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Introduction generale




NTRODUCTION GENERALE

Le dispositif universitaire dans lequel nous noosses insérée favorise une
alternance intégrative entre expérience et théamggrisant la production de savoirs
sous la forme d’'un mémoire dans une dimension usitaére. Nous sommes conviée en
tant qu’actrice a devenir auteure, a enrichir ngtemsée et a la traduire a travers

I'écriture.

Nous sommes invités selon CatherineiltGAUMIN citant Giambattista Mo a
« conjoindre, a utiliserihgenium cette étrange faculté de I'esprit humain qui petrde
relier ». Catherine @iLLAUMIN nous dit: «le jaillissement ingénieux de cette
formation est la combinatoire qu’en font singuli@ent les hommes qui se saisissent de
cette opportunité. lls sont lucides que cet instdatrotique les entraine dans des
chemins inexplorés, mais ils s’engagent (au sersedmnner en gage) a leurs risques et
périls dans une expérienax(perird humaine qui transforme leur existenée »

C’est ce a quoi nous nous engageons dans ce tdevegicherche : donner sens a
notre trajectoire professionnelle, élucider et tame des liens entre des expériences et
des connaissances, et déployer ces savoirs daadre de la formation universitaire et

de perspectives professionnelles.

Dans ce mémoire de recherche, nous portons indétét Formation Tout au
Long de la Vie (FTLV) organisée dans le domaindadganté, délivrée par les instituts
de formation paramédicaux et particulierement ditaension d’'une coordination de

celle-ci.

'GuiLLAumMIN, Catherine, « L’observation réflexive en formatiorin GUILLAUMIN , Catherine, BSCE
Sébastien, EBNOYEL Noél (dir), Pratiques réflexives en formation, ingéniosité rggénierie émergentes
(pp.155-181), Paris, L’harmattan, 2009, p.158.

“GUILLAUMIN , Catherine, « Production de savoir et dynamiquiagégique ingénieuse. Le cas particulier
de 'Ecole de Tours »Revue internationale de pédagogie de I'enseignemgmérieur 28-1, 2012, p.4
(Disponible sur http://ripes.revues.org/612).




Lors de notre entrée en formation, nous sommes airilée par une interrogation

principale qui sert de point de départ a notre eetdfe :

* A quels enjeux répond la formation tout au long ldevie ? Pour les
professionnels ? Pour les établissements de saams dn systeme en
mutation ?

» Dans le cadre de la formation tout au long de & (WTLV) conduite par les
instituts de formation paramédicaux, un dispodigifformation est mis en place
par un Institut de Formation des Cadres de Sam€S) a l'intention des
Infirmieres Diplomées d’Etat Coordinatrices (IDE@xercant dans un
Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agépsndantes (EHPAD).
Nous nous interrogeons : a quels besoins répoddspesitif ?

Cette recherche s’intégre dans le domaine desc&sesociales qui ont la visée
« de comprendre le sens et la portée des gestes mas les acteurs sociaux et
historiques $et plus particuliérement dans le champ des scietied'éducation et de la

formation.

Ainsi, nous nous proposons tout d'abord, d’élucidedynamique d’un trajet
professionnel concourant ainsi a éclairer notrejeproNous préciserons alors un
guestionnement et nous expliciterons le contexte.

Puis, nous nous attacherons a étudier les con@pthen avec la thématique de

recherche. Cela nous conduira a clarifier une grobtique théorique, et a poser deux
hypotheses de recherche.

Ensuite, nous présenterons la méthodologie deckerehe sur le terrain.

Enfin, nous développerons des propositions d’astipouvant étre déployées et nous

intéresser dans le cadre des perspectives prafessies.

*PourTols Jean-Pierre, ESMET, Henriette, « Epistémologie des méthodes qualéafiin MUCCHIELLI,
Alex, Dictionnaire des méthodes qualitatives en scierfuesaines,Paris, Armand Colin, 2009 {3
édition), p.71.



Premiere partie

De l'intérét porte a
la formation tout au long de la vie




I NTRODUCTION DE LA PREMIERE PARTIE

Nous allons présenter comment la formation touloag de la vie, ainsi que la

coordination de sa mise en ceuvre, constituent le desnotre projet de recherche.

Dans une autobiographie raisonhéei nous a permis de devenir auteure de
notre engagement, nous exposerons, tout d’abortte najectoire professionnelle
permettant de clarifier le sens de notre projet.

Nous éclairerons ensuite le contexte en situambriaation tout au long de la vie au
coeur d’enjeux pour les professionnels, pour leBlissEments de santé dans un cadre
historique et législatif de la fonction publique spdaliere, et comme mission des
instituts de formation paramédicaux.

Enfin, nous présenterons la formation, délivrée’igstitut des cadres de santé, a
I'intention des infirmiéres coordinatrices exercdans les établissements de personnes

ageées dépendantes, exemple socle de notre recherche

“PARLIER, Michel, ULMANN, Anne-Lise, « Editorial» Education permanenteDossier Réflexivité et
pratique professionnell&°196, 2013-3, p.5.



| - EXPERIENCE DE COORDINATION DE
LA FORMATION TOUT AU LONG DE LA VIE

Dés mes premieres prises de fonctions, en qudlitérohiere, jai mesuré le
besoin de continuer a me former. M’'adapter auxedifiits postes de haute technicite,
développer mes connaissances et mes compétenagsaguasoins a réaliser devenait
alors une nécessité morale et professionnelle, @assuci d’assumer pleinement mes
responsabilités et de répondre aux missions canfiée
Il s’agissait pour moi de prodiguer des soins dalitRiet en toute sécurité mais aussi de
prendre soin des patients vulnérables et fragils@sdes pathologies malignes, enfants
et adultes, en m'appuyant sur les valeurs éthigieselles du prendre soin. « En
limitant mon propos au seul domaine de la santépmheept de prendre soin désigne une
attention particuliére que I'on va porter a unespane qui vit une situation particuliere

en vue de lui venir en aide, de contribuer & sen-8ire, de promouvoir sa santé »

Ensuite, animée d’'une dynamique de responsabgitéte professionnalisation
au service des patients et de la fonction publltpspitaliere, la formation tout au long
de la vie m’a permis de me consacrer a d’autrestifams, comme celles de cadre de

santé&, puis de cadre supérieur de santé.

La formation tout au long de la vie, au-dela detecetémarche de
professionnalisation par déploiement de compéteguekque soit le poste occupé, en
développant mon projet professionnel, a été aussirce d'une réalisation
professionnelle et personnelle.

®HESBEEN Walter est infirmier, docteur en santé publiquel’deiversité catholique de Louvain (UCL-
Belgique) et responsable pédagogique a Paris dup8rérancophone d’Etudes et de Formations en
Ethique de la Relation de Service et de Soin (GEFER

HESBEEN Walter, Prendre soin a I'Hb6pital, inscrire le soin infirmiedans une perspective soignante,
Paris, Masson, 1997, p.8.

®Cadre de santé est un professionnel paramédicat dénéficié d’'une formation dans un institut de
formation de cadres de santé et pouvant prétendreppste de cadre de santé responsable d'un servic
de soins ou de formateur.



Plus tard, la formation tout au long de la vie, glda cadre de mon Dipléme
Universitaire d’Ethique Médicale et de Pratique 8edns, a contribué & donner sens a
mon activité, a enrichir mes connaissances et filexi@n. Je suis membre du consell

d’orientation de 'Espace de Réflexion Ethique Régi.

Outre une appropriation et un développement pesdat la formation tout au
long de ma vie, jai mis en ceuvre un autre exerpicgessionnel ou la formation a
constitué, a nouveau, un enjeu fort, puisque missavice des professionnels, des
patients et d’'une institution.
En effet, suite a 'acces a de nouvelles respohigaben qualité de cadre supérieur de
santé d'un péle d'activités, j'ai congu et pilotésdpolitiques de management et de
qualité de soins en lien avec les démarches diéicarons et de conventions tripartites.
Celles-ci se sont situées, de surcroit, dans utextende reconstruction d’une filiére de

soins, de spécialisation des services hospitak¢idune fermeture importante de lits.

Connaissant et comprenant la complexité des besi@ss patients agés et
handicapés et de leurs proches, je I'ai mise aardedes besoins de compétences, de
professionnalisation et d’'accompagnement des ésjaiges leur exercice.

« En gériatrie plus quailleurs’ sles soignants sont confrontés quotidiennement a la
vieillesse, a la dépendance physique, a la pegdatetions cognitives et a la mort. Le
soignant est confronté a des situations de soimplexes et « ne peut étre gratifié par
la guérison du malade, par la sortie de I'hdpitabenne forme, par la mort évitéd »
ces situations de soins pouvant conduire a « utalér désarroi existentiel ou d’usure

psychique %

"BoITTE, Pierre, est membre du Centre d’Ethique Médiadé kille.

BoOITTE, Pierre, « Le vieilissement, chance d’'une médedéirla recherche de ses finalitéEthique et
Santé 2006, n°3, p.29.

8
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En outre, certains soins méritent d'étre analydéexaminés en permanence
dans leurs pratiques, telles l'alimentation oudepect des demandes des personnes
agées malgré des contraintes de régles d’hygi@nenocore la contention suscitant un
« véritable conflit de valeur: sentiment d’ineffii#, impression d’une diminution de
qualité de soin, culpabilité latente et détériamatile la communication avec la personne
agée ¥°.

Empreinte de ces profondes convictions que cessaifa toilette, I’habillage
ou encore l'aide & I'alimentation doivent étre anptis avec réflexion et humanité'y
et que « cette part de l'activité soignante recele richesse de talents et de générosités
rarement reconnus’ jai toujours été animée d'un questionnement meent
accompagner les équipes dans leurs missions al@slagmajorité d’entre elles ne
bénéficient pas de formation ? Comment les aides dieur pratique quotidienne, dans
une préoccupation constante d’'une qualité de saimsés des résidents ? Comment
contribuer, notamment a travers cette démarcheffaience hospitaliere ?
Dans son ouvrage, Meryenk SAGET, valorise en permanence les capacités et missions
du manager pour redonner vie et sens. « Sa pretiigne consiste a créer un systeme

cohérent au service des hommes aussi bien qu'afibémle la performancé?

%FROMAGE Benoit est maitre de conférences en psychologietsité d’Angers,

PERARDEL Morgan est psychologue spécialisée en gérontologie,

VASSEUREmmanuel est gériatre, CHU d’Angers,

GARDEY, André-Michel est maitre de conférences en psygie] Université d’Angers,

FROMAGE, Benoit, BERARDEL, Morgan, \ASSEUR Emmanuel, GRDEY, André-Michel, « Contention des
personnes agées, reperes éthiques et droit ae sistjleurologie, Psychiatrie, Gériatrignnée 3, mai-
juin 2003, p. 30.

YUBERHEL Marc est professeur de médecine, service de gdogie, Strasbourg,

BERHEL, Marc, « Ethique et vulnérabilité Repenser ensemble la maladie d'Alzheimer, Ethispie, et
société »jn HIRsch Emmanuel, QLIVET Catherine, (dir.), Paris, Vuibert, 2007, p. 122.

2HirscH, Emmanuel est directeur de I'espace Ethique / ARM&fesseur d’éthique médicale & la faculté
de médecine, université Paris-Sud | I,

HIRscH, Emmanuel, « Positions éthiques aux limites dun spiRepenser ensemble la maladie
d’Alzheimer, Ethique, soin et sociétéim HIRSCH Emmanuel, QLIVET Catherine, (dir.), Paris, Vuibert,
2007, p. 112,

'3 £ SAGET Meryem est consultante en Entreprise Américaine,

LE SAGET, Meryem,Le manager intuitif, une nouvelle fordaris, Dunod, 200@ © édition), p. 151.
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Ainsi intuitivement, la formation m’est apparue aom une véritable ressource
permettant 'accompagnement des professionnebs gerformance institutionnelle. Un
programme de formation relatif a la bientraitan@éaconcu et conduit. S’est ajoutée la
création d’apres-midi thématiques répondant aindes besoins de développement de
connaissances et de compétences des professianifietention des personnes agées et

handicapées.

J'ai initié et coordonné ces créations de dispgssiénnuels de formation avec
I'équipe de cadres. Jorganisais l'analyse des ihesa partir des demandes des
professionnels, de constats ou de besoins desisatén lien avec la spécialisation des
services. Nous concevions les contenus des enseggie en rassemblant des
professionnels du péle tels les médecins, les satkresanté, les assistances sociales, les
kinésithérapeutes, les infirmieres, les diététicesn
Je sollicitais également les professionnels du géales le cadre des interventions, ou je
faisais appel a des équipes hospitalieres danslalesines spécialisés tels les soins

palliatifs.

Ces dispositifs de formation ont constitué de waétds innovations. Outre la
démarche de professionnalisation suscitant desngeksade pratiques, ces formations
ont permis aux soignants de sortir de leur serviee|eur pavillon, de se rendre sur
d’autres sites hospitaliers, de décloisonner legpég, d’autant plus que ces formations
se sont développées et ont été progressivementrtesivaux professionnels des

établissements extérieurs.

En coordonnant, j'ai fédéré les professionnels @uttes valeurs du soin, de
projets de qualité de soins, de vie et de profassiisme, et ce, tout au long du
dispositif de formation : pendant les phases dim®aldes besoins, de conception, de
réalisation et d’évaluation. La formation a susdaémotivation, le sens donné a la

pratique, le rassemblement des professionnels madtibjectifs communs.

12



En concomitance avec cette démarche de formatiartine® aupres des
personnels, dans le cadre de la restructuratiofa ddiere de soins conduisant a la
fermeture d’un site hospitalier et a la conceptochitecturale aboutissant a I'ouverture
de deux pavillons neufs sur un site hospitalieng@pal, j’ai organisé la réaffectation de
plus de 300 soignants.

Il nous fallait alors accompagner les personnelasdde nouvelles affectations
correspondant a leurs capacités, a leurs souhtiés leur détention ou non d’une
qualification ou d’'un dipléme.

J'ai ainsi examiné au cas par cas la situationhd&uwe membre du personnel avec la
personne elle-méme et le cadre de santé au copissieurs entretiens.

Ma mission a ensuite porté sur une mise en adé@nuatiec les faisabilités et les postes
disponibles au sein de I'établissement.

J'ai aussi coordonné tout ce dispositif en tramatllégalement avec les responsables
hiérarchiques, partageant ces préoccupations etowgr discrétion et respect de la
confidentialité, avec le service de la médecinéraiail.

En outre, afin de faciliter 'adaptation de professels en difficultés, j'ai organisé des
stages de mise en situations professionnelles emapt soin de faire en sorte que
'accompagnement a la présentation du poste soives et facilité dans le service
accueillant.

En outre, des démarches d’accompagnement de pnogistgduels de reconversion, de

réemployabilité ou de formation ont été conduites.

Ces onze années d’exercice ont été signées d'uagentent inconditionnel,
animées du souci permanent d’'une qualité de solimst@ntion des personnes agees et
handicapées, de leurs proches, d’'un travail endagation, d'un management des
professionnels notamment a travers les réaffecimta la formation continue. Il s’est
agi de concilier une logique stratégique de rédsgdion et de reconfiguration
hospitaliere avec une gestion humaine des ressubans ce contexte de fermeture
échelonnée, il nous fallait prendre en compteiséesse de la perte d’'un poste, des liens
sociaux établis, les craintes de ne pas étre eacitapde changer de lieu de travail, de
s’'adapter a de nouvelles missions. Il s'agissa@nhbile manager et de conduire le

changement par 'accompagnement des équipes.

13



Cela a nécessité une politique de management, aligzagnement et de prendre soin
des équipes tout en continuant a impulser uneiqaditde qualité de soins et de
bientraitance dans un souci d’efficience hospitali& La direction suffisamment bonne
doit viser une cohérence pour elle-méme et poualdes entre la parole, les actes et

I'émotionnel »*.

