, il faut que je fasse bien !

1=
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Il percoit la présence des étudiants dans lesicesrvde soins comme étant un
élément favorisant 'amélioration de la qualité slés soins, méme, comme il le reconnait,
« il n'est pas évident d’avoir un éleve auiit de presun professionnel » (E188, E189).
Pour lui, les infirmiéres, se sentant observéesl’pardiant, sontgénées(E200), ou ont
peurd’étre jugées(E190), donc améliorent leur pratique, ou essaler’adapter a ce que
les étudiants apprennent en formation (E417, EB428). Il précise : le fait de montrer en
étant regarde, prédispose linfirmiére a réfléchir ses actes, a questionner sa pratique, et
apporter ainsi de lgualité dans les soingE414). Nous pouvons nous référer ici, aux
écrits de R. Wittorsk?®: «L’exercice méme du tutorat engage les salariésitstelans
une dynamique d’évolution de leurs compétencesitig’ils initient et expérimentent de

nouveaux schémas d’actions en rupture avec lewstipes professionnelles habituelles.

Svynthése du discours d’Etienne

Dans ses propos, Etienne exprime clairement sestedt vis-a-vis des différents
partenaires qui 'accompagnent dans sa formation :

Il attend des soignants, en général, qu’ils soitrieur ou professionnel de
proximité, un encadrement lui permettant, avant, taumaitrise de I'acte technique. Il se
situe dans une demande d’apprentissage du gestenubaléle », il veut regarder pour
« apprendre a faire », pour l'aider a vaincre s&,peais également, dans une recherche de
compréhension de ses actes, par un accompagnemesntude démarche réflexive. Il
souhaite apprendre a se positionner dans une édeipavail, a comprendre les liens entre
les différents acteurs d’une structure de soinadapter sa posture de futur infirmier dans
sa relation avec le patient. Le contexte est ingpdrpour lui, la qualité de I'accueil en
stage, l'organisation de I'équipe, la disponiBilét la motivation des professionnels a
I'encadrer, le guider, 'accompagner dans une déhearde questionnement, sont des
éléments qui favorisent son apprentissage. Pouleldiait d’encadrer les étudiants, oblige

les professionnels a réfléchir sur leur pratiquealas, et d’en améliorer la qualité.

199 wittorski R., université ParisV( IUT de Paris),r@e de recherche sur la formation :
« Evolution des compétences professionnelles desriipar I'exercice du tutorat Revue Recherche et
formation n°22, 1996, p. 35-46
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Le contexte de formation en alternance entre BtStage, 'accompagnement par
le formateur référent, I'aide a faire des liengemts éléments théoriques et ce qu'il vit en
stage. Il attend du formateur référent, qu’il smite aide pour I'équipe, pour que cette
eéquipe adapte son apprentissage envers lui, a icesgiattendu dans le référentiel de
formation et les objectifs de I'IlFSI. Il percoit fermateur référent comme I'élément de

liaison entre I'lIFSI et le stage.

Apres cette étape d’analyse de chacun des ensgeti@us proposons, de traiter et
d’interpréter ces résultats, dans une logique dyapacomparative. Il conviendra, tout
d’abord, de définir les éléements a comparer emsedifférents discours pour pouvoir en

déduire des interprétations fiables.

1l Analyse comparative des données et interprétatin

Nous traiterons, dans ce chapitre, les six th&@mues retenues dans la classification,
en comparant les discours des trois personnes.

Nous nous attacherons a comparer, par catéglasesous-themes présents dans les
discours de chaque personne interviewée, pour sgonté les éléments communs, et en

proposer notre interprétation.
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3.1 Les stratéqies d’apprentissage de I'étudiant

Thérese Florence Etienne
Stratégie Maniéeres d’apprendre de Manieres d’apprendre de | Maniéeres d’apprendre
d’apprentissage I'étudiant I'étudiant de I'étudiant
Autonomie et Autonomie et Autonomie et
positionnement de positionnement de positionnement de
I'étudiant I'étudiant I'étudiant

Acquisition des
compétences de
I'étudiant

3.1.1 Les maniéeres d’apprendre de I'’étudiant

Chacune des trois personnes aborde dans son dideomaniére d’apprendre de
I'étudiant.

Pour chacune dentre elles, le questionnement @stdes points clés de
I'apprentissage. Il conduit I'étudiant a s’integes, non seulement sur sa pratique, mais
€galement sur les situations rencontrées en stagd’'l5-Sl.

Thérése évoque la nécessité, pour I'étudiant, derptes questions pour favoriser
sa réflexion. « Il doit savoir pourquoi il fait tebin, dans quel but », il doit comprendre ce
qui le fait agir, et étre capable d’expliquer satian.

Pour Florence, ce questionnement permet de « dahneens », réinterroger son
expérience, sa pratigue, ses connaissances, dét@dént a enrichir ses savoirs.

Etienne est également dans une recherche de seqsj ke rapproche du discours
de Florence. Ce questionnement lui permet de camdpedes situations dans lesquelles il

agit.

Pour Etienne, comme pour Thérese, la maniére caplpe est également
favorisée, avec le questionnement, par I'obsermagb I'action. Thérese favorise cette
observation, pour elle, la compréhension passeodilpar I'observation, puis par

l'action : «quand on a vu un soin, on comprenduxidées cours ». Elle encourage
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I'étudiant « a aller voir » pour apprendre, ellé puopose des rencontres avec différents
professionnels pour « voir » le maximum d’activigehdant son stage.

Etienne exprime la nécessité de « voir pour congreen, puis de répéter les gestes
observés, «faire pour comprendre » : « on appreiglix si on répéte les choses cent
fois... ».

Florence évoque plutét, des niveaux de progrestaos cette maniére d’apprendre,
qui permettent a I'étudiant de « procéder par &apet le renvoie constamment vers les

objectifs fixés pour cheminer dans son parcour®deation.

Nous observons ainsi, dans le discours des troisopees, l'importance de
'observation et du questionnement dans la consbmicdes savoirs, ces SAvoirs
d’action » que proposent Jean-Marie Barbirdésignent da formulation, par un acteur,
d’'un énoncé relatif a I'action professionnelle Dans notre approche conceptuelle, nous
avons mis en évidence que le questionnement edgsipoints clé de I'apprentissage, mais
sur quoi I'étudiant se questionne-t-il ? Sur sa igr@nde faire ? Sur ses capacités ? Pour
progresser dans sa formation son questionnemenlteweit-il pas s’orienter plus vers
'analyse de sa pratique ? Tuteur et formateumd#rt qu'il se questionne en tant que
«praticien réflexif», ne devraient-ils pas réorienter son questiommeémpour

I'accompagner dans cette recherche de sens, plugdsur I'action elle-méme ?

3.1.2 L’autonomie et le positionnement de I'étudiant

Thérese exprime que la motivation de I'étudiant,vebonté d’apprendre et son
implication dans sa formation, sont des élémentsraiénants dans son apprentissage. Elle
le verbalise par des termes forts : il doit se mank actif », « volontaire », « déterminé a

apprendre ». Cette implication est, pour elle, seule motivation pour I'encadrer pendant

1103 M. Barbier est professeur au Conservatoire Natides Arts et Métiers. Il forme des professiosrm|
des chercheurs dans le domaine de la formatioa Eagalyse des activités professionnelles. lldascteur
du Centre de Recherche sur la formation.

J.M. Barbier, 2010, « Le vocabulaire des rappartseesujets et activités », p. 49-68Lim construction de
savoirs pour I'action sous la direction de M.J. Avenier et C. Schrhitfarmattan, Paris, 245 p.
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son stage. Elle se montre alors, envers lui, d&padsorganiser un encadrement répondant

a ses attentes.

Florence percoit, depuis l'arrivée de ce nouvedereatiel, des étudiants plus
« partie prenante » de leur formation. « lls sdos gonstructifs », plus « demandeurs »,

dans une dynamique d’ « initiatives » par rappox stages.

Etienne évoque la nécessité de « se faire accegtar I'équipe, avec le souci de
«ne pas exiger », de ne pas «porter de jugemedé»ne pas étre un « élément
perturbateur pour I'équipe ». Il exprime une réelwtivation & se positionner dans
I'équipe comme un futur collegue, et souhaite «renservice ». Il se positionne
également dans son implication au travail persopoer progresser dans sa formation :
«c'est a moi de chercher, de travailler a la nmasoll est dans une dynamique
d’apprentissage, ouvert a la découverte.

Ainsi, nous percevons, a travers le discours d@s prersonnes, I'importance d’'une
réelle implication, une motivation, qui favorise pesitionnement de I'étudiant dans sa
formation. Positionnement lui permettant de prendee place dans le dispositif de
I'alternance et du tutorat. Tuteur et formateueat travailler conjointement a cette place

gu’ils lui permettent de prendre.

3.1.3 L’acquisition des compétences de I'étudiant

Seule Thérése abordera cette notion dans son dsslowsqu’elle évoquera le livret
d’accueil. La rédaction de ce livret, est, poueelloccasion de travailler avec son équipe
sur les compétences que le service peut permetiretdiants d’acquérir pendant leur

stage.
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3.2 Le dispositif pédagogique

Thérese Florence Etienne
DiSQOSitif _ Outils pédagogiques _
pédagogique
Alternance Alternance

Evaluation du dispositif

3.2.1 Les outils pédagogiques

Thérése n’abordera pas cette thématique pendareifen. En revanche, pendant le
bilan avec I'étudiant et le formateur, elle se sgsera a plusieurs reprises sur la maniere
de remplir le port-folio, I'un des outils pédagogés utilisés depuis la mise en place du
nouveau référentiel. De méme, elle n’évoque pdisret d'accueil, qu'elle a élaboré avec
son équipe, comme étant un des outils pédagogigueservice de I'encadrement des

étudiants en stage.

Florence marque une importance particuliére adatmn de nouveaux outils, qu’ils
soient a l'usage interne de I'équipe de formatedass un souci de formalisation, ou dans
'aide a l'accompagnement des étudiants pour levi spédagogique. Elle évoque a
plusieurs reprises la nécessité de « reconstriipedjet pédagogique », « d’harmoniser les
outils », de « formaliser les objectifs », pour ttebalancer le fait de travailler dans une

petite équipe, et de n’étre que deux formateursaspiremiére année.
Etienne n’évoquera pas cette thématique dans ssmouwds, ce qui peut paraitre

compréhensible, cette problématique ne le conqeealirectement.

Ne serait-il pas opportun, de profiter de la meseceuvre récente de ce nouveau
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dispositif de formation, de penser et délaborers delocuments communs

d’accompagnement et de suivi pédagogique des étsdians cette alternance ? Le port-
folio peut-il servir de lien dans l'alternance entes deux lieux de formation ? Comment
tuteur et formateur peuvent-ils l'investir de facoollégiale pour en faire un instrument
d’accompagnement mutuel pour aider la progressmtiéiudiant dans son parcours de

professionnalisation ?

3.2.2 L’alternance:

Etienne évoque son observation des écarts engge’it@pprend a I'lFSI et ce qu'il
voit en stage. Il admet ces écarts, les compretesgustifie, il envisage I'alternance, sans
véritablement la nommer lorsqu’il évoque le réleladdormatrice dans I'exploitation des
situations vécues par les étudiants au retour alyestPour lui, ce lien entre I'lFSI et le
stage, lui permet de prendre du recul sur lestgis de s’interroger, « de se poser des
questions », ou de « voir la situation sous unedférent ».

Florence fera dailleurs, au cours du bilan, lamdéstration a Etienne de
'importance des liens possibles entre « ce quiaksirdé en cours et ce qui est vu en
stage » : « observer la situation va vous permdtrBexploiter en cours », pour lui, mais

également « pour le groupe d’étudiants en formation

Pendant leur entretien, le formateur et le tutergnt référence a I'alternance, sans
la nommer de maniere explicite, quand elles aborddes liens entre I'lFSI et les terrains
de stage. Comment concgoivent-ils leur rencontresdeette alternance ? Comment
favoriser cette reconnaissance mutuelle, cefiari¢é d’estime» Iégitimant I'un et l'autre

dans la formation de I'’étudiant ?

3.2.3 L’évaluation du dispositif:

Florence sera la seule personne a évoquer céteatlyue. Cette évaluation est,
pour le moment, prématurée, elle demande une cerfaise de recul, et souhaite des

bilans entre les professionnels. Toutefois, ad’ida premier stage des étudiants, elle parle
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de «certaines difficultés », de la part des équipen terme « d’appropriation du
référentiel », ou le « besoin d’'une formation aftfetien de suivi pédagogique » exprimé

par les formateurs.

3.3 L’accompagnement des étudiants

Thérese Florence Etienne
Accompagnement | Organisation de Organisation de _
des étudiants 'encadrement I'encadrement
Réle du tuteur Réle du tuteur Role du tuteur

Ro6le du formateur Role du formateur

Réle des professionnels _ Réle des

de proximité professionnels de
proximité

Congruence cognitive Congruence cognitive _

Evaluation de I'étudiant | Evaluation de| Evaluation

I'étudiant

3.3.1 L’organisation de I'encadrement

Dans le discours de Thérese, l'organisation decliat de I'étudiant en stage prend
une place importante. Cet accueil est « organla@jfi@, prévu avec I'équipe ». L’étudiant
est attendu, « ses objectifs de stage sont abdeéteson arrivée », puis réévalués avec le

tuteur au cours de son stage, en fonction de sgss#oNs.

Pour Florence, c’est I' « organisation du dispbsittncadrement » des étudiants qui

est important. La mise en place du nouveau réfi@lerd fait I'objet d'une
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« réorganisation », au sein de I'équipe de fornratguour une « répartition des stages ».
Les formateurs de I'équipe ont fait « des choixidex de stage » ou ils seront référents.
Cette répartition s’est faite « par affinité »,qué leur permet de se sentir a l'aise aupres

des équipes de soins, pour I'encadrement des étadia

Etienne d’ailleurs, méme s'il n’évoque pas direatahce sujet, ressent les bénéfices
de cette organisation, et I'exprimera lorsqu’il edera les liens entre I'lFSI et les stages. Il
est, en revanche, trés sensible a I'accueil qusdigmants lui font a son arrivée en stage. |l
apprécie I'organisation de I'équipe dans la répartides soignants pour son encadrement.
Il 'exprime a plusieurs reprises, au cours du rpilau pendant I'entretien. Cette
organisation le met a l'aise, car « il sait augtesjuel professionnel il doit se référer dans

la journée ».

Nous voyons ici I'importance des outils d’accuadbdtudiants en stage, qu’ils soient
sous forme de charte d’encadrement ou de livretcd@il. Le dispositif mérite d’étre
organisé, formalisé, objectivé par des documentmgiant a I'étudiant a se repérer dans
ce qui est attendu de lui par les professionneldupbpermettant de connaitre ce que les
professionnels peuvent lui offrir pour progressangisa formation. Nous faisons un lien
ici, avec la notion de responsabilisation et d’aotnie de I'étudiant que nous avons déja
abordée : rendre I'étudiant autonome et responsableasse-t-il pas aussi par les moyens

qui lui sont mis a disposition pour le devenir ?

3.3.2 Lerble du tuteur de stage

Le role du tuteur de stage prend une place centtates le discours des trois
personnes interrogees.

Néanmoins, Thérése exprime une « confusion ». Qmitdusion se situe, tout
d’abord, dans la « désignation » du soignant, dans I'équipe exercera cette mission.
Pour elle, les infirmiéres sont « motivées a execeerdle », mais la charge de travail, ou
la disponibilité que représente cette fonction uk l&it peur », et de ce fait, elles la
reportent sur le cadre de sante.

Florence voit, dans ce report de fonction, comme wmlépossession du réle de

I'infirmiere » : elle le dit a plusieurs reprises les infirmiéres ne sentent dépossédées de
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cette fonction », comme si le cadre de santé sevdib usurpatrice de ce rdle. Dans le
discours du tuteur et du formateur, il apparaitretaent que ce rble est repris par le cadre
« faute de temps » pour les infirmieres pour I'ererelles-mémes. Florence 'exprime
clairement : « c’est a l'infirmiére d’étre recerdrgur ce role de tuteur ».

Toutefois, pour les trois personnes, ce role deutuse trouverait principalement
dans un « réle de conseils », « d'aide » ou « dstipnnement », pour inciter I'étudiant a
réfléchir, a travailler sur ses objectifs de stagea repérer ses acquis ou ses manques, et
eégalement dans « un réle de relais » aupres daipéqle soignants de proximité pour

I'encadrement des étudiants dans leur apprentisagyes des patients.

Nous pouvons éclairer cettecanfusion» des roles a ce que nous avons développé
dans la premiére partie de notre travail, par reppox deux fonctions du tutorat :
socialisationet formation Dans sa fonction de socialisation, le tuteur mranl’apprenant
de s’adapter et de s’intégrer dans la structuneupaccueil, une présentation de la culture
de l'entreprise, de son organisation, et une atlaptaau poste de travail, dans une
dimension constructive, c’est-a-dire un accompagmmendans la construction d'une
identité professionnelle. C’est, a travers cettecfion, que tuteur et formateur pourraient
se rencontrer pour accompagner I'étudiant danséssacthe de questionnement, libérant
ainsi I'espace nécessaire aux soignants de praxidans la fonction de formation du
tutorat, c’est-a-dire, la transmission des pratsgpeofessionnelles dans une dimension

productive d’activités.

3.3.3 Le rble du formateur référent :

Pour les trois personnes le réle du formateur eétéest principalement dans les
« liens » qu'il établit entre I'IFSI, le terrain detage (représenté par le tuteur et les
soignants de proximité) et I'étudiant.

Florence, elle-méme, se représente comme étant gasseur » pour aider
I'étudiant a aller de I'lFSI vers les terrains dage. Mais également dans un réle de
« guide » aupres de ses collegues soignants ddiappropriation du nouveau
référentiel ». Etienne la considére comme étant pant » entre I'équipe et lui. Pour lui, le
formateur est la pour «aider I'équipe a comprend@mment se situer dans

I'apprentissage » aupres de I'étudiant.
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Thérése n’évoquera le réle du formateur que dankdes entre IFSI et stage. Nous
développerons ce point plus loin.

Nous percevons |3, le formateur comme étant agehaidon dans cette dynamique
de l'alternance. Pouvons-nous le situer commeriéld majeur du gysteme interface
proposé par A. Geay ? C’est-a-dire, le pivot cértteacette organisation apprenante, qui
relierait toutes ses composantes : I'étudiant dandimension personnelle, le savoir et la
pratique dans leur dimension didactique et pédagegil’institut de formation et les

terrains de stage dans leur dimension institutiberre

3.3.4 Le rble des professionnels de proximité

Pour Thérese, comme pour Etienne, les professisraeelproximité ont un role
important dans I'encadrement des étudiants, dappiéntissage du geste, mais également
dans le positionnement du soignant face aux simgtde soins. Etienne en fait part a
plusieurs reprises au cours de I'entretien : witl IEnfirmiére » qui « essaie de lui montrer
le plus possible », a elle aussi, il peut poser gasstions. Thérése explique durant
I'entretien qu’elle essaie de créer une véritabjmatnique dans I'équipe autour de
'encadrement des étudiants en stage, « ellesestissent, elles sont motivées ». Nous
percevons ici, le rble des professionnels de prit&inplus dans un accompagnement au
quotidien des étudiants, dans une mise en ceuvigratende I'apprentissage aupres des
patients. Le tuteur étant alors plus situé danslagigue d’organisation du stage, de suivi
des obijectifs, et de bilans avec I'étudiant, conmoes I'avons proposé dans le partage de

la fonction tutorale.

3.3.5 La congruence cognitive

Dans leurs propos, Thérése comme Florence, sensineers I'étudiant dans une
« aide pour apprendre », pour « 'accompagner s darformation. Dans son attitude lors
du bilan, Thérése est trés bienveillante vis-aekiienne. Elle cherche a ne pas le mettre

en difficulté face au formateur. Expliquant elleme&pourquoi il n'a pas encore choisi les
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patients qu’il doit prendre en charge. Elle le istt# pour rencontrer d’autres
professionnels, et propose de lui prendre ses revmlgs, ou contacter les personnes. Son

attitude est dans le « soin » auprés de I'étudiant.

Florence se veut rassurante pour Etienne, elleckhbexr comprendre ses difficultés,
I'encourage dans sa progression, mais le met ettegdégvant ses manques : « c’est pour

vous » exprime-t-elle a plusieurs reprises, ouus\allez y arriver ».

Nous percevons dans les termes employés par les pgonnes une attitude
d’empathie, d’aide, pour encourager |'étudiant aogpesser. C'est ce que nous

développions dans les notionsagruence cognitivet de prendre soin

Par cette posture, tuteur et formateur transmetiteatdes dimensions essentielles
de leur métier, celle dgorendre soin dans leur accompagnement de I'étudiant dans son
apprentissage. Comme le soulignait F. Perrierester « soignant » favorise chez le
formateur la posture d’accompagnateur et la trarssian de la dimension humaniste du
soin»!! Tuteur et formateur sont-ils conscients de cettéude dans leur pratique
guotidienne dans I'accompagnement des étudianferaration ? Un retour sur I'analyse
réflexive de leur propre pratique auprés des étislipeut-elle mettre leurs compétences au

service de l'apprentissage de cette démarche rédlexipres des étudiants ?

3.3.6 L’évaluation de I'étudiant :

L’évaluation des étudiants est exprimée clairempat Thérése comme par
Florence en terme de « bilan ». Pour Thérese, etaps de rencontre sont prévus avec
I'étudiant, en présence ou non des professionreefgakimité, pour « faire le point » avec
lui, sur « ses acquisitions », « ses connaissan@es « revoir les objectifs de stage », et

renseigner le port-folio sur ses apprentissages.

1 perrier F., 2009Du « prendre soin » & « 'accompagnement en foromasi des étudiants infirmiers »
Contribution a I'étude de la professionnalisatioesdformateurs en soins infirmiereémoire de Master 2,
département des Sciences de I'Education et derfadimn, Fonction Accompagnement en Formation,
Université Francois Rabelais-Tours
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Florence trouve « une évolution » par rapport adien programme de formation,
ou les mises en situation professionnelles la®ht dans « un pseudo pouvoir » vis-a-vis
des étudiants. Le port-folio est percu, pour etlemmme un véritable « document de

tracabilité » des acquisitions de I'étudiant emysta

Etienne présente une attitude constructive faceééwealuation. Il accepte les
remarques qui l'aident a progresser. En revanch#jsation du port-folio est pour lui,
assez complexe, les criteres lui semblent tropstraiks par rapport a I'évaluation des

compétences ».

3.4 Le rapport a soi

Thérése Florence Etienne
Ressenti _ Ressenti
Rapport a
SOi Réflexivité par rappor _ Reflexion des soignants
a sa pratigue de sur leur propre pratique
soignant

3.4.1 Leressenti:

Thérése exprime un ressenti positif face a ce rmuveéférentiel de formation, et en
particulier pour le dispositif de tutorat. Elle estns un « souci de bien faire », pour elle,
« les choses se passent bien », méme si elle reenang « certaine inquiétude » de la part
des infirmieres qui se trouveraient en difficulté-alle, notamment par rapport a leur

« responsabilité dans I'encadrement ».

Etienne expose dans son discours, un certain nodebdificultés face aux exigences
de son apprentissage, sa formation le place dapsogessus de remise en question de lui-
méme et de ses représentations. Il dit « se méescoup de pression », il a le

« sentiment de ne pas étre a la hauteur », il e une peur » face a I'apprentissage de
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certains gestes, renvoyant ainsi au tuteur et gmat@ur, une demande implicite d’aide par
rapport a ses différentes difficultés, ce qui eyypdirait leur attitude protectrice, de soutien

qgue nous avons développée préecédemment dans @egfeience cognitive.
Florence n'abordera pas de notion de ressenti stamsliscours. « Il faudra du temps »

dit-elle pour évaluer ce nouveau dispositif, maisai déja permis de «repenser

I'organisation » ou de « créer des outils pédagoeggp.

3.4.2 Reéflexivité sur sa pratique de soignant

Thérése et Etienne abordent tous les deux, dangdiscours, la nécessité, pour les
soignants, de « réfléchir a leur pratique » pouradrer les étudiants en stage. Thérese
parle « d’une remise en question », « il faut reatgour », pour elle, 'encadrement des
étudiants est source de réinterrogation pour legaants, de leur pratiques quotidiennes.
Etienne est « convaincu » que «le regard extémesr étudiants », sur la pratique des
soignants, améliore les soins, méme si, commeexplime : « ce n'est pas évident »,

« elles se sentent génées », « elles ont peuediégées ».

Florence ne s’exprimera pas de fagon explicitecewsujet, mais, dans son discours, on
percoit tout au long de ses propos une évidences tiamécessité de réinterroger sa

pratique au quotidien. Elle conduit les étudiantela.

Nous remarquons en fait, que seul Etienne abordé&fllxivité sur la pratique comme
étant un élément favorisant I'amélioration de laldé du soin. Pour lui, en réinterrogant
sa pratique, le professionnel améliore la qualaasdle soin. Pourquoi est-il le seul des
trois a souligner ce point? Est-ce une évidencer pdes professionnels, tuteur ou
formateur? Sur ce point encore, pouvons-nous seapp@psun retour réflexif sur leur

propre pratique pourrait permettre aux professitsndiexpliciter cette notion ?
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3.5 L’'environnement

Thérese Florence Etienne

Equipe Equipe
Environnement

Liens IFSl/stage Liens IFSl/stage Liens IFSl/stage

3.5.1 L'équipe :

Seule Thérése aborde la place de I'étudiant daibe. Pour elle, I'étudiant est
considéré comme un «futur professionnel », ell@egée avec lui «le travail en
collaboration », l'invite « a passer le relais »msldes moments difficiles, comme peuvent

le faire les autres professionnels au sein d’ungpégde travail.

Etienne évoque cette notion d’équipe uniquemens darsouci d’'y « étre accepté en
tant que stagiaire ». Il salue leur disponibili®prépondre a ses questions, il propose son
aide, il se positionne plus en terme de stagiaike grofessionnel, sa formation venant de
débuter.

Florence aborde la notion d’équipe uniquement ppport la taille de la structure de
I'IFSI. Les avantages d'une petite équipe se rematu dans la «facilité de la
communication », dans la « circulation de l'infotroa » plus rapide. Le changement de
programme est vécu comme «l'occasion de réfléehiréquipe », d’ « harmoniser les

pratiques », « d’échanger », de « travailler ensivarsalité », ce point est positif pour elle.

3.5.2 Les liens entre I'lESI et le stage

Pour Thérese les liens entre I'IFSI et le stage segentiellement vécus a travers les
rapports qu’elle entretient avec le formateur exiérPour elle, c’est le formateur I'élément

de liaison le plus fort. Elle le sollicite réguknent pour se renseigner sur le nouveau
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référentiel, prévoir des temps de rencontres aescétudiants, ou avec I'équipe. Elle
n'évoque pas de véritable besoin de formation awss de cette mise en place de tutorat,
mais parle de «temps d’informations » nécessapesr l'aider a conduire son équipe
dans une dynamique d’encadrement des étudiants Nmons évoqué dans I'analyse de
son discours, Florence vient de terminer sa fownatie cadre de santé, sa récente
affectation dans sa nouvelle fonction est-elle wiguptifie son besoin de se rapprocher du
formateur pour accompagner I'étudiant dans sa faom& Ou bien est-ce vraiment une

volonté de travail en collaboration qui la poussisser des liens ?

Florence percoit ce lien a double sens : a lagoig elle, « pour garder contact », « ne
pas se dissocier de la pratique », d « étre phgsigent dans les services », mais
€galement, pour « aider les équipes », les <«eguwicdur la compréhension et la mise en
ceuvre du nouveau référentiel. Elle dit avoir ue e « coordinateur » dans cette relation
« a trois », entre I'étudiant, le tuteur et ellau centre de cette trilogie, elle situe «la
pratique professionnelle et son apprentissage ss Nemarquons que c’est sur ce point
que Florence fait le lien avec la pratique profsselle, comme Etienne situerait-elle le
soin, dans son sens le plus global, au coeur dogligpe formation des étudiants ? Nous
retrouvons ce gqu’Etienne exprimait quand il évotlmirble du formateur, cette idée de
« pont » entre I'lFSI et le stage. Etienne parlalément d’'une « relation triangulaire »
quant il évoque la notion de tutorat, mais c’esti@me en tant qu’étudiant, qu’il place au

coeur du dispositif.

3.6 Temporalité et changement

Thérese Florence Etienne

Temps et charge deTemps et charge de

Temporalité travail travail

Changement Changement
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3.6.1 Le temps et la charge de travail

Thérése et Florence évoquent toutes les deux metiten dans leurs propos. Pour
Thérése, le nouveau dispositif lui parait plus rsoonmateur de temps », elle dit « voir les
étudiants beaucoup plus souvent et plus longtempsga me prend plus de temps
gu’'avant ». Elle exprime que les « infirmieres patir de ne pas avoir assez de temps pour
encadrer les étudiants », et lui renvoient cettplidication de charge de travail. Elle dit se
sentir contrainte d’assurer le temps passé auxditvec les étudiants pour éviter aux
infirmiéres de «faire des heures supplémentaird3our elle, ce n'est pas le temps
d’encadrement qui est amplifié, mais le temps passébilans, «si je leur demande de
venir pour le bilan, elles n'ont pas le temps xlles n'ont pas le temps de venir avec
moi », elle exprime le manque de temps des infiesiccomme étant I'une des raisons
pour lesquelles elle assure ce role de tuteuruetlg ne peut, de ce fait, laisser aux

infirmieres.

Pour Florence, cette notion de temps est aussiimépr Le temps passé a

'encadrement des étudiants doit étre « valoris€ereconnu ».

3.6.2 Le changement

La notion de changement est surtout évoquée pagride, mais sans étre source de
difficultés particulieres. Ce changement est surjpercu « dans les rapports entre les
différents acteurs », et « le regard qu’ils porsntleur réle » dans 'accompagnement des
étudiants dans leur parcours de formation. Ce @rargt est bénéfique, pour elle, parce

qu’il génére questionnement et réflexion par rappdeur organisation de travail.

En revanche, cette notion de changement n'est @&aqui par Etienne, ni par

Thérése, certainement du fait que pour eux deuhspmsitif est nouveau.
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LIMITES DE L'ETUDE ET CONCLUSION DE LA
PARTIE METHODOLOGIQUE

Ce travail d’analyse, entre la retranscription dagretiens, la mise en codage et
I'exploitation des données, s’est déroulé sur pluis semaines, entrecoupées de périodes
de « prise de recul » et de retours successifsp@us ont permis de rectifier des éléments
ou d’en approfondir d’autres, tout en cherchantt ta long de son cheminement, a étre la

plus fidéle possible aux discours des personnesvieivees.

Certaines limites apparaissent toutefois, notamndamis le nombre restreint de
personnes rencontrées. Que les entretiens proviedfecteurs d'un institut de formation
de petite taille ne nous parait pas en soi étreliamiée, proportionnellement, le nombre
d’étudiants accompagnés par les formateurs rémdries tuteurs de stage sont, en fin de
compte, sensiblement les mémes d’une structuraulré. En revanche, notre étude aurait
pu prendre en compte un nombre plus important diants, de formateurs référents et de
tuteurs, mais le temps imparti pour ce travail musna pas permis d'étendre notre
population a étudier. Cette étude correspond a chardillon restreint, qui pourra
éeventuellement étre augmenté dans I'hypothése ghahongement possible de cette

recherche.

En revanche, nous pensions, au cours de l'anakydemtretien de I'étudiant, que
la culture japonaise d’Etienne avait une influetrés forte sur son positionnement dans
I'équipe en tant que stagiaire, et qu’elle risquiettrop « imprégner » son discours par
rapport a celui d’'un autre étudiant. En effet,aus I'avait d’ailleurs exprimé en dehors de
I'enregistrement, les valeurs culturelles japormsancrent dans des notions de respect de
« celui qui sait », «le maitre qui apprend a sastiple », aussi, 'apprenant doit se
montrer « humble » devant son maitre et accepterelmarques. Mais, n’est-ce pas ce qui
fait la singularité d’Etienne ? Un autre étudigar son histoire de vie, son expérience, son
vécu, aurait pu présenter, lui aussi, des éléemsiriguliers ne permettant pas la
généralisation. Chaque étudiant, chaque tuteutadge schaque formateur référent sont des

étres uniques, et leur singularité entre en jeis damelation de formation gu’ils ont entre
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eux, a un moment donné de leur vie. Toutefois, mmus interrogeons aujourd’hui sur la
représentativité d’Etienne par rapport aux autreglignts. Son age, son expérience
professionnelle d’aide-soignant, sa culture, lelest-il significatif par rapport a I'étudiant

« standart » ? Sa singularité représente-t-ellbiais dans notre recherche ? Nous posons
ici, une limite a notre étude par rapport au chadénotre population interrogée. Nous
étions restée volontairement neutre vis-a-vis désres de choix de I'étudiant par la
directrice de I'lFSI, pour participer a cette reie, or nous pensons aujourd’hui que des
criteres de choix plus précis auraient peut-étremge d’interviewer un échantillon

d’étudiants plus représentatif de la moyenne.

De méme, au cours de l'analyse de I'entretien dérdde, nous avons évoqué un
discours trop « théorique », se voulant peut-étmeespondre a un idéal imaginé plutot
gu’'une explicitation de sa pratique réelle. Nousiums supposer aujourd’hui que les
réponses ont pu appauvrir notre recherche parasoualis ne correspondant pas a ce qui est
véritablement pratiqué dans la réalite.