Et puis, en lien avec la fermeture du site hogpit&t des lits, sans avoir présagé
d’'une décision liée a une dimension budgétaire mssion a di soudain prendre fin.
Mais alors comment rompre avec les responsabilitéssties, avec « un attachement
viscéral a son travail'} aux liens professionnels créés, animés, port@€sment
rompre avec les projets alors qu’on les porte ? 1@ent poursuivre dans le domaine de
« la valorisation des ressources humairné® »

« Le travail occupe une place centrale dans letimmeement psychique d’'un individu
et dans la construction de son identit& »

Il sS’est alors agi de prendre appui sur ce que ElaryE SAGET, en faisant
référence a Fredericke#zBERGappelle « une motivation intrinséque, vissée aps;or
qui permet a 'lhomme de faire des projets, d’aliteeson idéal et de croire a son futur.
Par nature, I'homme est trés sensible au contersol¢ravail 3°.

Empreinte et animée de ces expériences, j'ai &hitsie choix de demander a exercer

dans le domaine de la formation au sein des ins{itaramédicaux.

“KiNoo, Philippe, « Autorités, pouvoirs, décisions, sgabilités dans Iinstitution » iQu’est ce que
faire autorité de les institutions médico-sociaPé¢AN DER BORGHT Christine, Meynchens-Fairezmariel
(dir), Paris,Eres, 2012, p. 62.

®CLOT Yves est titulaire de la chaire de psychologi¢rduail du CNAM,

CLoT, Yves,Le travail a CceurParis, La découverte, 2010, p. 17.

¥ bid. p.19.

YESTRYN-BEHAR Madeleine est médecin du travail & 'AP-HP et mambe diverses commissions
internationales traitant de la santé au travail,

ESTRYN-BEHAR, Madeleine,Stress et souffrance des soignants a I'hOpital-Reaissance, analyse et
préventionpParis, Estem, 1997, p. 5.

‘¥ £ sAGETMeryem,Le manager intuitif, une nouvelle force, op.pit138.

14



Ce choix s’est encore clarifié, a postériori, aldature d’'un ouvrage, en
mesurant pleinement que la formation s’exerce commpee continuité expérientielle
(DENOYEL, 2012) qui est de I'ordre du prendre sotfinous dit Catherine BLLAUMIN .
Ainsi, apres avoir pris soin des patients, desqmersls a travers le management et la
formation, il s’agit maintenant, dans cette contiéexpérientielle, en quelque sorte, de
poursuivre en m’appuyant sur ce socle de vale@gotnaissances, et de prendre soin

des apprenants dans le cadre de formations indiadentinue.

Aujourd’hui, une nouvelle responsabilité nous emtfiée. Outre, la formation
initiale en soins infirmiers dans le champ de ligtle, de la Législation et de la
Déontologie, il s'agit de I'axe des formations dooes des instituts de formation
paramédicaux, regroupés sous la responsabilité chendonnateur général des soins
des instituts de formation.

La formation tout au long de la vie, dans le cadieece master et de ce travail de
recherche, correspond, a nouveau, a sa dimensialgéwdoppement de compétences,

de professionnalisation et de réalisation professtie et personnelle.

Nous définissons ainsi la formation tout au longlaleie, comme réponse aux
besoins des professionnels et des institutionsitatigpes. « La formation permanente
vise a parfaire une qualification, a assurer uenation, le cas échéant a permettre une
mobilité dans le cadre d'un projet de carriére eit d'articuler avec le projet de
I'employeur vis-a-vis de son personné!.>Elle permet une adaptation aux postes et aux
évolutions, un développement de compétenegds, compétence est davantage un

processus qu’un étaf’» et une professionnalisation.

“GUILLAUMIN , Catherine, « Introduction générale », in Demanddoél, Guillaumin Catherine, (dir.),
Former et prendre sojrParis, L’'Harmattan, 2014, p. 15.

2°BouTINET, Jean-Pierre est professeur Emérite a I'Univetitholique d’Angers,

BOUTINET, Jean-PierreAnthropologie du projetRaris, PUF, 2012 fédition), p. 100.

2WitToRskI, Richard est professeur des Universités, Univédst Rouen,

WITTORSKI, Richard, « Le développement des compétencesidhdilles et collectives >§oins cadres
n°41, février 2002, p. 38.

15



« La professionnalisation résulte d'une volonté&gme. Seules les personnes peuvent
se professionnaliser, si elles ont la volonté ebysacrent I'énergie nécessaire et si un
ensemble de moyens sont mis a leur disposition paworiser I'élaboration et la
réalisation de leurs parcours de professionnabisaf’. Elle constitue un
accompagnement et un levier du changement. Elimaieefficience et productivitd
ainsi gu’'une réalisation professionnelle et perstlen «la formation est bien la
recherche du développement de l'individu dans ®uses dimensions en adéquation

avec son contexte et son environneméht »

Nous avons a coordonner une dimension de la foomatiut au long de la vie
dans le cadre d’ingénieries des politiques auxgaelbus sommes associés, a concevoir
et a accompagner des ingénieries de formation e@gmgique, et notamment
I'ingénierie de la formation a l'institut de fornah des cadres de santé des infirmiéres
coordinatrices exercant au sein des établissenddmbergement pour personnes agées

dépendantes.

Aprés ce retour sur notre propre cheminement psafesel, nous reprenons
notre questionnement :

* Quels enjeux représentent la formation tout au laieg la vie, pour les
professionnels et les établissements de santé Wamentexte européen et de
systeme de santé en mutation ?

e Quelle est la place de la formation tout au londadee au sein des instituts de
formation ?

e Comment la formation tout au long de la vie est-eédrganisée dans ces
instituts ? Dans une dimension de coordinationtdias ? Cette démarche de
coordination réussie mise en place au sein d’'ua plahique, peut-elle servir de

socle et étre reconduite au sein des instituteaedtion ?

) E BOTERFGuUY est expert de la gestion des compétencesatisfgositifs de professionnalisation.
LE BOTERF Guy, Ingénierie et évaluation des compétendeatis, Editions d’'organisation, 2006,”(5
édition.), p. 153.

“DERENNE, Odile et lamy, Yves sont directeurs d’hopitaux,

DERENNE, Odile, Lamy, Yves, Les 12 points clés de la carriere du fonctionnai@spitalier, Paris,
Presses de 'EHESP, 2010 fddition.).pp.141-148.

2ARDOUIN, Thierry est professeur en sciences de I'édueatibUniversité de Rouen,

ARDOUIN, Thierry, Ingénierie de formatiorRaris, Dunod, 2013, {£dition.), p. 3.

16



En ce qui concerne la formation des infirmieresrdomatrices exercant dans les
établissements de personnes agées dépendantes :
* Quelle ingénierie de formation est mise en place ?
* A la demande de qui ? de I'Agence Régionale de éeS§&RS) ? Pour quels
objectifs ?

e Comment définir la mission de coordination desrmiéres?

En tant que responsable de l'axe des formationdimees au sein d’instituts de
formation, c’est a cette rencontre entre les mannde, les concepteurs et les apprenants
que nous nous intéressons dans ce travail de mdehecomprendre comment peuvent
se construire des ingénieries adaptées, répondanbesoins des institutions et des

professionnels ?

La formation tout au long de la vie est au cceucalérajet. Nous avons précisé

guelques premiéres définitions.

Pour travailler les questions qui se sont dégagemss éclairerons la formation

tout au long de la vie par une étude de son contéxtiementaire.
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Il - C ONTEXTE REGLEMENTAIRE DE
LA FORMATION TOUT AU LONG DE LA VIE

Afin d’éclairer notre thématique de recherche, npigsenterons tout d’abord la
formation tout au long de la vie comme enjeux pdes hommes, pour les
établissements de santé dans les contextes higtoriguropéen, législatif de la
formation tout au long de la vie dans la fonctiamblmue hospitaliére ; celle-ci étant
confrontée a la mutation du systéme de santé.

Ensuite, nous analyserons son développement daselte des instituts de formation
paramédicaux.

Enfin, nous étudierons I'exemple du dispositif derniation des infirmieres
coordinatrices exercant dans les établissements personnes agées dépendantes

délivré a l'institut de formation des cadres det&éan

2.1| Formation tout au long de la vie comme enjeux poules hommes

La formation tout au long de la vie apparait totdbdrd comme facteur
d’adaptation au poste et aux évolutions en favotikadéveloppement de compétences.
En effet, la notion de « formation tout au longlale@ie s’articule autour de dispositions
visant a accompagner les personnels afin de leungire de développer ou d’acquérir
de nouvelles compétences.»

La formation vise « l'intention d’acquérir les coétpnces (connaissances, habiletés,
attitudes) percues comme nécessaires a la réafisdtactivites spécifiques sur le
champ du travail, afin d’anticiper ou de s’adapedes changements techniques, de
découvrir ou de perfectionner des pratiques, anesbjectif de performance préci&»

CANTAIS Dominique est directeur d’hépital,

CANTAIS, Dominique, «La formation initiale et continue Bhépital, enjeu individuel ou
institutionnel ? », in ADOUIN Thierry, BONMATI Jean-Marc, UILLET Jean-Luc, (dir.),Ressources
humaines a I'Hépital, Pilotage de la performan&aris, Berger-Levrault, juillet 2009, p. 332.
%5SCHWARTCH, Bertrand, « Motivation et rapport a la formatianin CARRE, Philippe, @sPAR, Pierre,
Traité des sciences et des techniques de la foomairis, Dunod, 2011 {&dition), p. 283.
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Elle permet une capacité a exercer les missiondiéem) une autonomie et une

responsabilité dans le poste.

La formation tout au long de la vie peut aussi prépa de nouvelles fonctions

ou trajectoires, a une qualification, a un emploire a une évolution de carriére. Les
actions de formation accompagnant les agents woulbreg de la vie sont de nature a
« permettre aux agents de suivre des études fambria promotion professionnelle,
débouchant sur les diplomes ou certificats (...) @pser aux agents des actions de
conversion leur permettant d’'accéder a des empdoigeant des qualifications
nouvelles ou & de nouvelles activités professidesef’.
La formation tout au long de la vie constitue girgsila fois un accompagnement au
développement de compétences nécessaires auxienslet un levier professionnel.
Elle permet d’accroitre 'engagement professiommtale modifier le positionnement de
I'acteur dans le systeme.

La formation tout au long de la vie semble ausgioaigr une autre dimension
plus personnelle a 'homme. Elle apporte une phasde satisfaction professionnelle
ainsi qu’une plus forte estime de soi et une cocaen soi. Elle « permet aux agents
de parfaire leur formation en vue de réaliser degfs personnels et professionnef »
Elle est source de développement personnel, «damsgrofessionnel participe a une
formation, elle sert son développement personnels raussi celui des membres de
I'équipe »¥°. Elle contribue & renforcer I'image et I'identjiéofessionnelle collective.

La formation réfléchie et choisie suscite aussnlaivation en permettant de répondre

aux besoins de développement de compétences.

*’DERENNE, Odile, LaMY, Yves,Les 12 points clés de la carriére du fonctionnditespitalier Rennes,
Presses de 'TEHESBp.cit. p. 142.
28

Id.
TRIKI, Marie-Pierre, « Formation continue et développemeles compétences contribuant a
I'articulation du projet individuel et du projet ltectif a I'hopital », in DEMOL, Jean-Noél, GILLAUMIN ,
CatherinefFormer et prendre soirRaris, L'Harmattan, 2014, p. 167.
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En effet, le besoin de compétences est source&aiende motivation : « la motivation
intrinséque. Cette théorie émet explicitement Bidgie la motivation peut provenir du
sujet lui-méme. WITE fut 'un des premiers a proposer I'existence dype particulier
de motivation intrinseque qui est le besoin de oétemce. Le sujet ressent un besoin
intrinséque d’interagir efficacement avec son aemviement ou, plus spécifiquement,
un besoin de maitriser son environnement. Il jdiih sentiment d'efficacité lorsqu’il

parvient & ses fins’%

De plus, la formation apporte satisfaction, et lpaméme, bien-étre au travail
« apprendre, s’approprier des savoirs, se cultater,., sont des processus qui trouvent
leur raison d’étre (leurs renforcements) en eux-egnhe motif d’'engagement est ici
lié au désir de reconnaissance d’'une sorte deagairsdont la fréquentation est source

de plaisir en elle-méme

Nous posons la formation tout au long de la vieong&ant aux besoins des
individus comme source de compétences et de déwmtognt professionnel et
personnel. Celle-ci est organisée selon une dimaensistorique, européenne, et

réglementaire dans le domaine de la Fonction Publidpspitaliere (FPH).

Cadre historique, européen et réglementaire de laofmation tout au long de
2.2 : ) : i NN
la vie dans le domaine de la fonction publique hoggliére

La formation tout au long de la vie est mise en m@waepuis plusieurs siecles.
« On peut remonter jusqu'au Moyen-age pour trowaans le systéme des corporations
définissant des régles de perfectionnement des apnons, les premieres traces d’'une

formation liée & I'activité professionnell&®»

®ForcioLl, Frangoise, « Réseaux et développement des cimpétences », », in BDOUIN Thierry,
BONMATI Jean-Marc, UILLET Jean-Luc, (dir.),Ressources humaines a I'Hbpital, Pilotage de la
performanceParis, Berger-Levrault, juillet 2009, p. 321.

*lScHwARTCH, Bertrand, « Motivation et rapport & la formatigrop.cit., p. 282.

%Travaux parlementaires, rapports, rapports léifisjak La tradition Francaise de la formation
professionnelle tout au long de la vie », p. 1.

(disponible suhttp://wwwsenat.fr/rap 10361791/103617911.html
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Toutefois, la formation professionnelle continueté I'objet, pour la premiére fois,
d’'une loi en 1971, et est alors promulguée au diofgligation nationale. Cette loi se
situe dans le contexte des événements historicqiesai 1968’

A la suite des accords de Grenelle, le 27 mai d& ceéme année, les partenaires
sociaux conviennent, en effet, d'un accord poutudiér les moyens d’assurer, avec le
concours de I'Etat, la formation et le perfectiomest professionnel%

En 1970, l'accord national interprofessionnel dujulllet pose les jalons de
« l'organisation de la formation professionnelletowue dans le cadre de I'éducation

permanente 3.

L’architecture du systeme de formation professiieneactuel repose
aujourd’hui sur cette loi dite 2ORS™.
L’idée centrale porte sur I'égal accés pour toud'idstruction, a la formation

professionnelle, au développement personnel epeolaction sociale.

La formation professionnelle continue, faisant igaate I'’éducation permanente,

est alors considérée comme ultérieure a la formatitiale et destinée aux adultes et
aux jeunes déja engagés dans la vie active. LRHDDRS indique dans son articlé'l
« Elle a pour objet de permettre I'adaptation dewadilleurs au changement des
techniques et des conditions de travail, de fagoiisur promotion sociale par I'acces
aux différents niveaux de la culture et de la dicaliion professionnelle et leur
contribution au développement culturel, économigusocial ».
Cette loi apporte, de plus, une transformation ystemes de formation. Elle renvoie
aux entreprises l'obligation de la financer, lensfert partiel de son organisation, la
création d’'un marché de la formation, I'affirmatide la place des partenaires sociaux
ainsi que l'obligation a une gestion paritaire, Was fonds d’assurance-formation
(Organismes Paritaires Collecteurs Agréés ou OPCA).

#Crise économique, sociale, politique et culturejlee traversa la Cinquiéme république francaise. La
contestation, née dés 1967 dans le milieu étudigantten France qu’a I'étranger, se précisa au délbut
printemps 1968 remettant en question l'univerditgagnant le milieu ouvrier.
**Travaux parlementaires, rapports, rapports léifislak La tradition francaise de la formation
g)srofessionnelle tout au long de la vieop,cit p. 1.

Id.
% 0i n° 71-575 du 16 juillet 1971 portant organisatide la formation professionnelle dans le cadre de
I'éducation permanente.
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L’histoire témoigne qu’a partir de 1973, face aamier choc pétrolier et a la fin
de la période dite des Trente Gloriedsee contexte économique nécessite de repenser
les lois au regard de I'employabilité et de la s@&udes courbes du chémage.

Divers événements conventionnels et Iégislatifst\ainsi se succéder, dont les lois
relatives au congé individuel de formatidet au bilan de compétendes

La loi du 4 mai 2004, integre la notion de formatiout au long de la vie et le Droit
Individuel & la Formation (DIF.

La loi de modernisation socidfea, elle, ouvert la loi a I'accés a la Validatioasd
Acquis de I'Expérience (VAE).

Dans le milieu sanitaire, les professions d’aidigisante et d’auxiliaire de puériculture
sont concernées par ces modalités d’'acces puisrptagsnment, depuis le mois de

février 2014, les diplomes d’ergothérapeute etfuliimere de blocs opératoires.

Puis, dans un souci de sécurisation des parcoofssgionnels, la loi du 24
novembre 200% est promulguée. Elle crée notamment un droit @fdfimation et a
I'orientation, un passeport a I'orientation et afdamation, ainsi que I'extension de la
portabilité du droit individuel a la formation.

Dans cette continuité d’adaptation au contexteaséconomique, face a un taux de
chémeurs dont les qualifications ne correspondasatagux besoins d’employabilité et a
une économie mondialisée, Louigl&ols, a la demande du Premier Ministre, remet un
rapport au mois de novembre 261 4Celui-ci présente des mesures pour créer un choc
de compétitivité des entreprises. Parmi cellesta,attache a la formation continue
permettant de développer les formations qualifemtiedipldmantes ou celles pouvant

donner lieu a des validations des acquis de I'egpée reconnues hors de I'entreprise.

$’période historique comprise entre 1946 et 1975 greridquelle la France et la plupart des économies
occidentales connurent une croissance excepti@neetéguliere.

%8 0i n°78-754 du 17 juillet 1978 relative au congdividuel de formation.

%9 0i N°911405 du 31 décembre 1991 relative au hilamompétences, a la généralisation de I'obligation
de participation financiére et a 'augmentatiorialeontribution des employeurs.

“%Loi n°2004-391 du 4 mai 2004 relative a la formatpofessionnelle tout au long de la vie.

“ILoi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisatiogiale.

2 oi n° 2009-1437 du 24 novembre 2009 relative éidiatation et & la formation professionnelle tout a
long de la vie.

“3Louis Gallois, Commissaire général a l'investissetn®apport au premier ministre, « Pacte pour la
compétitivité des entreprises Francgaises », dwBmbre 2012.
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« L'objectif est d’éviter que la carriere des s@ame se joue, en fait, gu’au moment de
la formation initiale. Il s’agit ici d’accroitre Ipotentiel des salariés, leur employabilité
et leur capacité a gérer des mobilités choisiele@s aux évolutions ou aux difficultés
des entreprises ou ils travailledf»Il préconise dans une ®%@nesure, un compte
individuel de formation.

La derniére loi relative & I'Orientation et & larfation tout au Long de la \Vita

notamment réinvesti cette préconisation.

Parallelement a ces évolutions conventionnelldégetlatives, un nouvel acteur
interfere : 'Europe.
« Le traité de Maastricht (1992), en son articlg,1@et en place une politique de
formation professionnelle. En 1995, la Commissionogéenne produit le Livre Blanc :
Enseigner et apprendre, vers la société cognitRer. ailleurs, 1996 est lI'année
Européenne de I'éducation et de la formation taubag de la vie %.
En 2007, le traité de Lisbonne reconnait I'éducaéibla formation comme des objectifs

transversaux de I'Union européenne ainsi que lé dria formation professionnelle.

La formation tout au long de la vie s’integre ddescadre de la politique
conduite par 'Europe en matiere de formation.
Les accords de Bologne conviennent de «l'harméinsadu systeme européen de
I'enseignement supérieur initié le 25 mai 1988 ynrae déclaration des quatre ministres
allemand, britannique, italien et francais et miedif I'organisation générale des
enseignements supérieurs. En 1999, six lignestdoes sont définies, dont I'adoption
d’'un systeme a diplébmes facilement lisibles et caraples, adoption d’'un systeme
fondé sur trois cycles successifs: LMD, mise eac@l d’'un systeme de crédits
d’enseignements euro-compatibles, (...). En 2001js trouvelles priorités sont
introduites par les ministres se retrouvant a Rraglapprentissage tout au long de la

vie (life long learning)(...) %.

“Ibid. p. 39.

“*Loi n° 2014-288 du 5mars 2014 relative & la foromatprofessionnelle, & I'emploi et & la démocratie
sociale.

“*HazARD, Jean-Pierre, « La formation et les relations Hogsa», in ARDOUIN Thierry, BONMATI Jean-
Marc, JILLET Jean-Luc, (dir.)Ressources humaines a I'HOpital, Pilotage de lafqrenance Paris,
Berger-Levrault, juillet 2009, p. 120.

4’CuaBoT, Jean-Michel est conseiller auprés du directedadaute autorité de santé,

CHABOT, Jean-Michel, « Qualité de la prise en charge, |IQimpacts de la réforme des études
paramédicales ? Revue hospitaliere de Frana&545, mars-avril 2012, p. 34.
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Cette pratique de la formation tout au long deiéasiinsére également dans le cadre
stratégique Européen pour 'Education et la Foroma#020.
En effet, L’Europe 2028, signée en 2010, décide d’une nouvelle stratégiefeenne
pour une croissance :
* intelligente (par rapport a une économie fondée kurconnaissance et
innovation, pour une meilleure éducation),
* inclusive (une croissance solidaire quant a I'hnuman investissement dans les
compétences et la formation), et,

» durable en termes d’employabilité et pour faireefada compétitivité.

Dans cette perspective de I'Europe 2020, les éta¢snbres de I'Union
européenne et la Commission européenne ont renfieacé&oopération politique dans
un nouveau cadre stratégique défini pour la codip@rauropéenne, dans le domaine de
I'éducation et de la formation, Education et Foiora020.

Il vise a répondre aux défis que posent l'instaonat’'une Europe de la connaissance et
I'acces généralisé a I'éducation et a la formataurt au long de la vie.

Son principal objectif consiste a soutenir les £taembres dans le développement de
leurs systemes d’éducation et de la formationriradf tous les citoyens de meilleures
perspectives pour réaliser leur potentiel et assume prospérité et une employabilité

durables.

Ce cadre stratégique, Education et Formation 2€260, aux Etats membres
quatre objectifs stratégiques communs :

» «faire en sorte que I'éducation, la formation tautlong de la vie et la mobilité
deviennent une réalité,

* améliorer la qualité et l'efficacité de I'éducatiet de la formation : tous les
citoyens doivent avoir la possibilité d’acquérisdmmpétences clés. L'attrait et
I'efficacité de tous les niveaux d'éducation et fmation doivent étre
améliorés,

» favoriser I'équité, la cohésion sociale et la o#iogeté active,

“8'agence régionale de la formation tout au longaleie Poitou-Charentes, « La stratégie européenne
pour I'emploi et la croissance : Europe 2020 » 2@ 1.

(disponible suhttp://www.artftlv.org/pages/268/strategie8europgnn

Et, Cours Master SIFA, Université de Tours, modtleope, 13.10 et 4.11.14.
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* encourager la créativité et I'innovation, y compsprit d’entreprise, a tous les
niveaux de I'éducation et de la formation : vers partenariat formation —

entreprise ¥.

Apres avoir examiné I'historique des lois relatigela formation tout au long de
la vie et I'avoir située au sein d’'une politiquer@aéenne, il convient d’examiner la
législation dans la fonction publique hospitaliere.

La formation, dans la fonction publique hospitaiérepose « sur une organisation
spécifigue et l|également encadrée. Depuis toujolif®pital a été un lieu
d’enseignement et de recherch »

Le cadre légal de la formation & I'hdpital repos¢éamment sur la loi de 1970 Elle
stipule en son article 2, que «le service hogpitatoncourt a I'enseignement
universitaire et postuniversitaire médical, pharewticue et a la formation du personnel
paramédical ».

En outre, suite au décret de 1875 La formation professionnelle continue entre a
I'hopital et en élargit les missions, au sens delda fondatrice de 1971°%
L’Association Nationale pour la Formation Permaeemiu Personnel Hospitalier
(ANFH), créée en 1974, est devenue Organisme PRari@ollecteur Agréé (OPCA)

depuis le décret du 29 juin 2007.

Aujourd’hui, le texte réglementaire applicable ddaction publique hospitaliére
qui organise le déploiement de la formation rel@ge2008. « Le décret n° 2008-824 du
21 aodt 2008, comme d’ailleurs celui qui était egueur, concerne tous les personnels
et est commun a toutes les formations, quellessqient leur nature et leurs modalités.
Ce texte est relatif a la formation professionnédlet au long de la vie des agents, ce
qui en détermine les grandes ambitions et la \astee 3°.

“Europe, Synthése de la législation de I'UE, Edecgtiformation, jeunesse, sport, « Education et

formation2020 »,

(disponible sur

?Ottp://europa.eu/IegisIation_summaries/educati@r’rrlitng_youth/general_framework/...) 2014, p. 1.
Ibid. p. 121.

> 0i n°70-1318 du 31 décembre 1970 portant réforosphaliére.

*?Décret n° 75-489 du 16 juin 1975, « pris en apfiticades dispositions du livre IX du Code du travai

aux agents titulaires relevant du livre IX du Calgela santé publique ».

>3bid. p. 123.

*DERENNE, Odile, LaMY, Yves,Les 12 points clés de la carriére du fonctionnditespitalier, op.cit, p.

141.
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Les établissements sont tenus « de consacrer amumm2,1 % de leur masse
salariale au financement des actions inscrites lan ge formation (...) et ceux qui

adhérent & 'ANFH doivent verser a celle-ci l'intélité des 2,1% 3.

Un autre texte, applicable a la fonction publiquespitaliére, est entré en
vigueur depuis 2009. Il concerne le DéveloppememntfeBsionnel Continu (DPC).
L’ensemble des professionnels de santé médicawpaeameédicaux (infirmiers,
aides-soignants, manipulateurs en électroradioldgresithérapeutes, diététiciens...),
quels que soient leurs modes d'exercice sont coaésepar ce dispositif rendu
obligatoire. Celui-ci combine des phases d’anabjsda pratique professionnelle et de
formation dans le but d’'une amélioration de la géadt de la sécurité des soins. « Le
développement professionnel continu a pour obgecliévaluation des pratiques
professionnelles, le perfectionnement des connaiesa I'amélioration de la qualité et
de la sécurité des soins ainsi que la prise en tdgs priorités de santé publique et la
malitrise médicalisée des dépenses de santé. titoensne obligation(...) 3.

A ce jour, la nouvelle loi du 5 mars 2014 relat&vda formation professionnelle, a
I'emploi et & la démocratie socidfee fait I'objet d’aucun décret d’application ddas
fonction publique hospitaliére.

L’analyse dans une approche stratégique de commsigmede la formation tout
au long de la vie a permis I'étude des textes dedemise en ceuvre. Cette dimension
stratégique conduit également a poursuivre I'étgdant aux enjeux de la formation
tout au long de la vie dans le domaine de la santé.

L’étude des lois relatives a la formation tout and de la vie et de leurs évolutions
successives témoigne de leur prise en compte caasta contexte socio-économique y
compris dans le milieu de la fonction publique htadigre ou elles font I'objet d’'une
|égislation spécifique.

55/ i
Ibid. p. 148.
*CArticle 59 de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2008ative aux patients, & la santé et aux terrioire
*Loi n° 2014-288 du 5 mars 2014 relative & la foiomprofessionnelle, & I'emploi et & la démocratie
sociale.
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Fonctions et enjeux de la formation tout au long dela vie pour les
établissements de santé au sein d’'un systeme detéagn mutation

Nous savons aujourd’hui le systéme de santé frarfigggilisé. Méme si celui-ci
est reconnu « comme I'un des plus efficaces au mahdst confronté a des difficultés
grandissantes liées aux évolutions sociétales, geapbiques et techniques. La France
figure aujourd’hui au rang des premiers pays d’'lparpour ses dépenses sociales : elle
consacre 11% de son produit intérieur brut auxesetépenses de santé »

Le systeme de santé francais présente aujourddmiiichites « alors que se profile le
double défi du vieillissement de la population et ld spécialisation croissante des

soins »°,

Dans ce contexte de dépenses inflationnistes dé,daccent est mis sur les
deéfis que posent la pérennité financiere et I'edfice devant garantir qualité et sécurité
des soins a I'ensemble de la population, quel gitdesterritoire.

Le systéme de santé francais est soumis a de hespebblématiques, d’'une part, liées
au vieillissement, a la dépendance et a la prissharge de pathologies nécessitant des
traitements colteux et, d’autre part, a des patiettentifs a leurs droits et plus
consommateurs.

Les crises sanitaires successives ont en effeé @ittinte a la confiance accordée a
I'égard des responsables. De plus, I'accessitalibé connaissances médicales modifie
progressivement le rapport entre I'usager et I'tadpi

Par ailleurs, les prises en charge des patienthu@vo Elles sont centrées sur les
besoins globaux, et dans une nouvelle exigenceodelination des professionnels des

différents lieux de soins.

*ROLLAND, Jean-Marie, « La loi Hopital, patients, santéeetitoires, vers une meilleure gouvernance
des hépitaux ».a documentation Francaise, regards sur I'actualigé réforme a I'hépital n°352, juin-
juillet 2009, p. 9.

*CorIAT, Pierre, « Contre le volet gouvernance de la mééorde I'hdpital » La documentation
Francgaise, regards sur I'actualité, la réforme adpital, n°352, juin-juillet 2009, p. 24.
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Les hoOpitaux sont ainsi confrontés a ces évolutmmaplexes. lls ont a faire
face aux nouvelles attentes des usagers, aux praggBnologiques, aux limites et aux
contraintes budgétaires et environnementales laesduisant progressivement a
optimiser les organisations de soins, a mutualsgrmoyens, a devenir encore plus
efficients.

Des restructurations internes, des développementsodvelles activités, des pilotages
meédico-économiques sont ainsi conduits.
Tous les acteurs hospitaliers sont concernés parnudtiples transformations. La

formation tout au long de la vie constitue alorseuareu.

L'article 1°'du décret du 21 aot 2008stipule : « la formation professionnelle
tout au long de la vie des agents titulaires et titutaires de la fonction publique
hospitaliere a pour but :

* de leur permettre d’exercer efficacement leurs tions durant I'ensemble de
leur carriere,
» d’améliorer la qualité du service public hospitglie
» de favoriser leur développement professionnel etqmmel et leur mobilité.
Elle contribue a créer les conditions d'un égaléacaux différents grades et emplois

entre les hommes et les femmes ».

Un décret! en vigueur stipule tout particuliérement la tymiodes actions de
formation accompagnant les agents tout au longadad professionnelle. Elles sont
notamment de nature a « garantir, maintenir ouaparfles connaissances et la
compétence des agents en vue d’assurer leur adaptaimeédiate au poste de travail
ou a l'évolution prévisible des emplois, le dévglement de leurs connaissances ou

compétences et I'acquisition de nouvellés »

®Décret n°2008-824 du 21 ao(t 2008 relatif & la fation professionnelle tout au long de la vie des
agents de la fonction publique hospitaliere.

®Décret n°90-319 du 5 avril 1990 relatif & la forimat professionnelle continue des agents de la
Fonction publique Hospitaliere.

®2DERENNE, Odile, LAMY, Yves,Les 12 points clés de la carriére du fonctionndimespitalier;, op.cit. p.
141-142.
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La formation tout au long de la vie est aussi atmetn lien avec la Gestion
Prévisionnelle des Métiers et des Compétences (GPIN€Elle-ci peut étre définie
comme une démarche des ressources humaines qustecasconcevoir, a mettre en
ceuvre des politiques visant a réduire les écatte &% besoins et les ressources tant au
plan quantitatif en matiére d’effectifs, que quaiiten termes de compétences.