Comme pour I'étudiant, nous aurions peut-étre ditiper les critéres de choix du
tuteur : un tuteur n’exercant pas la fonction delrea? Ou ayant une expérience
professionnelle plus importante ? Néanmoins, posnraous supposer également, que la
conduite de notre entretien n'a pas permis a Beéde sortir de son discours trop
« théorique », nos questions auraient-elles diehoer vers une description plus explicite

de sa pratique quotidienne ?

Nous avons choisi, enfin, de ne rester que dantiltagie « étudiant-tuteur-
formateur référent », notre étude aurait pu preedreompte d’autres acteurs en jeu dans
le dispositif de formation : le maitre de stages peofessionnels de proximité pour les
terrains de stage, et également le formateur dei gdidagogique, et le formateur
coordonnateur d’'année, pour le versant pédagogiguece point, notre souhait était de
cerner, au plus pres de I'étudiant, le dispogitibtal, donc d’éviter de se disperser et d’en

rendre les contours trop flous.
Malgré ces limites sur I'aspect scientifigue deraaitude, nous pouvons tenter de

mettre en regard les résultats de I'enquéte auxthgges que nous avions formulées, a

savoir ;
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v' Hypothése 1: L'accompagnement des étudiants irdsmen stage, par le
dispositif tutoral, conduit les professionnelsetuts et formateurs, a s’interroger
sur leurs pratiques quotidiennes, et enrichit ailasqualité du soin apporté au

patient.

v" Hypothése 2: Dans le dispositif tutoral de la fation en alternance des
infirmier(ere)s, I'étudiant est I'élément dynamigdeine pédagogie du savoir

partagé, entre formateur référent et tuteur deestag

Au terme de ce chapitre, il ressort de cette emgdés éléments significatifs par
rapport a notre objet de recherche : nous retrosjvem effet, a travers le discours des trois
personnes, que des notions sont partagées, contimeedimportance de la démarche de
questionnement dans le processus d’apprentissagestiQnnement qui, par la mise a
distance réflexive, permet au professionnel, gsdit tuteur, soignant de proximité ou
formateur, de réinterroger sa pratique quotidierated’enrichir ainsi, la qualité du soin
apporté au patient. Cette démarche réflexive siacguen formation, et se vit dans sa
pratique professionnelle au quotidien. Le soigneinie formateur, qui accompagnent
I'étudiant en formation doivent accepter ce regid’autre pour lui apprendre & cheminer,
a se construire. Tuteur et formateur s’inscrivemime éléments de la construction des
savoirs de I'étudiant en lui permettant de quesigorsa pratique. Le questionnement est le
point clé de l'apprentissage, mais, alors que dlitat s’'interroge sur ses capacités a faire,
tuteur et formateur doivent ensemble I'accompagneéorienter ce questionnement sur
I'analyse de sa pratique, c’est-a-dire le condaidevenipraticien réflexif Cette enquéte
met en évidence la nécessité, de la part desrsuteuprofessionnels de proximité, mais
également des formateurs, d’acquérir des compé&tgrama leur permettre d’accompagner

I'étudiant dans I'apprentissage cette démarchexgik.
De plus, il apparait que la confusion exprimée démspartage des réles

d’accompagnant aupres des étudiants, entre tutestage et professionnels de proximité,

Soit une géne pour les équipes. Les roles demardeeaétre reprécisés, ré-eclairés pour
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une distribution nouvelle. Cette fonction tutorpteurrait-elle se partager, délimitant ainsi,
un champ d’actions possible pour chacun ?

Enfin, et cet élément est le plus prégnant : afprs nous pensions que I'étudiant
était I'élément dynamique dans cette alternancesnilressort, finalement que c’est le
formateur référent qui est percu, par I'ensemble dersonnes, comme étant le lien
privilégié dans ce dispositif tutoral. Il est 'édént de d'interface dans l'alternance, et

I'organisation du dispositif pédagogique pourrsé faire autour de lui.

Alors, comment favoriser cette démarche de questioent chez les
professionnels, gu’ils soient formateurs ou tutadgsstage ? Comment la faire vivre au
quotidien a travers I'accompagnement des étudemfsrmation ?

Comment établir les liens entre IFSI et terrainsstige pour faire connaitre le

dispositif tutoral dans les équipes de soins &hlkeedes acteurs dans ce dispositif ?

Nous aborderons dans la derniére partie de ceilttaga&léments de préconisations

gue nous proposons en regard du dispositif tuttaias la formation infirmiere.
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QUATRIEME PARTIE

DISCUSSION ET PRECONISATIONS

LE DISPOSITIF TUTORAL EN FORMATION INFIRMIERE :
POUR UNE QUALITE DE L’ALTERNANCE
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La confrontation des modéles théoriques a notréysmampirique de recherche
nous permet de dégager des éléments sur lesquelsaostruirons nos préconisations.

Nous avons vu, au travers de I'exploitation de en@nquéte que la pédagogie du
savoir partagé & parité d’estime> proposée par A. Geay dans son modéle d’intedace
I'alternance, nécessite de revisiter les orgaripatiet les réles des acteurs de cette
organisation dans une visée de co-constructionedjuralité de I'alternanct? Dans ce
nouveau dispositif de formation des infirmieresel s’agit pas, simplement d’appliquer un
référentiel s’il n’est pas accompagné d’une corioaal’un projet humain et professionnel.

Ainsi, comme le précise J. Clénet, une alternastale qualité quand elle satisfait
a quelques ambitions conceptuelle, formative eta& Nous retiendrons, pour proposer
les préconisations pour la suite de ce travail dimsx premieres, a savoir les dimensions

conceptuelle et formative.

I Une ambition conceptuelle de I'interface

Nous voyons dans cette ambition, la nécessité ddoreonstruction du programme de
I'alternance dans sa zone d’interface, pour faeorig rencontre des acteurs principaux en
jeu dans cette alternance : le tuteur de stagee dbrimateur référent, et ceci a deux

niveaux :

1.1 Niveau politique:

Il est basé sur la construction d’'un projet de fation répondant au référentiel prévu.
Ces référentiels, comme le souligne J. Clénet dent «standarts nécessaires en ce
sens gu’ils présentent des formedomogenes |égalisées. Ce projet de formation
correspond donc aux orientations de la formatisnasdu programme déterminé par les
textes réglementaires. Il est la structure dansdle) est incéré le projet pédagogique de la
formation. A ce niveau, les trois acteurs, étudtatgéur-formateur n'ont pas, ou peu de

degré d’intervention. En revanche, la prise en dengp la participation dans ce projet de

112 Au sens large, la qualité est entendue comme taémead’étre des choses : Clénet J., « La quadité d
I'alternance et son développement, des sujetsiet Butoréférences en actiondn Revue Soins Cadres
supplément au n°70, mai 2009, p.11-13
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formation, de différents professionnels des stmestule soins accueillant des étudiants en
stage, aurait une incidence fondamentale sur lbéiton du dispositif tutoral. Pour les
IFSI, la mise en place des stages dans la formatem étudiants infirmiers est une
exigence incontournable. Nous l'avons décrit danpdrtie contextuelle de ce travail, le
stage représente la moitié du temps de formatios:abit donc, pour les instituts de
formation de confronter leurs choix théoriques aenfation, a la réalité du contexte dans
laquelle la formation des infirmiers intervient. i@exte difficile qui, comme nous l'avons
décrit préecédemment, se heurte a une double cotgraune demande accrue en soins de
plus en plus techniques et sophistiqués, pour opelation réclamant une prise en charge
de qualité, d’'une part, et d’autre part, la perpeda’un départ massif dans les années a
venir, de professionnels soignants expérimentdsseyont remplacés par des jeunes, issus
depuis peu de la formation. Pour les structuresaies, futurs employeurs des étudiants
actuels, I'enjeu est également important, puisqu@asticipation active a I'encadrement
des étudiants en stage conditionne la construa®iidentité professionnelle de leurs
futurs agents.

Il nous parait donc important d’associer les défés professionnels, dans une
réciprocité partagée, a I'élaboration du projet fdemation de l'institut de formation
infirmieres. L'objectif serait double :

v D’une part, faire participer les soignants a lastorction du projet de formation

des étudiants, en définissant les modalités d'alcetie’encadrement en stagee
projet de formation serait ainsi co-construit eti8l et terrains de stage
v' D’autre part, inscrire la dynamique d’accueil etéritadrement dans les projets de

soins des établissements accueillant des étudiardgge

1.2 Niveau pédagogique

A ce niveau, nous examinerons le projet pédagogidjest I'expression des intentions
pédagogiques et unit les différents acteurs coésedans la formation des étudiants.
L’enjeu du nouveau programme de formation est, Hewens décrit, dans I'alternance,
dans I'accompagnement de la construction de liteprofessionnelle de I'étudiant pour

le conduire vers la professionnalisation. Ainsil'aternance intégrative n’est plus
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uniquement un projet visé, mais devient alors wjeprconstruit>'*>. Nous passons d’une

construction fondée sur la complémentarité a_ ureotstruction du projet pédagoqiqut

ce changement implique de revisiter la posture luggee acteur de cette alternance :
I'étudiant, le formateur et le soignant tuteur dags. Nous reprenons ici l'idée de C.
Cattiaux'® dans son article proposé dans la revue « Soidesa, elle s'appui sur le
triangle d’apprentissage de Jean HousSayeur positionner les trois acteurs :

Formateur ; Soignant

}f —

’/ e maitre de stage

e tuteur

e professionnels
de proximite

P /;‘f'»-,ffi_\
d /A Stage/ ™\

e 3
(Ap résf){{ﬁvanta

i\

B 4
e

Figure 3: « Vers une dynamique a inventer ».

Extrait du triangle de Houssaye et de la roue dpitdité de Demirig®

Ainsi, dans cette eollaboration inscrite dans I'alternance, chacun détient sa part
de responsabilité, de construction et d’évaluati@ette dynamique entraine une
concertation permanente entre les différents lidiapprentissage et pourrait se traduire

par une volonté affirmée commune dans la cohésgmdbjets de soins institutionnels des

structures de stages, et des projets pédagogiesds 8l Nous sommes la dans ce que

113 Cattiaux C., « Le stage, une coopération revigithe une dynamique d’apprentissage réinventée », i
Revue Soins Cadresupplément au n°70, mai 2009, p.4-7

114 Christiane Cattiaux est directeur de soins a FidisCentre Hospitalier d’Arras (62)

15 Houssaye J., 200Théorie et pratiques de I'éducation scolaire :rfiangle pédagogiqueEdition Peter
Lang, 3 édition

116 Cattiaux C., « Le stage, une coopération revigitde une dynamique d’apprentissage réinventée », i
Revue Soins Cadresupplément au n°70, mai 2009, p.4-7

133



A. Geay nomme ta pédagogie du savoir partagé a parité d’estim¥ c’est-a-dire_le
partage d'une ingénierie en co-responsabilité detrgysteme école et le systéme travail

construit sur la rencontre des deux acteurs t¢ritet le formateur

v' Le tuteur de stage:

Il parait étre auprés de I'’équipe soignante quoaggagne I'étudiant en stage, le
pivot de I'organisation, celui qui « étaye » lausture, comme nous le présentions dans
les différentes définitions du tuteur en premieegtip de cette étude. Mais qui est-il ?
L’enquéte a mis en évidence cette confusion dasgdkes : le cadre du service ? Un
soignant de proximité ? Nous l'avons évoqué daasalyse de I'enquéte, ces roles

demandent a étre précisés au sein des structustagie Cette fonction tutorale pourrait se

partager, délimitant ainsi, un champ d’actions fbsspour chacunlLa dimension de

socialisation du tutorat pourrait représenter lsesp d’intervention du tuteur auprés de
I'étudiant dans une logique d’intégration dans teudure, laissant ainsi place aux
professionnels de proximité a la dimension de feoienadu tutorat, dans une logique

d’apprentissage des pratiques.

En revanche, il importe que l'institution de somsonnaisse et valorise la motivation

et I'implication des soignants gui se mobiliseralans ce role de tuteute contexte

économique actuel n’est certainement pas propipualihui & la valorisation financiere.
Alors pourrions-nous nous tourner plutét vers w@nnaissance de cette fonction par du
« temps reconnu » en identifiant les taches aqu’ellige dans la charge de travail du
tuteur ? C’est-a-dire, une reconnaissance insiitaglle du temps d’accompagnement des
étudiants en stage. Le tuteur est moteur danggdjmtion de I'étudiant pendant son stage,
il 'accompagne dans une approche réflexive deasivité professionnelle, il le guide et
le soutient dans son apprentissage, il contriblzeteansmission des valeurs du métier, en
valorisation ses compétences au sein de I'équipe amtribuerait au développement

d’'une «organisation apprenante. L'institution de soins pourrait envisager une

valorisation des professionnels concernés par fierdt) en inscrivant ces activités de

formation dans leurs parcours professionnels, degmtégrant dans leur déroulement de

carriere

7 Geay A., 1998, op. cit., p.58
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v' Le formateur référent :

Il est, comme I'a également mis en évidence I'etgjué&lément fondamental du lien
entre I'lFSI et les structures de stage. Outrersissions aupres de I'étudiant détaillées

dans le référentiel de formation, il doit s'inseridans une collaboration active avec les

structures de soins qui accueillent les appren&us accompagnement auprés de I'équipe

soignante, lui permettra de s’approprier et @ilie référentiel de formation et I'outil de
tracabilité qu’est le port-folio, mais également pérer, avec les professionnels, les
situations formatives, qui ameneront I'étudiamiragresser. En d’autres termes, par une
présence réelle sur les terrains de stage, le fermpourra aider les équipes soignantes, et
en particulier le tuteur, a développer sa foncgmuagogique auprés des étudiants. Le
formateur référent doit étre présent pour asswradle d'interface. Aider I'étudiant, dans
un accompagnement individualisé, a construire dgectifs de stage, au regard des
ressources que la structure de soins peut luiogerp Et, en paralléle, aider les équipes a
répondre aux attentes de l'étudiant. Son positioreme est donc fondamental dans

I'alternance.

Cette_ingénierie en co-responsabiliérmettrait la reconnaissance de l'autre dans

sa fonction aupres de [|'étudiant, et favoriseratte «parité d’estime». Elle serait
construite autour :

v' De la rencontre des acteursteur et formateur, dans des groupes de travait un

lieu et une périodicité définie. Ces rencontresmsdtraient de déterminer ce qui,
pour chacun peut étre mis en commun dans l'interfatce qui doit rester dans le
domaine respectif de chacun

v' D’outils pédagogiques communstilisés conjointement par les uns et les autres,

permettant 'accompagnement et le suivi de I'étntddans I'alternance.

Il Une ambition formative de l'interface :

Cette ambition se situe dans I'environnement foifinpabposé, par les professionnels

soignants et formateurs, a I'étudiant en coursodmdtion, a deux niveaux :
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2.1 Générer des situations signifiantes pour I'apenant :

118 pierre

« Apprendre des situations, c’est accepter de ssdaisnseigner par elles
Pastré reprend ici la thése de Piaget a savadiackon est une connaissance (un savoir-
faire) autonome> et se compléte parpar la prise de conscience constitue un véritable
travail de conceptualisatioh™. Pour lui, apprendre des situations c’est appeeadles
malitriser et apprendre a les analyseApprendre des situations, c’est accepter de se
laisser enseigner par elles c’est accepter d’apprendre ou de développecampétences
par unedimension événementielle qu’on ne peut totalemaitriger. Ainsi, une situation
ne sera considérée comme apprenante que dans Uaenteéselle permettra a l'acteur de
stocker en mémoire des savoirs et des savoirs4fiadiglisables dans d’autres situations.
Accompagner I'étudiant en formation c’est l'aiderappréhender des environnements
nouveaux et découvrir des situations qui vont krinpettre d’apprendre. L’'objectif de la
formation infirmiere est d’acquérir les compétenoésessaires qui lui permettent d’agir
dans des situations professionnelles nouvellesei@end par compétence lacmaitrise
d’'un savoir-faire opérationnel relatif aux activitéd’une situation déterminée, requérant
des connaissances et des comportements. Elle sggiarable de I'action et ne peut étre
appréhendée qu’au travers de I'activité®® Pour permettre I'acquisition des compétences,
la construction pédagogique de la formation desnméres s’articule autour de situations
professionnelles clés. Nous I'avons mis en évidemaes notre enquéte, I'étudiant est
demandeur et en attente d'étre mis face a cestisitsapour enrichir son savoir. Il

conviendra de créer, ensemble, tuteur et formatdes situations propices a ces

apprentissage€e sont ces situations issues du réel qui somtdiives pour I'étudiant car

elles naissent de la complexité. Les roles du tutl stage, et du formateur référent

prennent ici toute leur dimension : aborder ensembb situations pour relier la théorie a

la_pratigue permettre a I'étudiant d'y prendre un rble actifitamer avec lui une phase
d’analyse-compréhension-acquisition, et mettre etique ses acquis dans de nouvelles

situations.

18 pastré P., 1999, « La conceptualisation dansdictbilan et nouvelles perspectives »Apprendre des
iiguations sous la direction de Pierre Paste¥ue Education permanente®139, 1999-2

Ibid, p 14
120 Définition issue du répertoire des métiers dedadfion Publique Hospitaliére
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2.2 Former tuteur et formateur a I'analyse ddeur pratique :

Comme I'a mis en évidence notre enquéte, le priofiess| peut a certains moments, a
travers le regard de I'étudiant, ressentir un msalaur la « remise en cause » de leur
pratigue. Une réflexion sur leur pratique leur pettnait de passer du sentiment de
culpabilité a ne pas faire « comme on apprené@alé » vers la possibilité de questionner
leur pratique. L'analyse de pratique devient alansespace de formation ou la posture
réflexive peut étre travaillée. Les démarches xéftss «offrent en effet la possibilité pour
ces professionnels (...) d’'une mise a distance deebquérience pour qu’ils en fassent une
relecture porteuse pour eux de nouvelles significat & saisir qui deviennent source de
créativité».**'Mais réfléchir & sa pratique pour rendre possieleqliestionnement de
I'étudiant et 'amener ainsi, lui aussi a réfléchisa propre pratique n’est pas chose aisée
ni pour les tuteurs, ni pour les formateurs. Conensouligne J. Clénet : st le « faire »

enoncer des expériences n'est pas si difficilex Raire » réfléchir a des dimensions

pragmatiques, théoriques et éthiques I'est davamtdg” Les formateurs comme les

tuteurs de stage auront besoin d'étre accompagoggnémes en formation pour

apprendre puis transmettre cette démarche réflenineétudiants en formation, et cette

formation pourrait se réalisée en commun, pourraeoles échanges.

121 Boutinet J-P., 2009, préface Beatiques réflexives en formation, ingéniositénggéinieries émergentes
sous la direction de C. Guillaumin, S. Pesce, Mdyel, Paris : L’'Harmattan, p.7
122 Clénet J., 2009, op. cit., p. 12
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Tableau synoptigue des préconisations proposées

Nous proposons ici, au regard de ce que nous ged@rdévelopper, les éléments

de préconisations qui pourraient s’inscrire darsiagénierie de formation.

Ambition conceptuelle:

v" Niveau politique

v Niveau pédagogique

v' Inscrire la dynamique d’accueil et d’encadremens

de

étudiants en stage dans le projet d’établissement:

participation active des responsables de I'encaenticies

structures accueillant des étudiants en stage

I'élaboration du projet de formation des IFSI, en
parallele, participation des directeurs d'IFSI,

I'élaboration du projet institutionnel de la direct des
soins des établissements de soins

Faire apparaitre les temps d’encadrement des étacka
stage, en identifiant la charge de travail qu'diescite,
dans le but de faire reconnaitre cette fonctiomiaeau
institutionnel des établissement de soins, etduoeder le
temps nécessaire a son application

Prendre en compte cette activit¢ de forma
d’encadrement dans la carriere des soignants iogsi

dans le tutorat

Partage d’'une ingénierie en co-responsabilité etdr
systéme école et le systéeme travail construit su
rencontre des deux acteurs : le tuteur et le farorat
Rencontre des acteurs sur un lieu et une périédiétinis
pour des travaux communs

Elaboration d’outils pédagogiques communs entreutu

et formateur pour accompagner les étudiants

Q)/

tion
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Ambition formative : v" Rechercher et conduire, en commun (tuteur et faumat

des situations signifiantes pour I'apprenant
v' Permettre aux tuteurs et aux formateurs référeatsel
former a la pratique réflexive pour apprendre ewdaras,
dans un premier temps, a analyser leurs propréis|pea,
puis transmettre cette démarche aupres des étsidiamt
inscrivant ces formations dans le plan de forma
continue des établissements)
v Développer chez I'étudiant, dans une démarche caremu
entre tuteur et formateur, une attitude réflexiteua
esprit critique qui lui permettront de prendre éaul sur

les situations rencontrées et enrichir ses compésen

Nous l'avons vu, tout au long de ce travail, laeneh place de ce nouveau dispositif
d’accompagnement des étudiants en stage positidemeprofessionnels, tuteur et
formateur, dans une véritable collaboration. Letewas en jeu devront faire vivre cette
interface de l'alternance dans une culture commisdormation pour accompagner les

futurs professionnels vers la compétence.

Il importe de prévoir également, et de facon ré&gali une évaluation de ce
dispositif pour promouvoir la qualité de I'encadesmh:

v' réaliser un bilan annuel du dispositif d’accueiti@ncadrement des étudiants, basé
sur des criteres précis

v' recenser les lieux de stages mettant a disposisnétudiants un livret d’accueil
réactualisé régulierement

v’ élaborer un questionnaire de satisfaction remisagjue étudiant, a la fin du stage,
et exploiter les résultats de ce questionnairer pbjectiver les axes d’amélioration

possibles des tuteurs et des formateurs, dansddaboration auprés des étudiants.
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CONCLUSION GENERALE

Le référentiel de formation infirmiere mis en cauwilepuis septembre 2009
nécessite aujourd’hui de repenser notre mode d'apagnement des étudiants dans leur

parcours de formation.

Le tutorat, au cceur de l'alternance dans cettedtion est I'élément clé de ce
nouveau dispositif, et interroge les professionnglsils soient tuteurs ou formateurs, sur

leur propre fonctionnement.

Apres avoir éclairé cette recherche des deux giscgrincipaux qui la sous-
tendent : 'alternance et le tutorat, une enquétdigée auprés d’'un étudiant en formation,
un tuteur de stage et un formateur référent, noperenis de mettre en évidence des
éléments de convergence qui relient ces acteurs ldadispositif tutoral. Ces éléments se
situent principalement autour de la rencontre etadeparité d’estime» entre tuteur et
formateur. De la reconnaissance de l'autre, dansr8le d’accompagnement auprés de
I'étudiant dans la construction de son identitéfggsionnelle, a la co-construction du
programme de l'alternance, chacun des acteursdrsa\place et reconnait celle de I'autre

dans une alternance de qualité.

L’alternance permet a I'étudiant infirmier en fortioa de confronter ses savoirs
acquis en IFSI et les mettre en action en situatémlle. Son expérience se construira,
ainsi, par un travail réflexif, un retour sur soctiaté, guidé et accompagné par les

professionnels, tuteur et formateur, qui vont lkaid questionner sa pratique. Au terme de
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cette recherche, une notion que nous n'avions paslée dans notre cadre conceptuel
apparait en filigrane, celle d’accompagnement. Edlecerne autant le tuteur de stage que
le formateur dans sa relation a I'étudiant. Maiacgiompagner est bienckeminer avee,

ce n'est pas seulement étre 1a, a c6té de I'étudiaais I'aider a prendre confianceg’'@st
faire exister, dans cette traversée de I'expérience« étre ensemble », mais sans fusion,
car c'est aussi aider I'autre a prendre du reculadalyser, a conscientiser ce qui vient de
se vivre et que les mises en situation ont permikidser émerger, c’est aider a en tirer
profit » 1?3 Cette recherche pourrait se poursuivre en intégrette nouvelle dimension,
dans le méme esprit de partage et de rencontredtiss entre tuteur et formateur, pour

conduire I'étudiant infirmier dans son parcourspdafessionnalisation.

Nous avions démarré cette recherche en tant qumafoce, responsable
pédagogique dans un institut de formation en saiireniers. Aujourd’hui, notre parcours
professionnel nous conduit vers des responsabiti direction de soins d'un centre
hospitalier accueillant des étudiants infirmiersstage. Il serait envisageable de poursuivre
cette réflexion, ou du moins, donner vie aux pré&@iions que NOUS avons proposees a
travers cette ambition de rencontre des acteutgurtuet formateur, dans une co-

construction d’'un programme de I'alternance dansose d’interface.

1231 agnel Geneviévre et Guy, 2001, L’accompagnementrésor est caché dedansParoles de praticien
p. 79-85
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ANNEXE 1 : Grille d’entretien du tuteur de stage

Quel age avez-vous ?
Depuis combien d’années exercez-vous le métier dD?
Depuis combien d’années travaillez-vous dans ce sare ?

Pouvez-vous me décrire une situation d’encadrementétudiant IDE ?

Comment se sont mises en place les missions deendaistage et tuteur dans votre
service ?

Que représentent pour vous la fonction de tutéwele de formateur référent vis-a-
vis des étudiants infirmiers en stage dans vomace?

Quel impact cette fonction a-t-elle sur votre rdéesoignant ?
* Incidence sur votre conception des soins
e Sur votre pratique du métier
* Vos compétences
* Laqualité des soins

Quel réle pensez-vous avoir dans I'encadrement :
* Vis-a-vis des étudiants
e Vis-a-vis de I'lFSI
* Vis-a-vis de votre service de soins et de I'étalelsent

v' Souhaitez-vous ajoutez quelgue chose

v Je vous remercie de votre collaboration
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ANNEXE 2 : Grille d’entretien du formateur référent

Quel age avez-vous ?
Depuis combien d’années exercez-vous le métier dH) et de formatrice en IFSI ?
Depuis combien d’années travaillez-vous dans cet &F ?

Pouvez-vous me décrire une situation d’encadrementétudiant IDE ?

Comment se sont mises en place les missions dafeamréférent dans votre IFSI ?

Que représentent pour vous la fonction de formateérent, et celle de tuteur vis-a-
vis des étudiants infirmiers en stage?

Quel impact cette fonction a-t-elle sur votre rdéeformateur ?
« Incidence sur votre conception des soins
e Sur votre pratique du métier
* Vos compétences
* La qualité des soins

Quel réle pensez-vous avoir dans I'encadrement :
* Vis-a-vis des étudiants
* Vis-a-vis de I'lFSI
* Vis-a-vis des services de soins et des établissisndersoins

v' Souhaitez-vous ajoutez quelque chose

v" Je vous remercie de votre collaboration
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ANNEXE 3 : Grille d’entretien de I'étudiant

Quel age avez-vous ?
Depuis combien de temps étes-vous en stage dansewice ?
Comment se passe votre stage ?

Pouvez-vous me décrire une situation d’encadremenue vous avez vécu dans ce
stage?

Pouvez-vous me parler de votre encadrement en gtade tuteur ?
Pouvez-vous me parler de votre encadrement parneateur référent ?

L’encadrement dispensé aupres de vous, dans @ stags a-t-il permis de :
* Prendre des initiatives
» REéfléchir sur votre pratique
» Evaluer la qualité des soins

Que représentent pour vous la fonction de formatsérent, et celle de tuteur vis-a-
vis des étudiants infirmiers en stage?

v' Souhaitez-vous ajoutez quelque chose

v" Je vous remercie de votre collaboration
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Annexe 4:

Retranscription du bilan de mi-stage entre I'étudiant infirmier,
le tuteur de stage et le formateur référent

E : Etudiant infirmier
T : Tuteur de stage
F : Formateur référent

F. bien, alors, ...on a dit qu’on était la pour échangutour du stage, on se verra
aprées pour les documents pédagogiques. Alorsé.samaine !

E. oui
F. oui, d’accord, et alors... comment ¢a va ?

E. je suis vraiment content, ...ravi de pouvoir effiect mon stage au sein de ce
service, et...jai d’abord été vraiment bien accug@dlr madame Tle cadre de santé
du service, tuteur de stageelle m’a bien expliqué le fonctionnement du sy et
m’a présenté a I'ensemble de I'équipe, et...'équipencadre trés bien, et essaie de
me montrer le plus possible, heu... autrement, outioua les niveaux quand méme
ca me parait difficile pour moi, je ne me sens pasore a la hauteur de...de
répondre aux attentes de I'équipe...en tant qu’ééres...)

T. pourquoi, ils demandent quoi, en fait... ?
E. non, mais c’est moi qui estime que(rires...)
F. que vous n’étes pas a la hauteur ?

E. non mais, ... méme les transmissions, des fois poar c’est difficile a
comprendre, donc je n'arréte pas de poser designgst I'équipe...

T. par contre, c’est trés bien parce que moi ...c’esfue je pensais, enfin ...depuis
de début, je leur dis que dans les transmissiomeaoit pas donner d’abréviations,
et c’est tres bien qu’il y ai un regard extériearptus,... car moi je leur demande de
...de dire en entier le mot, et souvent c’est des\ahtions, et effectivement
lorsqu’on arrive dans le service et qu'on ne conpas, et bien, c’est tres bien de
demander parce que si tu ne poses pas la questimrs@voir ce que ¢a veut dire, et
bien tu ne le sauras pas apres, et tu n‘aurasgpagris du tout les transmissions...

E. oui...
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T. par exemple pour les examens : TDM, si on ne $epdis ce qu'est TDM, tu
n'auras pas compris

E. oui, alors j'essaie de poser le plus de quespossibles a I'équipe, et I'équipe est
toujours la pour m’expliquer

F. d’accord...si on reprend vos objectifs de stage...

E. oui, ¢ca été dur aussi...

F. mais au-dela de ce que I'équipe attend de voussgce que vous, vous attendez
de ce stage ? On peut peut-étre commencer par la ?

T. oui, par contre je n’ai pas repris les objectléssont affichés...

F. bien sdr, alors on va les regarder ensemblka fgrmatrice invite, a ce moment,
I'étudiant a ouvrir son port-folio qu’il gardait aares de luiet a le mettre au centre
de la table pour faciliter la lecture des trois pennes).alors, par rapport a vos
attentes, vous pouvez nous dire un petit peu... ?

E. alors, donc ...heu...jai marqué : « contribuer auwgea la compétence 1 »,
notamment le recueil de données...alors, ...j'ai conu@anais c’'est quand méme
difficile...

F. c’est difficile...

E. je I'ai déja pratiqué bien sir, et...

F. alors, qu'est-ce qui est difficile ?

E. il y a beaucoup d'informations, pour moi...ca megiiar.enfin, jai du mal a trier

F. oui

E. et je n'ai pas encore bien compris...le...commentois dire...le travail type de
la journée de linfirmier, j'ai du mal a trier ques$ informations il faut regarder...

F. comment trier les informations ? Regarder...
E. oui, repérer les informations qui sont pertinentes

F. d’accord...alors pour réaliser ces recueils de desingu’est-ce que vous avez mis
en place ? Comment vous avez procéde, vous avedegsipatients en charge ?

E. oui...je m’excuse parce que...
F. vous vous excusez de quoi ?...dite-moi tout...
E. (rires)... je n’ai commencé qu’'a partir d’hier, alors...

T. non la, c'est moi...enfin
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E. jaurais d0 commencer deés le début...

T. non, c’est moi, non la il...enfin c’est moi...qui njaas voulu donner des patients
tout de suite parce que comme ¢a, il voyait I'aigation du service et comme il a
plusieurs semaines de stage, cela ne servait aleiggrendre deux patients tout de
suite, j'ai voulu qu’il voit un peu l'organisatiodu service.. (Elle s’adresse a
I'étudiant) et je t'avais donné les feuilles pour la planifica infirmiére...

E. oui
F : d’accord...

T. mais du coup, ...c’est pour ¢a, on a choisi, enfm.voulais voir aussi avec
I'équipe, je n'avais pas envie de choisir toutdedes patients, alors on a vu hier les
patients qu’il pouvait prendre

F. d’accord, alors pour l'instant vous avez exprings dlifficultés par rapport au
recueil de données, mais ce sera une ou deux gmselsarge qu’on va vous confier
et vous allez travailler autour de ces recueilsldenées ...qu’est-ce que vous en
pensez ?...

E. heu...oui...heu...
F. parce que le temps que vous n'avez pas fait deelede données...
E : enfin...j’ai commence...

F : ...des recueils de données qui prennent du sensvdaasprise en charge, vous
n'allez pas pouvoir cibler les éléments signifitsatetc., alors il faut commencer
doucement, une personne, puis deux personnes...

E. oui, trés bien...c’est intéressant pour comprendnerquoi on utilise tel ou tel
médicament, dans le traitement, des fois, je nepcenas méme pas de quoi il s’agit,
bien sOr c’est mon travail, c’est a moi de cherchertravailler a la maison, et apres
les prescriptions, mais aussi les examens, pouqutait tel examen ...des fois je...

T. je reviens par rapport au recueil de donnéesaienilfy a une feuille de recueil de
données rose-orangé, dans le dossier de soinsjldant se baser dessus pour faire
le recueil de données, il y a plein de renseignésngar rapport a son mode de vie,
par rapport a ses régimes, par rapport a son denaai a son devenir, ...Si on a
marqué « vit dans une maison a étages », et dimé peut pas marcher, cela va étre
un souci pour le devenir, donc il faudra...enfin &sutes informations importantes
sont dans le recueil de données, alors, enfin...qubrebt réalisé, toutes les
informations sont dedans...