« Cette approche facilite en effet la constructienparcours professionnels permettant
d’identifier les formations nécessaires au regard :

» du métier exercé et du niveau de maitrise des clam@es requises,

* des évolutions possibles (promotion, mobilité...).
La GPMC permet aussi d’identifier, en fonction devdlution démographique et des
projets de I'établissement, les compétences catiqians les différents secteurs et de

mettre en place les actions de formation nécesssite

La formation, obligation réglementaire et parteaatefficience d’'un monde en
mutation, a pour mission d’accompagner les changevet d’adapter les ingénieries.
La loi Hobpital, Patients, Santé, Territoire de l&1il2009 a mis en place I'’Agence
Nationale d’Appui a la Performance (ANAP) dans jatif d’aider, de guider et

d’inciter les hépitaux a améliorer leur performaete la mesurer.

Annick Rou®* fait référence a I'«un des six leviers d'amélima de la
performance retenus par 'ANAP concernant les @s®s humaines: améliorer la
gestion des ressources humaines, développer legétentes des acteurs du systeme,
améliorer les conditions de travail et favorisenjagement des professionnéfs »

Elle cite également DanielHBET : « la nouvelle économie des savoirs se caractésise p
la prise de conscience de lI'importance stratégapgeconnaissances, des compétences,
et des savoirs faire des hommes qui deviennentdatables et principaux actifs de

I'entreprise 3°.

®3BaRBOT, Jean-Marie, « La gestion de la compétence etotandtion », in BRBOT, Jean-Marie,
LEGENDRE Luce, (dir.)Réflexions et pratigues RH a I'HOpit&taris, Berger-Levrault (coll. Les cahiers
hospitaliers, Santé, RH), 2009, p. 117.
®¥Riou Annick est directrice des Soins.
®*Riou, Annick, Le pdle formation : un nouvel acteur de la gouvexre mémoire de fin d'études,
EGHESP, Rennes, septembre 2010, p. 8.

Id.
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Nous définissons ainsi la formation tout au long ldevie comme porteuse d’'une
dimension :
» d’accompagnement des mutations rapides auxquelle®hde de la santé et les
établissements hospitaliers sont confrontés,
» de développement des capacités professionnellss;amepétences des salariés,
permettant ainsi adaptabilité aux évolutions etifitép
» de dispositif contribuant a la qualité des orgaiusa et a l'efficience des
systemes,

» de développement professionnel et personnel désdod.

Nous nous sommes attachée a poser le cadre hispriguropéen et
reglementaire de la formation tout au long de ka dans le domaine de la fonction
publique hospitaliere.

Nous avons mis en évidence les fonctions et leguanjde celle-ci pour les
établissements de santé dans un systéme de santéletion.
La formation tout au long de la vie est déployéédirdention des professionnels

soignants par les instituts de formation paraméntica

Formation tout au long de la vie conduite par lesnstituts de formation

2.4 -
parameédicaux

2.4.1. Missions des instituts de conduire des ingéies de formation tout au

long de la vie

Les instituts de formation des professionnels pédicaux ont une mission de

formation initiale. lls conduisent a des professiocomme celle d’infirmiere. L'étude
des textes ouvre leur champ de responsabilité$oarteation continue.
En effet, il est stipulé, dans l'arrété du 31 Riilr009 relatif aux autorisations des
instituts et aux agréments de leur directeur ques«missions des instituts mentionnés
a l'article ' sont les suivantes :

1° la formation initiale des professionnels pour kedlinstitut est autorisé,

2°la formation préparatoire a I'entrée dans lestinstde formation,
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3% la formation continue des professionnels incluarformation d’adaptation a
'emploi,

4° la documentation et recherche d'intérét professos’’.

De plus, les textes stipulent que les institutaieation ont a rendre compte
des actions de formation tout au long de la viesdanrapport d’activité annuel intitulé
« Suivi par I'agence régionale de santé sur lenkalanuel pédagogique : évaluation des
actions de formation continue réaliséé% »

Ainsi outre, les missions de formation initiales liastituts de formation sont incités a

conduire une politique de formation continue.

Des instituts de formation des cadres de santélajivent, par exemple, des
formations d’analyse des pratigues de manageméimtention des cadres de santé en
activite.

Des lieux d’échanges, de présentation et d’analgssituations peuvent étre organisés
comme des espaces de problématisation des pragdesmise en exergue de concepts
sous-jacents alors exploités. Grace a la distaonjates professionnels enrichissent
leurs savoirs et leurs connaissances en matiermalegement, d’organisation, de

pédagogie, sources de compétences individuellesllettives.

Selon Brigitte 8HERE®, « cette posture est un espace ouvert pour larhission des

savoirs, 'acquisition de nouvelles compétencés »

®"Arrété du 31 juillet 2009 relatif aux autorisatiodes instituts de formation préparant aux diplomes
d’infirmier, infirmier de bloc opératoire, infirmieanesthésiste, puéricultrice, masseur-kinésitetrp
pédicure —podologue, ergothérapeute, manipulatéleatroradiologie médicale, aide-soignant, aukiia
de puériculture, ambulancier, technicien de lalmmatd’analyses biomédicales, cadre de santé et aux
agréments de leur directew®rofession infirmier, Recueil des principaux textektifs a la formation
préparant au dipldome d’Etat et a I'exercice de lafession,Paris, Berger-Levrault, aolt 2013, p.141.
®Annexe 5, Rapport annuel d’activité¢ des institues fdrmation, Profession infirmier, Recueil des
principaux textes relatifs a la formation préparaau dipldme d’Etat et a I'exercice de la profession
Paris, Berger-Levrault, aolt 2013, p. 139.

9ScHERB Brigitte est coordonnateur général des soins ar€®ospitalier de Versailles,

"°ScHERB, Brigitte, « Analyser les pratiques, professioisal Enjeux d’'une performance durable »,
Revue hospitaliere de Frana&528, mai juin 2009, p. 20.
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Dans d’autres instituts, il s'agit de développes flrmations correspondant au
tuteur de stage. « Le tuteur représente la fongi@magogique du stage (...) il connait
bien les référentiels d'activités, de compétenceés de formation des futurs
professionnels qu'il encadré’

Des synergies entre les instituts de formationestlieux d’exercice de la pratique

peuvent ainsi s’opérer.

Enfin, la mission de formation continue apparaidlégent dans la fiche de
poste des formateurs des professionnels de samépdrtoire des métiers de la fonction
publique hospitaliére. Parmi les activités, il esteffet, stipulé :

* « conception, organisation, gestion et coordinatlea dispositifs de formation
professionnelle initiale et continue, en soinsresante,
« réalisation de prestations d’enseignement et dadtion aupres des étudiants et

des professionnels en soins et en saffté »

Ainsi, nous pouvons attester, a travers I'étudaliffiérents textes de référence,
la mission de formation tout au long de la vie ohestituts de formations paramédicaux
et des formateurs.

Celle-ci s’inscrit, dans le champ professionnel pasamédicaux, dans la continuité des
formations initiales. Ces derniéres, et notammentfdrmation des infirmieres,
connaissent un profond bouleversement.

Il convient, afin d’éclairer plus largement le cexte, d’étudier ces évolutions et de

situer au mieux la formation tout au long de la vie

"Référentiel de formation, Annexe Ill du 31 juil2®09 relatif au dipléme d’Etat d’infirmieProfession
infirmier, Recueil des principaux textes relatifiadormation préparant au diplome d’Etat et a leggice
de la professionParis, Berger-Levrault, aolt 2013, p. 52.

"Formateur des professionnels de saRépertoire des métiers de la fonction publique habgre,
Ministére des affaires sociales et de la santé, E#Beptembre 2009°(@dition).
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2.4.2. Etude du contexte européen des formationstiadtes et de leurs

évolutions : exemple de la réingénierie de la fortiwm infirmiére intégrant le

processus Licence, Master, Doctorat

La réingénierie des diplomes paramédicaux s'insdahs une dimension
européenne.
Nous nous proposons d’etudier le dispositif réckenta formation d’infirmiéere.
La profession infirmiere, en France, s’est histoeigpent concentrée sur des activités
liees au monde médical.
Des programmes de formation successifs ont ét@&mdsuvre ; le dernier date de 2009.
Marie-Ange @UDRAY’? nous indique que ceux-ci sont & mettre en lier éégolution
du monde de la santé : vieillissement de la pofmatquérant des soins, évolution des
pathologies chroniques, développement des techmiguédicales et thérapeutiques
colteuses, encadrement des dépenses de santéesditéede former des professionnels

aptes a s’adapter a la mouvance de leur environmeme

A cela, s’est ajoutée l'importance de poser la faron des professionnels
paramédicaux, dans I'ensemble du systeme de famatvec I'objectif de proposer de
nouvelles perspectives a ces professionnels etrderire dans de nouveaux courants
prenant en compte une dimension européenne.

Le dispositif de formation des infirmieres s’estedfet intégré a un premier courant : la
notion de compétences et il s’est inscrit dansildé modernisation sociafeinstaurant
en France un Répertoire National des Certificatfrdessionnelles (RNCP).

Les diplobmes y sont classés par domaines d’adietéselon les niveaux. « Ceci a
rendu obligatoire la structuration des dipldmes eméférentiel métier » puis
« référentiel de certification » et conduit, auadeke I'utilisation d’'un vocable neuf, a
une révision de la lisibilité¢ des diplomes en endifiant le mode d'écriture’s,

écrit-elle.

SCouDRAY, Marie-Ange est conseillere pédagogique a la Moac de I'hospitalisation et de
I'organisation de soins (DHOS) devenue en mars 28@I0irection générale de I'offre de soins (DGOS)
sous I'impulsion de la loi HPST

COUDRAY, Marie-Ange, « Formation des paramédicaux, langétion »Revue hospitaliere de France
n°533, mars-avril 2010, p. 74-75.

"oi n°2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisatiociale, Ibid, p. 75.

"Ibid. p. 74.
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Une Commission Nationale de Certification Profess@le (CNCP) décide de
I'introduction des diplomes et des titres dansdpertoire lorsque I'Etat n’est pas le
certificateur. Le ministere chargé de la santécestificateur dans le cas du dipléme

d’Etat d'infirmier.

Par ailleurs la formation d’infirmiére procéde emaice d’'un deuxiéme courant
issu « des accords de Bologne, c’est-a-dire legara et recommandations qui ont
présidé a la réforme de I'enseignement supérielEwope, et que la France a traduit
dans les décrets d’avril 2002.

La décision de faire entrer la formation des padioatix dans cette réforme, dite en
France LMD (Licence-Master-Doctorat) a été prise raveau politique et permet
d’envisager, pour ces professions, des évolutionsrétes et trés attendu€s. »

Les grades fixent les niveaux de référence de #Espeuropéen de I'enseignement
supérieur (baccalauréat, licence, master, doctetdt) grade de licence est ainsi conféré

au diplome d’Etat d’infirmier.

La mise en ceuvre du processus ade®sNE dans le cadre du diplédme d’infirmier
francais a de fortes incidences pour la professiqrermet :

* une convergence des formations au niveau européen,

la transparence des qualifications, une compatalgtiune lisibilité,

les coopérations entre les établissements, lestuiisstde formation et

['université,

le droit d’exercer un métier en Europe grace auddip obtenu dans le pays
d’origine, a un droit de poursuivre son cursusutiés dans un autre pays que

ceux de I'Union européenne,

la poursuite, dorénavant, d’'un parcours en masten doctorat.

Une autre finalité des accords delBGNE, concernant I'enseignement supérieur
et la formation continue, a été de favoriser lepraphement avec l'université, les

grandes écoles et le monde professionnel.

Décret n°2002-482 du 8 avril 2002 portant applaatilu systéme francais d’enseignement supérieur
dans la construction de I'espace européen de igmsment supérieur. Arrété du 23 avril 2002 relatik
études universitaires conduisant au grade de kcdiid. p. 74.
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En France, il s’est agi, d'une part, de rompreolésnent des formations paramédicales
en créant un lien avec l'université considérée cengarante de la qualité des savoirs
et, d’autre part, dans une approche scientifiquertble, de construire un corpus
commun de connaissances et de références entresgiminels, pour des projets de

passerelles entre les filiéres de formation

Les pays signataires de la déclaration ded&NE, engagés dans un systéme de
diplédmes lisibles et comparables fondé sur le ausufié (LMD) et dans la mobilité,
ont mis en place un systeme de crédits européems€&an Creédits Transfer System ou
ECTS) permettant transférabilité et accumulation.

Un ECTS équivaut a une unité de charge de traeall&udiant, correspondant a une
durée de travail comprise entre 25 a 30 heureste@@s donné comprend I'activité
d’enseignement : cours, stage, mémoire, travagqrerel, enseignement a distance. Il
permet a I'étudiant d’atteindre les objectifs dogramme qui se définissent en termes
de connaissances et de compétences a acquerir.

Le dipldme d’Etat d’infirmier est obtenu par la iation de 180 ECTS.

L’universitarisation des études d’infirmiére estsaiconduite depuis la rentrée 2009.

En ce qui concerne sa mise en ceuvre, une circutdéaministérielle a appelé
les instituts de formation & passer une convergitre I'Université et la Régidh et un

décret® a établi que les étudiants obtiennent un gradielece.

La loi sur la décentralisatihavait, en effet, préalablement introduit le roésd
régiond'en élargissant leur champ de compétences en matiéreformation
professionnelle. La responsabilité des formationsates, paramédicales et de sages-

femmes leur est confiée.

"BICHIER, Edouard, Q@LIVIER, Gérard, BNTAINE, Martine, « Réforme de la formation initiale
paramédicale ; principes et contexteRevue hospitaliere de France, n°54aars-avril 2012, pp.32-35.
BCirculaire interministérielle du 9 juillet 2009 ative au conventionnement des instituts de formatio
soins infirmiers avec 'université et la régionndde cadre du processus licence, master, docloigtp.
33.

Décret du 23 septembre 2010 relatif & la délivraticgrade licence aux titulaires de certains titnes
dipldmes relevant du livre Il de la quatriéme madu code de la santé publique,

% oi du 13 aodit 2004 relatif aux libertés et respdnilités locales, article 73.

81CouDRAY, Marie-Ange, « Formation des paramédicaux, lareétion »pp.cit, pp. 76-77.
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Le financement des instituts de formation, la déieation des regles d'attribution,
l'aide financiere accordée aux étudiants et la gmognation de I'offre de formation

professionnelle relevent ainsi, depuis 2004, dessids de la Région.

Cette réforme de la formation a conduit a ce geesémble des partenaires
ceuvrent en commun: instituts de formation, orgaasrgestionnaires des instituts
(souvent les établissements publics ou la Croixgepurégions, universités, agences
régionales de santé (responsabilité pédagogiqudixeetions régionales de la jeunesse,
des sports et de la cohésion sociale (DRJSCS) semuaint le Préfet de région et
délivrant les diplémes a ce titre.

Dans la suite des accords deLBGNE, un référentiel d’activités des infirmiéres,
comprenant neuf grandes activités professionnallet® élaboré, ainsi qu’un référentiel
de compétences s’articulant autour de dix compégenc
Le travail conduit sur les notions de compétencematré que chacune des professions
se construit autour de compétences communes traase¥® et de compétences
spécifigues dans l'objectif d’aboutir, a terme, @s dpasserelles entre les différents
métiers.

Un référentiel formation a ainsi été écrit permatia délivrance d’'un diplédme pour une

nouvelle approche de la formation d’infirmiére.

De nouveaux objectifs sont en effet poursuivis pa@s professionnels
infirmiers :
* mieux les préparer aux enjeux de la vie professbamet de la qualité des soins,
» développer les savoirs, les savoir-faire et laiguat réflexive afin de pouvoir
agir dans des situations nouvelles a partir d'angfert de compétences,

» préparer les professionnels a étre en capacitéépendre aux nombreuses

évolutions tout au long de la vie.

Aujourd’hui en France, le dipléme d’Etat d’infirnmjea finalité professionnelle
post baccalauréat, ne reléve pas de I'enseignesnpétieur. Cette spécificité francaise
rend difficile les comparaisons entre les systeewgepéens et entrave la mise en ceuvre
des accords de AROGNE dans les niveaux de formation master et doctomt d

I'enseignement supérieur.
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La mise en ceuvre des accords d®@sNE a aussi impliqué de repenser les

ingénieries de formation de la filiere et notammeegites proposées par les instituts de
formation de cadres de santé préparant au dipl@oadre de santé.
Des partenariats ont été formalisés entre les tsites et les instituts. « Les étudiants
peuvent ainsi obtenir une validation conjointe dplG@me professionnel de cadres de
santé et de la premiere année de master (M1) emcesd de I'éducation et de la
formation ou de promotion et gestion de la sanéédssdoublon d’'UE, grace a une
co-construction de I'enseignement dispensé. Lediaits qui le souhaitent peuvent
poursuivre en master 2 et 'accés a d’autres nmsst possible par validation des
ECTS acquis %.

C’est de cette mise en ceuvre dont il s'agit@AS Catherine GILLAUMIN
explique que «pour permettre une montée en ocetidin et en compétences des
acteurs sociaux confrontés aux exigences liéesngakderisation (...), une convention
de coopération scientifique, pédagogique et prafasslle entre l'université et son
département des sciences de I'éducation et I'iristié Formation des Cadres de Santé
(IFCS) du Centre Hospitalier Régional Universita{@HRU) de DuURs illustre le
saisissement, comme partenaires, des transforreatiées a la masterisation des

métiers du soin%.

En lien avec cette évolution européenne, les farorat s’inscrivent
progressivement dans ce processus d'universitamsapour le bénéfice des
professionnels et des instituts. « L'acces pourfdesateurs des IFSI a des masters et
doctorats est intégré aux surcodts de la réfornmbjéctif est que les professionnels
des instituts de formation soient formés aux oytdsmettant de construire des savoirs
basés sur la recherche (...). Il convient de prégjgerseul un cursus du niveau doctorat

peut étre le support de développement d’une rehbef

8ALLAL, Patrick, MARSALA, Vincent, ROUSSEL Isabelle, Rapport, les formations paramédica®ian

et poursuite du processus d'intégration dans leodisif LMD. Inspection générale des affaires slasa
Inspection générale de I'administration, de I'édiscanationale et de la recherche, juillet 201369.
(disponible suhttp://coche.medioenseignementsup-recherche-gduv.fr

%GuiLLAUMIN , Catherine, « Production de savoir et dynamigqgénieuse. Le cas particulier de I'Ecole
de Tours »Revue internationale de pédagogie de I'enseigneswg#rieur 28.1, 2012, p. 6.

(disponible suhttp://ripes.revues.org/6).2

#CHaBOT, Jean-Marie, MRENQ, Francisco, DRE, Anne-Marie, « Formation initiale des paramédicaux
perspectives et propositions pour une meilleurdicgton de la réforme »gp.citp. 44.

37



Conjointement a la mise en ceuvre du processuskcenaster, doctorat dans la
filiere infirmiere, la loi Hopital, Patients, Sant&erritoires (HPST) et différents
rapports augurent d’une évolution des missionsiéesafaux professionnels de santé
paramédicaux et par la-méme des formations.

Ainsi, la Loi HPST® dans son titre®i prévoit des coopérations entre professionnels de
santé : « Les professionnels de santé peuvent ajenga leur initiative, dans une
démarche de coopération ayant pour objet d’opéree eux des transferts d’activités
ou d’actes de soins ou de réorganiser leurs mod#srgention aupres du patient. lls
interviennent dans les limites de leurs connaisssarat de leur expérience ainsi que
dans le cadre des protocoles défifs xCeux-ci seront & valider par les Agences
Régionales de Santé concernées et la Haute Autteri&anté (HASY.

En lien, nos recherches nous permettent de mettévidence que la notion de
métiers intermédiaires apparait de plus en pluss dis projets ou articles
professionnels. Elle est soutenue dans différexgparts. Il convient toutefois, avant de

I'éclairer, d’étudier un contexte historique.

Selon Didier BBUTEAU®®, cette politique d'évolution des métiers semble en
quelque sorte entravée par I'histoire du monde oakédi
Dans le cadre d’un rappel historique, celui-ci esgcen effet, que sur les bases d’'une
politique sociale, des agences de secours ontréées en 1793 ; celles-ci ayant pour
mission de distribuer des soins d’urgence et d’epp@rotection de la santé.

#oi n°2009- 879 du 21 juillet 2009 portant réforae I'hopital, et relative aux patients, a la sattaux
territoires, Article 51.

8CouTy, Edouard, KUCHNER Camille, LAUDE, Anne, TABUTEAU, Didier, La loi HPST, regards sur la
réforme du systéme de sarR&nnes, presses de 'EHESP, 2009, p. 154.

8 a Haute autorité de santé (HAS) est une autoritdigue indépendante & caractére scientifique ecréé
par la loi du 13 aolt 2004 relative a I'assuranedatie, pour renforcer la qualité et la pérennééndtre
systeme de santé. Elle agit pour améliorer la tfudli systtme de santé afin d'assurer a tous wWwsacc
durable et équitable a des soins aussi efficates gt efficients que possible. Mise en place tgdmvier
2005, la HAS est dotée de la personnalité moratiésspbse d’'une autonomie financiéere.

8 TABUTEAU Didier est responsable de la chair Santé de SeseRo et codirecteur de I'Institut Droit et
Santé de l'université Paris-Descartes.
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Afin d'improviser une nouvelle organisation desmsi« les révolutionnaires ont alors
créé, par le méme décret-loi de 1793, les officikrsanté. Ces cadres de santé avaient
vocation a devenir I'ossature des services de saométitués aupres des agences de
secours .

Toutefois poursuit-il, cent ans plus tard, cetieal@té abrogée. « Il a fallu la loi du 30
novembre 1892 (...) pour gu'il soit mis fin a la ditbmie du corps médical et que soit

réservé aux titulaires du doctorat le droit d’exeda médecine®s.

L'impact de la création des officiers de santé demalioir été considérable nous
dit cet auteur. « Elle a marqué I'histoire du corpédical francais au moment ou se
constituait le systeme de santé de la France med&m 1847, les médecins étaient a
41 % des officiers de santé (...). MonsieupvBry, le médecin de campagne
immortalisé par FAUBERT est devenu le symbole de cette profession. Hodass
docteurs en médecine (...) ils redoutaient la coeame « déloyale » des officiers de
santé, médecins « au petit pied », aux compétdimiées et aux exigences tarifaires
moindres %

Didier TABUTEAU explique que cette histoire professionnelle ampact aujourd’hui.
Elle semble ancrée dans l'inconscient collectiin@yprofession médicale.

« L'isolationnisme professionnel des docteurs erdende a eu pour conséquence
d’interdire I'émergence d’autres professions samjes et toute évolution du partage

des compétences entre les médecins et les autfessions de santé%

Aujourd’hui, la France est confrontée a une paliéiqde finances publiques
contraintes, ainsi qu'a une désertification médic@nt dans les milieux ruraux que

dans les banlieues.

89TaBUTEAU, Didier, Démocratie sanitaire- Les nouveaux défis de latiople de santéParis, Odile
Jacob, 2013, p. 26.

d.

pid. p. 29.

bid. p. 42.
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Ainsi, afin de mieux répondre aux besoins de sal®éa population et malgré le
contexte historique, ces professions intermédiaieasblent faire I'objet de réflexions et
de perspectives : « la création de nouveaux meétieisanté de niveau intermédiaire est
une des réponses possiblé% »

Il est dit : « ces métiers émergeront des métiectes a partir de connaissances et de
compétences obtenues par un dipldme de niveau m{d42¢ en valorisant des acquis
de I'expérience (VAE) et la formation universitapefessionnalisante®$

Conjointement, les dispositifs de validation decdjais de I'expérience semblent étre
opérationnels. « Tous les ingrédients nécessailé@es aux diplomes par la VAE
sont aujourd’hui disponibles : la réglementatiolatiee a I'obtention des diplomes par
VAE s’étoffe. Depuis aolt 2008, la réforme sur ¢anfation tout au long de la vie
garantit a chacun des droits individuels (droitividuel a la formation) tandis que de

nombreux besoins collectifs restent a satisfaire »

Un rapport plus récent recommande également laianéde ces nouveaux
métiers : « cette dénomination peut également eoteadre que ce métier
intermédiaire se situerait en terme de durée déastuahtre les professions médicales et
paramédicales®
Celui-ci valide par ailleurs la proposition conaigt & ne pas poursuivre dans la
démarche du diplome conduisant a un métier magwigal plutdt la démarche de cerner
des besoins, de mettre en lien les activités, dimidén métier correspondant a des
compétences, de concevoir ensuite une formatioptéeaet d'octroyer alors un

dipldome.

HENART, Laurent est député, EBLAND Yvon est professeur de médecineaD€ET Daniéle est
Coordonnatrice des soins.

HENART, Laurent, BERLAND, Yvon, CADET, Daniele,Rapport relatif aux métiers en santé de niveau
intermédiaire, Professionnels d’aujourd’hui et neaux métiers: des pistes pour avancemis a
Xavier BERTRAND, Valérie RECRESSE Nora BERRA, janvier 2011, p. 7.

*Ibid. p. 10.

%*CLERC Martine est directeur d’hopital.

CLERC, Martine, « VAE ? Vous avez dit VAE ? Revue hospitaliere de France’, 528, mai-juin 2009,
p. 43.

MARSALA Vincent est membre de l'inspection générale dfssraé sociales, A AL Patrick et RUSSEL
Isabelle sont membres de I'Inspection générale’athministration, de I'éducation nationale et de la
recherche.

MARSALA, Vincent, ALLAL, Patrick, RUSSEL Isabelle Rapport Les formations paramédicales : Bilan et
poursuite du processus d'intégration dans le digfo&MD, juillet 2013, p. 68. (Disponible sur
http://www.igas.gouv.fr/spip.php?arti¢le
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En outre, la stratégie nationale de s&htéentionne dans son projet qu'il faudrait
« adapter les formations des professionnels, aléenouveaux métiers pour mieux
répondre aux besoins des patients (...). Il impoder&pondre aux évolutions de la
démographie médicale (...). Le développement de reuwemétiers de santé,

correspond a un niveau de formation intermédiaitececelui des auxiliaires médicaux
et celui des médecins (...).Ces nouveaux métiers gitnont de mieux répondre aux

besoins de la population et a la prise en chargepa#ients atteints d’'une maladie
chronique ou en perte d’autonomie. Les formatioes gtofessionnels de santé doivent

étre décloisonnées, la formation continue refondé€AE développée .

Les ingénieries de formation initiales paramédgaleont en cours de
refondation. La réingénierie du diplébme d’état @imier date de 2009. Ces
transformations s’inscrivent par ailleurs dans antexte mouvant du systeme de santé
laissant présager de nouvelles évolutions auxquédie professionnels paramédicaux
auront a faire face.

La formation tout au long de la vie, ayant pour siwwe d’accompagner les

professionnels, aura elle-méme a prendre en coogpparcours de formations initiales
et ces perspectives en lien avec l'université.

La formation tout au long de la vie permet un déppement de compétences et
'adaptation des professionnels de la santé aulutons quelles qu’elles soient. Des

ingénieries sont ainsi congues et déployées pamsétuts de formation paramédicaux.

Actuellement, les instituts de formation sont sauveegroupés au sein de

coordination d’instituts.

“Ministére des affaires sociales et de la saSttatégie nationale de santé, ce qu'il faut retenir
septembre 2013, p. 6 (Disponible &tips://wwwsocial-sante-SNS-Versiecourte.pdf.

®Ministére des affaires sociales et de la saB#atégie nationale de santé, ce qu'il faut retenir
septembre 2013, p.6. (Disponible sttps://wwwsocial-sante SNS-version-courte.pdf).

41



Regroupement des formations tout au long de la vielans un axe de
coordination des instituts de formation

2.5.1. Coordination générale des instituts de forina

Les différents instituts de formation, au sein ‘@gablissement hospitalier dans
lequel nous exercons, sont sous la responsabilitéadordonnateur général des séins
depuis le mois d’avril 2013.

Le poste de coordonnateur des soins est une spigcdu directeur des soins dont les

activités sont les suivant8s

» contréle et suivi de la qualité des prestationsyglaon domaine d'activite,

» coordination des programmes / des projets / deivitEs,

» définition des spécifications techniques et réaectiu cahier des charges
spécifiqgues au domaine d'activite,

» définition et mise en ceuvre de la politique spgeia son domaine
d'activité,

» encadrement de proximité d'équipe(s), gestion ateldppement des
personnels,

* enseignement et supervision de travaux dirigésedbarche et d'études,
dans son domaine de compétence,

e organisation / coordination / supervision des cotgs relatifs aux
activités du secteur, de l'unité,

* organisation et mise en place de partenariats estés,

» planification des activités et des moyens, contebleeporting,

» rédaction de notes de synthese, relatives a sormithend'activite,

» veille spécifique a son domaine d'activite.

Les instituts de formation placés sous la respaligatiu coordonnateur général
des soins comprennent :
* [IInstitut de Formation en Soins Infirmiers (IFS)yéparant au diplome d’Etat
d’infirmier,
» [I'Institut de Formation des Cadres de Santé (IF@8parant au dipldme d’Etat
de cadre de sante,
* [llnstitut de Formation des Manipulateurs en ElecRadiologie Médicale
(IFMEM) préparant au dipléme d’Etat de manipulateur électroradiologie

médicale,

“Ministére de la santé et des sports, « Fiche métie cours —Directeur des soins en institut de
formation », Répertoire des meétiers de la fonction publique hakgre, p.1. (Disponible sur
http://lwww.métiers-fonctionpubliquehospitaliere.tagouv.fr/pdf/metier.php?idmet-30).

1Opid. p. 1.
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* [llnstitut de Formation des Masseurs KinésithérapeUIFMK) préparant au
diplome d’Etat de masseur kinésithérapeute,
» [I'Institut de Formation des Aides-Soignants (IFA®B¢parant au diplome d’Etat

d’aide-soignant.

Le coordonnateur a notamment les missions :

e de conduire la mutualisation d’'une politique péadagoe commune au sein des
instituts pour une efficience,

» de construire les liens avec l'université dansddre de l'universitarisation des

études paramédicales.

Tous les instituts de formation sont concernéscpgrartenariat avec l'université
a I'exception de l'institut de formation des aidesgnants préparant a un diplome de

niveau cing.

Il existe une coordination des instituts de form@atiattachés a un coordonnateur
général des soins. En lien avec notre étude, ume déclinaison de la coordination doit
s’opérer. Elle concerne le regroupement, dans umargxe, des formations continues

conduites par ces instituts de formation.

2.5.2. Mission de l'axe transversal des formatiotmt au long de la vie des

instituts

Depuis la nomination du coordonnateur géenéral deessdes instituts de
formation, un nouvel axe est identifié et est ctéaau coordonnateur : la formation
continue développée par les instituts de format@mile-ci nous est confiée.

La fiche de poste mentionne les activités suivantes

* En lien avec le coordonnateur des instituts etiecteurs :
v' définition de thématiques de formation continue,
v’ conception de programmes de formation,
v interface avec le responsable de la formation nasetidu Centre

Hospitalier Universitaire (CHU),
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v’ contribution au développement des synergies dedtom continue entre
les instituts,

* mise en conformité des programmes de formation dee®éveloppement
Professionnel Continu (DPC),

» programmation des différentes formations avec deméteurs et les différents
intervenants,

» coordination de formations,

* missions d’enseignement,

* participation aux bilans des formations,

* information et suivi des activités.

L'une des missions de ce poste récent comprendesponsabilité de la
formation des infirmiéres coordinatrices des éstmglinents d’hébergement de

personnes agées dépendantes, exemple socle decubieeche.