F. d’accord, alors vous allez prendre en charge geusonnes et réaliser leur recuell
de données qui vont prendre du sens et vous atlazop écrire...de facon plus
ciblée...parce que la, vous ne pouvez pas prendteldoservice ! Forcément... !
Non ? C’est ¢ca que vous ressentez ou... ?
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E. non, non...pas du tout...
T. peut-étre que je...que jaurais dd...
E. hum...

F. ...des informations plus ciblées, parce que la veeigpouvez pas voir tout le
service, non ? C’est cela qui vous ressentez oje me trompe ?

E. non, non pas du tout

T. peut étre que jaurais di lui donner des patiémis de suite,...pour moi, c'était
pour qu’il voit I'organisation du service...

F. oui, bien sdr...mais le stage n’est pas fini...alor@our ¢a... est-ce que I'on peut
dire que c’est en cours par rapport au recueilamées ?2.. (rires)cela va se mettre
en place...alors apres...

E. alors, ensuite...a la compétence 3 : soins d’hygaelagtés a la médecine...

F. oui...

T. jai juste une question...est-ce que tu vois dedédihces entre les soins
d’hygiene en médecine et a J...ou tu étais avant ?

E. heu,...pour le moment... pour moi je n'en vois pasoesc...mais il doit y avoir
une différence...

T.iln'yen a pas forcément !

E. d’accord...alors... « Participation aux transmissiengu’elles soient écrites ou
orales

F. oui, vous avez déja participé ...peut-étre pas encor

E. une fois pour le diagramme de soins et...la priseatestances..c’est quand
méme difficile de comprendre

F. oui, oui...
T. oui, comme il n"avait pas encore ses patientsait’geut-étre difficile...

E. alors, ... «réaliser les mesures des parameétraaxyiprélevements veineux et
capillaires »...

F. oui...
T. oh ! Ces prélevements veineux, c’est tres diicil

F. néanmoins vous avez pu en réaliser déja ?
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E. oui, j'en ai réalisé trois
F. en une semaine !

E. oui, trois, et une fois je I'ai bien ratdrires des trois personnes)
T. je croyais qu’il allait dire je I'ai bien réusgrires des trois personnes)

E. les deux premieres fois cela a été, je suis desmdds je me suis aussi excuse
aupres des infirmieres parce que...je tremblais...pgquee..jai...

F. mais tout le monde a tremblé avant vous!
E. jai peur de faire mal...et la troisieme fois j @ité

F. oui, mais vous avez pu vous trouver «en situatien» réaliser ces actes
techniques

E. oui ...mais c’était tres difficile...

F. c’était difficile, mais selon vos critéres...

E. oui, tres difficile, alors je m’entraine chez maais...

F. chez vous ! Dite-moi tout(tires des trois personnes)

E. non pas pour piquer mais...

F. ah bon d'accord! A la bonne heure! Donc vouszax&ussi a trouver des
situations, des opportunités pour réaliser tousames techniques que vous avez

écrits... ?

E. non, pas tous,...les glycémies capillaires, lescipns sous-cutanées...ha oui, la
glycémie...ca oui...les injections parentérales...caad@rpfrtie... ?

F. je ne sais pas ! ....vous les avez mis dans vostifj@
E. oui et les intra-musculaires, oui avec la présédaee sr d’un infirmier
F. oui, toujours sous encadrement...

E. oui, des injections d’anti-coagulant...avec la pnése de [linfirmiere...et
l'insuline...

T. oui, surtout I'insuline, je ne veux pas qu'’il fageut seul, il a voulu allez tout seul
faire une insuline, jai dis non, non, non...je nexgas qu’il le fasse tout seul...

E. pansement...non pas encore...administration de thdiigpes

médicamenteuses...oui, avec l'infirmiére qui m’a dedéde donner...mais j'ai fait
sans vraiment comprendre de quoi il s’agit commdioagnent, ...et de vérifier, par
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exemple en regardant le dossier, les infirmieresi@gt tous les jours le médicament
administre et...
F. oui, ca c’est difficile...

E. oui, jai lu les noms et ...les effets ou les effetsondaires, enfin tout simplement
de quoi il s'agit...

F. alors comment vous allez faire pour aborder cela ?

E. je prend note des que jentend le nom d’'un médadmet, des fois...je leur
demande de me donner des notices et je regarderchiédres)

F. oui, cela parait une bonne méthode

E. oui, mais ce qui est le plus simple c’est de detaadirectement a I'infirmiere...
F. oui, ca peut étre les deux !

E. oui, bien sir, ....

F : c’est mieux...

E : mais des fois...quand l'infirmiére est occupée,... loen sdr, je n'ose pas trop
poser de questions...

F. il faut croiser vos sources...
E : oui...

F: le médecin, ...pourquoi c’est prescrit? Si jagrid suivre la visite,...
I'infirmiére qui prend en charge, et qui conna#rbila personne soignée...

T. tu peux poser des questions aux meédecins, ilstsgmtouverts, il n’y a aucun
souci

E. oui, d’accord...puis « pose et surveillance de somdeaire », ah...hum...jai
regardé plusieurs fois des infirmiéres poser umelspmais ¢a me parait difficile...

F. ¢ca me parait difficile...difficile ?...d’observer..ou de réaliser ?

E. oui, de réaliser, parce qu'il y a tellement deénat a préparer, et en plus trouver
heu...le méat urinaire !...c’est tres difficile... %) peut-étre que mes objectifs
étaient peut-étre trop ambitieux et...

F. je ne crois pas ...mais il faut faire par étapesisvallez y arriver ! Et puis 1a, on
discute au bout d’'une semaine ...il faut procéderapapes, et des opportunités qui
se présentent a vous, et par rapport a vos olgedifvotre niveau de votre
formation, vous n’étes qu’en premiere année, & |[ajic’est la découverte des soins
techniques en lien avec votre stage précédent, &mssd’'un seul coup en situation
de développer beaucoup de compétences. Je perisiagjuievenir a vos objectifs,
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quitte a en refaire aprés si vous avez appris @authoses, de les réajuster si vous
en avez d’autres supplémentaires, c’est bien pessib

T. et je pense que c’est bien aussi de voir des spiegu ne réaliseras peut-étre pas
dans ce service, mais apres, avec les cours gaeris, tu comprendras mieux,

...quand on a vu le soin, telle ou telle pathologie,comprend mieux apres les

cours, ou ...on retient mieux les cours, méme sids pas pu la poser maintenant, tu

verras comment tu dois préparer, ...comment tu dosepla sonde, méme si tu ne

I'a pas fait toi-méme

E :oui...

F. c’est vrai que pour les soins techniques,...poueganir aux soins techniques,...
avoir pu observer, observer la situation va voumpére de I'exploiter en cours, en
salle de pratiques quand on va le faire, et de die¢ bien moi j'ai vu ceci ou cela »,
c’est utile pour la réflexion collective que l'omif en cours, et d’apporter votre
expérience, parce que c'est une expérience, et.paiyres... I'étape suivante peut
étre, d’aider a servir I'infirmiére...le matériel sté, etc.... qu’on a commencé a voir
en cours, un peu de manipulations, comment ouvrisachet, comment...ca peut
étre I'étape suivante. Vous étes obligé de procpdegtapes ...vous ne pouvez pas
arriver avec une sonde a la main !et d’'un seul cowpnter une technicité, une
dextérité...il faut du temps...

E : oui, d’accord...

T. oui, ...C’'est ¢a... tu peux proposer a linfirmiere Baider a préparer le set
stérile...avec tout le matériel

E. oui...pour la prochaine fois...
F. et ensuite...

E. «la préparation des examens », la, je n'ai paorenparticipé,... et ensuite
« 'oxygénothérapie »...et « 'aérosol... »

F. oui, il y a eu des opportunités depuis que voes &t... ?
E. ah non, non, pas encore, mais j'ai déja vu le neté
F. c’est déja une premiére étape...

E. et la «préparation de la sortie d’'un patient &, ¢ déja été fait a maintes
fois,...mais je ne m’en suis pas rendu compigires)

F. ca a été fait par qui ?

E. heu...par les infirmiéres...mais je n'ai pas fait @ti@n...il faut que je fasse
attention...

T. je pense que...déja les principaux objectifs voahpcelui 14, la préparation a la
sortie, je pense qu’il peut attendre, tu verraamas... parce que la préparation de la
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sortie c’est rapide...c’est au moment des transmmssioou des relevés de la
visite...du coup elles sont enfermées dans leur hurdes infirmiéres, donc...a la
limite, si tout ca est atteint...

F. alors par rapport au planning .la formatrice s’adresse au tutéurtu avais mis
les référentes...de proximité ?

T. oui, les référentes de proximité, oui c'est Bré&rente attitrée, ...et quand elle
n'est pas |4, jai mis d’autres personnes...

E. oui, ¢ca aussi, cela m’'a beaucoup aidé a ...ouifwemra je sais quelle infirmiére
suivre, ¢a s’est trés bien...

F. en quoi cela vous aide ?

E. ah...peut-étre psychologiquement, ou...mais, en tasit ge sais quelle personne
suivre, et la personne aussi est préte a m’engaelrer.je trouve que c’est un tres
bon systeme

T. en fait, j'ai mis des noms de personnes, poul geg’fixe plus sur ces infirmiéres-
la, pour qu’il pose ses questions, mais il pewrsuiout le monde, s’il y a des soins
intéressants , c’est plutdt pour qu'il ai des réfiges...

F. (la formatrice s’'adresse au tutéuPar rapport a ce que tu mettais pour les
ressources du service, pour les explorations fomctlles etc. éventuellement il
aurait la possibilité d’aller en voir ?

T. oui, c’'est ce que je lui ai dit, ..elfe s'adresse a I'étudiapt tu peux suivre le
patient dans son parcours de patient..., il y a da$eqts qui viennent pour
coloscopie, tu peux les suivre jusqu’au bloc pooir eomment ¢a se passe, c’est
intéressant de voir, ...tu ne verras peut-étre cargufois, parce que, apres quand tu
seras infirmier, ...tu n’en verras peut-étre pas. ylla aussi des fibroscopies
gastriques, tu peux aussi aller en voir, j'ai dedégag Monsieur D, le rhumatologue
pour suivre la consultation, mais il dit que c’phts pour les étudiants en médecine,
parce que c’est trop compliqué...tu peux aussi sularevisite du médecin, il
t'expliquera, il est tres pédagogue ...et il a beapode connaissances

E. oui, d’accord...
F. oui,... tout cela fait partie des ressources duisenet pour les explorations il y
aurait possibilite...

T. oui, pas de soucis, de toutes facons, javaia d&mandé, il faut juste me
prévenir pour que j'appelle le bloc, mais il n'pas de soucis

E. trés bien...

F. il y a des spécificités dans chaque service,ut &n voir le maximum, en plus si
on vous déroule le tapis rouge(rires des trois personnegpur vous...
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397 T. il y a aussi une neuropsychologue qui est arrstédes soins de suite, pour les
398 personnes agées, alors tu peux peut-étre voir aellec tu peux te renseigner,
399 enfin...je peux aller pour toi...c’est la secrétaire goccupe de son planning, elle
400 est la deux jours dans la semaine, et cela peetidEressant, la prise en charge
401 d’'une personne ageée...pouvoir suivre des bilans daeedée...par exemple, des
402 bilans gériatriques...

403

404 F. alors, si vous avez des modifications de parcoowsde planning vous nous
405 prévenez al'lFSI

406

407 E. oui, bien sar

408

409 F. ou sl y a des changements d’horaires...bien, s&ait de l'analyse de
410 pratiques...

411

412 E.oui, ...je n'ai pas encore trouvé...mais 'y pensgdats...

413

414 F.ah bon ! Toujours ! A chaque instar{tites des trois personnes)

415

416 E. oui, dés le début de mon stage, j'essaie de trade® situations, mais ...je n'ai
417 pas encore trouve...

418

419 T. (elle s’adresse a la formatrifedes situations pratigues qui lI'ont mis en
420 difficultés ? C’est ¢a non ?

421

422 F. pas forcément en terme de difficultés, maiéElle s’adresse a I'étudiangju’est
423 ce qu’on vous demande d’ailleurs ?

424

425 E. ha...des situations qui ont marqué personnellenmeats il s’agit toujours de
426 I'accompagnement dans les soins quotidiens, ¢cpdaite de la compétence 3...

427

428 F. vous pouvez aller plus largement que cela! ...sgrdituations d’analyse de
429 pratigue, des problématiques, des questions, aumeétoent tout simplement, face...
430

431 E.habon!D’accord...

432

433 F. face a des situations ou « je » suis dans l'actioais pas forcément toujours
434  arriver sur les soins d’hygiéne, cela peut-étre jdnge

435

436 T. ca peut étre, par exemple, heu... « J'ai constaéé@gipersonnes ne respectaient
437 pas les régles d’hygiene des mains, et cela mjietler », ¢ca peut étre cela ?

438

439 F. (elle s’adresse au tuteloui, ¢ca peut étre cela mais... néanmoins ils néEasla
440 pour relever les dysfonctionnements des servitegjaivent faire de I'analyse de
441 situations de travail autres, c’est réfléchir MQha pratique, si vous le voulez bien,
442 on va reprendre le port-folio sur ces feuilles dlgses de situations...ca n’est pas
443 forcément relever un dysfonctionnement d’'un serles trois personnes relisent
444 ensemble les éléments d’analyse de situationstdéaans le port-folio)

445

446 T. d’accord...je vois...
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E. pour mon premier stage, au service de psychigtaechoisi une situation de
courses avec un patient

F. oui, d'accompagnement, cela faisait partie potteqeersonne, de la réalisation de
ses soins quotidiens, puisque c’était une aidér@ fkes courses (elle s'adresse au
tuteur), la derniere fois, ils avaient deux situations, w@tait imposée en travalil
d’hygiene, infectieux et hygiéne...et qui a été ekpwdans 'unité d’enseignement
d’hygiene, la seconde situation était en lien dedsien étre...

E. par exemple, la prise de sang est-ce que...maibiffgiression que ce n’est plus
I'hygiéne, que c’est plus I'asepsie

F. il peut y avoir de I'hygiene et de I'asepsie, cptut étre cette situation alors...
pourquoi vous l'avez choisi cette situation ? QutEs qui a été le sujet de votre
étonnement ? Quels sont les difficultés ou lestpanapprofondir ? Vous nous avez
parlé tout a I'heure de difficultés... donc pointez deux situations précises, quels
sont les éléments a approfondir ? C'est « je » dlags, comment je suis en train
d’agir ?...et ce n’est pas uniquement en lien avecolapétence 3, cela peut-étre
beaucoup d’autres choses, déja au bout d’'une semains nous avez dit... méme
s'il y a des difficultés, pour l'instant associéesela...vous avez déja vu beaucoup
de choses, je trouve, non ?

E. ah loui, ...ce n'est pas une critique vis-a-vis dennpremier stage, mais...en
comparaison avec mon premier stage, ...c’est vrai.que

F. c’est vrai que quoi @ires)

E. ...heu...il y a beaucoup de choses a observer, a ators...j'aimerais bien avoir
guatre yeux et deux cerveauftites des trois personnes)

F. et quinze bras (rires des trois personnesinais ¢a va pousser hein! Ca pousse
chez les infirmieres (rires des trois personnes)

T. mais, je voulais dire que...il ne faut pas stressar,n’es qu’en premiere année,
tu ne peux pas tout savoir tout de suite,...tu glér apprendre, tu peux poser dix
fois la méme question, je préfere que tu posedaiixla méme question, au bout de
dix fois tu connais la réponse ! enfin...il y a au@gouci a poser plusieurs fois la
méme question, et je répéte tu ne peux pas tooirsaut de suite, alors il ne faut
pas stresser, ...tu ne peux pas tout savoir,...tu @eua apprendre, tu n’es qu’en
premiere année,... ce n’est que ton deuxieme stagest.trés important d’'observer
avant de faire, tu te remémores tout seul les s@nséthode, et apres tu arriveras a
faire tout seul, c’est comme pour les prises dg,sarpeut-étre que tu appréhendes
de faire mal au patient...parce que tu n'es pas...noaisle monde est passé par
la...tout le monde a commencé a apprendre a faingriess de sang...

F. tout le monde a tremblé (rires...)

T. tout le monde a raté les premiéeres prises de sang...
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497 F. procédez par étapes...ce qui est important, ...omefais dans vos objectifs :
498 « qu’est-ce que je suis venu chercher dans ce 8tage au bout d’'une semaine, moi
499 je trouve que c’est bon!...et peut-étre que ce lieustage va vous offrir des
500 opportunités...mais vous ne pouvez pas Vvoir tout dawp !...

501

502 E. (rires...) d’accord

503

504 T. et siun jour tu ne peux pas faire la toilettendde tes deux patients,... parce que
505 tu veux aller voir, par exemple, une colo, et bignpeux passer par moi , tu me

506 demandes, ...il ne faut pas t'obliger & vouloir tfaite...tu es la pour apprendre,
507 donc, si tu veux suivre la visite pour avoir defoimations, tu peux demander aux
508 aides-soignantes de prendre en charge tes pagientdes soins d’hygiene, ...il ne

509 faut pas vouloir tout faire, ...tu ne pourras pad faire, tu veux tout faire de A a Z,
510 mais, on travaille en équipe, quand on travaikestcpareil, il y a des patients qui
511 n’aiment pas une aide-soignante ou une infirmiéréjen, il faut passer le relais, ...a
512 linverse, par exemple... pour une personne en finideet qu’'une infirmiére vient
513 de perdre quelgu’un de sa famille, elle ne peutgsyshologiquement s’occuper de
514 cette personne, dans ces cas la, elle demandediiésgue de prendre le relais, c’'est
515 un travail en collaboration...si tu as envie d’allir comment se passe une
516 coloscopie, ou une fibroscopie, il ne faut pastkési demander, si tu as des soucis a
517 demander aux aides-soignantes, tu peux passergdar m

518

519 E. daccord

520

521 F. c’estvous, en tant qu’étudiant qui allez voustreegn situation de...

522 Vous vous souvenez également de rapporter ledisitgan lien avec la |égislation ?
523 Pour mettre en lien avec l'unité d’enseignemenislagon-éthique, la loi du 4 mars
524 2002... 7

525

526 E. heu...

527

528 (rires des trois personnes)
529

530 F. je vous le dis parce que, c’est vrai qu'il y a leaup, beaucoup de choses a
531 faire... (rires)...

532

533 E. heu...excusez-moi...

534

535 F. pourquoi vous vous excusez ? C’est pour vous...[ pitre en lien, ... l'unité

536 d’enseignement legislation-éthique va se poursudars les semestres prochains,
537 avez-vous écrit des éléments d’observation surtdges? Reprenez les obijectifs

538 institutionnels du stage et les axes de travail,connaissances des personnes
539 soignées, connaissances de la profession, ...ande/gmatiques, et ...écrire des

540 élements d’observation concernant la mise en cedares les services, de la loi du 4
541 mars...on va faire des liens, non seulement avesitigations, que les autres ou que
542 vous allez ramener au retour a I'lFSI, mais on amefdes liens aussi, avec les
543 observations que les uns et les autres vous aveermontrer, tres concretement :

544 comment on fait vivre une loi ? On ne vous demgmake un dossier complet...mais

545 qgu’est-ce que jai pu observer en lien avec ceatte€? |IJe me permets de vous le
546 rappeler, pour que nous puissions I'exploiter tnsemble. ..
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E. oui, d’accord...

F. ...alors, nous avons échangé sur beaucoup de ghosese stage, est-ce qu’il y a
d’autres difficultés qu’on n’aurait pas évoquées ?

E. pour ce stage, ou a d'autres niveaux plutdt...pajge je n'ai pas encore
suffisamment de connaissances, ou de savoir-faireje.esuis confronté a des
difficultés comme... les transmissions ou des soirisniiers ...plus techniques,
comme ...concretement, la prise de sang...ca me lifaitle de trouver les veines
F. oui...vous voulez parler de soins plus techniques ...

E. oui, parce que les prises de sang, ...je n’ai pudabser que trois fois, et quand
méme... ¢ca me parait difficile de repérer les veiniess), et de ne pas trembler...

T. oui, ici il y a beaucoup de personnes agées ditesrgont pas un capital veineux
tres heu...alors c’est difficile ici d’apprendre |@$ses de sang...

E. oui, mais quand je vois les autres infirmiéres esfiont...

T. oui,... mais les autres infirmiéres, elles sontrmiéres depuis un petit moment
(rires)

E. leurs gestes sont trés...comment dire... trés fluittes, rapides, des fois je ne
vois méme pas comment elles font...ca se passe taiterite !

F. et vous ne croyez pas que vous allez y arrivgoun?
E. je I'espere bierfrires)
F. mais, on I'espére bien augsres)

T. mais elles ont trois ans d’école... et puis la gkime a un an d’ancienneté,
donc...on apprend...

F. alors,...si je reprends ce que vous dites, vousdeionté a des difficultés du
fait du manque de connaissances et de manque die fsare. ..

E. oui, oui...

F. d’'accord,...toutes fois il y a des de connaissargquésvous servent la ? Par
exemple... ?

E. heu...oui, bien sdr...tout ce que jai appris sur leygiologie, et ...les cours de
pharmacologie aussi, pour les noms des médicaments,

F. vous allez voir, ¢a va se construire...et au nivéesisavoir-faire... ?

E. ce qui est geste technique quand méme...
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F. quoi ? Vous pouvez préciser ? Je vous demanderdifetr ce que vous savez
faire...

E. oui, ...par exemplela prise deconstances.
F. constantes

E. pardon, oui constantes, mais je n’ai pas encdidévia toilette...sur le port-folio
pour mon stage précédent

T. oui,...C’est ce que jallais dire...

E. non, je n'ai pas encore validé...dans mon stage gedt¢je n'ai pas encore
validé cette compétence

F. néanmoins vous pensez quand méme avoir des paitgslans ce domaine ?
E. oui, plus ou moins
T. plus ou moins ?

F. alors qu’est-ce qui reste...pour que ca fasse Is.pl(rires) par rapport a vos
objectifs de stage ?

T. gu’est-ce qui manque ?

F. oui, qu'est-ce qui manque ? Il faudrait complétette compétence-la, donc,
éventuellement, il faudrait voir avec les professiels, pour qu’on vous renvoie,...Si
vous avez besoin du regard de l'autre pour idenmtifi

T. je pense qu’il la déja fait, l'aide-soignante alée avec toi ? Je lui ai mis une
référente aide-soignante aussi, elle m'a dit ge'¢lhvait vu, et par rapport a la
compétence 3...accompagner une personne dans |sati@ali de ses soins
quotidiens : c’est trés bien, il y a peut-étre,.tgudes informations a avoir en plus
par rapport... aux pathologies des patients, savourquoi ils sont la...enfin
ameéliorer les connaissances...pourquoi il est paga?yBst-ce qu'il a fait un accident
vasculaire... ?

F . c’est plutdt sur les situations de soins, non ?

T : oui...mais il s'adapte tres bieelle s’adresse a la formatrigemoi je trouve que
c’est plutét un plus, mais s'il dit que c’est plutdoins, c’est peut-étre par rapport a
ca...

F. alors qu’est-ce qui fait le moing(Elle s’adresse a I'étudiahQu’est-ce que vous
en dites ? S’il y a des moins gu’est-ce que je prire ? Qu'est-ce que je peux
mettre en ceuvre ? Qu’est-ce que peut me proposentie pour...

T. pour moi c’est plutét plus,... mais les aides-soigaa sont disposees a t'encadrer
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647 E. oui je pense que ce serait bien

648

649 T. et pour t'encadrer, tu peux venir me chercher agssi veux...
650

651 E. oui...

652

653 F. en une semaine...si on reprend ce qu’on a dit...veiez ales objectifs de stage
654 plus centrés sur la compétence 1 et la compétenador c'est en cours de
655 realisation...

656

657 E. oui

658

659 F. sur les actes plus techniques, vous avez déjisééabs actes techniques sous
660 encadrement...

661

662 E. sur certains actes seulement...

663

664 F.oui,...mais on n’est qu’'a six jours de stage ! Ondéstcord...
665

666 E. oui, et d’autres que j'ai observé, c’est vraimesaucoup...c’est tres riche

667

668 F. oui, sur votre parcours de stage, on a dit ausdiyjavait possibilité d'assister
669 aux différentes consultations spécialisées...aux ceapbns fonctionnelles...donc
670 d’autres opportunités, les situations d’analyseddiques, ¢a va venir..., les liens
671 avec la loi du 4 mars qu’on vous demandait pourdeail a I'lFSI bon...il faudra
672 réajuster

673

674 E. oui, trés bien

675

676 F. globalement donc, vous disiez que vous étiezroatd# a des difficultés du fait du
677 manque de connaissances et de savoir-faire, maigoin ...au cours de notre
678 échange que vous avez des connaissances, et dnfameoaussi, on avance par
679 étapes, du moins c’est ce que jentend aujourd’hui

680

681 T. oui, tu as de trés bonnes capacités dans laarlati
682

683 E. oui

684

685 F.vous voulez évoquer autre chose ?

686

687 T. il faut fixer une date pour le bilan de mi-stage
688

689 E. oui, ce serait bien

690

691 F. bon...je vais écrire deux motk (formatrice note des éléments sur la feuille de
692 bilan de stagepour faire un bilan de cet échange, vous avea @] des choses, et
693 celava se poursuivre...

694

695 E. oui (soupin

696
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T. si tu veux voir des choses, tu passes d’abord mar mmais il N’y a pas de
soucis, j'avais déja demandé au cadre du bloc...

F. alors ...Jai noté : échanges autour de la compétenet de la compétences 3,
réalisation d’actes techniques... , pour le parcderstage, j’'ai noté : proposition par
le service de stage d'assister a des explorationstibnnelles, pour I'analyse des
pratiques, choix des situations non fait a ce joules rappels, donc jai noté
concernant les recherches a faire sur l'applicatienla loi du 4 mars 2002, et
puis...jai noté également: «exprime des difficgjtéddu fait de manque de
connaissances et de savoir-faire,... toutes fois,derl’échange, arrive a repérer des
éléments de connaissances »

T.oui, Cestca ...

F. vous voyez autres choses ?

E. non, pas particulierement

F. bien, alors essayez de prendre confiance en vous...

E. oui, il faudra (ires), mais sinon, ¢a se passe tres bien...

F. oui, il y a des choses bien...

T. oui, oui...

Le bilan se termine entre les trois personnes,olanétrice et le tuteur de stage
resteront  ensuite pour  échanger autour de cette coetre.
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Annexe 5:

Retranscription de I'entretien réalisé aupres du tweur de stage

t : chercheur
T : tuteur de stage interviewé

t : quel est votre age ?
T:34 ans
t : depuis combien d’années étes-vous cadre dé 8ant

T : depuis juillet 2009, jai fait la formation cadre 'année derniére, je suis sortie
en juin et je suis arrivée ici en juillet

t : et auparavant, vous étiez infirmiére dans geelice ?

T : jai été infirmiere...enfin j'ai eu mon dipldme en 98, en Bretagne, dans un
IFSI de la Croix-rouge, j'ai travaillé en Bretagne, de 99 a 2004 dans plusieurs
services, mais beaucoup en médecine et hémato-a&nog et je suis arrivée ici en
2005, jai travaillé un peu aux urgences, aprés modeuxieme congé mater ils
m’ont proposé un poste de faisant fonction, dans @wnmaison de retraite a C.,
jai passé le concours et je suis allée a I'écokt, depuis je suis la...

t: d’accord, en fait vous étes arrivée ici en méemps que le démarrage du
nouveau programme de formation des infirmiéres !

T : oui, voila, c’est ¢a...

t : d’accord, comment cela c’est mis en place darservice, la notion de maitre de
stage, de tuteur, et de professionnels de proximité

T : et bien... le maitre de stage et le tuteur c’étaiun peu confus en fait...c’est
d’ailleurs toujours un peu confus, du coup je me I8 mise tutrice de stage,
bon... la premiére éléve javais mise tutrice une imfmiére et moi maitre de

stage, mais, en fait, c’est moi qui ai plus de tersgour rester avec les étudiants
pour faire les évaluations de fin ou de mi-stage,l@s du coup heu..., en fait
heu...les infirmiéres sont avec I'étudiant dans la jornée de travail et ...c’est

beaucoup le cadre qui leur pose des questions pdes faire réfléchir en fait

t: d’accord, par rapport a la notion d’encadremaes étudiants, est-ce que vous
pouvez me décrire comment ¢a se passe dans lessesgmment vous procédez ?

T : pour encadrer...et bien déja, c’est souhaitable ge I'étudiant appelle avant
pour prendre rendez-vous, avant l'arrivée en stage.l.y en a qui n'appellent
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pas, enfin...qui appellent juste le vendredi avant,lars du coup je ne peux pas
les voir avant, dans ces cas la je les fait venir,.en fait jai fait un livret
d’accueil, parce gu’il n’y avait pas dans le servie, parce qu'on demandait un
livret d’accueil pour les étudiants, du coup j'ai pu en faire un ...pour eux, en
expliquant tout: le service...les compétences par pport au nouveau
référentiel...du coup je le lis avec eux, je leur edigue, heu...aprés je fais visiter
le service, le personnel présent, les médecins, hesoit on voit tout de suite le
planning, soit on le voit apres, un peu plus tard..ares, je leur nomme les
référents...enfin je I'avais déja vu avant...quand on da liste des stagiaires, jai
déja trouver mes référents, on peut pas toujours ntge la méme, et quand en
général, cette référente la travaille le jour ou ilarrive, et bien... par exemple
pour E et bien, sur son planning je ne peux pas nte¢ les horaires de la
référente tout le temps, du coup, jai mis en desss le nom d'une autre
infirmiere référente, pour qu’il ai toujours une infirmiere référente et je lui ai
mis une aide-soignante aussi...

t: d’accord, donc il y a a la fois une référemigrmiere et ...

T : oui, les deux, et apres ils lisent heu..., il y des passages ou je les laisse lire
tranquillement chez eux et puis on en reparle aprésoit le lendemain, soit dans
la semaine qui suit, et je vois avec eux aussi Iswbjectifs de stage, alors 13,
pour le nouveau référentiel, on reprend tout le parfolio, je vois ce qu'il a fait
au premier stage, les compétences qu’il a...enfin lamités qu’il a étudié en
cours a I'lFSI, et la je revois avec lui les objeds de stage, de ce qu'il peut étre
possible ou pas, et puis...et bien la cela fait la deieme fois que jai un éléve de
premiere année donc la formatrice de I'lFSI vient ous voir, déja avant le bilan
de mi-stage, apres moi jdais un bilan de mi-stage avec I'étudiant, et un kan
final aprés, etheu...je le vois régulierement enfin...sans avoir degmnps formels
ou formalisés plut6t, je les vois dans la journée

t : et que représente pour vous la notion de tieur

T: c'est le...plus que...heu, pour moi c’est plus qu'n référent de stage, si
I'étudiant a besoin, en fait les compétences qu'd acquérir en stage, c’est le
tuteur qui peut 'amener a ...a les avoir, c’est luiqui est responsable de sa
formation en stage, heu... de la bonne relation avée personnel...enfin quand il
y a des étudiants je les préviens avant qu'il va gvoir un étudiant qui arrive
pour qu’ils soient au courant, ils ont I'accueil afaire, un étudiant a suivre. Si le
référent a des soucis, je pense que le tuteur est pour essayer de régler les
conflits, les soucis pour...

t : quel genre de soucis ?

T: et bien, par exemple...dans l'autre service qugai en charge c’était
heu...une étudiante qui a dénoncé un probléeme de maditance, et j'ai... du
coup toute I'équipe s’est retournée contre I'élévealors je suis retournée voir
I'équipe, jai expliqué, enfin...pourquoi elle avait...enfin c’était tres bien ce
gu’elle avait fait, il fallait le faire autrement on était complice de maltraitance,
enfin...j’ai mis du temps...
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t : mais la, vous vous situez en temps que cadardjuous faites cela...
T ... mais je n'arrive pas a faire la différence.. (silence)

t: et I'équipe, elles font la différence entreiinfiere référente, tuteur... comment
cela se passe avec I'équipe ?

T : et bien, I'infirmiére qui est référente, c’estelle qui heu..., et bien comme je
disait tout a I’heure, qui questionne plus, enfin gi aide I'étudiant & apprendre,

a savoir pourquoi il fait tel soin, dans quel butdonc elles ont bien pris leur role
a ceeur, enfin...elles accompagnent, et c’est vrai ques évaluations, enfin le
tuteur c’'est les évaluations de parcours, souventles n'ont pas le temps de
venir avec moi pour discuter des soins quil a fai..c’est peut-étre ca la
différence...

t : d’accord, alors, vous leur demandez commesegaasse ?
T : oui, oui, régulierement

t: la mise en place du tuteur de stage a-t-eleenépercussion sur votre fonction de
soignant ?

T : et bien il faut rester a jour... enfin, il y a une remise en question, pour
pouvoir expliquer il faut qu’on soit...qu’'on connaise parfaitement nos soins,
enfin les soins réalisés dans le service, la légighn..Enfin...tout, on a une
responsabilité vis-a-vis de I'étudiant

t : quelle responsabilité ?

T : et bien heu...dans son apprentissage, on peut phs...il faut étre slr de ce
qu’on lui dit

t : vous parliez tout a I'heure des liens avecoleniateur...comment cela se passe ?
Pouvez-vous me décrire ces liens ?