26 Exemple d’'une formation tout au long de la vie orgaisée par l'institut de
"~ |formation des cadres de santé

2.6.1. Dispositif de la formation d’infirmiére codlinatrice en établissement

d’hébergement pour personnes agées dépendantes :nagement et

organisation des soins

Un dispositif de formation a raison de cinq semsjiméparti en quatre semaines
d’enseignement et une semaine de stage, est agganisntention des Infirmieres
Coordinatrices exercant dans les Etablissements Pexsonnes Agées. Nous en avons
la responsabilité.

Ces professionnelles infirmiéres se voient confiautres missions. « L'IDEC est le
collaborateur direct du directeur de I'établissetretra ce titre participe a I'élaboration
du projet d’établissement et assure des missioriarga la fois sur le management de

I'équipe soignante, I'organisation des soins edation de I'établissement®:

YlFiche de poste infirmier coordonnateur en EHPADerae Régionale de Santé, document non publié,
octobre 2013.
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Les infirmieres coordinatrices occupent ces fomsiolans des établissements
pour personnes agées dépendantes. « Un établidsepoem personnes ageées
dépendantes, anciennement dénommé « Maison deiteretraest une structure
médicalisée ayant pour vocation a accueillir des@®es agees en perte d’autonomie.
Un EHPAD peut étre un établissement public, astiboa géré par une entreprise

privée %,

Cette formation est organisée et conduite dansnstitut de formation des
cadres de santé. « Les instituts de formation dekes de santé sont habilités a
dispenser aux personnels d’encadrement adminfstettitechniques, en méme temps
gu'aux étudiants suivant la formation visée pamptésent arrété, tout ou partie des
formations d’adaptation a I'emploi prévues par ldspositions statutaires les
concernant. lls sont également habilités a dispeas& cadres paramédicaux des
formations d’adaptation & 'emplot%.

Apres avoir précisé le dispositif de la formatiasdnfirmiéres coordinatrices exercant
dans un établissement de personnes agées dépendartenvient maintenant, de

définir le commanditaire de cette formation.

2.6.2. Dispositif de formation mis en place parn&titut de formation des

cadres de santé a la demande de I'agence régiodalsanté

L’Etat a une grande mission dans le domaine danéés « Elle est de préserver
et d’améliorer I'état de la population en veillantutilisation rationnelle des ressources
qui y sont consacréees, en garantissant I'égaligeagd’s a des soins de qualité et en
assurant la sécurité sanitaire, notamment face aisques épidémiques,

environnementaux et technologiqué&’»

19%Etablissement pour personnes agées dépendantesceSamiblic.fr, mars 2014. (Disponible sur
http://vosdroits.service-public.fr/particuliers/Z&B8tml).

193pécret n°95-926 du 18 aoit 1995 portant création diplome de cadre de santé, article 24.
1%BonNict Bernard est directeur d’hopital.

Bonnicl, Bernard, « Hépital et territoires: lieux adapteys soins aux besoins locaux ba
documentation francais@°352, juin-juillet 2009, p. 50.
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Les Agences Régionales de Santé (ARS), mises er gkns le cadre de la loi
Hopital, Patients, Santé et Territoires de 289%nt la responsabilité de la mise en
place de la politique de santé a un niveau régional
Cette organisation repose sur la notion de tereitcbomme outil de planification en
matiere de santé. « La territorialisation s’'insdans une longue marche vers une prise
en charge en considération des besoins de la gmpubu plus prés de ses bassins de
vie, étapes déterminantes de la déconcentrationnédrative et de la décentralisation

politique dans un cadre régionaf%

Les compétences réunies au sein des agences fégideasanté sont multiples.
Elles s’appuient sur une approche globale de laésame adaptation en termes de
réponses et de parcours pour les patients dansituation de perte d’autonomie. « Le
champ d’intervention comprend la santé publiquetgnisation de l'offre de soins
(...). L'organisation de l'offre de soins désignerfianisation des professionnels et des
établissements de santé (hdpitaux, cliniques) mgaement des structures d’accueil
meédico-social (maisons d'accueil pour les persondgges et les personnes
handicapées)'$’.
Elles ont pour mission de veiller a la recherchend’ plus grande coordination des
différents acteurs du monde de la santé et du chmégico-social, en vue d’améliorer

I'efficience des politiques de sante.

Compte tenu de ces responsabilités au niveau rdgiaotre recherche nous
permet d’identifier 'agence régionale de santé mmymandataire, auprés de l'institut
de formation des cadres de santé, du dispositif fatenation des infirmiéres
coordinatrices exercant dans les établissementsgarsonnes agées dépendantes.
Dans la poursuite de I'explicitation du contexieganvient d’expliciter la mission de

coordination des infirmiéres coordinatrices.

199 0i n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforae 'hopital et relative aux patients, a la sab&us
territoires

1%%BonNiIct, Bernard, « Hopital et territoires : lieux adagts soins aux besoins locauxop,cit p. 50.
9présentation générale de 'agence régionale dé.sant

(disponible sur http://www.ars.sante.fr/presentagienerale.89790.0.html.)
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2.6.3. Etude des missions des infirmiéres coordiitas des établissements

pour personnes agées dépendantes

Les infirmieres coordinatrices développent une imoirsde coordination.

La fiche de poste de I'agence régionale de sdistipule dans les missions générales :
« I'IDEC est le collaborateur direct du directeuétdblissement (...) et assure des
missions portant a la fois sur le management dgiij¥e soignante, I'organisation des
soins et la gestion de l'établissement. Son domadmecompétence initial étant la
dispensation des soins infirmiers, il doit tout treeen ceuvre pour garantir et maintenir
la qualité et la continuité des soins par I'équpeamédicale (...).

Il est également responsable de la parfaite coatidim des soins entre les différents
professionnels intervenant dans I'établissememtaet les réseaux gérontologiques de
proximité. En partenariat avec le médecin coordmumal’ IDEC est une des personnes

ressources et un référent pour la gestion desassgula démarche qualité ».

Cette fiche fait apparaitre des activités :

* « management et organisation des soins,
» gestion des ressources humaines,

» démarche qualité et gestion des risques,
» gestion de la logistique,

e« communication interne et externe ».

Nos recherches nous conduisent a découvrir, daretiohe professionnel, les
missions de l'infirmiére coordinatrit®. « L'infirmiére coordinatrice a de nombreuses
taches sous sa responsabilité, qui englobent essiéent des compétences variées, a la

fois techniques et manageériales :

» elle organise et gere le service paramédical, deatl quotidien des équipes
soignantes,

» elle veille au respect physique et moral des réssdavec I'équipe,

1%Fjche de poste infirmier coordonnateur en EHPAR@g régionale de santé, op.cit.

199MuLLER Philippe est cadre de santé,

MULLER, Philippe, « Infirmiére coordinatrice en EHPAD, earrefour des soins Hoins gérontologie
n°104, novembre-décembre 2013, p. 21.
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» elle accueille les résidents,

» elle veille a la mise en place, au respect, au sti@u contréle des normes et des
procédures de qualité et d’hygiene,

» elle contribue aux actions et aux projets d’'anioratet de la vie sociale des

résidents ».

Nous percevons la diversité des interlocuteursestatteurs qui gravitent autour
de linfirmiére coordinatrice. En faisant référerceine étude, I'auteur dans son article

expose ce schértid

Direction

Equipes Médecin
s01ns, coordonnateur
logistiques
IDEC
Res@ents Médecins
Familles traitants
Frestataires
fournisseurs

Les missions de l'infirmiére coordinatrice sontrbie coordonner les différents
intervenants concourant a la prise en charge déderés, a la qualité de soins et de vie
de ceux-ci. Elles reposent notamment sur la coatdin de I'analyse continue des
besoins des résidents, la recherche d’hypothésesoldéons, le choix de certaines
d’entre elles, puis de leur évaluation dans lageatve d’'éventuels réajustements.

MOMULLER, Philippe, « Infirmiére coordinatrice en EHPAD, @arrefour des soins », op.cit. p. 21.
Les interfaces du poste d'infirmiére coordinatri&aurce : SFGG / Etude de ChristinevB sur une
vingtaine d’'EHPAD du réseau Fondation Caisse d'gpapour la solidarité.
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CONCLUSION DE LA PREMIERE PARTIE

Au cours de notre réflexion, dans le cadre de dhiaigraphique raisonnée, le fil
conducteur de notre theme de recherche a été éludious avons en effet clarifié,
comment a titre personnel, et surtout professigmmals avons convié la formation tout
au long de la vie comme démarche stratégique, sodec professionnalisation et
d’accompagnement de transitions professionnell@snmment lors de la restructuration
d’une filiere de soins hospitaliere.

Nous avons témoigné, a travers celle-ci, d’'unedioation de différents acteurs.

Cette thématique a ensuite été située dans le xtenpdus large qui nous a
conduite a étudier le concept de la formation tautong de la vie, comme enjeux pour
les hommes, comprenant un cadre historique, eunomteréglementaire dans le
domaine de la fonction publique hospitaliere.

Les recherches ont montré toute I'importance derkaation tout au long de la vie dans
le cadre des établissements de santé et des éwnsluli systeme de santée.

Notre exploration nous a aussi amenée a mettrevidenee la mission des formations
continues des instituts de formation paramédicaarsdun contexte européen de
réingénieries de formation et de perspectives digwm de la profession infirmiere.
Nous avons également étudié le mode de gouverrdexastituts de formation, I'axe
de la formation tout au long de la vie ainsi que ftamation des infirmieres

coordinatrices exercant dans les établissementerdennes agées.

Nous nous situons toutefois face a une injonctefiabence régionale de sante.
En effet, afin de comprendre, de faire évoluer ecettrmation des infirmieres
coordinatrices ainsi que toutes les ingénieriedi€ées, nous saisissons I'opportunité de
ce mémoire pour acquérir les marques de nos congaEstg@our parfaire la formation de

ces infirmieres, socle pour de nouvelles ingéngerie
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Nous avons émis une premiére définition de la foilonaout au long de la vie,
celle-ci implique I'étude d’autres concepts, obpdda deuxieme partie.
C’est pourquoi, au regard de la démarche et déflaxion menées nous mettons en
évidence limportance d'étudier les concepts de rdionation, de stratégie et
d’'ingénierie ainsi que ceux de compétence et diegsmnnalisation.
Il nous semble en effet nécessaire de nous attacheoncept de coordination a mettre
en lien avec le concept dingénierie des politiquesrmettant la conception
d’'ingénieries de formation adaptées aux besoinsétaslissements de santé et des

professionnels, source d’'un développement de campés et de professionnalisation.
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Deuxieme partie

Eléments conceptuels :
Coordination des ingénieries des
politiques, de formation et pédagogique
pour une demarche de compétences
et de professionnalisation
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INTRODUCTION DE LA DEUXIEME PARTIE

Nous avons témoigné d’'une expérience professianrasgl formation tout au

long de la vie et d’'une coordination de celle-ci.

Cela nous a conduite a I'étude historique et réglaaire de celle-ci jusqu’a son
exploration dans le cadre des instituts de formgtimramédicaux.
Nous sommes amenée a étudier la question de lafiomtout au long de la vie
en la situant autour de la coordination.
Il nous faut travailler des concepts impliqués degtse démarche. Ces concepts
sont :
» la coordination,
* I'ingénierie des politiques ou de stratégie,
* les ingénieries de formation et pédagogique,
* la compétence,

» la professionnalisation.

Ainsi, dans cette deuxieme partie, nous exploretons d’abord le concept de
coordination.
Ensuite, en nous appuyant sur ThiernrRDBUIN, nous étudierons le concept
d’'ingénierie des politiques ou de stratégie puisxce’ingénierie de formation et
d’'ingénierie pédagogique.
Enfin, nous approfondirons les concepts de compétast de professionnalisation
permettant d’apporter un éclairage plus ample aoace la formation des infirmieres

coordinatrices.
Nous débutons cette étude par le concept de cadialin concept central. Nous

tirons notamment partie de notre expérience prafesslle considérant la coordination

comme nous ayant permis la mise en ceuvre d’'ingéside formation.
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En effet, comment avoir une vision exhaustive déicige des situations ? Comment
apporter une réponse adaptée par la formatioratoldng de la vie ?

Est-ce au travers d’'une coordination des acteure@s des évolutions et des enjeux,
des professionnels de terrain, sachant que la c@bioh, dans une dimension de

formation, nécessite une phase d’analyse stratégigmnme préalable a des ingénieries
de formation et pédagogique ?

Est-ce dans une transposition de ce qui a été daadsein du pdle clinique ?
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| - CONCEPT DE COORDINATION SELON

JEAN-FRANCOIS MARCEL ET AL ET GUY LE BOTERF

Afin de définir ce concept, nous allons faire réfege a différents auteurs et

ouvrages.

Selon le dictionnaire £ ROBERT, coordination signifie un « agencement des
parties d’'un tout selon un plan logique, pour uie déterminée. Arrangement,
organisation. Coordination des articles d’une {@oordination des opérations d’'une
troupe », «coordonner les mouvements des troupeEs, opérations militaires.

Coordonner les activités de ses collaboratetirs »

Jean-Francois WRCEL et Al, définissent les concepts de coordonner, collapore
coopérer en les situant, dans le cadre de nouyelgisjues enseignantés
Ces auteurs citentd¥ER et indiquent : « la coordination peut s’effectsar le plan de
I'action commune (la coordination des actions imtlielles) et sur le plan de la
représentation globale (la coordination des pergeptindividuelles). La coordination
des actions individuelles se concrétise par un rordncement des actions, entendu
comme un agencement des actions de chacun desgeapérimpliqués dans un certain
ordre afin d’atteindre le but final de fagon effieamais également pour une adaptation
réciprogue des acteurs et de leurs actions a c##lesautres. Définie de la sorte, la

coordination du travail, entendue comme étant disglement administrative’s®.

Jean-Francois WRCEL et Al poursuivent leur approche et définissent la
collaboration. Selon eux, celle-ci se traduit paphrtage d’'un espace, d’'un temps de
travail, des ressources, et s’inscrit dans un enmement structuré par des formes de

coordination administrative et pédagogique.

M £ RoBERT, Dictionnaire de la langue Francaise, Paris974, pp. 948.949.

“MARCEL, Jean-Francois, IPRIEZ, Vincent, FERISSET Daniéle, BRDIF, Maurice, Coordonner,
Collaborer, CoopérerParis, De Boeck, 2007.

pid. p. 10.

54



Des pratigues d'échanges, de prises de décisionsegmnt la préparation, la
conception de dispositifs et la dispensation deusgces d’enseignements sont ainsi

mises en ceuvre.

La collaboration se caractérise, indiquent-t-ilsar pune communication
fonctionnelle portant sur la circulation de l'infoation, sur des actions projetées, sur
leur planification, sur des projets et référent@iborés entre plusieurs professionnels.
« La collaboration est présente chaque fois quesigus enseignants travaillent
ensemble a la poursuite d’'un objectif et d’'un gre@mmun (...). En quelgue sorte, la
collaboration est une forme de coordination parrautles $** Elle repose sur la

communication entre les professionnels et un ttaemicerté.

Jean-Francois WRCEL et Al précisent également le concept de coopération. Elle
s’'appuie sur «des situations professionnelles plasquelles les acteurs sont
mutuellement dépendants dans leur travail et payrlgest nécessaire d’agir ensemble,
autrement dit de partager leur espace de tra¥gil Pans cette dimension, il s'agit
d’'ajuster les activités en situation «en vue d'weion commune efficace qui
caractérise les pratiques de coopératiof »

Selon ces auteurs, le travail coopératif renvoiena décision administrative, a des
pratiques initiales d’échanges et de collaboratéotg mise en ceuvre dans une action
commune congue, réalisée et ou l'activité professitle est ajustée collectivement en

situation afin de répondre « aux caractéristiqueldituation et a leurs objectif§'%

Un autre auteur Guyd BOTERF, en s’appuyant sur le travail en réseau, définit
également la coordination et la coopération.
Les réseaux correspondent a des organisationsspiofmelles. Dans le domaine de la
santé, ils peuvent associer différents professisndes secteurs hospitaliers et extra

hospitaliers dans le souci d’'une continuité derisgpen charge des patients.
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« Dans le secteur de la santé, les professionrtedscloent a se coordonner pour
proposer un service continu de soins de qualité.cbhérence et la continuité
recherchées sont centrées sur la personne béméficfa.). Cette coordination de

travail en réseau correspond & une recherche adftie 32

Nous percevons, dans la coordination, la dimensdm fédérer. Les
professionnels se rassemblent autour d’'un projeincon.
Le dictionnaire historique stipule : « d’abord ternde politique, fédérer (1815)

s’emploie par analogie en parlant de collectivitéspoursuivent un but commun'

Guy LE BOTERF valorise également le travail en réseau mis enreedans le
cadre de I'accompagnement dans les dispositifgmheation en alternance. Celui-ci fait
intervenir différents professionnels : formatetuseurs, managers. « Il ne suffit pas que
chacun joue son réle dans le domaine ou la spéciglii le concerne, encore faut-il
qu'il coopére avec les autres pour que les appeagjes se construisent de facon
cohérente et prennent du seh®»

Guy LE BOTERF situe la coopération dans un contexte de réseamme source de
qualité, de compétences et d’efficience.