T : je trouve que c’est bien car quand il y a desascis, pour lI'accueil de la
premiere éleve je l'avais appelée pour savoir sigvais des interrogations et elle
est venue ici, avant le stage on a eu un entretiensemble, aprés I'école a mis en
place une formation par rapport au nouveau référeniel pour les cadres et les
infirmiéres référentes, alors on est allé a I'lFSI,Madame ...(la directrice de
I'institut de formation en soins infirmiers) nous avait présenté un power point
sur le nouveau référentiel, c’était tres bien avant’arrivée en stage, enfin...ca
remettait...du coup les infirmiéres aussi elles avam I'information, donc, elles
ont mieux compris ce qu’était leur réle, il y a plsieurs infirmieres du service
qui y sont allées, c’est qu’elles sont motivées aiset la il N’y a pas de soucis,
par exemple, pour I'éleve, je ne savais pas ou margr les remarques que javais
faites alors je I'ai appelée et on en a parlé

t: vous étes dans une construction a deux...le fimunale tuteur par rapport a
'encadrement ?
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T: moi je pense, ¢ca se passe bien quand jai qaele chose a demander, et
inversement aussi...pour l'éleve qui est venu me voipour le cas de

maltraitance, et bien jai appelé I'école pour saviob si je pouvais avoir entiere

confiance en 'éléve...voila il y a une bonne entente

t : que va apporter en plus, cette notion de ttutiaas la formation des étudiants ?

T : et bien ...je n'ai pas de recul...la je ne peux pasjessai peut-étre plus a
pousser I'éleve a rechercher, a savoir pourquoi ifait telle ou telle chose, a
réfléchir sur ses habitudes de soins, sur les soingl'il réalise, peut-étre plus
gu’'avant, avant il faisait peut-étre des soins sanconnaitre le but...

t : pensez-vous que cela aura une répercussida qualité des soins ?

T : oui parce que savoir pourquoi on fait un soin.et quelles conséquences c¢a
peut avoir sur le soin, je pense que c’est bien...qye pense, c’est important de
savoir pourquoi, tel soin, quel but ? Qu’est-ce qun recherche dans tel acte ?
Maintenant il faut que les étudiants soient volontaes aussi, s'ils ne sont pas
actifs, ca ne sera pas mieux qu’avant, mais la, lekeux étudiants que jai eu,
pour I'instant...c’est bien...

t: vous pensez qu’il y a un changement dans leupmsle I'étudiant avec ce nouveau
programme ?

T:...non, c’est pareil (I'entretien est alors interrompu par la sonnerie du
téléphone..) moi je ne trouve pas de changement...

t : est-ce que cela a provoqué pour I'équipe umgbment d’encadrement ?

T : oui, beaucoup de stress, elles ont un peu pani§ parce gu’elles ne savaient
pas si elles allaient pourvoir encadrer, ...les élesepar rapport au nouveau
référentiel...et je pense que certaines d’entre ellessaient peur par rapport aux
questions qu’ils pouvaient leur poser, de leurs rg@®nsabilitées dans
'encadrement...elles sentaient beaucoup de respotdiEtés par rapport a
'encadrement...

t : et vous, en tant que tuteur, est-ce que ceiadifié votre encadrement ?

T : heu...peut-étre oui, parce que je les améne peétre plus a réfléchir sur
leurs actes, essayer de chercher par eux-mémes,... Btncadrement est
beaucoup plus important en fait, je les vois beaucp plus souvent, beaucoup
plus longtemps, ...ca prend beaucoup plus de tempsssi

t: vous dites : « je les amene a réfléchir »...

T : oui, plus qu’avant...

t : concretement, comment faite-vous ?
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T : et bien... en fonction des situations qu'il a renontrées pendant son stage, je
lui demande... pourquoi il fait le « Lovenox » par eemple, dans quel but...les
effets secondaires...ce qu’il peut provoquer...quand oharréte...enfin, jessaie
de I'amener a réfléchir sur les soins gu'il a réalié par exemple, pourquoi on
doit poser une sonde urinaire comme il parlait touta I'heure ? A quoi on doit
faire attention ? Quelle est la technique de soimu’est-ce qu’on prépare pour la
poser ? Pourquoi on met des gants stériles ? La d&se normale ? S’il n'y en a
pas assez: comment ca s'appelle, s'il y en a tropcomment ¢a s’appelle,
enfin...est-ce qu’on averti le médecin, qu’est-ce qan fait ...enfin,...

t : vous étes plus dans une vérification des casaaces...

T : oui

t: et par rapport au savoir-faire comment se pksseadrement dans le service ?
T : avec la premiére étudiante, je I'avais encadrésur une toilette...

t : oui, alors, comment ¢a se passe ?

T : comme une MSP en fait hise en situation professionnelliej’ai I'avis des
infirmiéres et des aides-soignantes, I'éleve quiadt la avant avait apprécié que
jaille la regarder parce que javais un autre regad par rapport aux aides-
soignantes ou aux infirmiéres

t : et vous pensez que c’est nécessaire ?

T : ah oui, ...moi jaime voir par moi-méme, méme sje les vois faire, je pense
que c¢a fait parti du réle du tuteur

t : comment renseignez-vous le port-folio concratet?

T: cest compliqué...je demande avant a I'équipe lau appréciation sur

plusieurs points, javais vu I'étudiante avec sa ré&rente infirmiere et aide-

soignante, la référente infirmiére était présente \&ec I'éléve et moi, et on a
rempli tout le port-folio, et aprés jai revu I'équipe pour savoir si elles étaient
d’accord et on a rempli

t : vous l'avez fait en présence de I'étudiant ?

T : oui

t : comment cela s’est passé ?

T : je lui ai demandé ce qu’elle pensait, si c’éthacquis ou pas, elle me donnait
des exemples et l'infirmiére me confirmait et me donait aussi ses remarques,
I'étudiant parlait en premier, puis l'infirmiére di sait ce qu’elle avait constaté,

puis moi ce que j'avais constaté, mais javais las& un mail a la formatrice car
je ne savais pas ou marquer les observations, ...ilyna pas de place pour les
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observations...c’est frustrant parce qu’en fait, elleavait fait plein de choses et
c’était marqué « non pratiqué » alors gqu’elle avaiffait des choses...

t : et vous trouvez cela dommage... ?

T : oui, je trouve oui, ...l y a des étudiants qui B vont rien avoir, qui
n'observent pas parce qu’ils n‘ont pas envie, ou dis ne sont pas motivés, et
elle, au contraire, elle était trés motivée, il ¥n a qui vont au-devant des soins, a
la visite ils posent des questions aux médecins,tjeuve que c’est important de
marquer ca...

t : avez-vous des choses a ajouter par rappottéroation de tutorat ?
T : et bien ¢a prend beaucoup de temps en fait, g sais pas si je le fais bien...

t : pensez-vous qu'il soit nécessaire de formetutsurs ?

T: je dirai oui... mais, la formation qu'on a eu a lIFSI, elle répondait
beaucoup a ¢a, enfin... I'information, elle a éliminéeaucoup de questions, je
crois qu’il y en aura d’autres pour les terrains destage qui n’ont pas eu d’éleves
la premiére fois...

t : comment vous procédez apres...vous redonnepliimdtion a I'équipe ?
T : oui, méme plusieurs fois parce que toutes lesfirmieres n’étaient pas la
t : comment cela est vécu par I'équipe ?

T : elles ont peur de ne pas avoir assez de tempsup les encadrer, ...elles ont
peur que cela leur prenne du temps sur leur tempseltravail, mais la, ¢ca se
passe bien...mais je pense que c'est plus le cadre iguécupere
du...'encadrement, parce que avant je ne faisais pagutant, ils étaient quand
méme plus avec les infirmieres, et il n'y a plus dMSP, parce que la c’était un
temps d’infirmiére, et si je leur demande de venipour le bilan elles n'ont pas le
temps...passer deux heures sur une journée de travadlles ne peuvent pas. La
derniere fois elle est restée, mais en dehors des seeures de travail, des heures
supplémentaires enfin...

t : avant la MSP était faite par I'infirmiere ?

T : heu...depuis que je suis ici, il y a une infirmige qui veut faire les MSP, donc
quand elle est la c’est elle qui fait, sinon c’eshoi, moi ¢a m’est égal ; c’est elle
qui a fait les DE quand je suis en vacances, ellére faire les évaluations, elle
s’investi...

t : et bien je vous propose d’'arréter la ?

T : oui, d'accord

t : et bien, je vous remercie.
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Annexe 6:

Retranscription de I'entretien réalisé auprées de
la formatrice référente :

f : chercheur
F : formatrice référente interviewée

f: dans un premier temps je vais vous demandee \égje ?
F:40...
f: d’accord, depuis combien d’années étes-vousndtrice ?

F : alors...heu...il faut recalculer...je suis dipldmée adre de 2006...ca fait ...4
ans depuis cette année, avant I'école de cadresvais fait fonction sur I'lFSI

f: d’accord, et en tant qu’infirmiere ?
F : 13 ans d’exercice infirmier, ...oui, 13 ans, poufaire bref jai travaillé en
région parisienne plusieurs années, puis jai travlé dans I'Est plusieurs

années aussi avant d’arrivée ici

f: d’accord, nous allons maintenant passer a mjet, comment c’est passe, dans
votre IFSI, I'organisation pour les formateurs réfés ?

F : c’est-a-dire ? fires)

f: dans le nouveau référentiel, il y a le maitee ddage, le tuteur de stage et le
formateur référent...

F:oui...

f . comment, concrétement, dans votre IFSI, avarsvorganisé la fonction des
formateurs référents, est-ce que cela a modifiégdinisation que vous aviez
auparavant, comment cela c’est organisé concreteten

F : oui, ca a modifié notre organisation qu’'on avdiauparavant, heu...de fagon

plus transversale, puisque nous, petit IFSI, heu...unformatrice référente par
année, donc on est heu...moi jétais référente premi& année, ma collegue
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deuxieme année, et une autre collegue troisieme awe) et I'une delle, en
mission transversale sur les trois ans, ¢a a déjaangé sous l'organisation du
nouveau référentiel parce qu’une collégue m’a rejait sur la premiere année

f: donc vous étes deux sur la premieére année

F : oui, a peine, pas en totalité parce qu’elle ea 75% ou, ...je ne sais plus sa
quantité de travail heu...et on a refondu, de toutefacon, tout le projet pédago,
on a fait des choix de travailler ensemble, pour teréférences de stage, heu
...sur les références de stage précisément... ou suslgévi pédagogique ?

f: oui, sur les références de stage...

F : sur les références de stage, on s’est réparéid lieux de stage...par affinité de
lieux de stage, et par répartition de charge de tnaail aussi, c’était enfin c’est
guelgue chose de nouveau parce qu’on voulait visitéous les lieux de stage

f: vous les avez réparti entre vous deux, les deuratrices de premiére année, ou
sur 'ensemble de I'équipe ?

F : et bien... 'équipe heu...

f: vous étes combien au total ?

F: ... (rires) ...elle est au complet a ...quatre
f: quatre...

F : oui,...quatre plus deux collegues qui interviennat, sur les AS et VAE, et des
interventions ponctuelles en cours, mais néanmoiren a retravaillé en équipe
complete, y compris I'équipe AS

f: alors, par rapport a la formatrice référentaglg liens voyez-vous avec les tuteurs
de stage dans les services, comment voyez-vouesfoatttion ?

F : alors...de coordonnateur..., coordonnateur par rapprt a la mise en place
du nouveau référentiel déja, et appropriation par €s équipes des nouveaux
outils,...réle de guide vis-a-vis des équipes, deslléegues, des tuteurs, des
maitres de stage aussi, ¢ca dépend des structures.uhefaire du lien...oui
garder ce lien

f: quand vous dites « faire du lien » c’est qumaétement ?

F : c’est coordonner tout ca...cette mise en ceuvre cdwuveau référentiel, donc

les guider, les aider sur ces nouveaux outils et jgugarder ce lien avec la
pratique sur le lieu de stage, pour l'instant...on fea le bilan apres, mais pour

I'instant on s’est dit « dans un premier temps, orse déplace en tant que référent
pour nous...et bien Etre aussi heu... physiquement danles services, sur les
retours en IFSI on aimerait y intégrer, mais ¢a om’a pas eu le temps de le faire,
on aimerait y intégrer aussi les tuteurs, on est des I'analyse de pratique avec
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101 les tuteurs de stage...rble de coordination et puisdle de régulation avec les
102 étudiants, ...repérer ses difficultés aussi, et puites aider, les guider, guider leur
103 parcours, leur offrir des opportunités, guider et ks tuteurs, et les étudiants...
104

105 f: pour vous, ce réle de guide est important ?

106

107 F: oui, je pense que c’est important, et puis...auravers cette régulation de
108 stage, ces échanges, c’est pour moi aussi une mamiée recueillir les difficultés,
109 un, de certains étudiants, ceux que je suis au nae du suivi pédagogique, donc
110 je sais directement quelles vont étre les difficulls, et ce sur quoi je vais
111 certainement rebondir, et puis...et par rapport a cetaines difficultés qu’'on
112 évoque aprés en équipe, qu’on fait remonter, les ffiérentes facon d’utiliser le
113 reférentiel, les questionnements, ou des choses quobus interpellent ou
114 auxquelles ont ne pensait pas...des difficultés auxglles ils sont confrontés dans
115 les services, c’est dit de facon plus aisée quandus on est sur les lieux de stage
116

117 f: quel genre de difficulté ?

118

119 F: sur l'utilisation des supports, heu... « Avec I'&ve est-ce que je peux me
120 permettre de... » enfin avec le peu de retour qu’on avec le premier stage...des
121 difficultés en terme d’appropriation, du déroulé du nouveau référentiel, sur
122 comment se situer, quel est le réle du tuteur, quedst le rGle de chacun, on a
123 beaucoup échangé sur les différents lieux que mdaj, sur la feuille du port-
124 folio identifiant le réle de chacun, qui est le mdie de stage, qui peut étre le
125 tuteur, on revoie aussi les difficultés: qui vatée le tuteur ? Qui va étre le
126 maitre de stage ? Et des difficultés de mise en vee du texte...

127

128 f: ca parait étre un peu confus entre le role démnde stage, du tuteur...

129 F: oui, parce quil y a des disparités en fonctiondes directions des
130 institutions...un infirmier a domicile il sera maitre de stage, tuteur
131 et...professionnel de proximité...mais les étudiants g&umémes vont étre
132 confrontés a des organisations différentes, il y des structures qui ont dit, et
133 bien: la direction ce sera le maitre de stage, lesdres : les tuteurs et puis les
134 infirmieres : professionnels de proximité ; il y ena d’autres, ont préféré ...et ont
135 déja changé depuis le premier stage, et qui ont diet bien non, finalement ce
136 travail... il n'est pas du rble cadre, mais de linfrmiere...c’est a I'infirmiere
137 d'étre recentrée dans ce rdle de tuteur, puis d'dwmes avaient mis des
138 infirmieres tutrices et reviennent sur cette orgarsation, alors certaines tutrices
139 ont été comme dépossédées, il y en a une qui m'a:ck role de tuteur : jai pas
140 le temps, ou les moyens n’étaient pas alloués paguste titre d'ailleurs...

141

142 f: et vous, en tant que formatrice référente cestjue ¢ca change quelque chose dans
143 votre pratique au quotidien, en fonction de quitettur, si c’'est le cadre ou si c’'est
144  Tlinfirmiere ?

145

146 F : est-ce que moi je change mon positionnement ?
147

148 f: oui

149
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F : je ne crois pas...non, pour l'instant jai procéd de la méme maniére, il y a
des régulations qui sont faites d’ailleurs avec ledeux, avec la tutrice, je pense
notamment avec une infirmiére tutrice et...avec le adre en tant que maitre de
stage qui était la

f: alors comment vous étes vous positionnez dahsmretien, comment avez-vous
fait concrétement ?

F : comment je me suis positionnée... ?
f:oui

F: (rires), c'est difficile...on navigue un peu a vue pour listant, donc
heu...jai...enfin, jessaie d’avoir une trame, c’est noi qui mene l'entretien,
c’est bien souvent le cas... il y a du lien a faireudant cette régulation, ses
objectifs, mes objectifs, et puis aprés je concoisen que les personnes se sont
aussi dégager du temps alors ¢a prend un certainngs...mais ¢a change les
rapports qu’'on avait avec les mises en situationsrgfessionnelles, ¢a change ce
regard de I'étudiant subordonné a un pseudo pouvoigu’on aurait de notation,
d’évaluation de I'étudiant, certains étudiants sontplus constructifs, ... « alors
gu’est-ce qu'on a mis en ceuvre, les impasses, ...0ass trompé...la je me suis
trompé... », ils arrivent plus a dire : « la je me sis trompé... », ou ...c’est peut-
étre tout simplement moi qui le percois plus commea, je les trouve plus
dans...dans l'initiative de prise en charge de son ppre stage

f: Vous pensez que, dans ce que vous faites, yous, les amener a se rendre
compte de ca...vous avez modifier quelque chose ?

F : je ne pense pas avoir changé, mai...
f: pensez- vous que votre réle a changé ?

F : je ne sais pas si c’est mon r6le..., non, je nepse pas que se soit mon role
qui ai changé..., je pense que c'est la définition dwble de chacun dans le
nouveau référentiel, et la situation..., le rapport... de discuter du sens méme...,
je parlais du rapport avec I'étudiant qui me semblemodifié, c’est peut-étre
subjectif, mais ... « c’est vous la formatrice...c’esvous qui dites si c’est pas
bien etc. »....je les trouve recentrés, réinvestis dee rble la, dans leur
guestionnement, par exemple j'avais une étudianteui était en psychiatrie, elle
prenait les actes et activités qu’elle avait réaees, donc elle était partie la-
dessus, sur ...heu...ou elle en était, elle était treatisfaite de ce qu’elle faisait, et
elle disait qu’elle avait pratiqué...des activités tBrapeutiques, alors jai dit:
formidable !, trés spécifique !, c’est bien pour vas mettre en situation, vous
réalisez je sais plus...je crois que c’était I'atelrethérapeutique...heu... l'art
thérapie, enfin je sais plus... et je lui dis : « diccord, et alors quels étaient les
objectifs de I'activité ? », parce que le tutrice ra disait « elle est tres bien, elle
s’est bien investie... », alors je lui demandais :

« Vous avez pu recentrer sur les objectifs de sa@r? Quels sont...? Pourquoi
avez-vous pris tel patient et pourquoi pas tel ausg ? »... Elle s’est trouvée un
peu embarrassée et elle me dit : « finalement, j’dait, mais je n’ai pas compris »
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200 Pour la tutrice, cela lui paraissait évident: « m& enfin! on t'avait mis le
201 projet, tu I'a sous les yeux, dans le chemise qustetoujours la !... », « Ah bon!
202 Il y a une chemise qui est toujours la!», et jaais I'impression voila... de
203 passer...ou d'aider ce passage la, cela m'est arrivéd d'autres reprises, on
204 essayait de travailler sur...ou des éléves identifiant des points forts : « la je
205 suis content, jai réussi a faire une prise de sangtc. »....alors on posait des
206 questions sur ces choses, sur les recherches gaikit pu faire... et bien c’était
207 aucune recherche, c'était: «et bien non, finalerm je ne sais pas le
208 prélevement que jai fait», et le tuteur me renvogit:... « Ah, mais c’est
209 intéressant lavec vos questions ¢a redonne du séns et finalement mon travalil
210 il est peut-étre celui la sur le terrain, et finalenent, sur celui-la I'objectif est, en
211 partie atteint, sur une régulation ou une coordinaibn avec les trois acteurs,
212 parce que ils se sont dit... « Et bien oui ! Mais ate, pourquoi je ne t'ai pas posé
213 la question, pourquoi tu as fait ces activités ? Roquoi tu n'as pas pris
214 Monsieur Untel, mais tu sais bien que c’était un die paranoiaque ! Etc.... et
215 qu’on ne pouvait pas le prendre dans ce genre dergtture parce qu'il était en
216 phase aigue... », « Ha ...mais je n'avais pas comprisut ¢a,.... » Voila, donc on
217 avait l'impression juste d'étre passeur...de s'éclipr, que les choses se
218 poursuivaient...

219

220 f:etvous pensez qu’il va y avoir une réapprdjoiade ce réle la ?

221

222 F: jespere! je pense honnétement que les soigrtame demandent qu’'a étre
223 réinvestis de ce role la...maintenant, c'est dans lanise en ceuvre et les
224 moyens...eux aussi cela les questionne, j'en discigal n'y a pas longtemps, a
225 lintérieur d’'une structure privée, ils me disaient: « mais nous, dans le privé, il
226 n'y a rien du tout de dégageé, au niveau des indentds, ou d’'indemnisation
227 potentielle des tuteurs, il s'agit d’heures suppléentaires volontaires qu’on ne
228 peut pas rémunérer...c’est le principe de réalité, aks que...pour l'instant, non
229 plus dans la fonction publique hospitaliére il esguestion de ...revaloriser ce
230 role la...

231

232 f:etvous pensez que c’est important ¢ca ?

233

234 F: oui, je parlais d’étre dépossédé d'un rble...on’sst investi, mais alors
235 énormément avec un infirmier, dans un de nos premis stages, avec un des
236 étudiants qui n'avait aucune connaissances du milie..lui donner du sens...il
237 était épuisé en fin de stage, et plus de l'activiggrofessionnelle, c’était pourtant
238 quelgu’un qui a des qualités pédagogiques, il s’esti dépossédé de ce réle la et il
239 l'atrés mal pris, il m’en a fait part, alors la, cétait délicat pour nous...alors on
240 adécidé de...pour des raisons de temps.

241

242 f: pensez-vous qu’il puisse y avoir une réperaussur la qualité des soins aux
243 patients, avec cette mise en place du tutorat ?

244

245 F : dans les souhaits oui, bien entendu, en termee déflexions : positionner,
246 enfin...en analysant ce qui est fait, je pense qu’igont plus que les former pour
247 ...enfin je sais pas...

248

249 f: et sur votre fonction de formatrice, pensezs/qu’il y aura des répercussions ?
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F : globalement, et bien déja, dépossédée de l'orgaation de -certains
enseignements...mais en méme temps, recentrées noussaautour des savoirs
au niveau pédagogique, d’'accompagnement, d’analysmais encore une fois on
a trées peu de recul, mais sur le sens quils mettenaux choses
ca on le faisait déja, mais heu...recentrer sur le &nsférabilité des
connaissances...

f: tout a I'heure, dans I'entretien avec I'étudiamous reveniez souvent sur le lien
entre ce qui était appris a I'lFSI et ce que I'éandl pouvait voir ici dans le service..

F : oui...
f: ca c’est quelgue chose qu’il vous parait imaotix faire ?

F : ah oui ! C’est indispensable...sinon, on va vitde dissocier de la pratique, on
va étre sur des savoirs fondamentaux...mais transfables ? Ou, quand,
comment ? Déja a I'lFSI ils sont demandeurs sur ces unités de savoirs
fondamentaux : « et alors ? Et avec ¢a, qu'est-ceupn en fait quand on est
infirmiére ?...et ici aussi...la tutrice elle-méme fda du lien entre...c’est
intéressant, c’est un autre rapport, 1a, je trouvegqu’on est heu...on est trois !...

f: et qu'est-ce qui est au milieu ?

F : et bien...il y a la pratique professionnelle, ily a I'apprentissage, il y a un
parcours...on verra a terme, mais heu...les aider dank construction de leur
parcours, et nous on pourrait les aider,...soutenus,guidés dans leur
parcours...c’est plutdt dans ces rencontres la que da les MSP...enfin jai
I'impression..., ca nécessite des retours...ce n’est’'que impression sur..., les
aider, les guider, parce que, apres, et bien, onigge aussi sur le « comment faire
mon chemin ? »

f: ca change des choses par rapport aux méthadémvhil que vous aviez pour
accompagner I'étudiant?

F : oui, je le disais tout a I'heure, on a changéussi de direction il y a six mois !
Qu’est-ce qui a été générateur de plus de changenter? de toutes facon le
nouveau référentiel aurait changé des choses...ca dangé dans un certain
nombre de ...de formalisations, de supports, on a cééénormément d’outils, on
avait peu de...tracabilité, d’harmonisation, dans degpetites equipes, quand on
gére une année, il y a des choses qu'on devait rmmiller en équipe pour
essayer d’harmoniser, et le changement de directipret I'arrivée du nouveau
référentiel, a permis de tout retravailler ensembleet en transversalité, voila... la
communication est facile, aisée sur une petite équd, la circulation de
I'information est informelle, ca c’est bien utile, mais...enfin, du coup, on crée
des outils au fur et & mesure...on tend vers une hamnisation de nos

pratiques...

f: vous parliez tout a I'heure de faire venir feteurs...vous en avez déja parlé entre
vous ?
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F : oui, on en a parlé mais heu...alors la pour le ¢ on a pas encore formalisé
les choses en terme d’objectifs, je dirais justengoeut téléphoner a un tuteur et
dire: «on fait de l'analyse des pratique »...c’estpas un probleme...parce
que...mais, il faudrait recentrer ¢ca sur des object§ pédagogiques,rires)...
mais, on priorise...il faut garder notre place aussde formateur...

f: c’est important ?

F : je pense, ou alors on est completement déposésdires)

f: vous m’avez parlé des liens entre le tuteude ébrmateur, pouvez-vous me parlez

des liens entre le formateur référent et I'étudiant
F:...(silence...)

f: dans ce trio, dont vous parliez entre tutearmfateur référent et étudiant,
comment voyez-vous les liens entre le formatewdredit et I'étudiant ?

F : dans le suivi pédagogique plutét, alors...moi jie ai discuté il n'y a pas
longtemps avec une collégue, je trouve que...mais @a faire les bilans en fin
d’année, on en fait aussi en cours de route, biemtendu...le premier semestre
sur les objectifs pédagogiques, le suivi pédagogigyien ai pas parlé, mais c’est
les référents d’année, quand tu avais trente-troi€léeves...trente-trois suivis
pédagogiques, ils passaient en deuxiéme année akee@férente deuxieme année
etc., on a revu nos pratiques...je suis complétemeatlleurs la, mais ¢ca permet
d’expliquer...le suivi pédagogique il a été revu ausscomplétement, voila,
alors...déja qu'une collegue me rejoigne sur la prermre année, on est
réellement deux, mais dans le projet, a terme on gbaiterait que chacune
ai...tant d’étudiants, ...mais ca...on va le faire progresivement, au moins pour
cette promo la, et on va arriver a I'année prochaig, et puis on sera trois au lieu
de deux, pour se répartir les étudiants, on s’estr@e aussi un outil de suivi, c’est
pour cela que je décris la procédure actuelle, paec qu'on va peut-étre la
modifier...je ne sais plus ou je voulais en venir...haoui, sur le suivi
pédagogique ! Est-ce qu'on a changé ce positionnemida ? Heu...oui, sur nos
attentes et nos objectifs, mais la aussi on avanéetatons, ...plusieurs suivis
pédagogiques...un déja avant le stage, et aprés leepmier stage...plutét au
retour du stage plus précisément, autour du stageen individuel, c’est plus
chronophage qu’avant,... donc on va retravailler aveceux autour des
compétences, autour des attentes, les difficultégc., en individuel c’est plus sur
de l'analyse de pratique, ...ca a changé nos pratigegon a recrée des supports
d'analyse de pratique, pour pouvoir nous permettreapres, d'analyser ces
différentes feuilles de stage, et proposer ou non & CAC (commission
d’attribution des crédits) sur quels critéres...en teme de progression, ¢a reste
encore dans les travaux a mener, les premiers stageon sait ce qui se passe, et
puis, ¢a va se compléter avec les critéres : comntern va graduer etc.... les
exigences...et en analyses de pratiques, et en aaésctivités techniques, au-
dela de tout ce qui est jalonné sur le port-folio.. i, ¢ca a changé au niveau du
suivi pédagogique, alors on a trouvé, en auto-évaltion, qu’on a pas été formé,
sur les entretiens qu’on a eu...mais la, & nouveawela n‘'engage que moi, a faire
du lien avec ce qui est fait apres, en régulation
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f:apres?

F : oui, comment heu, ...pourquoi : oui, mais commen? Quels objectifs ? Ca
reste a définir, qu’est-ce qu'on en faitaprés ? M@, comment on va le
réutiliser ? Au-dela de la tracabilité, on a utili® le support, tous les collegues
I'ont visité, et ce serait de réintégrer, au suivpédagogique, comment ? mais ¢a
demande un autre regard, suivant le regard du tutey du référent, on tend vers
I'objectivité, qu’i n'y ai pas d’interférence ou des choses comme c¢a...dans ce
regard la, des le début du parcours, et la poursugt avec les différents référents
de stage, alors ...comment ?.rifes) pour l'instant je m'occupe des premieres
années, mais heu...oui, je pensais que l'idée étaitéressante, mais tant que les
collegues ne seront pas intégrées completement ddessuivi, c’est difficile ce
genre de discussion rires), évoluer au méme rythme, parce que ca y
est...enfin...on est dedans quoi...les modules de l'ancieéférentiels je les
connais plus'! (ires) je me dis : c’est bon ! (jres) et c’est pas évident, parce que
trente-deux par promo on est peu aussi !

f: et bien, je pense qu’on va s’arréter la ?
F : oui, trés bien

f: je vous remercie
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Annexe 7:

Retranscription de I'entretien réalisé auprées de Btudiant

: chercheur
: Etudiant interviewé

m @

e : dans un premier temps je vais vous demandez age ?
E : j’ai 36 ans, je vais avoir 37 ans cette annég, suis né en 1973
e : d’accord, quel a été votre cursus avant d’arran formation infirmiére ?

E : c’est une tres bonne question Irifes), heu...je ne sais pas par quoi je vais
commencer...heu...je suis de nationalité japonaise, jguis né la-bas, et jy ai
vécu pendant 24 ans et ensuite, je suis venu en Rca, heu...pour apprendre,
tout d’abord...la langue francaise, tout en espéranpouvoir faire des études
universitaires en France...et...par chance, jai réussia entrer a l'université
pour faire des études de sport, heu...donc ¢a n’a nea voir avec...le domaine
de santé, quoique, quand méme, il y a des notionsm &éommun, comme
'anatomie ou la physiologie...jai un peu honte de...arler de ce choix,
pourquoi j'ai choisi le domaine du sport, parce qudout simplement, c’était ma
passion, et je n’ai jamais réfléchi...c’est ce dongjregrette aujourd’hui,...je n'ai
jamais réfléchi sérieusement ma carriere professiorlle...J’ai choisi le sport
parce que jadorais le sport, mais ¢a devait restecomme loisir, donc jai fais
mes études, ca s’est tres bien passé et..., oui, gststres bien passé et j'ai fait
mon DEUG, ma licence,ma malitrise, et aprés c’étaitannée ou on a mis en
place le master aussi, et...j'étais bien mais, par otre, la il fallait que je trouve
un travail...et la jai été vraiment confronté a des difficultés, c'était
vraiment...excusez-moi de le dire comme ¢a mais, cét vraiment béte de ma
part, de ne pas avoir bien réfléchi a ce que je pwais faire, et a ce que jaimais
faire...et je me suis posé beaucoup de questions,fietalement...a un moment
donné il fallait travailler alors jai commencé a ftavailler comme valet de
chambre dans un hotel...valet de chambre au début, ensuite réceptionniste
(rires), alors que je ne savais pas parler I'anglaigifes), tout simplement fires),
pour pouvoir quitter le travail de valet de chambre quand le patron m'a
demandé de...il ma demandé si je savais parler la hgue ? Alors que je ne
savais pas parler I'anglais, j'ai dit oui fires), c’est comme ¢a que j’ai commenceé
a travailler comme réceptionniste fires), et finalement j'ai tenu une saison
entiere, et...ensuite...pendant ce temps jai tenté leoncours d’infirmier pour
entrer a I'école, mais je l'ai bien raté, je ne meappelle plus quelle année
Cc’'était...peut-étre 2004 ou 2005, ...o0ui je 'ai bien r&, et donc, encore, il fallait
que je mette les pieds sur terre, et que je soisaieste, alors je me suis dit
pourquoi pas commencer par aide-soignant? D’abord,l fallait avoir le
concours, donc jai tenté le concours pour I'écoled’A..., donc, jai été
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51 pris...heureusement! et...bon...c’est vraiment tardif conme...parce que jai
52 passé du temps a faire des études, et j'en ai unypbonte aussi, parce que les
53 autres, en général, ont commencé a travailler...a 281 24 ans...mais c’est grace
54 a mes parents qui m'ont beaucoup aidé financieremén.donc, jai commencé a
55 travailler comme aide-soignant, d’abord dans une migon de retraite, et je suis
56 resté six mois, ensuite jai été muté dans une a@trmaison de retraite, je suis
57 resté onze mois, ...et jai postulé a une annonce podravailler au bloc
58 opératoire. J'y ai travaillé seulement trois mois £demi, jaurais bien aimé y
59 rester un peu plus, parce que I'équipe était vraimet bien...et javais beaucoup
60 de regrets (ires) pour quitter ce service mais jai été pris a l'éole
61 dinfirmiers...

62

63 e :daccord,

64 Donc vous étes en formation depuis le mois de septe...

65

66 E:oui...

67

68 e :etvous étes ici en stage depuis une semaine...

69

70 E: oui, c’est ma deuxiéme semaine

71

72 e :comment se passe votre stage ?