Alain Rey dans le dictionnaire historique indique, « coopérst emprunté
(1470) au latin chrétienooperari,faire quelque chose conjointement avec quelqu’un en
parlant de Dieu, de la priere (...). Le mot est idtib en théologie avec le sens de
répondre de I'action par un effort personnel (.l.gst passé dans I'usage commun au
sens laic d’opérer conjointement avec quelqu'u2$)5>
L’auteur nous indique aussi : « coopération a étgranté comme terme de théologie

au dérivé latin chrétiecooperatio part prise & une ceuvre communé.»

118 £ BOTERF Guy, Travailler efficacement en réseau- Une compétentieative,Paris, Eyrolles, 2008,
p. 22.
"“Rey, Alain (dir), Le Robert, dictionnaire historique de la languenfaise Paris, 1992, p. 785.
129hid. p. 42.
12IRey, Alain (dir), Le Robert, dictionnaire historique de la languerftaise Paris, 1992, p. 493.
122
1d.
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LE ROBERT précise également cette notion de conjoindreoopérer : opérer
conjointement avec quelqu’un, aider, s’associed]alborer, concourir, contribuer,
participer,coopérer a I'exécution d’un projet, coopérer aveces de ...5*.

Il ajoute aussi: «coopération. Action de par&cipa une ceuvre commune,
collaboration, apporter sa coopération a une ensepcoopération utile, efficace, sans
réserve. Résultat obtenu grace a la coopératigiudesurs personnes ».

La coopération convie aussi a la délibération. loti@hnaire précise « peser le
pour et le contre, étudier en vue d'une décisiqrendre avec d’autres personnes, a
plusieurs %%
La délibération, en se référant a BéatriaeMELE fait appel a « lgphronésis.terme
souvent traduit par prudence ou sagesse pratiggeyree une sagacité, une intelligence
du singulier ». L'auteur cite Aristote pour qui [Ehronesisest «une disposition,
accompagnée d’une régle exacte, capacité d’agis ldasphére des biens humains (...).
La phronésisne renvoie donc pas uniquement a une action, we faais aussi a une
morale de ce faire’$.
La phronésis,explique l'auteur, est « définie par Aristote comomee délibération a
partir d’'un état de faits contingents, menant adesx, et qu’il s’agit de transformer en
action au temps opportu®}
La délibération invite a la pluridisciplinarité, dait de réunir plusieurs personnes,
souvent des experts ou disposant d'une compétanda matiere, afin de concevoir
ensemble, a partir de 'énoncé puis de I'exametodies les facettes de la situation.
La délibération releve du domaine du raisonnemer@ela nécessite connaissance,
raisonnement, créativité. Cela nécessite des exmprt peuvent faire le lien entre
connaissance et situation concréete, la pluridis@pité entre différents professionnels

et différentes disciplines devient indispensabfé. »

23 E RoBERT, Dictionnaire de la langue francais@aris, 1974, p. 948.
2%l e ROBERT, Dictionnaire de la langue francais@aris, 1975, p. 88.
12°BIRMELE Béatrice est médecin.
1le6RMELE, Béatrice La rencontre singuliere médecin-mala&ayris, SeliArslan, 2011, p. 17.
Ibid., p. 19
12/BIRMELE, Béatrice, « L'apport d’Aristote pour une délibisa médicale accomplie $gnseignement
philosophiqguenuméro 2, document remis lors du séminaire le 1&@mbre 2014, p. 73.
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Il existe des temps de délibération pouvant contemles phases successives : « la
délibération doit étre lente, il faut prendre lmps de délibérer's®

La délibération invite au respect de l'autre, dgpamole, a des disponibilités, a un point

de vue ouvert, a une recherche de compréhensione &thique de la discussion. La

parole de chacun est entendue, prise en comptajm¥@ a nouveau.

Apres avoir fait réféerence a différents dictioneajra Jean-FrancoiSA®CEL et
Al, a Guy e BOTERF, nous définissons la coordination comme permetarthommes
de se réunir, de travailler ensemble, de délib&naropos de différentes connaissances,
visions et avis, de convenir d'une analyse parta@®le-ci peut étre relative aux
besoins des malades comme aux besoins de fornmagg®mpersonnels soignants. Nous
I'associons a I'élaboration de notre problématique.
C’est cette dimension de coordination qui est l&kston de fédérer et qui permet ensuite
de coopérer, d’'opérer conjointement, en équipeidtniplinaire, dans le cadre de la

construction d’un projet commun défini.

Notre expérience de la coordination, au sein de plhique, s’est opérée ainsi.
Elle a permis de fédérer les différents acteurst thans le cadre de l'analyse des
besoins de formation, que dans la conception, @artalisation et dans I'évaluation des

dispositifs.

Nous venons d’explorer le concept de coordinatiodeemettre en exergue son
importance. Il convient maintenant, de s’intéresser concept d’ingénierie des
politiques ou de stratégie. Celui-ci apparait notemt comme préalable a toute
ingénierie de formation. De plus, nous pensons @est a travers une coordination

d’acteurs que I'analyse stratégique devient la pfisiente possible.

1288 |RMELE, Béatrice, « L'apport d’Aristote pour une délibiéra médicale accomplie ep.cit p. 74.
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[l - ETUDE DU CONCEPT D’ INGENIERIE DES POLITIQUES

Selon Thierry RDOUIN, les termes d’ingénierie des politiques ou det&tyia

peuvent étre utilisés.

2.1| Définition

Nous constatons que le terme de stratégie a lja@rient un sens militaire.
Alain Rey le définit ainsi: « Réemprunté au début du Xi{écle au dérivé grec
« stratégia» commandement d'une armée, «charge de stratégje »aptitude a
commander une arméé&:
Ce sens est réitéré. Le dictionnaire ROBERT désigne par « Stratégie : un ensemble
d’actions coordonnées, de manceuvres en vue d'uceirei (...), tactique (...).
Ensemble d’objectifs opérationnels choisis pour treeien ceuvre une politique
préalablement définie. »"*°.
Ces deux références traduisent une intention réé¢coordonnée en vue de la réussite

d’'une opération.

Il semble important d’étudier ce concept dans umedsion de la formation.

2.2| Concept d’ingénierie des politiques ou de stratégigelon Thierry ARDOUIN

Il convient tout d’abord d’étudier le sens du terimgénierie.

Thierry ARDOUIN nous explique ainsi que celui-ci se situe au cemfiude trois

origines :

12%Rey, Alain, Dictionnaire historique de la langue francaistaris, Le Robert, 1992, p. 2024.
39 e nouveau Petit Robert de la langue francaiarjs, Le Rober010,p. 2438.
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« «L'origine francaise génie terme le plus ancien, francais du XBlécle qui
prend ses racines dans le domaine militaire,

« du latin ingeniumjssu des travaux des philosophes du Xétldu XVIII° siécle
qui allie et relie connaissance, action et contexte

« lutilisation, a partir du XVIIf siécle en France, du terme anglo-saxon,

engineeringqui correspond & « la science de I'ingénistit.

Thierry ARDOUIN expose €galement la vision deingjenium initiée par
Giambattista Wo et nous aide a percevoir une dimension importante &ar
I'ingenium a été donnée aux humains pour compreralest-a-dire pour faire™*” dans
une dynamique de reliance, nous dit-il.

Il poursuit en indiquant que « L’ingénierie s’ingalans la complexité dans le sens
d’'une problématique c'est-a-dire génératrice decgssus constructifs et d’éléments
structurants (...). Elle a le souci de la formalisatet de la modélisation des éléments
en jeu et des attendus de la formation c'est-a«dite mettre en dessin le desséi.»

L’ingénierie est cette capacité a produire dedlimgibilité a partir des contraintes et des

contraires ».

L'ingénierie devient l'art de la reliance des sasodans la perspective de
comprendre et de construire apres I'explicitatiblfaecompréhension des contraintes et
des contraires. « L'ingénierie est I'art de laaetie dans une perspective constructiviste
intégrant le paradigme de la communication ayanir penjeu l'autonomie de la

personne ¥*

Selon Thierry RDOUIN, il existe trois niveaux d’'ingénieri&:
» l'ingénierie des politiques (niveau stratégiqued@tisionnel),
* I'ingénierie de formation,

* l'ingénierie pédagogique.

13IARDOUIN, Thierry, Ingénierie de formatigrop.cit. p. 10.
132ARDOUIN, Thierry, « Préface », in #MoL, Jean-Noél et CatherineuUGLAUMIN (dir.), Former et
prendre soinParis, L'Harmattan, 2014, p. 10.
133
Id.
¥4bid, p. 12.
1°ARDOUIN, Thierry, Ingénierie de formatigrop.cit., p. 22.
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L’'auteur expligue aussi que, pour conduire une gy de formation quatre
étapes sont nécessaires : analyser, concevoisaéal évaluer®.

Thierry ARDOUIN définit I'ingénierie des politiques a un niveauaségique et
décisionnel ou I'acteur principal, qui peut étredirecteur général ou un directeur des
ressources humaines, fixe des orientations podiigu Il le nomme le Maitre
d’'ouvrage. La stratégie ou ingénierie des politgjuweuvre dans les domaines des
politiques générale, sociale, de formation, deitgjddudgétaire et réglementaire.

L’'auteur expliqgue que les différents systemes denébion sont a construire a
partir d’'une vision stratégique, phase préalabtispensable. Elle est réalisée dans le
cadre d’'une analyse, étape primordiale. « Le paspag cette étape est une condition
essentielle de la réussite de la démarche. Iltstgi’analyse de la demande et de son
contexte. C’est une compréhension fine de [I'enviebnent, du cadre
socioprofessionnel dans lequel on se situe et deiguwe ou objectifs des
commanditaires3® Il s'agit de comprendre la logique stratégique l@mtreprise
prenant en compte les réalités professionnellesales et individuelles.

Il s’agira de mesurer l'attendu entre un profil fiessionnel requis ou souhaité et un
profil réel en le traduisant par un objectif opénanel. Il sera important d’observer,
d’analyser, de prendre en compte le contexte d#uation, d’'utiliser les ressources et

les contraintes.

« L'analyse doit étre la plus compléte possiblesdame approche systémique, et
s’appuie sur un ensemble de questionnements airdentations. Dans cette étape, on
s’attachera a comprendre le territoire, I'organisgtson fonctionnement, les acteurs et
les enjeux, les objectifs déclinés voire cach@s »

Cette analyse stratégique vise a rechercher latitéia: quelle est la demande, ou se
situe la problématique, quelles sont les compéteattendues, dans quel contexte, vers

quelle transformation, quelles sont les ressouqgsls sont les freins ?

39 bid. p. 32.
13’ARDOUIN, Thierry, Ingénierie de formatigrop.cit, p. 24.
138ARDOUIN, Thierry, « Développement organisationnel et caempees collectives, une démarche
d’'ingénierie a I'hbpital » in ADOUIN, Thierry, BONMATI, Jean-Marc, JILLET, Jean-Luc,Ressources
Psl;maines a I'nopital, Pilotage social et performanaris, Berger-Levrault, 2009, p. 303.

1d.
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Elle sera réalisée a partir d’études de cadres ggngraux renvoyant & des décisions
politiques, législatives s’intégrant elles-mémessddes champs plus larges, relevant

notamment du politique, du social, du managemenkedvironnement.

Des enjeux sont poursuivis : maintenir, renforcetéyelopper les compétences.
La stratégie fixe le cadre et I'orientation & danaex compétences.
L’analyse et le diagnostic permettent de défing tbjectifs opératoires et de les
formuler en termes de résultats attendus.
Un avant-projet se dessine alors, indiquant I'ideation du contexte et les grandes
orientations du projet. Les attentes de I'entrepnss-a-vis de la formation sont
convenues : intégration et cohérence du system@&reulet organisationnel de
I'entreprise, retour sur investissement.
Le maitre d’ouvrage peut faire appel aux compémtexperts, de consultants ou de

conseillers afin d’éclairer sa réflexion.

Les stratégies peuvent étre étudiées grace a ymedhe systémique. Cette
démarche peut permettre d’analyser les systemtsieparticulierement I'élucidation
des différentes reliances et d’enjeux convergemtsonmtraires.

Daniel DURAND explique que le concept de systéme est un conoepkerne, une
nouvelle approche et méthode émergeant progressitedepuis la seconde moitié du
XX °siecle.

Selon lui, un systéme se définit autour de quaireepts fondamentatiX:

» linteraction entre les éléments,

» la globalité : un systeme est composeé d’élémendaitéur nous dit que « le tout
est davantage qu'une forme globale, il impliquepparition de qualités
émergentes que ne possédaient pas les patties »

» l'organisation, concept central de la systémiqgeada fois un état associé a un
processus,

» la complexité d'un systeme inhérente a sa compositi son incertitude au sein

d’'un environnement, aux différents rapports.

19DyRrRAND, Daniel,La systémiqueRaris, PUF, Que sais-je ?, 2009%&dition), p. 9.
“bid., p. 10.
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Daniel DURAND ouvre une autre dimension et permet de mesuréénat” :
» de situer les rapports des systemes dans et aweerleironnement,

» d’en examiner les organisations de type fonctioonehiérarchique.

L’auteur poursuit et nous expose une problématigpmemune des systemes. Selon lui,
* « lIs doivent maitriser en permanence leurs ragorec leur environnement,
e ils doivent étre structurés/organisés de manieficaek, en niveaux et en
modules,
* ils doivent conserver leur identite,
» ils ont besoin de variétés dans leur comportement,

« ils doivent étre capables de subir une certainéuéoa »**.

Cette approche apporte un éclairage. Elle permetadiiner au mieux les
systemes ou les organisations en vue de compresedgfinir et d’analyser.
Arlette YATCHINOVSKI cite JOEIDE ROSNAY dans le macroscope et reconnait aussi
I'approche systémique qui permet, selon ellé}*de
» relier en se concentrant sur les éléments, letesaictions, la réalité,
» contribuer aux décisions et aux actions,
e conduire a des enseignements pluridisciplinaireiesaactions par objectifs,

* connaitre des buts, des détails mémes s'ils sous fl

L’auteur valorise cette démarche conjonctive, déenvers le futur, centrée sur les
dysfonctionnements et les ressources du systémejadu présent et le fait évoluer en

fonction du but a atteindre

Les systemes, dans le cadre de la formation todbray de la vie, pourraient
correspondre, par exemple, aux orientations ndgsena un contexte régional, local, a
I'agence régionale de santé, a la région, auxiétsshents de santé ou médico-sociaux,
aux instituts de formation, aux acteurs. Il condienn dans une démarche stratégique,

d’analyser les enjeux, les liens, les tensions.

14DuUrRAND, Daniel,La systémique, op.citp. 11.

“Ipid., p. 14.