73

74 E: heu...moi, globalement, je suis content...et disongue ...ca vient de moi,
75 mais quand méme, je pense que trois ans c¢a paraita.cme parait
76  court...moi...j’ai I'impression de ne pas étre...de ne padevenir opérationnel a
77 lissu de cette formation, donc peut-étre je me mset trop de pression,
78 et...jaimerais bien, vraiment, apprendre le plus posible

79

80 e : pourquoi dites-vous que vous avez I'impressi@me pas étre...

81

82 E: parce que, tout simplement, la durée de troisres me parait pas étre...pas
83 beaucoup !oui, et...

84

85 e : parrapport a quoi ? Par rapport a tout cd gy@ia apprendre, ou...

86

87 E: oui, oui...les pathologies...les traitements...les & techniques...parce que
88 je me suis rendu compte que, quand méme, la format d’aide-soignante était
89 vraiment bien...franchement, heu...je peux vous dire ge c’était la meilleure
90 formation de ma vie, et ....n"'empéche que, quand méme y avait un petit écart
91 entre ce qui se passe, malheureusement il y a untipeécart entre ce qu'il se
92 passe sur le terrain, et ce quon apprend a I'écoleje ne porte pas de
93 jugement...je pense que ce que jai appris a I'écolgen suis vraiment fier, et ce
94 qgu'on fait sur le terrain aussi...je ne critique pas,..je ne critique qui que ce
95 soit..., quel que soit le service, je pense que touss personnels...font le

96 maximum, enfin pour moi il font le maximum, avec |s moyens du
97 bord...mais,... moijai pu constater qu’il y avait un écart...
98

99 e: et en tant qu’'étudiant infirmier, vous constaassi qu’il y a un écart entre ce que
100 vous apprenez a l'école, et dans les services ?
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E : heu...bon ; c’est un petit détail, mais...je ne ssipeut-étre pas encore...je
vais dire...pertinent...pour dire s’il y a un écart, ertre ce qu'on apprend a
I'école et ce qu’il se passe sur le terrain...parceug je viens de débuter ma
formation, et que...oui...par exemple le port de ganta usage unique...nous on
a appris (rires) que quand il y a un risque de contact avec le samy les liquides
biologiques, on doit porter les gants a usage unigu..mais bon...dans les
professionnels qui ont fait leur formation, ou quam ils étaient en formation...il
n'y avait pas encore le port de gants...enfin le portle gants n’était pas encore
actualisé, donc...

e : alors, comment faites-vous pour gérer celau? §érer cet écart entre ce que vous
apprenez a I'école et ici, ce que vous voyez, comriates-vous ?

E: heu..moi jai limpression que...méme si je porte les gants...jai
I'impression que les professionnels ne portent pas) jugement sur ce gqu’on fait,
mais bien au contraire...je pense qu’ils approuvent...otre application, notre
application sur I'hygiene et ...moi, je n'ai pas enc@ constaté une difficulté a
...enfin, sur cet aspect

e : d'accord
E : ...excusez-moi pour mon francais qui n’est pas...

e : qui est excellent Ytifes) ...alors par rapport a votre encadrement ici,roemt ¢a
se passe ? Est-ce que vous pouvez me décrirearatagirement ?

E : heu...I'encadrement...heu, il y a deux évenementsuq jai beaucoup
appréciés, c'est deux situations particulieres qugai beaucoup, beaucoup
appréciées, c'était avec ma référente...heu...pour larige de sang, je ne me
sentais pas du tout, javais peur, ...auparavant j'agis vu, peut-étre une ou deux
fois,...alors elle m'a dit : « vas-y maintenant tu va le faire tout seul », et j'avais
peur, et jai commenceé a trembler et je lui ai expfjué que je n’étais pas a l'aise,
elle m'a dit : « vas-y, tu vas le faire | », commesi j'étais...un enfant qui...avait
peur de plonger dans la piscine, et qui tremblait @ bord de la piscine, et alors
voila...elle a mis un coup de pied derriere et voila.je suis tombé dans I'eau, et
bien sdr que j'ai nagé mal, mais au moins j'ai nagé.moi, cette expérience...je
ne sais pas pourquoi mais...je suis vraiment reconmesant...pour moi c’est un
VRAI apprentissage...c’est un vrai apprentissage, ettoujours avec la méme
soignante, une autre fois il fallait que je fassalglycémie...elle m’a demandé de
faire la glycémie et...bon, je ne savais pas qu'il fiait bien regarder le dossier,
pour savoir s'il y a un rattrapage ou pas, donc, l@n évidemment, ...peut-étre
c’était de sa part aussi..., il fallait peut-étre..., ¢ n'étais pas bien informé de ce
qu'il fallait faire, si c’était bien dans les normes...enfin, peu importe, ce n’est
pas ce dont je veux parler...et elle m’a demandé unep plus tard...la glycémie
était le matin, et donc, vers midi...elle ma demandési javais fait un
rattrapage, et je lui ai dit que non alors...bon (ires), elle m’a un peu engueulé
(rires), et elle m'a dit qu’il fallait bien regarder le dossier et respecter la
prescription, elle m’'a bien montré le dossier qu'ilfallait regarder, elle avait
peut-étre une attitude assez sévere, mais...j'ai beaoup apprécié ca aussi
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e : parce que cela vous a aidé ?
E : parce que, pour moi, c’est un vrai apprentissag
e:oui...

E : jai mal fait, je me suis fait engueuler, c’estout a fait normal ! Je pense que
c’est comme c¢a que j'apprends, jai beaucoup, beaoap apprécié ces deux
situations, parce que...bon...bien sdr, sur le coup c un peu difficile
d’accepter, mais...c’est pour MOI, vraiment c’est pou MOI, j'ai mal fait, c’est
normal d'étre critiqué, pas critiqué...si, critiqué, mais c’est une critique
constructive

e : alors, qu’est-ce qui s’est passé apres ?
E : aprés ? Bon, jai fait attention...

e . comment ¢a s’est passé ? Vous avez cherch@pgreodre...comment avez-vous
fait pour accepter ce qui c’était passé ?

E : heu...pour accepter qu'est-ce que jai fait ?...heu.non, jai tout de suite
accepté tel que c’était, pour moi cela n’a posé aun probleme, pour moi c'est
vraiment un vrai apprentissage, c’est normal, jaimal fait, alors je mérite de
...c’est comme c¢a que j'apprends, c’est comme ca qieefais attention pour les
prochains soins

e : alors, comment vous apprenez justement ici ?

E : pour apprendre ici ? heu...fires), je suis un peu...jessaie de suivre les
infirmiéres, c’est vrai que ...J'ai peur de faire dessoins techniques parce que je
n'‘ai jamais pratiqué, mais...au fond de moi-méme, jamerais bien
pratiquer ...parce que si je ne le fais pas ici, je lan voudrais, donc...j'essaie de
suivre linfirmiére de jour, ou bien d’autres infir miéres...et dés qu'il y a une
occasion, si je peux observer je demande si je peaMivre, si je peux observer,
ou je demande si je peux faire quelque chose, si jeeux aider, et...jali
I'impression de suivre un peu comme heu...comme uneauche ...¢ires), mais,
je comprends que des fois c’est pas...enfin je doisgonnaitre que des fois c’est
pas évident...d'avoir un éleve qui suit de prés un mfessionnel, peut-étre que
certains professionnels ...doivent se sentir...enfin...ompeur d’étre...jugés, bon,
ca ne s'est pas passé dans ce service, ...dans moenger stage, je voulais
observer une injection intramusculaire, mais l'infrmiere a carrément ferme le
bureau des infirmiéres a clé, et je ne pouvais pastrer ...(rires), rien que pour
observer! Mais ce n’était pas dans ce stage, je nmiis posé beaucoup de
questions : pourquoi ? Est-ce que ¢a vient de moiPeut-étre cela venait d’elle ?
Mais...j’ai I'impression que...bon, quand jai suivi ma formation d’aide-
soignant, lors des MSP, c'était stressant, alors jen'imagine que pour les
professionnels, méme qui ont des années d’expériengu’un jeune stagiaire qui
arrive..., je pense gu’elles ont un peu peur...peut-é& pas peur, mais...elles se
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200 sentent peut-étre génées, et ...finalement c’est lalation...c’est la relation
201 humaine qui...est finalement tres difficile a gérer.

202
203 e :pourvous ?
204
205 E: pour moi...
206

207 e :vous pensez que c'est difficile a gérer ?

208 E : oui, plus que les soins techniques...

209

210 e :qu’est-ce qui est difficile dans la relation ?

211

212 E: c'est de ...moi je suis vraiment la pour apprende...donc...c’est d'étre
213 accepté en tant que stagiaire, ou bien en tant quatur collegue, et...peut-étre
214 c’est la que des fois...ca peut étre difficile...bon,qur le moment pour ce stage,
215 je n’ai pas encore constaté de difficultés...des fojge vois des infirmieres qui
216 partent assez vite avec des plateaux...alors jai emvde dire... « Attendez ! Je
217 viens suivre ! », mais bon des fois je n’ai pas lemps, elles partent assez vite
218 et...

219

220 e :vous avez I'impression d’étre toujours obligédgmander...

221

222 E: non, non...pas du tout, pas du tout...au contraireje ne me sens pas obligé
223 mais...peut-étre que je suis un peu trop exigent, sea-dire que...l'idéal serait
224 que bon...les infirmieres me proposent d’'observer...ou’assister a tel ou tel
225 soin...mais, bon...globalement ca se passe assez bige, suis méme
226 agréablement surpris, par 'encadrement des infirméres, elles me proposent
227 «tient ...ily a tel soin a faire..., est-ce que tu w bien venir ?... »

228

229 e et par rapport au tuteur, comment ¢a se passe ?

230

231 E: ...avec le tuteur, heu...avec le tuteur heu...ce n'egue...enfin, je n'ai passé
232 que la premiére semaine mais, jai l'impression queca se passe bien,
233 enfin...dailleurs en fait c’est elle qui m’'a poussé faire la prise de sang pour la
234 premiere fois...c’est elle qui a signalé que je naw pas fait le
235 rattrapage...et...quand méme, elle me pose des questimpar exemple...l'autre
236 jour elle est venue et elle m'a demandé si javaifait d’autres prises de
237 sang...elle me donne des conseils...moi, jai I'impress d’étre quand méme
238 suivi...plus par le tuteur...oui...mais peut-étre ¢ca déped...je crois que c’est
239 plus diG a sa nature...peut-étre que ca dépend de Ifibrmiére, mais jai
240 limpression que pour le moment ¢a se passe bien

241

242 e le bilan qui a eu lieu ce matin avec le tuteute formateur référent...ce bilan
243 vous aide-t-il a progresser dans votre formation ?

244

245 E: oui, je pense...heu, jai beaucoup apprécié Madaen F (a formatrice
246 référentg parce que ...elle sait mes objectifs de stage, edidait un petit rappel,
247 et je pense que méme si les objectifs ont été vumr pe cadre, je pense que c’est
248 bien de faire un rappel, jai I'impression que... ja compris comme ¢a que...cet
249 éleve peut faire telle ou telle chose, et jai Iipression que la formatrice
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250 Madame F demande ainsi a I'équipe, de m'encadrer pw tel ou tel soin, pour
251 continuer a acqueérir telle ou telle compétence

252

253 e :vous avez I'impression qu’'elle permet de feerben ?

254

255 E: oui, vraiment...au premier stage aussi, c’était aiment le cas...parce que
256 I'équipe n’était pas...tout a fait préte a encadrer pur réaliser les injections
257 intramusculaires, et malheureusement le tuteur neravaillait pas dans le méme
258 service, donc au bilan le tuteur était la, plus laformatrice...donc c'était
259 vraiment... c’était vraiment un pont entre I'équipe & moi, parce que, en tant
260 qu’éleve c'est difficile de...d’exiger : « je veux fae telle chose, telle chose... »,
261 mais, I'équipe aussi elle a besoin de cette intervon de la part de la
262 formatrice, pour le premier stage ¢ca m’a beaucoup idé€, je pense que pour ce
263 stage aussi...

264

265 e :vous parliez tout a I'neure des écarts enttbéarie et les services, le fait que la
266 formatrice vienne, est-ce que cela permet de &fiéar ces écarts ?

267

268 E :oui, sion en parle...en tant que stagiaire c’estn peu difficile de parler...des
269 dysfonctionnements ou des habitudes...je crois que sleprotocoles des
270 précautions standards, I'équipe en est au courant...

271

272 e :etdans le trio Etudiant, Formateur, Tuteumeent voyez-vous les choses... ?
273

274 E: ha...c’est une question difficile!...jai I'impression que c'est une
275 relation...triangulaire...je ne sais pas si ¢a se ditamnme c¢a, heu,...quand méme
276 jai 'impression d’étre au milieu...

277 e : avez-vous l'impression que I'étudiant permetiee ? Entre I'lFSI et les services
278 de soins?

279

280 E: oui, oui...comme jai dit tout a I'heure, c’est wvaiment l'intervention de la
281 formatrice...pour moi c’est un pont...c’est un pont surlequel je peux passer
282 pour mieux m’intégrer dans I'équipe, pour réaliser mes objectifs, et pour que
283 I'équipe comprenne ce que je dois faire, ce que @ois améliorer, ce que je dois
284 apprendre

285

286 e :etca, cavous aide dans votre formation ?
287

288 E :oui, oui...

289

290 e : et parrapport au patient ? Qu’est-ce qui \ade dans votre formation ?

291

292 E: la prise en charge...oui, comme je n'avais pas amment préparer mes
293 recueils de données...c’est plus avec le tuteur ouslenembres de I'équipe qui
294 m’aident & mieux prendre en charge les patients ptdt que la formatrice...bien
295 sOr la formatrice aussi mais...

296

297 e : pendant le bilan Madame Te (tuteu) vous a proposé de rencontrer d’autres
298 professionnels, d’aller voir des examens...est-cevqus allez le faire... ?

299
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E : je vais demander a I'équipe...par exemple s’il ya une coloscopie pour un
patient que je prends en charge...et...je ne pense pague cela pose
probleme...en général, dans ce service on me propost c'est pas une
difficulté...par contre quand jobserve, par exempleune coloscopie ou autre
chose, la jai I'impression d’étre vraiment observéeur passif...oui...peut-étre
que cela vient de moi, ...je suis d’accord avec I'éipe, c'est important de
comprendre comment ¢a se passe...mais....

e : vous étes géné d’étre la en tant qu'observ&eur
E : observateur passif oui...je suis inutile...
e : vous avez I'impression d’étre inutile quand yoegardez ?

E : non! je ne pense pas, mais heu...I'observatiorussi c’est trés important, je
pense que c'est indispensable sinon.(rires)...méme si on dit la méme chose
cent fois (rires)...ca ne vaut pas...c'est-a-dire, si on voit une seul®i$, on
apprend mieux que si on répéte le méme chose centsf..moi je suis vraiment
conscient de cette importance de I'observation...alsrje pense que c¢a vient de
moi (rires)...il y a un caractere assez personnel, mais heu...je iére étre
observateur plutét actif, qui peut rendre un servie a I'équipe (rires)...jai les
mains qui sortent tout de suite (rires), qu’est-cgjue je peux faire ?(rires)...

e : parlons un peu, si vous le voulez bien du fmid-
E : oui...ha! C'est difficile...
e : qu’est-ce qui est difficile ?

E: heu...je nai pas lintention de critiquer qui que ce soit mais...j'ai
I'impression que c’est quand méme...difficile parce ge...il y a des criteres, et
pour chaque critere encore il y a des sous criteresdes fois je ne maitrise
pas...et je ne comprends pas exactement de quoi ihgit et...donc, justement
pour m'auto-évaluer, quelque fois ce n'est pas évaht, ...est-ce que jai
tendance a me sous-estimer ou surestimer ? C’estijours difficile a savoir

e : comment faites-vous alors ?

E : heu...pour le dernier stage, le stage précédertipn ...déja j'ai coché avant
de montrer mon port-folio a mon tuteur, ensuite ona regardé ensemble, donc
javais un regard extérieur, enfin...le regard du tuteur...donc on a corrigé
certains points et...puis au retour quand jai montré mon port-folio aux
formatrices il y avait encore des...heu...comment je d®dire, heu...il pouvait y
avoir encore des modifications par rapport a I'évalation...des fois ma
formatrice n’était pas tout a fait d’accord avec ndre évaluation, comme je ne
Suis pas vraiment spécialiste, peut-étre que je doireconnaitre qu’en tant
gu’éléve je dois connaitre que dans tel critere B’agit de telle chose, mais je ne
malitrise pas encore , du coup, c’est difficile di@luer, par contre comme les
critéres sur les soins techniques, c’est plus déliéi on sait de quoi il s’agit, donc
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c’est plus facile a remplir, par contre d’autres citéres par exemple pour la
compétence 2 ou 3, ou d’autres compétences, c’ektdifficile

e : ce n'est pas assez précis ?

E : moi jai tendance a dire que c’est assez absiita.c’est loin d’étre concret,
c’est I'impression que jai, parce que justement, put-étre...que je n'ai pas
encore assez de recul, ou de connaissances sur ceteres...oui, en tant
gu’éleve, moi je pense que c’est quand méme diffiei

e : et par rapport a I'analyse des deux situatioest-ce que cela a été une difficulté
pour vous ?

E : une fois la situation trouvée, c’était plus sirple...je n'ai pas trouvé que
c’était difficile mais...peut-étre que pour ce stage’est un peu plus difficile...je
n'ai fait qu'une seule situation, mais au stage pi&dent, une fois la situation
trouvée, pour moi ce n’était pas difficile, et en jus, bon...il faut dire qu'au

retour a I'école on était bien recu

e : il y a eu un travail de fait au retour ?

E : oui, le travail a été suivi par la formatrice pour savoir si on est complétement
hors sujet ou ¢a va..., ¢ca nous a vraiment aidé...

e : aidé pour comprendre la situation... ?

E : heu... comprendre la situation...plutot...voir une siuation d'un angle
différent, parce qu'au début, tout simplement, on aanalysé la situation
d’hygiéne par exemple, ou dans 'accompagnement desins quotidiens, et...on
ne savait pas encore ou on allait, (rires)...et...donau retour a I'école, on a eu
les consignes et c’est la qu'on a su voir plus deugl angle il fallait voir la
situation

e : et cela, ca change les choses par rapportra faimation ? Ca vous aide a
comprendre ?

E : heu...en tout cas, ¢ca permet de me poser des qti@ss, oui...
e : quelles questions ?

E : par exemple si je suis autonome pour réaliseme situation, je remarque des
lacunes...des connaissances manquantes qui faut acqupour pouvoir réaliser
cette situation d’'une maniére autonome...oui, des feiil y a des critéres qui
pourraient étre utiles comme les informations tranmises, les connaissances
utilisées ou nécessaires...en tout cas, ca me pernugt poser des questions,
gu’est-ce que j'ai utilisé ? Qu’est-ce qui me manqgel ?

e:. ca vous permet daller rechercher ce quil vausanque au niveau des
connaissances ?
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E : les connaissances, oui je peux le demander aiuss personnel...

e : donc éventuellement de revenir aprés sur taitepour reposer des questions,
faire le lien entre I'école et le stage ?

E : oui, oui...
e : et ca vous aide ?
E : oui, tout a fait

e : avez-vous l'impression, dans cet encadremein¢ ém tuteur et le formateur de
pouvoir réfléchir sur la qualité des soins que v@aisez aupres des patients ?

E : ha, je pense que oui...je suis convaincu que clesli ! concrétement rien que
le regard extérieur, lorsque je fais une toilette ar exemple, la personne qui
assiste va remarquer des choses que jai oubliées auxquelles je n’ai pas fait
attention et...le regard extérieur est toujours un atre angle, le lien entre le
formateur et le tuteur...par exemple pour la glycémie moi, au début, jasseyais
de faire comme...et il y a une infirmiére qui a dit :« mais a I'’école on ne fait pas
comme ¢a, on prend un haricot, il faut avoir une pobelle... », donc il y a un lien
entre I'école et ce qui se passe ici, et rien queprésence d’éléves ca fait un lien

e : pensez-vous que cela aide aussi les infirmi@@sir des éléves en stage dans
les services pour leur permettre de réfléchir ésléacons de travailler ?

E : (rires)...je pense oui...parce que...c’était hier ou avant-hieravec une
infirmiere, je lui ai demandé si je pouvais la suixe, alors elle a dit : « ha...si tu
me suis, il faut que je fasse bien ! » alors(rires)...je ne suis pas la pour porter
de jugement parce que de toutes fagons, je suisgaur apprendre...moi cela ne
me géne pas qu’'elles fassent comme d’habitude...deites facons, je ne suis pas
capable de faire comme elles font d’habitude, alorsmais je ne veux pas étre un
élément un peu...perturbateur ..(rires)...

e . et bien, je vais vous remercier.
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ANNEXE 8 : Détermination des sous-thémes spécifigaalans I'entretien du tuteur de stage

N° Texte de I'entretien Unités de sens Sous themes
lignes
T16 a | t:depuis combien d’années étes-vous cadre dé 8ant j'ai fait la formation cadre Formation du tuteur
T19 T : depuis juillet 2009, j'ai fait la formation cexll’'année derniére,
je suis sortie en juin et je suis arrivée ici eiligt
T21a |t:etauparavant, vous étiez infirmiere dans geelice ? j'ai été infirmiére Expérience professionnelle
T28 T: jai été infirmiére...enfin j'ai eu mon dipldmene98, en| j'ai eu mon dipléme en 98 Formation du tuteur
Bretagne, dans un IFSI de la Croix-rouge, jai &il¢ en| jaitravaillé (...) dans plusieurs services Expérience professionnelle
Bretagne, de 99 a 2004 dans plusieurs services, lmeaiucoup en beaucoup en médecine et hémato-cancéro
médecine et hémato-cancéro, et je suis arrivéerncR005, j'ai| j'ai travaillé un peu aux urgences
travaillé un peu aux urgences, aprés mon deuxieongéc maten poste de faisant fonction
ils m'ont proposé un poste de faisant fonction,sdame maison dej'ai passé le concours et je suis allée a I'école | Formation du tuteur
retraite a C., j'ai passé le concours et je suieah I'école, et
depuis je suis la...
T35a | t: d'accord, comment cela c’est mis en place darservice, la|
T44 notion de maitre de stage, de tuteur, et de priofessls de

proximité ?

T : et bien... le maitre de stage et le tuteur démipeu confus e
fait...c’est d’ailleurs toujours un peu confus, dwpge me suis
mise tutrice de stage, bon... la premiere éleve jaw@se tutrice
une infirmiére et moi maitre de stage, mais, ety fa@st moi qui
ai plus de temps pour rester avec les étudiants fmre les
évaluations de fin ou de mi-stage, alors du coup..heen fait
heu...les infirmieres sont avec I'étudiant dans lapée de travai
et ...c'est beaucoup le cadre qui leur pose des iquespour leg
faire réfléchir en fait

n le tuteur c’était un peu confus
c’est d’ailleurs toujours un peu confus
je me suis mise tutrice de stage
j'avais mise tutrice une infirmiére
et moi maitre de stage
c’est moi qui ai plus de temps pour rester avec
étudiants
pour faire les évaluations

les infirmiéres sont avec I'étudiant dans la joern

de travail

Ro6le du tuteur

Ro6le du tuteur

efemps

Evaluation
elnfirmieéres
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T46 a
T65

T67 a
T79

t: d’accord, par rapport a la notion d’encadrenaed étudiants
est-ce que vous pouvez me décrire comment ¢ca Se jpas lg
service, comment vous procédez ?

T : pour encadrer...et bien déja, c’est souhaitalle kgtudiant
appelle avant pour prendre rendez-vous, avantiv&er en
stage...il y en a qui n'appellent pas, enfin...qui digpé juste le
vendredi avant, alors du coup je ne peux pas lesavant, dans
ces cas la je les fait venir, ...en fait j'ai fait limret d’accueil,
parce gqu’il n’y avait pas dans le service, parcemdemandait urj
livret d’accueil pour les étudiants, du coup j'ai pn faire un
...pour eux, en expliquant tout : le service...les cétapces pa
rapport au nouveau référentiel...du coup je le liscagux, je leur
explique, heu...apres je fais visiter le servicggdesonnel présen
les médecins, heu...soit on voit tout de suite l@mplag, soit on le
voit aprés, un peu plus tard...aprés, je leur nomras
référents...enfin je l'avais déja vu avant...quand da &ste des
stagiaires, j'ai déja trouver mes référents, ontgEs toujours
mettre la méme, et quand en général, cette ré&taritavaille le
jour ou il arrive, et bien... par exemple pour E &nh sur son
planning je ne peux pas mettre les horaires défe&xente tout Ig
temps, du coup, j'ai mis en dessous le nom d'unieeanfirmiere
référente, pour qu'il ai toujours une infirmierdéente et je lui a
mis une aide-soignante aussi...

t: d'accord, donc il y a a la fois une référemtérmiere et ...

c’est beaucoup le cadre qui leur pose des quest
pour les faire réfléchir

pour encadrer
prendre rendez-vous avant I'arrivée en stage

il y en a qui n'appellent pas

qui appellent juste le vendredi avant, alors duypc
je ne peux pas les voir avant

j'ai fait un livret d’accueil

r
les compétences par rapport au nouveau référe
L,je le lis avec eux, je leur explique,

apres je fais visiter le service

bn voit tout de suite le planning

je leur nomme les référents

cette référente la travaille le jour ou il arrive

sur son planning je ne peux pas mettre les hora
de la référente tout le temps

j'ai mis en dessous le nom d’'une autre infirmiérg
référente

pour qu'il ai toujours une infirmiére référente

je lui ai mis une aide-soignante aussi

ils lisent
je les laisse lire tranquillement chez eux
on en reparle apres

idd&e du tuteur

Apprentissage par situation

Tuteur
Organisation de I'accuell

buAutonomie des étudiants
Organisation de I'accuell

Organisation de I'accuell

ntiel
Compétences
Référentiel
Encadrement tuteur
Organisation de I'accuell

ires
Roéle des infirmiéres

n}

Organisation de I'accuell

Professionnels de proximité

Facon d'apprendre

T : oui, les deux, et apres ils lisent heu..., il ges passages ou

jge vois avec eux aussi leurs objectifs de stage
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T8l a
T90

T92 a
T99

les laisse lire tranquillement chez eux et puisorreparle apreg
soit le lendemain, soit dans la semaine qui Stijg gois avec eus
aussi leurs objectifs de stage, alors la, pouoleveau référentiel
on reprend tout le port-folio, je vois ce qu'il aitfau premie
stage, les compétences qu'il a...enfin les unitéd quétudié en
cours a I'lFSI, et la je revois avec lui les objisctie stage, de ¢
gu’il peut étre possible ou pas, et puis...et biercdta fait la
deuxieme fois que jai un éléeve de premiere annéacda
formatrice de I'lFSI vient nous voir, déja avantbdan de mi-
stage, aprés moi je fais un bilan de mi-stage #gadiant, et un
bilan final aprés, et heu...je le vois régulieremenfin...sans
avoir des temps formels ou formalisés plutdt, & Veis dans I3
journée

t: et que représente pour vous la notion de tieur

T : c’est le...plus que...heu, pour moi c’est plus quréférent de
stage, si l'étudiant a besoin, en fait les compgsnqu’il a
acquérir en stage, c'est le tuteur qui peut 'ameéne.a les avoir

,je revois avec lui les objectifs de stage
on reprend tout le port-folio
, je vois ce qu'il a fait au premier stage
les compétences qu'il a
la formatrice de I'lFSI vient nous voir
eje fais un bilan de mi-stage avec I'étudiant
et un bilan final aprés
je le vois régulierement
sans avoir des temps formels ou formalisés
je les vois dans la journée

c’est plus qu’un référent de stage

si I'étudiant & besoin

les compétences qu’il a acquérir en stage
c’est le tuteur qui peut I'amener a ...a les avoir
c’est le tuteur qui est responsable de sa formati

c’est lui qui est responsable de sa formation agestheu... de la bonne relation avec le personnel

bonne relation avec le personnel...enfin quand ildes étudiants
je les préviens avant qu'il va y avoir un étudigot arrive pour
gu’ils soient au courant, ils ont l'accueil a fainen étudiant g
suivre. Si le référent a des soucis, je penseguaéur est la pou
essayer de régler les conflits, les soucis pour...

t: quel genre de soucis ?

T : et bien, par exemple...dans l'autre service daiegin charge
c’était heu...une étudiante qui a dénoncé un probleiee
maltraitance, et jai... du coup toute I'équipe s'@stournée
contre I'éléve, alors je suis retournée voir I'apyij'ai expliqué,

5 quand il y a des étudiants je les préviens avant
ils ont I'accueil a faire
un étudiant a suivre

rle tuteur est la pour essayer de régler les cenflit

une étudiante qui a dénoncé un probléme de
maltraitance

toute I'équipe s’est retournée contre I'éléve
je suis retournée voir I'équipe

j'ai expliqué

c'était trés bien ce qu’elle avait fait

enfin...pourquoi elle avait...enfin c’était trés biem gu’elle avait

j'ai mis du temps

Encadrement tuteur
Encadrement tuteur
Encadrement tuteur
Evaluation port-folio
Encadrement tuteur

Liens IFSl/stage
Evaluation-bilan

Evaluation-bilan
Temps
Encadrement tuteur

Role du tuteur
Apprendre
niCompétences

Réle du tuteur
Responsabilité

Relation équipe/étudiant
Organisation de I'accuell
Encadrement infirmieres

Réle du tuteur

Positionnement des étudiants

Relation équipe/étudiant
Role du tuteur

Encadrement tuteur
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T101l a
T 103

T105 a
T114

T120 a
T126

T128 a
T131

fait, il fallait le faire autrement on était cong#i de maltraitance
enfin...j'ai mis du temps...

t: mais la, vous vous situez en temps que cadaadjMous faites
cela...
T :... mais je n'arrive pas a faire la différencésilence)

t: et I'équipe, elles font la différence entreiinfiere référente
tuteur... comment cela se passe avec I'équipe ?

T : et bien, l'infirmiére qui est référente, c'edte qui heu..., ef
bien comme je disait tout a I'heure, qui questiophss, enfin qui
aide I'étudiant a apprendre, a savoir pourquaaiil fel soin, dang
quel but, donc elles ont bien pris leur r6le a coeafin...elles
accompagnent, et c’est vrai que les évaluationin éa tuteur
c’est les évaluations de parcours, souvent ellestrpas le temp
de venir avec moi pour discuter des soins quiiaa..c’est peut-
étre ca la différence...

t: la mise en place du tuteur de stage a-t-elerépercussion su
votre fonction de soignant ?
T : et bien il faut rester a jour... enfin, il y aamemise er
guestion, pour pouvoir expliquer il faut qu’'on soiju’on
connaisse parfaitement nos soins, enfin les sdiabsés dans ¢
service, la législation. Enfin...tout, on a une rewabilité vis-a-
vis de I'étudiant

t : quelle responsabilité ?

mais je n'arrive pas a faire la différence

I'infirmiére qui est référente (...) c’estelle (...)
qui questionne plus,(...) aide I'étudiant a
apprendre

savoir pourquoi il fait tel soin, dans quel but
elles ont bien pris leur rdle a coeur

elles accompagnent

le tuteur c’est les évaluations de parcours

5 elles n'ont pas le temps de venir avec moi
discuter des soins

ril faut rester a jour
il y a remise en question
pouvoir expliquer
gu’on connaisse parfaitement nos soins
2 0N a une responsabilité vis-a-vis de I'étudiant

il faut étre sar de ce qu’on lui dit

T : et bien heu...dans son apprentissage, on peulupad faut

Evaluation
Temps

Confusion des roles

Encadrement infirmiére

Comprendre

Motivation
Encadrement infirmiére
Evaluation

Temps

Encadrement infirmiére

Expérience professionnelle
Réflexivité

Encadrement infirmiére
Expérience professionnelle
Responsabilité

Expérience professionnelle
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T133 a
T147

T149 a
T154

T156 a
T162

étre sdr de ce qu’on lui dit

t: vous parliez tout a [I'heure des liens avec
formateur...comment cela se passe ? pouvez-vous orgedées
liens ?

T : je trouve que c’est bien car quand il y a descss, pour
l'accueil de la premiere éleve je l'avais appel@urpsavoir si
javais des interrogations et elle est venue iegra le stage on

eu un entretien ensemble, aprés l'école a mis eceplne
formation par rapport au nouveau référentiel pesrdadres et les

infirmieres référentes, alors on est allé a I'FBladame ...(la
directrice de l'institu} nous avait présenté un power point su

je l'avais appelée

elle est venue ici

avant le stage on a eu un entretien ensemble
al’école a mis en place une formation par rappor
nouveau référentiel

les infirmiéres aussi elles avaient I'information
[ ldles ont mieux compris ce qu’était leur réle

nouveau référentiel, c’'était trés bien avant lia&e en stage, elles sont motivées

enfin...ca remettait...du coup les infirmiéres aussselvaient

l'information, donc, elles ont mieux compris ce épalit leur role,

il 'y a plusieurs infirmiéres du service qui y saltées, c'est

gu'elles sont motivées aussi, et la il n'y a passdecis, pa

exemple, pour I'éléve, je ne savais pas ou marlpseremarques

que j'avais faites alors je I'ai appelée et on gradé

t : vous étes dans une construction a deux...le fiumale tuteur|

par rapport a I'encadrement ?

je I'ai appelée et on en a parlé

inversement aussi
j'ai appelé I'école

T: moi je pense, ¢a se passe bien quand jai geekthose a il y a une bonne entente

demander, et inversement aussi...pour I'éléve qurexsi me voir
pour le cas de maltraitance, et bien j'ai appadédle pour savoi
si je pouvais avoir entiére confiance en I'éléve.lavd y a une
bonne entente

t: que va apporter en plus, cette notion de tutalans la
formation des étudiants ?

je n'ai pas de recul
j'essai peut-étre plus a pousser I'éléve a recleer
savoir pourquoi il fait telle ou telle chose

Liens IFSl/stage
au

Liens IFSl/stage
Information des professionnels
Role des infirmieres

Motivation
Liens IFSl/stage

Liens IFSl/stage

ch
Réflexivité
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T163 a
T170

T172 a
T176

T178 a
T185

T : et bien ...je n'ai pas de recul...la je ne peux ppsssai peut-
étre plus a pousser I'éleve a rechercher, a sgairquoi il fait

telle ou telle chose, a réfléchir sur ses habitudesoins, sur lesil faisait peut-étre des soins sans connaitre fe.b

soins qu'il réalise, peut-étre plus qu’avant,
étre des soins sans connaitre le but...

dviarfaisait peut-

t: pensez-vous que cela aura une répercussiola spualité des
soins ?

T : oui parce que savoir pourquoi on fait un sah, quelles
conséquences ca peut avoir sur le soin, je pense cpst
bien...oui, je pense, c’est important de savoir poargtel soin,
quel but ? Qu'est-ce qu'on recherche dans tel adiintenant il
faut que les étudiants soient volontaires aussg Be sont pas
actifs, ca ne sera pas mieux qu'avant, mais ladées étudiants
gue j'ai eu, pour l'instant...c’est bien...

t: vous pensez qu’il y a un changement dans laupmsde
I'étudiant avec ce nouveau programme ?

T :...non, c’est pareil I'entretien est alors interrompu par la

sonnerie du téléphone) moi je ne trouve pas de changement..

t: est-ce que cela a provoqué pour I'équipe unngément
d’encadrement ?

T : oui, beaucoup de stress, elles ont un peu péamparce qu’elles certaines d’entre elles avaient peur (...) de leurs

ne savaient pas si elles allaient pourvoir encadrées éléves par
rapport au nouveau référentiel...et je pense quaioed d’entre|
elles avaient peur par rapport aux questions gptilgvaient leur
poser, de leurs responsabilités dans I'encadremeligs

réfléchir sur ses habitudes de soins
peut-étre plus qu'avant

savoir pourquoi on fait un soin

guelles conséquences ¢a peut avoir sur le soin
c’est important de savoir pourquoi

Qu’est-ce qu’on recherche

il faut que les étudiants soient volontaires

s'ils ne sont pas actifs

mais Ia, les deux étudiants que j'ai eu, pour
linstant...c’est bien

dans la posture de I'étudiant avec ce nouveau
programme

c’est pareil

je ne trouve pas de changement

beaucoup de stress, elles ont un peu paniqué

elles ne savaient pas si elles allaient pourvoir
encadrer

responsabilités
responsabilités par rapport a I'encadrement

Encadrement tuteur
" Comprendre

Changement
Comprendre

Comprendre

Comprendre

Comprendre

Attitude des étudiants
Positionnement des étudiants

Ressenti

Changement

5 Ressenti

Réflexivité

Responsabilité
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T187 a
T192

T194 a
T196

T198 a
T208

T214 a
T216

sentaient beaucoup de responsabilités

I'encadrement...

par

t: et vous, en tant que tuteur, est-ce que cefaodifié votre
encadrement ?
T : heu...peut-étre oui, parce que je les améne-§teaitplus 3

réfléchir sur leurs actes, essayer de chercheeyamémes,... ef ¢ca prend beaucoup plus de temps

'encadrement est beaucoup plus important en faitles vois
beaucoup plus souvent, beaucoup plus longtemps, pread
beaucoup plus de temps aussi

t: vous dites : « je les ameéne a réfléchir »...
T : oui, plus qu'avant...

t : concrétement, comment faite-vous ?
T : et bien... en fonction des situations qu'il agemtrées pendar
son stage, je lui demande... pourquoi il fait le «&m@ox » par|
exemple, dans quel but...les effets secondaires...dié mput
provoquer...quand on l'arréte...enfin, jessaie de kEmer a
réfléchir sur les soins qu'il a réalisés par examgplourquoi on
doit poser une sonde urinaire comme il parlait toltheure ? A
quoi on doit faire attention ? Quelle est la teghmei de soin
gu’est-ce qu’on prépare pour la poser ? Pourquanendes gant
stériles ? La diurése normale ? S'il n'y en a pssea: commen
ca s'appelle, s'il y en a trop : comment ¢a s'algpeinfin...est-ce
gu’on averti le médecin, qu’est-ce qu’on fait ...enfi.

t: et par rapport au savoir-faire comment

I'encadrement dans le service ?

se

rapport

passe

parce que je les améne peut-étre plus a réfléch
sur leurs actes chercher par eux-mémes
I'encadrement est beaucoup plus important

je les vois beaucoup plus souvent

oui, plus qu'avant

situations qu'il a rencontrées pendant son stage
je lui demande
pourquoi il fait
dans quel but
tj'essaie de I'amener a réfléchir sur les soinslqu’
réalisés

"2

je 'avais encadrée sur une toilette...

=

T: avec la premiere étudiante, je l'avais encadsée une

Responsabilité

Encadrement tuteur

Positionnement des étudiants
Temps
Temps

Temps

Apprendre par situations
apprendre

Apprendre par situations
Encadrement tuteur

Encadrement tuteur
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T218 a
T223

T225 a
T228

T230 a
T236

T242 a
T250

toilette...

t : oui, alors, comment ca se passe ?
T: comme une MSP en faitn{se en situation professionng|le
jai l'avis des infirmiéres et des aides-soignant&deve qui était
la avant avait apprécié que jaille la regardercpague j'avais ur
autre regard par rapport aux aides-soignantesoinfitmiéres

t : et vous pensez que c’est nécessaire ?
T : ah oui, ...moi j'aime voir par moi-méme, mémgesies vois
faire, je pense que ca fait parti du réle du tuteur

t : comment renseignez-vous le port-folio concréten?
T: c'est compliqué...je demande avant a [I'équiper |

appréciation sur plusieurs points, javais vu ld#ante avec sa apres j'ai revu I'équipe

référente infirmiére et aide-soignante, la référeanfirmiére était
présente avec I'éleve et moi, et, et aprés jaurBéquipe pour
savoir si elles étaient d’accord et on a rempli

t : comment cela s’est passé ?

T : je lui ai demandé ce qu’elle pensait, si c®Btaiquis ou pas
elle me donnait des exemples et I'infirmiére meficorait et me
donnait aussi ses remarques, I'étudiant parlaipemier, puis
l'infirmiére disait ce qu’elle avait constaté, puimi ce que j'avaig
constaté, mais j'avais laissé un mail a la formatadar je ne savai
pas ou marquer les observations, ...il n'y a pasldeeppour leg
observations...c’est frustrant parce qu’en fait, eNait fait plein
de choses et c’était marqué « non pratiqué » gloelle avait fait
des choses...

j'ai I'avis des infirmiéres et des aides-soignantes
la regarder
j'avais un autre regard

j'aime voir par moi-méme (...)je les vois faire (..
¢a fait parti du réle du tuteur

c’est compliqué
je demande avant a I'équipe leur appréciation
j'avais vu I'étudiante avec sa référente
la référente infirmiére était présente avec I'éleve
moi

ean a rempli tout le port-folio

pour savoir si elles étaient d’accord

je lui ai demandé ce qu’elle pensait
si c'était acquis ou pas

, elle me donnait des exemples et I'infirmiére me
confirmait
donnait aussi ses remarques
I'étudiant parlait en premier
sl'infirmiére disait ce qu’elle avait constaté
j'avais laissé un mail a la formatrice
c’est frustrant

)

Evaluation

Encadrement tuteur

Ro6le du tuteur

ressenti
Réle du tuteur

Role de la référente

Port-folio/ évaluation

Auto-évaluation

Apprentissage

Evaluation

Place de I'étudiant
Roéle de I'infirmiére
Liens IFSl/stage
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T252 a
T258

T260 a
T262

T264 a
T268

T274 a
T284

t: et vous trouvez cela dommage... ?

T : oui, je trouve oui, ...il y a des étudiants geivont rien avoir,
qui n'observent pas parce qu’ils n'ont pas enviega'ils ne sont
pas motivés, et elle, au contraire, elle étag trivtivée, il y en 4
qui vont au-devant des soins, a la visite ils posl&s question
aux médecins, je trouve que c’est important de marga...

t: avez-vous des choses a ajouter par rapportita oetion de|
tutorat ?

T : et bien ¢a prend beaucoup de temps en fajig, &dis pas si je
le fais bien...

t : pensez-vous qu'il soit nécessaire de formetugurs ?

T : je dirai oui... mais, la formation qu'on a eu '&8l, elle
répondait beaucoup a ca, enfin... l'information, elleéliminé
beaucoup de questions, je crois qu'il y en auraitcts pour leg
terrains de stage qui n'ont pas eu d’éleves la gmenfois. ..

t : comment cela est vécu par I'équipe ?

T : elles ont peur de ne pas avoir assez de teoysligs encadre
...elles ont peur que cela leur prenne du tempsesurtemps de
travail, mais la, ca se passe bien...mais je pensecgst plus le
cadre qui récupere du...I'encadrement, parce quetajeame
faisais pas autant, ils étaient quand méme plusc des
infirmiéres, et il n’y a plus de MSP, parce que&’gtait un tempsg

il y a des étudiants qui ne vont rien avoir, qui
n'observent pas parce qu’ils n'ont pas envie

elle était trés motivée
y en a qui vont au-devant des soins
1 chercher par eux-mémes
5 je trouve que c'est important de marquer ca

¢a prend beaucoup de temps
je sais pas si je le fais bien

la formation (...) répondait beaucoup a ca
elle a éliminé beaucoup de questions

elles ont peur de ne pas avoir assez de temps f
les encadrer
elles ont peur que cela leur prenne du temps sy
leur temps de travail

, mais 1a, ¢a se passe hien
c’est plus le cadre qui récupére
du...I'encadrement, parce que avant je ne faisa
pas autant
ils étaient quand méme plus avec les infirmieres
si je leur demande de venir pour le bilan elles

d'infirmiére, et si je leur demande de venir poarHilan elles|

Ressenti

Attitude des étudiants dans
I'apprentissage
Positionnement des étudiants
Motivation

Positionnement des étudiants

Ressenti

Temps
Ressenti

Liens IFSl/stage

our

=

Encadrement/charge de travail
s

Ressenti
Ro6le du cadre

n'ont pas le temps

Changement, temps
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n'ont pas le temps...passer deux heures sur unedewta travail| elles ne peuvent pas
elles ne peuvent pas. La derniere fois elle edéegesnais en elle est restée, mais en dehors de ses heures de
dehors de ses heures de travail, des heures sugplires| travail Encadrement/charge de travail
enfin... des heures supplémentaires temps

charge de travail

il y a une infirmiére qui veut faire les MSP
c’est elle qui fait
c’est elle qui a fait les DE quand je suis en

t: avant la MSP était faite par l'infirmiere ? vacances

T286 a | T : heu...depuis que je suis ici, il y a une infirnsigui veut faire| elle aime faire les évaluations

T291 les MSP, donc quand elle est la c’est elle quj f&iton c'est moi,| elle s’investi... Role des infirmieres
moi ¢a m'est égal ; c’est elle qui a fait les DEand je suis eff
vacances, elle aime faire les évaluations, eltessiti... infirmiéres

motivation
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Annexe 9 : Détermination des sous-themes spécifimidans le discours du tuteur de stage lors du bilan

N° de Unités de sens Sous-themes
ligne

B29 ils demandent quoi Maniere d’apprendre

B38 c'est trés bien Ressenti

B38 c’est ce que je pensais Ressenti

B40 c'est trés bien Ressenti

B40 c’est trés bien qu'il y ai un regard extérieur unsp Ressenti

B40 je leur demande Maniére d’apprendre

B42 c'est trés bien de demander Maniére d’apprendre

B43 si tu ne poses pas la question Maniére d’apprendre

B43 savoir ce que ¢a veut dire Maniére d’apprendre

B44 tu ne le sauras Maniere d’apprendre

B44 tu n'auras pas compris Maniere d’apprendre

B49 tu n'auras pas compris Maniere d’apprendre

B60 je n'ai pas repris les objectifs Encadrement tuteur

B97 non la, c’est moi Réflexivité

B100 non, c'est moi Réflexivité

B100 c’est moi...qui n'ai pas voulu donner des patients tie suite Réflexivité

B103 j'ai voulu gqu'il voit un peu I'organisation du sece Organisation de I'encadrement

B104 je t'avais donné les feuilles pour la planificatiafirmiére... Organisation de I'encadrement

B110 je voulais voir aussi avec I'équipe Equipe

B111 je n'avais pas envie de choisir toute seule leepest Equipe

B112 on a vu hier les patients qu’il pouvait prendre Organisation de I'encadrement

B150 peut-étre que je...que j'aurais dd... Réflexivité

B159 j'aurais da lui donner des patients tout de suite Réflexivité

B159 pour moi Réflexivité

B160 c’était pour qu'il voit I'organisation du service... Organisation de I'encadrement

B188 c'était peut-étre difficile... ressenti

B195 c’est trés difficile ressenti

B242 je ne veux pas qu'il fasse tout seul Encadrement tuteur

B243 il a voulu allez tout seul faire une insuline, jths non, non, non Encadrement tuteur
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B243
B280
B281
B300
B301
B302
B322
B346
B347
B367
B375
B377
B378
B382
B389
B389
B390
B390
B398
B398
B399
B400
B419
B481
B481
B482
B482
B483
B484
B485
B486
B486
B486
B487
B487

je ne veux pas qu'il le fasse tout seul...

tu peux poser des questions aux médecins

il N’y a aucun souci

je pense que c’est bien aussi de voir des soins

avec les cours que tu auras, tu comprendras mieux

quand on a vu le soin... on comprend mieux aprésdess

tu peux proposer a l'infirmiére de l'aider

les principaux objectifs vont bien

tu verras ca apres...

gu'il se fixe plus sur ces infirmiéres-la, pour ifjpose ses questions
tu peux suivre le patient dans son parcours demati

tu peux les suivre jusqu’au bloc pour voir commgnte passe
c’est intéressant de voir, ...tu ne verras peutgrgqu’une fois
tu peux aussi suivre la visite du médecin

pas de soucis

j'avais déja demandé

il faut juste me prévenir pour que j'appelle ledl

mais il n'y a pas de soucis

tu peux peut-étre voir avec elle

tu peux te renseigner

enfin...je peux aller pour toi...

cela peut étre intéressant

des situations pratiques qui I'ont mis en diffiéslt?

il ne faut pas stresser

tu n’es qu’en premiére année

tu ne peux pas tout savoir tout de suite

tu es la pour apprendre

tu peux poser dix fois la méme question

il y a aucun souci a poser plusieurs fois la mémestion

je répéte tu ne peux pas tout savoir tout de suite

il ne faut pas stresser

tu ne peux pas tout savoir

tu es la pour apprendre

tu n’es qu’en premiére année,... ce n'est que tomidme stage
c’est trés important d'observer avant de faire

Encadrement tuteur
Maniere d’apprendre
Ressenti

Maniére d’apprendre
Maniére d’apprendre
Maniére d’apprendre
Maniére d’apprendre
Encadrement tuteur
Congruence cognitive
Encadrement infirmiere
Maniere d’apprendre
Maniere d’apprendre
Maniere d’apprendre
Maniére d’apprendre
Ressenti

Congruence cognitive
Congruence cognitive
Ressenti
Encadrement infirmiere
Maniere d’apprendre
Congruence cognitive
Apprendre
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Maniéere d’apprendre
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B488
B489
B490
B495
B505
B506
B506
B506
B508
B510
B510
B511
B514
B516
B517
B563
B621
B630
B630
B632
B637
B645
B649
B681
B687
B697
B697

apres tu arriveras a faire tout seul

peut-étre que tu appréhendes de faire mal au patien
mais tout le monde est passé par la...

tout le monde a raté les premiéres prises de sang...
tu peux passer par moi

tu me demandes

il ne faut pas t'obliger a vouloir tout faire...

tu es la pour apprendre

il ne faut pas vouloir tout faire, ...tu ne pourras pout faire, tu veux tout faire de A a Z,
on travaille en équipe

quand on travaille c’est pareil

il faut passer le relais

c’est un travail en collaboration...

il ne faut pas hésiter a demander

tu peux passer par moi...

c’est difficile ici d’apprendre les prises de sang...
gu’est-ce qui manque ?

c’est trés bien

il y a peut-étre,...juste des informations a avoipkrs
améliorer les connaissances

il s'adapte tres bien

les aides-soignantes sont disposées a t'encadrer

et pour t'encadrer, tu peux venir me chercher agssi veux...
tu as de trés bonnes capacités dans la relation

il faut fixer une date pour le bilan de mi-stage

si tu veux voir des choses, tu passes d’abord par m
il N’y a pas de soucis

Maniere d’apprendre
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Equipe

Equipe

Equipe

Equipe

Maniére d’apprendre
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Encadrement tuteur
Ressenti

Evaluation

Evaluation

Evaluation
Encadrement soignant
Congruence cognitive
Evaluation

Evaluation
Congruence cognitive
ressenti




Annexe 10 : Détermination des sous-themes spéciferidans I'entretien du formateur référent de stage

N° Texte de I'entretien Unités de sens Sous themes
lignes
F23 a | f:d'accord, depuis combien d'années étes-vousddrice ? je suis dipléomée cadre de 2006...¢a fait ...4 ans Expérience professionnelle
F32 F : alors...heu...il faut recalculer...je suis diploméadie de
2006...ca fait ...4 ans depuis cette année, avantlééd® cadres, avant I'école de cadres, j'avais fait fonction BIHSI Expérience professionnelle
javais fait fonction sur I'lFSI
f: d’accord, et en tant qu’infirmiére ? 13 ans d’exercice infirmier
F : 13 ans d'exercice infirmier, ...oui, 13 ans, pfaire bref j’ai | j'ai travaillé en région parisienne plusieurs arméwiis | Expérience professionnelle
travaillé en région parisienne plusieurs années pai travaillé | j'ai travaillé dans I'Est plusieurs années aussi
dans I'Est plusieurs années aussi avant d’arrisiée i
F44 a | f: comment, concretement, dans votre IFSI, avasvarganisé la
F53 fonction des formateurs référents, est-ce que eelaodifié
'organisation que vous aviez auparavant, commeith c’est
organisé concretement ? ¢a a modifié notre organisation qu’'on avait aupanav| Changement
F : oui, ca a modifié notre organisation qu'on &wiparavant| petit IFSI Taille de la structure
heu...de fagon plus transversale, puisque nous, pPEf, | une formatrice référente par année Organisation
heu...une formatrice référente par année, donc omeast.moi
j'étais référente premiére année, ma collegue @emxiannée, dtca a déja changé Changement
une autre collégue troisieme année, et lI'une d'adle mission| une collegue m’a rejoint sur la premiére année Organisation
transversale sur les trois ans, ¢a a déja changél'ssganisation,
du nouveau référentiel parce qu’'une collégue mjaint sur la
premiére année
F55a | f:donc vous étes deux sur la premiére année
F60 F : oui, a peine, pas en totalité parce qu'elteae&5% ou, ...je ne on a refondu (...) tout le projet pédago Projet pédagogique et
sais plus sa quantité de travail heu...et on a refpdé toutes Organisation
facon, tout le projet pédago, on a fait des chaéx tehvailler| on a fait des choix de travailler ensemble, posir le | Organisation
ensemble, pour les références de stage, heu ..sstéférences deréférences de stage
stage précisément... ou sur le suivi pédagogique ?
F62 a | f: oui, sur les références de stage...
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F66

F68 a
F81

F83 a
F90

F92 a
F103

F: sur les références de stage, on s'est répestilieux de
stage...par affinité de lieux de stage, et par réfartde charge
de travail aussi, c'était enfin c’est quelque chdsaouveau parc
gu’on voulait visiter touses lieux de stage

f: vous les avez réparti entre vous deux, les deuxatrices de
premiére année, ou sur I'ensemble de I'équipe ?
F : et bien... I'équipe heu...

f: vous étes combien au total ?

F: ... (ires) ...elle est au complet a ...quatre

f: quatre...

F : oui,...quatre plus deux collégues qui intervierinsur les AS|
et VAE, et des interventions ponctuelles en camas néanmoing
on a retravaillé en équipe compléte, y comprisuipg AS

f: alors, par rapport a la formatrice référenteelg liens voyez;
vous avec les tuteurs de stage dans les servicesnent voyez-
vous cette fonction ?

F : alors...de coordonnateur..., coordonnateur par adpd la
mise en place du nouveau référentiel déja, et @piatmn par leg
équipes des nouveaux outils,...réle de guide vissades équipes
des collégues, des tuteurs, des maitres de stage aa dépen
des structures...heu...faire du lien...oui garder ce lien

f: quand vous dites « faire du lien » c’est qumaétement ?

F: c’'est coordonner tout ca...cette mise en ceuvrenaiveau
référentiel, donc les guider, les aider sur cesveaux outils ef
puis garder ce lien avec la pratique sur le lieusthge, pout
linstant...on fera le bilan aprés, mais pour l'ingtan s’est dit
« dans un premier temps, on se déplace en tantéfient pour
nous...et bien Etre aussi heu... physiquement danseesces,

sur les références de stage, on s’est réparieles tle
stage
epar affinité de lieux de stage
par répartition de charge de travalil
c’est quelque chose de nouveau
on voulait visiter touses lieux de stage

... 'équipe heu... ( ...)rfres) ...elle est au complet a
...quatre

5 néanmoins on a retravaillé en équipe compléte

coordonnateur par rapport a la mise en place du

, houveau référentiel

d appropriation par les équipes des nouveaux outils
réle de guide vis-a-vis des équipes, des collegies,
tuteurs, des maitres de stage aussi

faire du lien...oui garder ce lien

c’est coordonner tout ¢a

les guider, les aider sur ces nouveaux outils
garder ce lien avec la pratique sur le lieu deestag
on fera le bilan aprés

on se déplace en tant que référent

sur les retours en IFSI on aimerait y intégrer,sngai on n’a pas e

uEtre aussi heu... physiquement dans les services

Organisation

Organisation
Charge de travalil
Changement
Organisation

Taille de la structure

Equipe

Roéle de la formatrice référente

Outils

Réle de guide la formatrice
référente

Liens IFSl/stage

Liens IFSl/stage, role
Liens IFSl/stage, role de
guide

Evaluation du dispositif
Liens IFSl/stage, role
Liens IFSl/stage, role
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le temps de le faire, on aimerait y intégrer ailesituteurs, on est
dans l'analyse de pratique avec les tuteurs deestafje de
coordination et puis rdle de régulation avec lesdié@nts,
...repérer ses difficultés aussi, et puis, les aildsrguider, guide
leur parcours, leur offrir des opportunités, guidefes tuteurs, et
les étudiants...

f: pour vous, ce réle de guide est important ?
F: oui, je pense que c’est important, et puis../@&vers cettg
régulation de stage, ces échanges, c'est pour mssi aine
maniére de recueillir les difficultés, un, de certeétudiants, ceux
gue je suis au niveau du suivi pédagogique, doncsges
directement quelles vont étre les difficultés, etsar quoi je vais
certainement rebondir, et puis...et par rapport atag@s
difficultés qu’on évoque apres en équipe, qu’oh famonter, leg
différentes fagons d'utiliser le référentiel, lagegtionnements, oy
des choses qui nous interpellent ou auxquellesnenfpensait
pas...des difficultés auxquelles ils sont confrontiens les
services, c'est dit de facon plus aisée quand ousst sur les
lieux de stage

f: quel genre de difficulté ?
F : sur l'utilisation des supports, heu... « Aveddiée est-ce que
je peux me permettre de... » enfin avec le peu dmureju’on a
avec le premier stage...des difficultés en termepmtapriation, du
déroulé du nouveau référentiel, sur comment sersitjuel est lg
réle du tuteur, quel est le réle de chacun, onaubeup échangé
sur les différents lieux que moi j'ai, sur la féeildu port-folio

on aimerait y intégrer aussi les tuteurs

on est dans I'analyse de pratique avec les tuthurs
stage

réle de coordination

réle de régulation avec les étudiants

repérer ses difficultés

les aider, les guider, guider leur parcours

leur offrir des opportunités

guider et les tuteurs

guider (...) les étudiants

ce role de guide est important ?

oui, je pense que c’est important

c’est pour moi aussi une maniére de recueillir
difficultés

je sais directement quelles vont étre les diffisilt

et ce sur quoi je vais certainement rebondir
difficultés qu’on évoque apres en équipe

gu’on fait remonter

les différentes fagons d'utiliser le référentiel

les questionnements, ou des choses qui nous
interpellent

des difficultés auxquelles ils sont confrontés dass
services

c’est dit de facon plus aisée quand nous on edésur
lieux de stage

quel genre de difficulté ?

utilisation des supports

des difficultés en terme d’appropriation,
du déroulé du nouveau référentiel

sur comment se situer,

quel est le réle du tuteur

quel est le r6le de chacun

I&ifficultés

Liens avec les tuteurs
Liens IFSl/stage, role

Role de la formatrice référen
Role de la formatrice référen
Réle de guide

Roéle de la formatrice référente
Réle de guide
Réle de guide

Role de la formatrice référenE

Ressenti

Difficultés
Roéle de la formatrice référente
Difficultés
Roéle de la formatrice référente
Référentiel

Questionnement

Difficultés des services

Liens IFSl/stage

Difficultés

Outils

Evaluation

Difficultés d’appropriation
Référentiel

Se situer dans son réle
Réle du tuteur
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identifiant le r6le de chacun, qui est le maitrestige, qui peu
étre le tuteur, on revoie aussi les difficultégui va étre le tuteur
Qui va étre le maitre de stage ? Et des difficultde mise en
ceuvre du texte...

f: ¢a parait étre un peu confus entre le réle d&mnde stage, d
tuteur...

F : oui, parce qu'il y a des disparités en foncti@s directions de
institutions...un infirmier a domicile il sera maitie stage, tuteu
et...professionnel de proximité...mais les étudiantz-m@mes
vont étre confrontés a des organisations difféseniey a des
structures qui ont dit, et bien: la direction @¥asle maitre dé
stage, les cadres : les tuteurs et puis les irgimesi: professionnel
de proximité ; il y en a d’autres, ont préféré .oat déja changg
depuis le premier stage, et qui ont dit, et bien, rimalement cg
travail... il n'est pas du rble cadre, mais de linfiere...c’est &
l'infirmiére d'étre recentrée dans ce role de tutguis d'autreq
avaient mis des infirmiéres tutrices et revienneor cette
organisation, alors certaines tutrices ont été cerdépossédées,
y en a une qui m'a dit: « role de tuteur : j'aisde temps, ou le|
moyens n’étaient pas alloués », et a juste titadleurs...

f: et vous, en tant que formatrice référente,cestiue ¢ca chang
guelgue chose dans votre pratique au quotidiefgrestion de qui

t on a beaucoup échangé sur les différents lieuxtpie
P j'ai,

identifiant le rdle de chacun

qui est le maitre de stage

qui peut étre le tuteur

on revoie aussi les difficultés : qui va étre letw ?

Qui va étre le maitre de stage

Et des difficultés de mise en ceuvre du texte...

confus entre le réle de maitre de stage, du tuteur...
u
il y a des disparités en fonction des directions de
sinstitutions
rles étudiants eux-mémes vont étre confrontés a des
organisations différentes
la direction ce sera le maitre de stage, les cadess
2 tuteurs et puis les infirmiéres : professionnels de
sproximité
5 d'autres (...) ont déja changé depuis le premierestag

ce travail... il n'est pas du réle cadre, mais de
infirmiére...

c'est a l'infirmiére d’étre recentrée dans ce ride
tuteur,

ild’autres avaient mis des infirmiéres tutrices et
sreviennent sur cette organisation
certaines tutrices ont été comme dépossédées
il y en a une qui m'a dit : « role de tuteur i pas le
temps
ou les moyens n’étaient pas alloués », et a jutse
drailleurs...

e
est-ce que moi je change mon positionnement ?

est tuteur, si c’est le cadre ou si c’est l'infigre ?

je ne crois pas...non

Role

Liens IFSl/stage

Se situer dans son role
Se situer dans son role
Se situer dans son role

Se situer dans son role
Difficultés

Disparités dans la répartition
des rébles
Organisations différentes

Confusion des roles
Confusion des roles

Confusion des réles
Confusion des réles
Confusion des réles, tuteur
Confusion des rdles, tuteur
Roéle de tuteur/temps

tTemps
Moyens

Changement positionnement
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F : est-ce que moi je change mon positionnement ?
f: oui

F : je ne crois pas...non, pour l'instant jai proééde la méme
maniére, il y a des régulations qui sont faitedlldiars avec leg
deux, avec la tutrice, je pense notamment avec inf@niere
tutrice et...avec le cadre en tant que maitre deegjagétait la

f: alors comment vous étes vous positionnez dabstretien,
comment avez-vous fait concretement ?

F : comment je me suis positionnée... ?

f: oui

F : (rires), c’est difficile...on navigue un peu a vue pounsfant,
donc heu...jai...enfin, j'essaie d’avoir une trameest’ moi qui
méne I'entretien, c’est bien souvent le cas... il gualien a faire
durant cette régulation, ses objectifs, mes olfggctt puis aprés j
congois bien que les personnes se sont aussi dédagemps
alors ca prend un certain temps...mais ¢a changealgsorts
gu'on avait avec les mises en situations professites, ca
change ce regard de I'étudiant subordonné & undpspauvoir
gu'on aurait de notation, d'évaluation de [I'étudjarertains
étudiants sont plus constructifs, ... « alors quésigu’'on a mig
en ceuvre, les impasses, ...on s'est trompé...la je uig
trompé... », ils arrivent plus a dire : « |a je mésgtompé... », ou
...c’est peut-étre tout simplement moi qui le perguiss comme
¢a, je les trouve plus dans...dans linitiative deseen charge d
son propre stage

f: Vous pensez que, dans ce que vous faites, vooist les
amener a se rendre compte de ¢a...vous avez modifiglgue
chose ?

F : je ne pense pas avoir changé, moi...

f: pensez- vous que votre rble a changé ?

pour l'instant j'ai procédé de la méme maniére
il y a des régulations qui sont faites d'ailleurea les

deux (...) avec une infirmiére tutrice et...avec lereadLiens IFSl/stage

en tant que maitre de stage

on navigue un peu a vue pour l'instant

j'essaie d’avoir une trame

c’est moi qui mene l'entretien

il y a du lien a faire durant cette régulation

les personnes se sont aussi dégager du tempscal
prend un certain temps

p ca change les rapports qu'on avait avec les misesGhangement/rapports

situations professionnelles

c¢a change ce regard de I'étudiant subordonné
pseudo pouvoir qu'on aurait de notation, d’évahm
de I'étudiant

certains étudiants sont plus constructifs

ils arrivent plus a dire : « la je me suis trompé...
g'est peut-étre tout simplement moi qui le pergiis
comme ¢a

je les trouve plus dans...dans l'initiative de pese

e charge de son propre stage

je ne pense pas avoir changé

je ne pense pas que ce soit mon réle qui ai changeé.
je pense que c'est la définition du réle de chatams
le nouveau référentiel

F : je ne sais pas si c’est mon réle..., non, je ersp pas que dede discuter du sens méme

soit mon rdle qui ai changé..., je pense que c’estéfinition du

réle de chacun dans le nouveau référentiel, eftlmton..., le

je parlais du rapport avec I'étudiant qui me semble
modifié

Changement

Ressenti/évaluation
Outils

Réle du formateur
Liens

brEemps

Cimngement/évaluation
i Pouvoir du
formateur/évaluation
Positionnement des étudiants
Positionnement des étudiants
Ressenti

Positionnement des étudiants

Changement

..Réle
Définition des roles

Réle du formateur
Rapports avec I'étudiant
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rapport..., de discuter du sens méme..., je parlaisagport aveq
I'étudiant qui me semble modifié, c’est peut-étbjsctif, mais
.. « c'est vous la formatrice...c’est vous qui dites’est pas bier

etc. »....je les trouve recentrés, réinvestis debte I, dans leur

guestionnement, par exemple javais une étudianieétpit en
psychiatrie, elle prenait les actes et activitéseltp avait
réalisées, donc elle était partie la-dessus, sueu..fou elle en
était, elle était trés satisfaite de ce qu'ellesddti et elle disai
gu’'elle avait pratiqué...des activités thérapeutigadasrs j'ai dit :
formidable !, trés spécifique !, c’'est bien pourusomettre er
situation, vous réalisez je sais plus...je crois qiéait I'atelier
thérapeutique...heu... I'art thérapie, enfin je saisspl et je lui
dis « d'accord, et alors quels étaient les cife de
l'activité ? », parce que le tutrice me disait ke @st trés bien, ell
s'est bien investie... », alors je lui demandais :

« Vous avez pu recentrer sur les objectifs de sseirQuelg
sont...? Pourquoi avez-vous pris tel patient et paoirgpas tel
autre ? »... Elle s’est trouvée un peu embarrassééieeme dit ;
« finalement, j'ai fait, mais je n'ai pas comprisPour la tutrice,
cela lui paraissait évident : « mais enfin ! orvéli mis le projet,
tu I'a sous les yeux, dans le chemise qui est togjta !... », « Ah
bon! Il y a une chemise qui est toujours la! %, javais
'impression voila... de passer...ou d'aider ce passiagecela
m’est arrivé a d'autres reprises, on essayait aaiiter sur...ou
des éléves identifiaient des points forts : «el&yis content, j'a
réussi a faire une prise de sang etc. »....alors aseip des
guestions sur ces choses, sur les recherchesagaitl pu faire...
et bien c’était aucune recherche, c'était : « ehbiion, finalemen
je ne sais pas le préléevement que jai fait », esttuteur me
renvoyait ;... « Ah, mais c'est intéressant !lavec gogstions ¢4
redonne du sens ! », et finalement mon travaitipeut-étre celu
la sur le terrain, et finalement, sur celui-la jettif est, en partig
atteint, sur une régulation ou une coordinationcaies trois
acteurs, parce que ils se sont dit... « Et bien ddils alors,
pourquoi je ne t'ai pas posé la question, pourducas fait ceg
activités ? Pourquoi tu n'as pas pris Monsieur Unt&is tu saig
bien que c’était un délire paranoiaque ! Etc....18010 ne pouvait
pas le prendre dans ce genre de structure parte&git en phase

c’est peut-étre subjectif,
je les trouve recentrés, réinvestis de ce rolddas
leur questionnement

quels étaient les objectifs de I'activité ?

Vous avez pu recentrer sur les objectifs de soins ?
Pourquoi avez-vous pris tel patient
B pourquoi pas tel autre ?

j'avais I'impression voila... de passer...ou d’aider ce
passage la,

on posait des questions

avec vos questions ¢a redonne du sens !

t finalement mon travail il est peut-étre celui l& &u
terrain,

1 sur celui-la I'objectif est, en partie atteint,

Voila, donc on avait I'impression juste d’étre
passeur...de s’éclipser, que les choses se

poursuivaient...

Ressenti
Positionnement des étudiants

Objectifs d’apprentissage

Objectifs d’apprentissage
Apprentissage/questionneme
Apprentissage/questionneme

Roéle de passeur

Apprentissage/questionneme

Apprentissage/questionneme
Role du formateur

Ro6le du formateur

Roéle de passeur

nt

nt
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aigue... », « Ha ...mais je n'avais pas compris tout ¢a Voila,
donc on avait I'impression juste d'étre passeur.s'delipser, que
les choses se poursuivaient...

f: et vous pensez qu'il va y avoir une réapprdjiade ce rble
a?

F: jespéere! je pense honnétement que les soigname
demandent qu'a étre réinvestis de ce role la...maame c'est
dans la mise en ceuvre et les moyens...eux aussi lesl
questionne, j'en discutais il n'y a pas longtemas/intérieur

je pense honnétement que les soignants ne deman
gu’a étre réinvestis de ce role la
c’est dans la mise en ceuvre et les moyens
eux aussi cela les questionne
a
mais nous, dans le privé, il n'y a rien du tout de

d’une structure privée, ils me disaient : « maigsyaans le privé, dégagé, au niveau des indemnités

il 'y a rien du tout de dégagé, au niveau des rmutes, ou
d'indemnisation potentielle des tuteurs, il s’agitheures
supplémentaires volontaires qu’on ne peut pas rénaun.c’est le
principe de réalité, alors que...pour linstant, nolns dans Ig
fonction publique hospitaliére il est question deevaloriser ce
réle la...

f : et vous pensez que c'est important ¢ca ?

F : oui, je parlais d’'étre dépossédé d'un role...@stsinvesti,
mais alors énormément avec un infirmier, dans unadepremierg
stages, avec un des étudiants qui n'avait aucuneaissances d

d'indemnisation potentielle des tuteurs

rémunérer
dans la fonction publique hospitaliére il est gioestie
...revaloriser ce role la...

je parlais d’'étre dépossédé d'un rble
on s'est investi
u

milieu...lui donner du sens...il était épuisé en finstigge, et plus lui donner du sens

de l'activité professionnelle, c’était pourtant guéun qui a deg
gualités pédagogiques, il s’est vu dépossédé déleda et il I'a
trés mal pris, il men a fait part, alors la, ciétdélicat pour
nous...alors on a décidé de...pour des raisons de temps

f: pensez-vous qu'il puisse y avoir une réperarssur la qualité
des soins aux patients, avec cette mise en platgathat ?

F : dans les souhaits oui, bien entendu, en temnefiexions :
positionner, enfin...en analysant ce qui est faitpgnse qu'ils
vont plus que les former pour ...enfin je sais pas...

il s’est vu dépossédé de ce rble la

en terme de réflexions
en analysant ce qui est fait

d’heures supplémentaires volontaires qu’on ne pasit

Hddle des tuteurs

Moyens
Ro6le des tuteurs

Reconnaissance des tuteurs
Temps

Revaloriser/reconnaissance

Confusion des réles
Investissement

Donner du sens

Réle du tuteur

Réflexion
Analyse
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f: et sur votre fonction de formatrice, pensezs/qu’il y aura des
répercussions ?

F : globalement, et bien déja, dépossédée de hmagton de
certains enseignements...mais en méme temps, reegmiais
aussi autour des savoirs au niveau pédagog
d’accompagnement, d’analyse, mais encore une fois wes ped
de recul, mais sur le sens quils mettent aux ch
¢a on le faisait déja, mais heu...recentrer surdastiérabilité des
connaissances...

F : ah oui! C'est indispensable...sinon, on va digedissocier dg¢
la pratique, on va étre sur des savoirs fondamgntanais
transférables ? OU, quand, comment? Déja a I'lESIsont
demandeurs sur ces unités de savoirs fondamentaak alors 7
Et avec ¢a, qu’est-ce qu’on en fait quand on dstirere ?...et ici
aussi...la tutrice elle-méme fait du lien entre...c’egéressant
c’est un autre rapport, 13, je trouve qu’on est.hen est trois !...

f: et qu'est-ce qui est au milieu ?

F: et bien...il y a la pratique professionnelle, y a
'apprentissage, il y a un parcours...on verra a érmais
heu...les aider dans la construction de leur par¢cetiraous on
pourrait les aider,...soutenus, guidés dans leuropasc..c’est
plutdt dans ces rencontres la que dans les MSPn.gi#
limpression..., c¢a nécessite des retours...ce n’estungu
impression sur..., les aider, les guider, parce gpegs, et bien
on glisse aussi sur le « comment faire mon chensin ?

f: ca change des choses par rapport aux méthadésvhil que|

dépossédée de I'organisation de certains enseigiern
recentrées nous aussi autour des savoirs au niveau
pédagogique
d’accompagnement
gd@enalyse
on a treés peu de recul,
sur le sens qu’ils mettent aux choses
recentrer sur la transférabilité des connaissances...

2 sinon, on va vite de dissocier de la pratique
on va étre sur des savoirs fondamentaux...mais
transférables ?
ils sont demandeurs sur ces unités de savoirs
fondamentaux
la tutrice elle-méme fait du lien

on est trois !...

au milieu ?
et bien...il y a la pratique professionnelle, dy
I'apprentissage, il y a un parcours
on verra a terme
les aider dans la construction de leur parcours
et nous on pourrait les aider,...soutenus, guidés dat
leur parcours
, C’est plutét dans ces rencontres la que dans |63 MS
j'ai 'impression
¢a nécessite des retours
ce n'est qu’une impression sur
..., les aider, les guider

vous aviez pour accompagner I'étudiant?

n&o6le du formateur

n Réle de guide

Accompagnement/réle
Apprentissage

Prise de recul
Recherche de sens
Réle

Liens IFSl/stage
Apprentissage

Positionnement des étudiants

Liens IFSl/stage

Liens
Liens entre les 3

Prise de recul
Role d’aide

Changement
Ressenti

Prise de recul
Ressenti

Roéle d’aide, de guide
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F : oui, je le disais tout a I'heure, on a changssade direction i
y a six mois! Qu'est-ce qui a été générateur des plle
changements ? de toutes facons le nouveau réffremtrait
changé des choses...ca a changé dans un certainendmbr.de
formalisations, de supports, on a créé énormémenitild, on
avait peu de...tracabilité, d’harmonisation, dans duites
équipes, quand on gére une année, il y a des chosms devait
retravailler en équipe pour essayer d’harmonisdg ehangemen
de direction, et l'arrivée du nouveau référentielpermis de tou
retravailler ensemble et en transversalité, voila.la
communication est facile, aisée sur une petite pEuila
circulation de l'information est informelle, ¢a stebien utile,
mais...enfin, du coup, on crée des outils au fur atesure...on
tend vers une harmonisation de nos pratiques...

f: vous parliez tout a I'’heure de faire venir tegeurs...vous er
avez déja parlé entre vous ?
F: oui, on en a parlé mais heu...alors la pour lepcon a pag
encore formalisé les choses en terme d’objecéfsljrais juste, on
peut téléphoner a un tuteur et dire : «on faitl'dealyse deg
pratique »...c’est pas un probléme...parce que...maiguiirait
recentrer ¢ca sur des objectifs pédagogiqueses]... mais, on
priorise...il faut garder notre place aussi de foenat.

f: c’est important ?

F : je pense, ou alors on est complétement dépésgaes)

f: dans ce trio, dont vous parliez entre tuteomfateur référent €
étudiant, comment voyez-vous les liens entre lmé&beur référen
et I'étudiant ?

F : dans le suivi pédagogique plutét, alors...man j& discuté il
n'y a pas longtemps avec une collegue, je trouwe.quais on va
faire les bilans en fin d’année, on en fait aussceurs de route
bien entendu...le premier semestre sur les objguilagogiques
le suivi pédagogique j'en ai pas parlé, mais clest référentg
d'année, quand tu avais trente-trois éléves...treote- suivis

(
t

—

y

pédagogiques, ils passaient en deuxiéme annéelavétérente

de toutes facons le nouveau référentiel auraitgdan
des choses
¢a a changé dans un certain nombre de ...

de formalisations, de supports, on a créé énormgéme

d’outils
on devait retravailler en équipe pour essayer
d’harmoniser

I'arrivée du nouveau référentiel, a permis de tout
retravailler ensemble et en transversalité

la communication est facile, aisée sur une petite
équipe, la circulation de I'information est inforlee
¢a c'est bien utile

on tend vers une harmonisation de nos pratiques

on a pas encore formalisé les choses en terme
d’'objectifs

on peut téléphoner a un tuteur

il faudrait recentrer ¢a sur des objectifs pédagoes
on priorise

il faut garder notre place aussi de formateur...

ou alors on est complétement déposséxies)

dans le suivi pédagogique

on va faire les bilans en fin d’année
on en fait aussi en cours de route
le suivi pédagogique

Changement/organisation

2rOutils

Equipe

Travail d’équipe

Communication/équipe

Harmonisation des pratiques

Formalisation d’objectifs

Liens IFSl/stage
Objectifs pédagogiques

Place du formateur
Place du formateur

Accompagnement
Prise de recul, bilan
Prise de recul, bilan
Accompagnement
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deuxieme année etc., on a revu nos pratiques...jes
complétement ailleurs 14, mais ¢a permet d’explique suivi
pédagogique il a été revu aussi complétement, ,valtas...déja|
gu'une collegue me rejoigne sur la premiére anr@e, est
réellement deux, mais dans le projet, a terme omhaterait que
chacune ai...tant d'étudiants, ...mais ca...on va le ef
progressivement, au moins pour cette promo laneteoarriver 3
'année prochaine, et puis on sera trois au lieweex, pour s€
répartir les étudiants, on s’est crée aussi unl detisuivi, c’est
pour cela que je décris la procédure actuelle,gpguion va peut
étre la modifier...je ne sais plus ou je voulais enik..ha oui, sur
le suivi pédagogique ! Est-ce qu'on a changé cetippeement
la ? Heu...oui, sur nos attentes et nos objectifss idaaussi or
avance a tatons, ...plusieurs suivis pédagogiquesdéjm avant
le stage, et aprés le premier stage...plutét au retowstage plug
précisément, autour du stage, en individuel, c'gdtis
chronophage qu’avant,... donc on va retravailler aaugc autour|
des compétences, autour des attentes, les difficidtc., en
individuel c’est plus sur de l'analyse de pratiquega a changg
nos pratiques, on a recrée des supports d’anag/peatique, pou
pouvoir nous permettre apres, d'analyser ces difiixs feuilles dg¢
stage, et proposer ou non a la CAC (commissiortrifiation des
crédits) sur quels critéres...en terme de progressjen reste
encore dans les travaux a mener, les premierssstaye sait ce
qui se passe, et puis, ¢ca va se compléter avecrigses:
comment on va graduer etc.... les exigences...et elysazade
pratiques, et en actes et activités techniquedetude tout ce qu
est jalonné sur le port-folio...oui, ¢ca a changé meau du suivi
pédagogique, alors on a trouvé, en auto-évaluagiwon a pas étg
formé, sur les entretiens qu’on a eu...mais la, aveau, cela
n‘engage que moi, a faire du lien avec ce qui astdpres, er
régulation

f:apres?
F : oui, comment heu, ...pourquoi: oui, mais comnteiQuels
objectifs ? Ca reste a définir, qu'est-ce qu’orfahaprés ? Voila

i a revu nos pratiques

le suivi pédagogique il a été revu aussi compléteme|

air

on s’est crée aussi un outil de suivi

5 On avance a tatons
autour du stage, en individuel, c’est plus chrorggh
gu'avant
en individuel c’est plus sur de I'analyse de pnagiq
¢a a changé nos pratiques

2 on a recrée des supports d’analyse de pratique

i ca a changé au niveau du suivi pédagogique
alors on a trouvé, en auto-évaluation, qu'on agpés
s formé, sur les entretiens

on a utilisé le support

comment on va le réutiliser ? Au-dela de la tradgbion a utilisé

ce serait de réintégrer, au suivi pédagogique

Harmonisation des pratiques

Accompagnement

Outils

Prise de recul
Temps
Accompagnement
pédagogique
Changement
Outils

Accompagnement
Evaluation

Outils
Accompagnement
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le support, tous les collegues l'ont visité, eseeait de réintégrel
au suivi pédagogique, comment ? mais ¢a demandautne
regard, suivant le regard du tuteur, du référent, tend vers
I'objectivité, qu’il n'y ai pas d'interférence oued choses comm
ca...dans ce regard la, dés le début du parcouts, bursuite
avec les différents référents de stage, alors ...combf..fires)

pour l'instant je m'occupe des premiéres annéess imeu...oui,
je pensais que l'idée était intéressante, maisgaeatles collegue
ne seront pas intégrées complétement dans le siegt, difficile

ce genre de discussionirés), évoluer au méme rythme, parce g
¢a y est...enfin...on est dedans quoi...les modules aecien
référentiel je les connais plusrirés) je me dis : c’est bon tites)

et c'est pas évident, parce que trente-deux pan@ron est pel
aussi !

¢a demande un autre regard,
suivant le regard du tuteur
e

1°

ue
évoluer au méme rythme

pédagogique
Regarde de l'autre
Regard du tuteur

réflexivité
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Annexe 11 : Détermination des sous-themes spécifiemidans le discours du formateur référent de staders du bilan

N° de Unités de sens Sous-themes
ligne
B14 échanger autour du stage Echanges
B15 documents pédagogiques Outils pédagogiques
B19 comment ¢a va
B33 gue vous n’étes pas a la hauteur ?
B53 si on reprend vos objectifs de stage... Obijectifs pédagogiques
B57 gu’est ce que vous, vous attendez de ce stage ? Questionnement
B75 gu’est-ce qui est difficile ? Congruence cognitive
B88 gu’est-ce que vous avez mis en place ? Commentax®@esprocédé Questionnement
B93 dite-moi tout Congruence cognitive
B117 gu’est-ce que vous en pensez ?... Questionnement
B125 des recueils de données qui prennent du sens Recherche de sens
B126 il faut commencer doucement Maniere d’apprendre
B143 alors vous allez prendre en charge deux personimésleser leur recueil de données qui vont premtiré Recherche de sens
sens
B146 C'est ¢a que vous ressentez ou... ? Congruence cognitive
B155 C’est cela qui vous ressentez ou ... je me trompe ? Congruence cognitive
B162 mais le stage n’est pas fini Congruence cognitive
B209 mais tout le monde a tremblé avant vous! Congruence cognitive
B213 Oui, mais vous avez pu vous trouver « en situatomn Situation d’apprentissage
B222 Dite-moi tout ! Congruence cognitive
B226 A la bonne heure ! Congruence cognitive
B233 vous les avez mis dans vos objectifs ? Objectifs pédagogiques
B250 ¢a c'est difficile... Congruence cognitive
B255 alors comment vous allez faire pour aborder cela ? Questionnement
B260 cela parait une bonne méthode Congruence cognitive
B264 ¢a peut étre les deux ! Aider a apprendre
B268 c’est mieux... Congruence cognitive
B273 il faut croiser vos sources... Aider a apprendre
B292 mais il faut faire par étapes Aider a apprendre
B292 vous allez y arriver ! Congruence cognitive
B293 il faut procéder par étapes Aider a apprendre
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B294
B295
B296
B297
B310
B311
B312
B313
B314
B316
B318
B336
B353
B361
B373
B394
B405
B411
B424
B440
B442
B443
B462
B463
B463
B464
B465
B465
B468
B494
B497
B499
B501
B521
B524
B536
B538
B539

par rapport a vos objectifs

vous n’'étes qu’en premiere année

vous étes d’'un seul coup en situation de développauncoup de compétences
Je pense qu'il faut revenir a vos objectifs

observer la situation va vous permettre de I'exptagn cours

en salle de pratiques quand on va le faire

c’est utile pour la réflexion collective que I'oaitf en cours

I'étape suivante

gu’on a commenceé a voir en cours

Vous étes obligé de procéder par étapes

il faut du temps

c'est déja une premiére étape...

tu avais mis les référentes...de proximité ?

en quoi cela vous aide ?

éventuellement il aurait la possibilité d’'allereir ?

il faut en voir le maximum

si vous avez des modifications de parcours, odalemg vous nous prévenez a I'lFSI
s’agissant de I'analyse de pratiques...

gu’est ce qu’on vous demande d’ailleurs ?

ils ne sont pas la pour relever les dysfonctionmemdes services
c’est réfléchir MOl a ma pratique

on va reprendre le port-folio sur ces feuilles dlgres de situations
pourquoi vous l'avez choisi cette situation ?

Qu’est-ce qui a été le sujet de votre étonnement ?

Quels sont les difficultés ou les points a apprdiofi

Vous nous avez parlé tout a I'heure de difficultés...

quels sont les éléments a approfondir ?

C’est « je » dans I'agir

vous avez déja vu beaucoup de choses, je troune? no

tout le monde a tremblé (rires...)

procédez par étapes...

... au bout d’'une semaine, moi je trouve que c’'est!bo

mais vous ne pouvez pas voir tout d'un coup !...

c’est vous, en tant qu'étudiant qui allez vous reetn situation de...
Pour mettre en lien

pour mettre en lien

Reprenez les objectifs institutionnels du stagestixes de travail
connaissances des personnes soignées, connaissanaguofession, ...analyse de pratiques

Objectifs pédagogiques
Congruence cognitive

Obijectifs pédagogiques
Alternance

Alternance

Alternance

Aider a apprendre
Alternance

Aider a apprendre
Aider a apprendre
Aider a apprendre

Aider a apprendre
Maniére d’apprendre
Aider a apprendre

Analyse de pratiques
Questionnement
Positionnement de I'étudiant
Questionnement
Evaluation
Questionnement
Questionnement
Questionnement
Difficultés
Questionnement
Aider a apprendre
Evaluation
Congruence cognitive
Aider a apprendre
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Aider a apprendre
Alternance

Lien

Aider a apprendre
Analyse de pratique
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B542
B543
B546
B546
B547
B550
B551
B574
B578
B588
B594
B598
B612
B623
B624
B625
B641
B642
B642
B643
B643
B655
B670
B672
B678
B691
B692
B692
B693
B715
B719

on va faire des liens

mais on va faire des liens aussi, avec les obsensadjue les uns et les autres vous avez pu raecont
gu’est-ce que j'ai pu observer en lien avec

Je me permets de vous le rappeler

pour que nous puissions I'exploiter tous ensemble
nous avons échangé sur beaucoup de choses pdagee s
est-ce qu'il y a d'autres difficultés

et vous ne croyez pas que vous allez y arrivgoun?
on I'espére bien aussi

il y a des de connaissances qui vous servent la ?
vous allez voir, ¢ca va se construire

Je vous demande d’identifier ce que vous savee.fair
vous pensez quand méme avoir des points fortsaademaine ?
gu’est-ce qui manque ?

Il faudrait compléter cette compétence-la

il faudrait voir avec les professionnels

alors qu’est-ce qui fait le moins ?

Qu’est-ce que vous en dites ?

S’il y a des moins qu’est-ce que je peux faire ?
Qu’est-ce que je peux mettre en ceuvre ?

Qu’est-ce que peut me proposer le service pour...
c’est en cours de réalisation...

¢a vavenir...

il faudra réajuster

on avance par étapes

je vais écrire deux mots

pour faire un bilan de cet échange

vous avez déja fait des choses

cela va se poursuivre...

essayez de prendre confiance en vous...

il y a des choses bien...

Alternance

Lien

Guide

Alternance

Echanges équipe
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Aider a apprendre
Congruence cognitive
Aider a apprendre
Aider a apprendre
Aider a apprendre

Questionnement
Questionnement
Questionnement
Questionnement

Evaluation
Questionnement
Evaluation

Evaluation
Evaluation
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
Congruence cognitive
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Annexe 12 : Détermination des sous-themes spécifiegidans I'entretien de I'étudiant

N° Texte de I'entretien Unités de sens Sous themes
lignes
El13a | e:dans un premier temps je vais vous demandez &gt ?
E61

E : j'ai 36 ans, je vais avoir 37 ans cette anjesuyis né en 1973

e : d'accord, quel a été votre cursus avant d'arran formation
infirmiére ?

E : c’est une trés bonne questiomitgs), heu...je ne sais pas p
quoi je vais commencer...heu...je suis de nationadipbpaise, je
suis né la-bas, et j'y ai vécu pendant 24 ans st je suis venl
en France, heu...pour apprendre, tout d’'abord...la uar
francaise, tout en espérant pouvoir faire des étumhéversitaires
en France...et...par chance, j'ai réussi a entrerrdvéarsité pour
faire des études de sport, heu...donc ¢a n’'a rieniavec...le
domaine de santé, quoique, quand méme, il y a déens en
commun, comme l'anatomie ou la physiologie...j'aipgu honte
de...parler de ce choix, pourquoi j'ai choisi le domeadu sport,
parce que tout simplement, c’était ma passiongat’'qi jamais
réfléchi...c’est ce dont je regrette aujourd’hui, né&i jamais
réfléchi sérieusement ma carriere professionnellai.choisi le
sport parce que j'adorais le sport, mais ca denesiter comme
loisir, donc j'ai fais mes études, ¢a s'est tremnkpassé et..., ou
ca s'est treés bien passé et j'ai fait mon DEUG, libence, ma
maitrise, et aprés c’était 'année ou on a mis leceple maste

ar

je suis de nationalité japonaise

I je suis né la-bas, et j'y ai vécu pendant 24 ans
1ge suis venu en France (...) pour apprendre (...)
langue francaise

faire des études universitaires en France

j'ai réussi a entrer a 'université

études de sport

c’était ma passion

je n'ai jamais réfléchi sérieusement ma carriére
professionnelle

J'ai choisi le sport parce que j'adorais le sport,
mais ¢a devait rester comme loisir,

j'ai fait mon DEUG, ma licence, ma maitrise

aussi, et...j'étais bien mais, par contre, la ildiltue je trouve un il fallait que je trouve un travalil...

travail...et la j'ai été vraiment confronté a desfidifltés, c'était

vraiment...excusez-moi de le dire comme ca mais, ait'ét
vraiment béte de ma part, de ne pas avoir bieédidfla ce que je

pouvais faire, et a ce que jaimais faire...et je mes posé

je me suis posé beaucoup de questions,

Histoire de vie

a

Cursus universitaire

Histoire de vie

Réflexion
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E72 a
E78

beaucoup de questions, et finalement...a un momenhéal
fallait travailler alors j'ai commencé a travailleomme valet de
chambre dans un hotel...valet de chambre au débwgnsaiite
réceptionniste r{res), alors que je ne savais pas parler I'ang

(rires), tout simplementrires), pour pouvoir quitter le travail dget ensuite réceptionniste

valet de chambre, quand le patron m'a demandé dem’al
demandé si je savais parler la langue ? Alors queejsavais pa
parler I'anglais, j'ai dit oui Kires), c'est comme c¢a que j'd
commencé a travailler comme réceptionnisteg), et finalement
jai tenu une saison entiere, et...ensuite...pendanten®s j'ai
tenté le concours d'infirmier pour entrer a I'écaieais je I'ai bien
raté, je ne me rappelle plus quelle année c’étadtut-ptre 2004
ou 2005,...oui je l'ai bien raté, et donc, encorefallait que je
mette les pieds sur terre, et que je sois réabsbes je me suis di
pourquoi pas commencer par aide-soignant ? D’ahibrihllait

avoir le concours, donc jai tenté le concours p&aole d'A...,

donc, j'ai été pris...heureusement ! et...bon...c’estimemt tardif
comme...parce que j'ai passé du temps a faire deestet j'en
ai un peu honte aussi, parce que les autres, eéragéront
commencé a travailler...a 23 ou 24 ans...mais c'estegeames
parents qui m'ont beaucoup aidé financierement...dqgta
commencé a travailler comme aide-soignant, d'aldads une
maison de retraite, et je suis resté six mois, iEngai été muté
dans une autre maison de retraite, je suis rege mois, ...et j'ai
postulé a une annonce pour travailler au bloc dpiea J'y ai
travaillé seulement trois mois et demi, jauraisrbaimé y reste
un peu plus, parce que I'équipe était vraiment bieh j'avais
beaucoup de regretsir€s) pour quitter ce service mais jai é
pris a I'école d'infirmiers...

€ : comment se passe votre stage ?

E : heu...moi, globalement, je suis content...et disqus ...ca

il fallait travailler
j’ai commencé a travailler comme valet de
aihambre dans un hotel

S
i

j'ai tenu une saison entiére

j'ai tenté le concours d'infirmier pour entrer a
I'école

mais je 'ai bien raté

t il fallait que je mette les pieds sur terre

que je sois réaliste

pourquoi pas commencer par aide-soignant ?
j'ai tenté le concours pour I'école d’A

j'ai été pris

j'ai commencé a travailler comme aide-soignant
d’abord dans une maison de retraite

je suis resté six mois

ensuite j'ai été muté dans une autre maison de
retraite, je suis resté onze mois

r j'ai postulé a une annonce pour travailler au blo
opératoire

tel'y ai travaillé seulement trois mois et demi

j'ai été pris a I'école d'infirmiers...

je suis content

vient de moi, mais quand méme, je pense que trogs @

je pense que trois ans ¢a parait...ca me parait ¢

()

Histoire de vie
Expérience professionnelle

Expérience professionnelle

Expérience professionnelle
Formation infirmiere
Histoire de vie

Histoire de vie

Expérience professionnelle

Expérience professionnelle

Formation infirmiére

Ressenti
dressenti
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E85 a
E97

E99 a
E110

parait...ca me parait court...moi...j'ai I'impression de pas
étre...de ne pas devenir opérationnel a I'issu dee detmation,
donc peut-étre je me mets trop de pression, etmgeais bien,
vraiment, apprendre le plus possible

e : par rapport a quoi ? Par rapport a tout cd gL a apprendre
ou...

E: oui, oui...les pathologies...les traitements...lesins
techniques...parce que je me suis rendu compte gaadgméme
la formation d’'aide-soignante était vraiment biemanthement
heu...je peux vous dire que c’était la meilleure fation de ma|
vie, et ....n"'empéche que, quand méme, il y avaitpatit écart
entre ce qui se passe, malheureusement il y a titnépart entre|
ce qu'il se passe sur le terrain, et ce qu'on appee I'école...je
ne porte pas de jugement...je pense que ce que piaisaa
I'école, j'en suis vraiment fier, et ce qu'on fatr le terrain
aussi...je ne critique pas,...je ne critique qui quesai..., quel
gue soit le service, je pense que tous les peranfent le
maximum, enfin pour moi il font le maximum, aves l@oyens dy
bord...mais,... moi j'ai pu constater qu'il y avait éoart...

e : et en tant qu’étudiant infirmier, vous constaa@issi qu’il y a
un écart entre ce que vous apprenez a I'écolgret lés services

E : heu...bon ; c’est un petit détail, mais...je nesqeut-étre pa
encore...je vais dire...pertinent...pour dire s'il y a éoart, entreg
ce quon apprend a l'école et ce quil se passe ku
terrain...parce que je viens de débuter ma formatieh

L

que...oui...par exemple le port de gants a usage uniqoes on

bla formation d'aide-soignante (...) c'était

?je

5 parce que je viens de débuter ma formation

j'ai 'impression de ne pas étre...de ne pas deve
opérationnel a I'issu de cette formation

je me mets trop de pression
j'aimerais bien, vraiment,
possible

apprendre le

p

meilleure formation de ma vie,

il y a un petit écart entre ce qu’il se passe sy
terrain, et ce qu'on apprend a I'école

je pense que tous
maximum,

mais,... moi jai pu constater qu’il y avait U
écart...

les personnels...font

ne suis peut-étre pas encore...je
dire...pertinent...pour dire s’il y a un écart, (...)

2Nir

Ressenti
uslaniére d’apprendre

aExpérience professionnelle

r Ecart théorie et pratique/alternan

equipe

nEcart théorie et pratique/alternan

aositionnement de I'étudiant

e
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E112 a
E119

E125 a
E150

a appris (ires) que quand il y a un risque de contact avec le 4
ou les liquides biologiques, on doit porter les tgaa usage
unique...mais bon...dans les professionnels qui ont Hir
formation, ou quand ils étaient en formation...il rayait pas
encore le port de gants...enfin le port de gantsait’'@las encore
actualisé, donc...

e : alors, comment faites-vous pour gérer cela @r Bérer cet
écart entre ce que vous apprenez a I'école efc&ique vous
voyez, comment faites-vous ?

E: heu..moi jai limpression que..méme si je portes
gants...j'ai I'impression que les professionnels oetgnt pas un
jugement sur ce qu’'on fait, mais bien au contraije pense qu'ils
approuvent...notre application, notre application ldwygiéne et
...Moi, je n'ai pas encore constaté une difficulté.anfin, sur cet
aspect

e: qui est excellent!rifes) ...alors par rapport a vofi
encadrement ici, comment ¢a se passe ? Est-ceapsepouvez
me décrire votre encadrement ?

E : heu...I'encadrement...heu, il y a deux évenemenis jtpi
beaucoup appréciés, c'est deux situations pamiadi que jai
beaucoup, beaucoup appréciées, c'était avec

référente...heu...pour la prise de sang, je ne me isep&és du
tout, j'avais peur, ...auparavant j'avais vu, peueétne ou deu
fois,...alors elle m’a dit : « vas-y maintenant tus\a faire tout|
seul », et javais peur, et jai commencé a tremigeje lui ai
expliqué que je n’étais pas a l'aise, elle m'a: ditvas-y, tu vas le
faire ! », comme si j'étais...un enfant qui...avait pele plonger|
dans la piscine, et qui tremblait au bord de lxipes et alorg
voila...elle a mis un coup de pied derriére et voija.suis tombé

s5ang

D

j'ai 'impression que les professionnels ne port
pas un jugement sur ce qu’on fait
je pense gu’ils approuvent...notre application,

e

il 'y a deux évenements que jai beaucq
appréciés

deux situations particulieres

je ne me sentais pas du tout, j'avais peur

ja’ais peur

j’ai commencé a trembler et je lui ai expliqué q

je n'étais pas a l'aise

comme si j'étais...un enfant qui...avait peur
> plonger dans la piscine,

qui tremblait au bord de la piscine

elle a mis un coup de pied derriére

je suis tombé dans I'eau, et bien sdr que j'ai n

dans I'eau, et bien sOr que j'ai nagé mal, maisnains j'ai

elquipe

ufipprentissage par situations

Apprentissage par situations
Positionnement de I'étudiant

uBositionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant
dBositionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant
aBésitionnement de I'étudiant

mal, mais au moins j'ai nage...
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E152 a
E163

nageé...moi, cette expérience...je ne sais pas pounads...je
suis vraiment reconnaissant...pour moi c'est un VH
apprentissage...c’est un vrai apprentissage, et..udosjavec lg
méme soignante, une autre fois il fallait que jesséa la
glycémie...elle m'a demandé de faire la glycémie ebn,lje ne
savais pas qu'il fallait bien regarder le dosgpeyr savoir s'il y al
un rattrapage ou pas, donc, bien évidemment, .. §teeite’était
de sa part aussi..., il fallait peut-étre..., je n'étaas bien informé
de ce qu'il fallait faire, si c’était bien dans lesrmes...enfin, pet
importe, ce n'est pas ce dont je veux parler...et lla demandg
un peu plus tard...la glycémie était le matin, et gjomers
midi...elle m’a demandé si j'avais fait un rattrapageje lui ai dit
que non alors...borrites), elle m'a un peu engueuléirges), et
elle m'a dit qu’il fallait bien regarder le dossiet respecter |3
prescription, elle m’a bien montré le dossier gtailait regarder,
elle avait peut-étre une attitude assez séveres.njai beaucoup
apprécié ca aussi

e : parce que cela vous a aidé ?
E : parce que, pour moi, c’'est un vrai apprentissag
e : oui...

E : j’ai mal fait, je me suis fait engueuler, c'¢stit & fait normal !
Je pense que c’est comme c¢a que japprends, jaudmep,
beaucoup apprécié ces deux situations, parce que...bien sdr,
sur le coup c’est un peu difficile d'accepter, maest pour
MOI, vraiment c’est pour MOI, jai mal fait, c’estormal d’étre
critiqué, pas critiqué...si, critiqué, mais c'est urggitique
constructive

je suis vraiment reconnaissant...
RAbur moi c’est un VRAI apprentissage...c’est
vrai apprentissage,

je ne savais pas qu’il fallait bien regarder
dossier

I elle m’'a un peu engueulérgs),

2 elle m’'a dit gu'il fallait bien regarder le dossier
respecter la prescription,

Reconnaissance /ressenti
UApprentissage

lApprentissage par situation

Evaluation
Apprentissage par situation

elle m'a bien montré le dossier quil fallgitApprentissage par situation

regarder
2 elle avait peut-étre une attitude assez sévere

mais...j'ai beaucoup apprécié ca aussi Evaluation

j'ai mal fait, je me suis fait engueuler, c’est t@u| Evaluation
fait normal !

Je pense que c’est comme ca que japprends, | Apprentissage
j/ai beaucoup, beaucoup apprécié ces deRessenti
situations,

sur le coup c’est un peu difficile d’accepter Evaluation
c’est pour MOI, vraiment c’est pour MOI Ressenti

j'ai mal fait, c’est normal d’étre critiqué, Evaluation
mais c’est une critique constructive Evaluation
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E165 a
E176

E178 a
E201

e : alors, qu'est-ce qui s’est passé apres ?

E : aprés ? Bon, j'ai fait attention...

e: comment ca sS'est passé? Vous avez
comprendre...comment avez-vous fait pour acceptguce’était

passé ?

E : heu...pour accepter qu'est-ce que j'ai fait ?...h@on, jai

tout de suite accepté tel que c’était, pour moa ceéh posé aucup c’est comme ¢a que j'apprends

probléeme, pour moi c’est vraiment un vrai appresatie, c'est
normal, j'ai mal fait, alors je mérite de ...c’estnome c¢a queg
j'apprends, c’est comme ca que je fais attentiaur i@s prochaing
soins

e : alors, comment vous apprenez justement ici ?

E : pour apprendre ici ? heurir€s), je suis un peu...j'essaie d
suivre les infirmiéres, c’est vrai que ...j'ai peur thire des soin
techniques parce que je n'ai jamais pratiqué, mais.fond de
moi-méme, j'aimerais bien pratiquer ...parce queesn¢ le fais
pas ici, je m'en voudrais, donc...j'essaie de sulimdirmiere de
jour, ou bien d’autres infirmiéres...et des qu'il e occasion, g
je peux observer je demande si je peux suivres Bejx observe
ou je demande si je peux faire quelque chose, peje aider,
et...j'ai I'impression de suivre un peu comme heu...ow@nune
mouche ...(ires), mais, je comprends que des fois ¢’
pas...enfin je dois reconnaitre que des fois Cc'esfs
évident...d’avoir un éléve qui suit de prés un prsif@snel, peut
étre que certains professionnels ...doivent se seetifin...ont
peur d'étre...jugés, bon, ca ne s'est pas passé clarservice,
...dans mon premier stage, je voulais observer ufectian

cherchg a

apres ? Bon, j'ai fait attention

Apprentissage

non, j'ai tout de suite accepté Evaluation

pour moi c’est vraiment un vrai apprentissage | Apprentissage
Apprentissage

c'est comme ¢a que je fais attention pour |l@pprentissage

prochains soins

j'essaie de suivre les infirmiéeres,

en’ai jamais pratiqué
5 j'aimerais bien pratiquer

d’autres infirmiéres

des qu'il y a une occasion
i si je peux observer je demande si je peux suivre
, Si je peux observer

je demande si je peux faire quelque chose
si je peux aider
efhi
geeu...comme une mouche rir€s),
je dois reconnaitre que des fois c’est pas évident
d’avoir un éleve qui suit de prés un professionnel
certains professionnels ...doivent
sentir...enfin...ont peur d’'étre...jugés

intramusculaire, mais l'infirmiére a carrément férfe bureau de

sl'infirmiére a carrément fermé

Maniére d’apprendre

j'ai peur de faire des soins techniques parce gueSoins techniques

Pratique de soins
Pratique de soins

jessaie de suivre linfirmiere de jour, ou bieManiere d’apprendre

Maniéere d’apprendre
Maniéere d’apprendre
Maniére d’apprendre
Maniére d’apprendre
Maniére d’apprendre

limpression de suivre un peu commeVaniére d’apprendre

Regard de l'autre

se

Peur du jugement de l'autre

le bureau des
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E207 a
E227

infirmieres a clé, et je ne pouvais pas entrerireg), rien que

pour observer ! Mais ce n'était pas dans ce sjageie suis poseg ...(rires),

beaucoup de questions : pourquoi ? Est-ce queegd die moi ?)
Peut-étre cela venait d’elle ? Mais...j'ai I'impremsique...bon,
quand jai suivi ma formation d'aide-soignant, lodges MSP,
C’était stressant, quand j'ai suivi ma formatioraide-soignant
lors des MSP, c’était stressant ...peut-étre pas, peais...elles s¢
sentent peut-étre génées, et ...finalement c’eglddion...c’est la|
relation humaine qui...est finalement tres difficlgérer.

e : vous pensez que c’est difficile a gérer ?
E : oui, plus que les soins techniques...

e : qu'est-ce qui est difficile dans la relation ?

E: cest de ..moi je suis vraiment Ia
apprendre...donc...c’est d’étre accepté en tant qugiasta, ou
bien en tant que futur collegue, et...peut-étre clasfjue deg
fois...ca peut étre difficile...bon, pour le moment poa stage, je
n'ai pas encore constaté de difficultés...des foisvges des
infirmiéres qui partent assez vite avec des platealors jai
envie de dire... « Attendez ! Je viens suivre ! »isnfeon des foig
je n'ai pas le temps, elles partent assez vite et...

e : vous avez 'impression d’étre toujours obligédgémander...

E : non, non...pas du tout, pas du tout...au contrgree me sen
pas obligé mais...peut-étre que je suis un peu agest, c’'est-a-
dire que...l'idéal serait que bon...les infirmiéres meposent]
d'observer...ou d'assister a tel ou tel soin...m
bon...globalement ¢ca se passe assez bien, je suisel
agréablement surpris, par I'encadrement des irgiresi, elles me

paumoi je suis vraiment la pour apprendre

infirmiéres a clé, et je ne pouvais pas en

je me suis posé beaucoup de questions
Est-ce que c¢a vient de moi
Peut-étre cela venait d’elle ?

des MSP, c’était stressant

elles se sentent peut-étre génées,

c’est la relation humaine qui...est finalement t
difficile a gérer.

c'est d’étre accepté en tant que stagiaire
ou bien en tant que futur collégue

difficile

vite avec des plateaux

.. « Attendez ! Je viens suivre ! »,
mais bon des fois je n'ai pas le temps, elles pat
assez vite et...

5je ne me sens pas obligé mais...
peut-étre que je suis un peu trop exigent
'idéal serait que bon...les
aiproposent d’'observer...ou d'assister a tel ou
Mo
> je

suis méme agréablement surpris,

rer

Questionnement

quand j'ai suivi ma formation d’aide-soignant, larStress face a I'apprentissage

Regard de l'autre
reBifficultés dans
I'apprentissage/relation

Maniére d’apprendre
Positionnement de
I'étudiant/équipe

peut-étre c'est la que des fois...ca peut étRositionnement de

I'étudiant/équipe

des fois je vois des infirmiéres qui partent assez

Maniéere d’apprendre

Ressenti
Ressenti

infirmiéres meVaniére d’apprendre

tel

t&ncadrement par les infirmiéres

&ncadrement par les infirmieres
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E229 4
E240

E242 a
E251

proposent « tient ...il y a tel soin a faire..., estgce tu veux bier]
venir ?... »

e : et par rapport au tuteur, comment ¢a se passe ?

E: ...avec le tuteur, heu...avec le tuteur heu...ce tn
que...enfin, je n'ai passé que la premiére semainé, njai
l'impression que ca se passe bien, enfin...d'ailleemsfait c’est
elle qui m'a poussé a faire la prise de sang paupremiére
fois...c’est elle qui a signalé que je n'avais past fe
rattrapage...et...quand méme, elle me pose des questiam
exemple...l'autre jour elle est venue et elle m'a dede si j'avais
fait d’autres prises de sang...elle me donne desedsnsmoi, j'ai
limpression d'étre quand méme suivi...plus par
tuteur...oui...mais peut-étre ¢ca dépend...je crois gast@lus di
a sa nature...peut-étre que ca dépend de linfirmigrais jai
l'impression que pour le moment ¢a se passe bien

e : le bilan qui a eu lieu ce matin avec le tuteute formateur
référent...ce bilan vous aide-t-il a progresser darsre
formation ?

E : oui, je pense...heu, jai beaucoup apprécié Madam(a
formatrice référentgparce que ...elle sait mes objectifs de stg
elle a fait un petit rappel, et je pense que ménesbjectifs ont
été vus par le cadre, je pense que c’est bienideua rappel, j'ai
limpression que... j'ai compris comme ¢a que...cetvél@peut
faire telle ou telle chose, et jai I'impressionegla formatrice
Madame F demande ainsi a I'équipe, de m'encadner {gbou tel
soin, pour continuer & acquérir telle ou telle cétapce

I'encadrement des infirmiéres
elles me proposent «tient ...il y a tel soin
faire..., est-ce que tu veux bien venir ?... »

‘¢8|l 'impression que ¢a se passe bien,

en fait c’'est elle qui m'a poussé a faire la pdse
sang pour la premiére fois

c'est elle qui a signalé que je n'avais pas fai
rattrapage

elle me pose des questions

elle me donne des conseils

lmoi, j'ai [limpression d'étre quand mén
suivi...plus par le tuteur

peut-étre que ca dépend de l'infirmiere

mais j'ai I'impression que pour le moment ca
passe bien

gelle sait mes objectifs de stage
elle a fait un petit rappel

jai limpression que la formatrice Madame
demande ainsi a I'équipe, de m’encadrer pour
ou tel soin, pour continuer a acquérir telle olets

Encadrement par les infirmiéres

Encadrement par le tuteur

Encadrement par le tuteur

Eencadrement par le tuteur

Encadrement par le tuteur

Encadrement par le tuteur
e

Encadrement par le tuteur

seéncadrement par le tuteur

Encadrement par le formateur
référent

FEncadrement par le formateur
w@iférent

3

compétence
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E253 a
E263

E265 a
E270

E272 a
E276

E278 a

e : vous avez I'impression qu’elle permet de féarken ?

E : oui, vraiment...au premier stage aussi, C'étainent le
cas...parce que I'équipe n'était pas...tout a faite@tencadre
pour réaliser les injections intramusculaires, elh@aureusemen
le tuteur ne travaillait pas dans le méme serdosc au bilan g
tuteur était 1a, plus la formatrice...donc c’étaitivnent... c'était
vraiment un pont entre I'équipe et moi, parce quretant qu'éléve
c’est difficile de...d’exiger: «je veux faire tellehose, telle
chose... », mais, I'’équipe aussi elle a besoin die cetervention
de la part de la formatrice, pour le premier stegen’'a beaucouy
aidé, je pense que pour ce stage aussi...

e : vous parliez tout a I'heure des écarts entréhderie et leg
services, le fait que la formatrice vienne, estrae cela permet d
réfléchir sur ces écarts ?

E : oui, si on en parle...en tant que stagiaire axspeu difficile
de parler...des dysfonctionnements ou des habitudesrojs que
les protocoles des précautions standards, I'éqepeest au
courant...

e : et dans le trio Etudiant, Formateur, Tuteumeent voyez-|
vous les choses... ?
E : ha...c’est une question difficile !...j’ai I'impssion que c’es

une relation...triangulaire...je ne sais pas si caiseamme ca,
heu,...quand méme j'ai 'impression d’étre au milieu...

e : avez-vous l'impression que I'étudiant permetliea ? Entre

oui (...) au premier stage aussi (...) parce
r 'équipe n'était pas...tout a fait préte a encadrer
t

c’était vraiment un pont entre I'équipe et moi
en tant qu'éleve c'est difficile de...d’exiger
mais, I'équipe aussi elle a besoin de cg
intervention de la part de la formatrice

b ca m'a beaucoup aidé

en tant que stagiaire c’'est un peu difficile
parler...des dysfonctionnements ou des habitud

t j'ai I'impression c'est
relation...triangulaire...

quand méme j'ai I'impression d’étre au milieu...

que ung

qUiRdle de lien du formateur

Ro6le de lien du formateur
Positionnement de I'étudiant
ptkedle de lien du formateur

Vécu de I'étudiant

deositionnement de I'étudiant
es

e Relation triangulaire

Relation triangulaire
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E289

E291a
E296

E298 a
E307

I'IlFSI et les services de soins ?

E: oui, oui...comme jai dit tout a I'heure, c'estraiment
l'intervention de la formatrice...pour moi c’est uont...c’est un
pont sur lequel je peux passer pour mieux m'intégtans
'équipe, pour réaliser mes objectifs, et pour qu&quipe
comprenne ce que je dois faire, ce que je doisiamaél ce que je
dois apprendre

e : et ¢a, ¢ca vous aide dans votre formation ?

E : oui, oui...

e : et par rapport au patient ? Qu'est-ce qui \ads dans votre
formation ?

E: la prise en charge...oui, comme je n'avais paaiment
préparer mes recueils de données...c’est plus aveteler ou leg
membres de I'équipe qui m'aident a mieux prendrelearge leg
patients plutdt que la formatrice...bien sdr la fomca aussi
mais...

e : pendant le bilan Madame Te (tuteu) vous a proposé d
rencontrer d’autres professionnels, d’aller vois @éxamens...esf
ce que vous allez le faire... ?

E . je vais demander a I'équipe...par exemple s’ilayune
coloscopie pour un patient que je prends en chaaje.je ne
pense pas que cela pose probléme...en général, elaaswice on
me propose et c'est pas une difficulté...par contueang
j'observe, par exemple une coloscopie ou autre ehtis j'ai
l'impression d'étre vraiment observateur passif...opeut-étre
que cela vient de moi, ...je suis d'accord avec lipgu c’est

[¢)

I'intervention de la formatrice...pour moi c'est (

pont

c’est un pont sur lequel je peux passer pour m
m’intégrer dans I'équipe,

pour réaliser mes objectifs

pour que I'équipe comprenne ce que je dois f3

rRole de lien du formateur
eR¥le de lien du formateur

Role de lien du formateur
ireple de lien du formateur

ce que je dois améliorer, ce que je dois apprendre

c'est plus avec le tuteur ou les membres
I'équipe qui m'aident a mieux prendre en cha
les patients plutét que la formatrice

je vais demander a I'équipe

dans ce service on me propose et c'est pas
difficulté

par contre quand jobserve, (...)j'ai I'impressic
d’étre vraiment observateur passif

dacadrement par I'équipe (tuteur
rgeguipe)

Encadrement par I'équipe

Headrement par I'équipe

prPositionnement de I'étudiant

peut-étre que cela vient de moi

Ressenti
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E309 a
E322

E324 a
E335

important de comprendre comment ¢a se passe...mais....

e : vous étes géné d'étre la en tant qu’'observ&teur
E : observateur passif oui...je suis inutile...
e : vous avez I'impression d’étre inutile quand voegardez ?

E : non! je ne pense pas, mais heu...I'observatimsiac'est treg
important, je pense que c’est indispensable singrires)..méme

si on dit la méme chose cent fdiges)..ca ne vaut pas...c'est-a-
dire, si on voit une seule fois, on apprend mieus i on répéte e on apprend mieux que si on répete le méme ¢

méme chose cent fois...moi je suis vraiment consailentette
importance de 'observation...alors je pense queigeat\de moi
(rires)..il y a un caractére assez personnel, mais heu..é@ngr|
étre observateur plutdt actif, qui peut rendre envise a I'équipe
(rires)..j'ai les mains qui sortent tout de suite (rires),egt-ce
gue je peux faire @ires)...

e : parlons un peu, si vous le voulez bien du fodid-

E : oui...ha ! C'est difficile...

(¢}

: qu’'est-ce qui est difficile ?

E: heu...je n'ai pas lintention de critiquer qui ee soit
mais...j'ai I'impression que c’est quand méme...difficiparce
que...il y a des critéres, et pour chaque critereoend y a deg
sous criteres...des fois je ne maitrise pas...et jeongprends pa
exactement de quoi il s’agit et...donc, justementrpotauto-
évaluer, quelque fois ce n'est pas évident, ...estjue jai

je suis d'accord avec I'équipe, c’est important
comprendre comment ¢a se passe

observateur passif oui...je suis inutile...

ddaniere d’apprendre

Positionnement de I'étudiant

I'observation aussi c'est trés important, je pensdaniere d’apprendre

que c’est indispensable

cent fois

hddaniére d’apprendre

moi je suis vraiment conscient de cette importanbéaniére d’apprendre

de l'observation...

alors je pense que ca vient de moi

je préfére étre observateur plutét actif
qui peut rendre un service a I'équipe
j'ai les mains qui sortent tout de suite

C'est difficile...

j'ai 'impression que c’est quand méme...difficile

il y a des criteres, et pour chaque critére enitore
5 a des sous criteres

des fois je ne maitrise pas

je ne comprends pas exactement de quoi il s’ag

tendance a me sous-estimer ou surestimer ? Cigsuts difficile

Ressenti

Positionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant

Difficulté d’auto-évaluation

Difficulté d’auto-évaluation
Port-folio

Difficulté d’auto-évaluation
itDifficulté d’auto-évaluation

pour m'auto-évaluer, quelque fois ce n'est pdfficulté d’auto-évaluation
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E337 a
E351

E353 a
E358

a savoir

e : comment faites-vous alors ?

E : heu...pour le dernier stage, le stage précébent,...déja j'ai
coché avant de montrer mon port-folio @ mon tutensuite on 3§
regardé ensemble, donc j'avais un regard extérienfin...le
regard du tuteur...donc on a corrigé certains pobtspuis au
retour quand j'ai montré mon port-folio aux formeds il y avait
encore des...heu...comment je dois dire, heu...il pouwvatoir
encore des modifications par rapport a I'évaluatiaies fois ma
formatrice n’était pas tout a fait d’accord avedracévaluation,
comme je ne suis pas vraiment spécialiste, peetdiie je dois
reconnaitre qu’en tant qu'éléve je dois connaitue gans te
critere il s’agit de telle chose, mais je ne msénpas encore , d
coup, c'est difficile d’évaluer, par contre comness criteres su
les soins techniques, c’est plus détaillé, on daiquoi il s'agit,
donc c'est plus facile & remplir, par contre d’astrriteres pa
exemple pour la compétence 2 ou 3, ou d'autres étempes,
c’est plus difficile

e : ce n'est pas assez précis ?

E : moi jai tendance a dire que c’est assez aibstgest loin
d’étre concret, c’est I'impression que j'ai, pargee justement
peut-étre...que je n'ai

pas encore assez de recul,deu je n'ai pas encore assez de recul
connaissances sur ces critéres...oui, en tant q@'¢tawi je pense ou de connaissances sur ces critéres

évident,
est-ce que j'ai tendance a me sous-estimer
surestimer

C’est toujours difficile a savoir

1 j'ai coché avant de montrer mon port-folio a m
tuteur,

ensuite on a regardé ensemble,

j'avais un regard extérieur, enfin...le regard
tuteur

on a corrigé certains points

puis au retour quand jai montré mon port-fo
aux formatrices

il pouvait y avoir encore des modifications g
urapport a I'évaluation
r des fois ma formatrice n’'était pas tout a f
d’accord avec notre évaluation
I mais je ne maitrise pas encore

c’'est difficile d’évaluer

par contre comme les criteres sur
techniques, c'est plus détaillé, on sait de qud
s’agit, donc c’est plus facile a remplir

moi j'ai tendance a dire que c’est assez abstrait
c’est loin d'étre concret

gue c’est quand méme difficile

bifficulté d’auto-évaluation
Difficulté d’auto-évaluation

on
Evaluation/port-folio
Evaluation tuteur
du

Procédure d’évaluation
o}

aProcédure d’évaluation

afEvaluation avec formateur

Difficultés d’évaluation

les soidfficultés d’évaluation

Difficultés d’évaluation

en tant qu'éleve, moi je pense que c'est qupnd
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E360 a
E367

E369 a
E381

E383 a
E409

e : et par rapport a I'analyse des deux situatiomst-ce que cela
été une difficulté pour vous ?

E : une fois la situation trouvée, c’était plus pie..je n'ai pas
trouvé que c’était difficile mais...peut-étre que peoa stage c'es
un peu plus difficile...je n'ai fait qu’'une seulestion, mais ay
stage précédent, une fois la situation trouvéer pmi ce n'était
pas difficile, et en plus, bon...il faut dire qu'agtour a I'école or
était bien recu

e : il y a eu un travail de fait au retour ?

E : oui, le travail a été suivi par la formatrioeup savoir si on e
complétement hors sujet ou ¢a va..., ¢ca nous a erdiaideé...

e : aidé pour comprendre la situation... ?

E: heu... comprendre la situation...plutot...voir unéuaion
d'un angle différent, parce qu'au début, tout sienpént, on g
analysé la situation dhygiéne par exemple, ou d
'accompagnement des soins quotidiens, et...on naitsgas
encore ou on allait, (rires)...et...donc au retouré&dle, on a el
les consignes et c’est la qu’on a su voir plus ke gngle il fallait
voir la situation

e : et cela, ¢ca change les choses par rapporté fesmation ? C3
vous aide a comprendre ?

méme difficile

je n'ai pas trouvé que c’était difficile
t

une fois la situation trouvée, pour moi ce n'éf

pas difficile
il faut dire qu’au retour a I'école on était biertu

t le travail a été suivi par la formatrice
¢a nous a vraiment aidé

voir une situation d’un angle différent,
ans
I au retour a I'école, on a eu les consignes et &e

qgu’on a su voir plus de quel angle il fallait véar
situation

|

Apprentissage par situation

altpprentissage par situation

Apprentissage par Alternance

Apprentissage par Alternance

Apprentissage par Alternance

stApprentissage par Alternance
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E411 a
E421

E : heu...en tout cas, ¢a permet de me poser deSangoui...
e : quelles questions ?

E : par exemple si je suis autonome pour réalisersituation, je
remarque des lacunes...des connaissances manquamtésut
acquérir pour pouvoir réaliser cette situation @'umaniére
autonome...oui, des fois il y a des critéres qui paant étre
utiles comme les informations transmises, les cissaaceg
utilisées ou nécessaires...en tout cas, ca me pakenpbser de
questions, gu’est-ce que j'ai utilisé ? Qu’est-oerge manque ?

e : ¢a vous permet d'aller rechercher ce qu’il vomsnque ay
niveau des connaissances ?

E: les connaissances, oui je peux le demanderi aass
personnel...

e : donc éventuellement de revenir apres sur teitepour repose
des questions, faire le lien entre I'école et &gst?

E : oui, oui...

e : et ca vous aide ?
E : oui, tout a fait

e : avez-vous l'impression, dans cet encadremeng éntuteur ef
le formateur de pouvoir réfléchir sur la qualités d®ins que vou

réalisez auprés des patients ?

E: ha, je pense que oui...je suis convaincu quet ces!
concrétement rien que le regard extérieur, lorsgudais une

D

]

[

Uy

toilette par exemple, la personne qui assiste vaarguer des

¢a permet de me poser des questions

Si je suis autonome pour réaliser une situation
je remarque des
manquantes qui faut acquérir pour pouvoir réal
cette situation d’'une maniére autonome...

¢a me permet de poser des questions

je peux le demander aussi au personnel...

faire le lien entre I'école et le stage ? (...) caw
aide ? (...) oui, tout a fait

je suis convaincu que c’est oui
rien que le regard extérieur

la personne qui assiste va remarquer des ch

Apprentissage par Alternance

Auto-évaluation de I'étudiant

lacunes...des connaissances

ser

Apprentissage par Alternance

Encadrement par I'équipe

D Apprentissage par Alternance

Apprendre pour une qualité
Regard de I'autre sur sa pratique
oses
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E423 a
E432

choses que j'ai oubliées ou auxquelles je n'ai fadtsattention
et...le regard extérieur est toujours un autre argléen entre lg
formateur et le tuteur...par exemple pour la glycémimi, au
début, j'asseyais de faire comme...et il y a unernmire qui a
dit : « mais a I'école on ne fait pas comme c¢ap@nd un haricot
il faut avoir une poubelle... », donc il y a un lientre I'école ef
ce qui se passe ici, et rien que la présence @gléa fait un lien

e : pensez-vous que cela aide aussi les infirmidtagoir des
éléves en stage dans les services pour leur peendettréfléchir g
leurs facons de travailler ?

gue jai oubliées ou auxquelles je n'ai pas
attention

le regard extérieur est toujours un autre angle
le lien entre le formateur et le tuteur

il y a une infirmiére qui a dit : « mais a I'écae

fait

Liens IFSl/stage
Apprentissage par Alternance

ne fait pas comme c¢a, on prend un haricot, il faut

avoir une poubelle... »
il y a un lien entre I'école et ce qui se passe ici
rien que la présence d’éleves ¢a fait un lien

E : (rires)...je pense oui...parce que...c’était hier ou avant-hier

avec une infirmiére, je lui ai demandé si je posiVaisuivre, alors
elle a dit: «ha...si tu me suis, il faut que jestasbien! »
alors..(rires)...je ne suis pas la pour porter de jugement pareeg

si tu me suis, il faut que je fasse bien !
¢l ne suis pas la pour porter de jugement

de toutes facons, je suis la pour apprendre...mai welme géne je suis la pour apprendre

pas qu’elles fassent comme d’habitude...de toutesnfagje ne
suis pas capable de faire comme elles font d’hdejtalors...mais
je ne veux pas étre un élément un peu...perturbatédres)...

Apprentissage par Alternance
Apprentissage par Alternance

Apprendre pour une qualité
Positionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant

moi cela ne me géne pas qu'elles fassent comPasitionnement de I'étudiant

d’habitude
je ne veux pas étre un élément
peu...perturbateur

uBRositionnement de I'étudiant

Regard de l'autre sur sa pratique
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Annexe 13 : Détermination des sous-themes spéciferidans le discours

de I'’étudiant lors du bilan

N° de Unités de sens Sous-themes
ligne
B21 je suis vraiment content Ressenti
B21 ravi de pouvoir effectuer mon stage au sein deepgce Ressenti
B22 j'ai d’abord été vraiment bien accueilli Accueil
B23 elle m'a bien expliqué le fonctionnement du service Encadrement par le tuteur
B24 et m'a présenté a I'ensemble de I'équipe Encadrement par le tuteur
B24 I'équipe m'encadre trés bien, et essaie de me mol&iplus possible Encadrement par I'équipe
B26 ¢a me parait difficile pour moi Ressenti
B26 je ne me sens pas encore a la hauteur Ressenti
B27 de répondre aux attentes de I'équipe Relation avec I'équipe
B31 c’est moi qui estime que.(rires...) Ressenti
B35 méme les transmissions, des fois pour moi c'efitidiéf a comprendre Difficultés dans I'apprentissage
B36 je n‘arréte pas de poser des questions a I'équipe Maniére d’apprendre
B50 j'essaie de poser le plus de questions possilléguipe Maniére d’apprendre
B51 I'équipe est toujours la pour m’expliquer Encadrement par I'équipe
B68 j'ai commencé mais c’est quand méme difficile... Difficultés dans I'apprentissage
B77 il y a beaucoup d’'informations, pour moi Difficultés dans I'apprentissage
B77 j'ai du mal a trier Difficultés dans I'apprentissage
B81 je n'ai pas encore bien compris (...) le travail tygela journée de l'infirmier Difficultés dans I'apprentissage
B82 j'ai du mal a trier quelles informations il fautgarder Difficultés dans I'apprentissage
B86 repérer les informations qui sont pertinentes... Difficultés dans I'apprentissage
B91 je m’excuse parce que...
B95 je n'ai commencé qu’a partir d’hier,
B99 j'aurais di0 commencer dés le début...
B129 c’est intéressant pour comprendre pourquoi Maniére d’apprendre
B130 des fois, je ne comprends méme pas de quoi ilts’agi Maniére d’apprendre
B131 bien sdr c’est mon travalil Positionnement de I'étudiant
B131 c’est a moi de chercher, de travailler a la maison Positionnement de I'étudiant
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B184
B202
B206
B206
B207
B211
B211
B216
B220
B235
B239
B246
B247
B257
B258
B262
B270
B284
B284
B288
B289
B329
B334
B339
B343
B344
B358
B363
B364
B364
B365
B416
B425
B470
B475

c’est quand méme difficile de comprendre

et une fois je I'ai bien raté

les deux premiéres fois cela a été

je suis désolé, mais je me suis aussi excusé adpsdasfirmiéres
parce que...je tremblais

j'ai peur de faire mal...

et la troisieme fois j'ai raté

mais c’était trés difficile...

oui, tres difficile, alors je m’entraine chez moi

I'équipe est toujours la pour m'expliquer

mais j'ai fait sans vraiment comprendre de quseiabit comme médicament
vérifier, par exemple en regardant le dossier

je prends note dés que j'entends le nom d’'un métbch

je leur demande de me donner des notices et jedeghez mo(rires)
ce qui est le plus simple c’est de demander dineeté a I'infirmiére

quand l'infirmiére est occupée,... (...) je n'ose paptposer de questions...

j'ai regardé plusieurs fois des infirmiéres posee sonde,
mais ¢a me parait difficile...

parce qu’il y a tellement de matériel a préparer

c'est tres difficile... (rires)

peut-étre que mes objectifs étaient peut-étredropitieux

Ia, je n'ai pas encore participé

mais j'ai déja vu le matériel

mais je ne m’en suis pas rendu comptgites)

mais je n’ai pas fait attention

il faut que je fasse attention...

¢a aussi, cela m’a beaucoup aidé

je sais quelle infirmiére suivre, ¢a s'est trésnbie

je sais quelle personne suivre

la personne aussi est préte a m'encadrer

je trouve que c’est un trés bon systéme

j'essaie de trouver des situations, mais ...je nés @ncore trouve...
des situations qui ont marqué personnellement

ce n'est pas une critique vis-a-vis de mon prestage, mais...
il y a beaucoup de choses a observer, a voir

Difficultés dans I'apprentissage
Apprentissage
Apprentissage

Relation avec I'équipe
Ressenti

Apprentissage

Ressenti

Ressenti

Encadrement par I'équipe
Encadrement par I'équipe
Apprentissage
Apprentissage

Maniere d’apprendre
Maniére d’apprendre
Maniére d’apprendre
Encadrement par I'équipe
Encadrement par I'équipe
Ressenti

Apprentissage

Ressenti

Positionnement de I'étudiant
Maniere d’apprendre
Maniere d’apprendre
Positionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant
Encadrement par I'équipe
Encadrement par I'équipe
Encadrement par I'équipe

Apprentissage par situations
Apprentissage par situations
Positionnement de I'étudiant
Apprentissage
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B476
B502
B519
B533
B547
B553
B553
B554
B555
B560
B560
B565
B570
B571
B595
B600
B604
B610
B614
B647
B666
B689
B717

j'aimerais bien avoir quatre yeux et deux cervelaux
d’accord

d’accord

excusez-moi...

oui, d'accord...

je n'ai pas encore suffisamment de connaissancese savoir-faire...
je suis confronté a des difficultés

plus techniques, comme ...concrétement, la prisewdg.s

¢a me parait difficile de trouver les veines

¢a me parait difficile de repérer les veilfBges),

et de ne pas trembler...

mais quand je vois les autres infirmiéres

leurs gestes sont trés...comment dire... trés fluidlés,rapides
des fois je ne vois méme pas comment elles fontsegaasse tellement vite !
ce qui est geste technique quand méme...

par exemple la prise deonstances.

pardon, oui constantes

je n'ai pas encore validé cette compétence

plus ou moins

je pense que ce serait bien

c’est vraiment beaucoup...c’est tres riche

oui, ce serait bien

¢a se passe tres bien...

Positionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant
Positionnement de I'étudiant
Apprentissage soins techniques
Apprentissage soins techniques
Apprentissage soins techniques

Encadrement par I'équipe
Encadrement par I'équipe
Encadrement par I'équipe
Apprentissage soins techniques
Apprentissage soins techniques

Evaluation des compétences
Ressenti

Evaluation

Evaluation

Evaluation

Ressenti
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The referential for nurse care training, in plares September 2009, is bu
around the acquisition of competences which allbe future nurse to act in ¢
situations. These competences are acquired akdyrtztween the time spent in t
training centre and the time spent in work expagerStudent support is organis
around a tutoring system by professional nursiaf.st

In this research, the author reveals certain figslimbserved during h
professional experience as a health manager aeddga&ctor in a hospital structur|
then as the person in charge of teaching skiléstiaining centre for nursing care.

After throwing new light on the conception of attation and tutoring, h
asks himself what could be the element of convergen the system between t
trainee, the work experience tutor and the referairer.

A survey carried out by these three actors, thraeghi-directive interviews
reveals the necessity of an encounter betweenrstatat trainers in order to orienta
student support in co-building of the alternatiorogpamme, and to questig
themselves again, using a reflexive vision, thein @professional practice.
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