4% ATCHINOVSKY, Arlette, L'approche systémique pour gérer l'incertitudel@ttomplexité Paris, ESF
éditeur, 1999, p. 18.
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Au regard de cette recherche, en nous appuyankesudictionnaires d’Alain
REY, DU ROBERT et sur Thierry &RDOUIN, nous définissons I'ingénierie des politiques
ou de stratégie comme une démarche visant a anatysemprendre dans une vision
systémique exhaustive et construite, toutes le®msons et enjeux d’'un contexte, en
vue de la conduite et de la réussite d’'un projefaieation. Elle s’appuie sur une

démarche constructiviste valorisant les connaissaatles compétences des hommes.

La définition du concept d'ingénierie des politigumu de stratégie nous invite, a
ce stade de la recherche, a élucider la stratégyielabpée par I'agence régionale de

santé quant a la demande de formation a l'interdeminfirmiéres coordinatrices.

Nouvelle approche de la stratégie conduite par I'aance régionale de santé a
2.3|partir de Thierry A RDOUIN dans le cadre de la formation des infirmiéres
coordinatrices

Les agences régionales de santé ont bien pouramidgssurer la qualité et la
sécurité des soins auprés du bassin de leur papulansi que de mettre en ceuvre la

politique de soins.

Dans une démarche de vision et d’analyse stratégigucernant la formation
des infirmiéres coordonnatrices, les recherchem@ient d’avoir connaissance d’'une
délibération émanant du Conseil Régional ....... rebatau Schéma régional des
formations sanitaires et sociales 2013-2017.

Elle stipule :« L'Agence Régionale de Sardgéorganisé en avril 2013 une journée
régionale portant sur les métiers de la santé enuite a une enquéte menée auprés des
établissements sanitaires et médico-sociaux classémois catégories : "sanitaire"(S),
"personne agée"(PA), "personne handicapée"(PH).

Parmi les principaux enseignements, il convient rger que : les principales
compétences nouvelles attendues le sont en gér&ten management (principalement

en établissement pour PA)*}

14Délibération relative au Schéma Régional des faonatsanitaires et sociales 2013-20Canseil
régional version du 17 décembre 2013, p. 8.
(Disponible suhttp://www.....fr/files/assemblee_regionale/arr&2843-12-19-sessiof2013).
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Nous savons que les phases de décentralisatiopragitessivement confié aux
régions des compétences en matiere de formatidagsionnelle. « Une nouvelle étape
a été franchie avec la loi Libertés et respondabiliocales du 13 aolt 2004 qui
reconnait I'entiere responsabilité des régions damfinition et la mise en ceuvre des
politiques d’apprentissage et de formation professélle des jeunes et des adultes a la
recherche d’'un emploi ou d’une nouvelle orientapoofessionnelle $3°.

« Fin 2007, la région .......... compte 433 établissemalihébergement pour
personnes agées dépendantés sune infirmiére coordinatrice exerce au sein de
chaque établissement.

Un entretien avec le Conseiller technique en osgditin des soirt& au cours du mois
de février 2015 nous confirme la mise en évidengebesoin de développement de
compétences en management des infirmieres coardesmtdes établissements de
personnes agées.

Face a ce constat et a la mise au regard du namhebpeofessionnelles concernées, cet
expert nous explique la décision prise par I'agerggonale de santé de financer une
formation a leur intention.

Cette ingénierie de formation est confiée a I'tustde formation des cadres de santé

régional en 2013.

Le conseiller technique fait part des différentgeotifs poursuivis par I'agence
en matiere de dispositif de formation :
» développer les compétences en management desiarésn
» enrichir les méthodes et les outils d’organisation,
» favoriser la rencontre entre ces professionnels,
» renforcer 'identité professionnelle,
» favoriser les liens entre les apports de la foromatileurs pratiques

professionnelles et le stage.

19URIETA, Yves, « 40 ans de formation professionnelle arbiet perspectives .es avis du conseil
économique et social et environnemeritak éditions des journaux officiels, décembre 2@115.

17 Ministére du travail, des relations sociales, aléaille, de la solidarité et de la ville, Minigtéde la
santé et des sports, « Les établissements pouwrpes agées en .......... », Com’Stat, n°5, novembre
2009, p. 1 ; (disponible sur :

http://www.ars.....sante.fr/fileadmin/...../VotreRS/etudes_et publications/com_stat5 pdf

148 ., Conseiller technique en organisation des soinsedfion de I'offre sanitaire et médico-sociale,
Agence régionale de santé ...
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Ce conseiller indiqgue gqu'il effectue le recrutemetds infirmiéres a cette
formation a partir des candidatures. La conditioe sjua non est que celles-ci exercent
déja cette fonction.

Le budget dégagé par I'agence régionale de santéepel’organiser deux sessions par
an et d’accueillir 18 infirmieres par groupe.
Une premiere session de formation a débuté en 2[&L& sessions ont eu lieu en 2014

et deux sont programmeées en 2015.

Nous poursuivons cette phase d’analyse de la gieatéyant conduit au
dispositif de formation a I'intention des infirmes coordinatrices des établissements de
personnes agées dépendantes.

En nous appuyant sur le concept de systémie, cenasitlles établissements de santé,
les instituts de formation, I'agence régionale dats, les professionnels eux-mémes
comme des systemes a part entiere, nous proposomsetire en lien les concepts
d’'ingénierie des politigues ou stratégie et de &yst, et de les déployer en nous

appuyant sur une modélisation a partir de ThierRpA@UIN.
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La formation des infirmiéres coordinatrices (IDEC) exercant dans un
Etablissement d’'Hébergement de Personnes Agées Degantes (EHPAD)
Approche Systeme

Ce sur quoi la

formation se Les objectifs de la
donne d’agir Formation formation
Variables
Les entrées Les sorties
IDEC : Mesure et dispositif de formation : » Développement de
« Ayant une expérience, « Demandés par I'Agence Régionale compétences en
de Santé (ARS) en 2013, management et en
« Etant en poste dg organisation des soins,
coordinatrice dans urf » Financés par I'ARS (2 groupes/an ge | ¢ Développement de la
EHPAD de la région 18 personnes), qualit¢ des soins en
commanditaire. EHPAD,
e S’intégrant depuis 2014 dans ume | ¢« Démarche de
demande nationale (1), professionnalisation  de
construction  identitaire
+ Conduits par et dans un IFCS |a selon Richard WTORSKI
travers une stratégie pédagogique | 4 (2)
semaines d’enseignement et upe
semaine de stage auprées d'un caglre
de santé responsable d’'un service|de
soins dans un établissement de santé,
e Evalués par I'lFCS et I'ARS 3§
travers des bilans hebdomadaires at &
la fin de la session.

A partir de Thierry RDOUIN, Formation &
Professionnalisation (a partir de A. Mong
(1991) Vingt ans de la formatio
professionnelle, AFP, Centre Info, n°113

1- Instruction n°DGOS/RH4/2014/238 du 28 juillet 20delative aux orientations en matiere de dévelopmérdes
compétences des personnels des établissementsl@enf89-33 du 9 janvier 1986 portant dispositiaiatutaires
relatives a la fonction publique hospitaliere (ated4 : contribution au plan « métiers de l'autor@mdans les
établissements de la FPH : exercer en qualitéidigre coordinatrice en EHPAD.

2- WITTORSKI, Richard, Professionnalisation et développement professignRatis, L'Harmattan, coll. « Action et
Savoir », 2007, p.96.
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Nous comprenons que la stratégie concernant laatiom des infirmiéres
coordinatrices s’est appuyée sur la mise en évalation besoin de compétences

identifié en management et en organisation des saimiveau d’une région.

Notre analyse stratégique nous conduit a poursmeseinvestigations dans une

approche au niveau national.

2.4| Etude de la stratégie nationale quant & cette forniin

Aprés des recherches, il apparait que le métianfidiiere coordinatrice,
exercant dans les établissements de personnes dgmasdantes, ne fait pas partie du
répertoire des meétiers de la fonction publique hakgre. Il n’existe pas de référentiel
national d’activités ou de compétences. Ce métestipas inscrit au répertoire national

des certifications professionnelles.

Une instruction récemment pattiétraduit cependant des directives a I'intention
de ces professionnelles. « La présente circulaipow@ objet de communiquer aux
établissements relevant de la Fonction Publiquepitidere (FPH), les axes prioritaires
ainsi que les actions nationales a mettre en oqoue 'année 2015 dans le cadre de
leur plan de développement des compétences (...)étaddissements de la fonction
publigue hospitaliere, en fonction de leurs domsirdBactivités, sont invités a
entreprendre ou a poursuivre ces thématiques ddapgpement des compétences, dans
I'objectif d’'une adaptation des personnels a I'étioin des activités et a leur qualité, au
service des patients et des usagers ».

“SMinistére des affaires sociales et de la santérucon n°DGOS /RH4/2014/238 du 28 juillet 2014
relative aux orientations en matiere de développeimhes compétences des personnels des établissement
mentionnés a l'article 2 de la loi n° 89-33 du Bvjer 1986 portant dispositions statutaires retstia la
fonction publique hospitalierevww.sante.gouv.fr

68



Cette instruction s’intéresse au domaine des étfients de santé et au secteur
médico-social accueillant dans les établissemehisbdrgement des personnes agées
dépendantes (EHPAD). A ce titre, l'instruction aéfi comme axe prioritaire 2015 en
matiere de formation professionnelle tout au loadadvie, I'évolution des compétences
professionnelles dans la Fonction Publique Hosei@l(FPH) : « Contribuer au plan
métiers de l'autonomie dans les établissements add-RH : exercer en qualité

d’infirmiére coordinatrice en EHPAD'Y.

La fonction des infirmiéres coordinatrices en ésgiment pour personnes agées
est nouvelle. L'instruction indique : « la fonctiest récente, encore en construction et
les infirmiers coordonnateurs ne sont pas tenuem@ntairement a une obligation de
formation pour exercer cette fonction. Mais, lesnpétences souhaitables de ces
professionnelles en management d’équipe, démarcladita) et développement des
pratiques professionnelles sont essentielles petmgittre une prise en charge adaptée
des personnes agées dépendantes. Une formationiskant a ces professionnels, les
connaissances réglementaires de base et despmrilettant d’assurer au mieux leurs

missions peut leur étre proposéé'»

Des objectifs de formation sont définis :

* «connaitre I'environnement juridique et réglemaeatdes EHPAD,

» clarifier le positionnement de I'infirmier coordoateur en EHPAD,

» donner aux infirmiers coordonnateurs les outilseséaires au management des
compétences d’'une équipe en EHPAD,

» donner aux infirmiers coordonnateurs les connatesaet les outils permettant

la mise en ceuvre d’une démarche qualité en EHPAD »

De plus, cette instruction fait référence au Plaourples métiers de

I'autonomie®® dont le lancement a débuté en mars 2014.

*Opid. p. 3.

*Ipid. Annexe n°14.

152|d.

15République francaise, Premier MinistRlan pour les métiers de I'autonomie, document de
concertation janvier 2014.

(disponible suhttp://www.amadom.fr/offres/file-inline-src/396-M321-7.pdf.
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Il stipule dans I'« Action 14 - Renforcer la forntat des professionnels assurant une
fonction de management en établissements et servidae attention particuliére doit
étre portée a la formation des professionnels asswine fonction d’encadrement,
d’encadrement intermédiaire ou de direction debliésements et services accueillant

des personnes agées ou handicap&és »

Par ailleurs, nos recherches nous conduisent @raatssance d’'un premier
congres des infirmieres coordinatrices organis@rgsPLe 24 juin 2014, le journal du
médecin coordonnateur organisait «les premiéresess nationales des infirmieres
coordinatrices en EHPAD'Y.

Nous pouvons effectuer le constat que cette fomctiecente, outre les décisions

régionales, suscite des premieres directives aaninational.

Enfin, en s’appuyant sur les accords deL®GNE signés par la RANCE et
permettant aux infirmiéres de poursuivre un cursusersitaire, les recherches attestent
que le Conservatoire National des Arts et des M&{ENAM) propose aux infirmieres

coordinatrices d’accéder, par la validation desuecgprofessionnels, a une licence

professionnell&®.

Nous avons étudié le concept d’ingénierie des igalls ou de stratégie.
L’élucidation de I'analyse stratégique nous a awussiduite a la compréhension des
injonctions régionales et nationales en matierdidpositif de formation des infirmieres
coordinatrices.

Cette clarification de la dimension stratégiquesimvite a poursuivre I'exploration des
concepts et ainsi a étudier plus précisément lag datres niveaux de formation, selon

Thierry ARDOUIN : les ingénieries de formation et pédagogique.

*Ybid. p. 16.

1%%¢ Attention, un médecin Co peut cacher une IDECe»journal du médecin coordonnateur’58,
juillet-aolt-septembre 2014, p. 15.

159 icence professionnelle Management des organisatipécialité gestion des établissements sanitaires,
sociaux et médico-sociaux

(disponible suhttp://portail.cnam.fr/ecole-ms/droit-interventigneiale-sante-travail/metigrs
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Il —CONCEPTS DES INGENIERIES DE FORMATION ET PEDAGOGIQUE

31 Concept d’ingénierie de formation selon Thierry ARRDOUIN en intégrant
| l'alternance

Selon Thierry &RDOUIN, l'ingénierie de formation se trouve a linterfade
I'ingénierie des politiques (niveau stratégique decisionnel) et de lingénierie
pédagogique. Elle permet de mettre en ceuvre lematmns dans une logique
stratégique pour I'entreprise, tout en prenant empte les réalités professionnelles,

sociales et individuelles. Elle concerne avant taythase de conception.

Selon cet auteur, il s’agit de «la constructiondet 'ossature du projet de
formation traduit en dispositif et en actiol?»
Le projet s’attache au cadre défini et juridique.ptend en compte le contexte,
I'environnement et les objectifs posés par le readtouvrage.
Selon Thierry &RDOUIN, il s’agit d’'un niveau organisationnel correspondanin maitre
d’ceuvre, devenant le garant, a partir d'un cahes charges, de la réalisation de la
commande.
Il est responsable des différentes phases de B enigeuvre du projet. Son ajustement
doit conduire au plus pres des objectifs et dedHdité sociale de I'organisation et du

territoire.

Les domaines de l'ingénierie de formation concetnen lien avec l'analyse
conduite dans l'ingénierie des politiques, une phde conception et de réalisation
prenant en compte® :

e l'analyse des emplois, des compétences et desnsesoi formation qui en
découlent,

* le montage de dispositifs de formation innovanggcgiques et de réponses
adapteées,

* la planification et la logistique des dispositifs fdrmation,

15’ARDOUIN, Thierry,Ingénierie de formation, op.cip. 22.
“8Ibid. p. 24.
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* le choix des partenaires,

» la coordination des projets et des formations.
L’ingénierie de formation vise des enjeux : conigb au développement des
compétences et a la professionnalisation. Elle paetun levier de changement et un
outil d’accompagnement de la fonction des ressauncenaines.

Les attentes vis-a-vis de la formation sont muaspl

Pour les commanditaires de la formation, ellesgrarsur :

m/

» le développement, I'anticipation des savoirs et desipétences nécessaires
'emploi,
» la prise en compte des réalités professionnelles,

* la concertation avec le responsable de formation.

Pour le responsable de formation, il s’agit :

» de permettre 'adéquation entre les moyens, lesctifg et les besoins,
» de favoriser la rencontre et la régulation ave@basenaires internes et externes,

e d’innover.

L’ingénierie de formation intégre souvent l'altenca.
Jean-Pierre BUTINET écrit : « en quelques décennies, nous sommesspaspeopos de
I'alternance, d’'une connotation foncierement négaé une connotation on ne peut plus
positive; les pédagogies de I'alternance hier ééstiaujourd’hui magnifiées en sont le
témoin »>°.
Jusqu’en 1970, il semble que ce concept ait faltjét de beaucoup de critiques : « jugé
impertinent, une impertinence inconvenante, pateere relevant pas d’'une pédagogie

trés sérieuse's.

1*BouTINET, Jean-Pierre, « Pertinence et impertinence depaeatités de I'alternance », inEROYEL,
Noél, GOLHEN, Eric, TANTON, Christian (dir.),L’alternance, une pédagogie de la rencontre, Actes
premiéres rencontres de Chaingy -17, 18 mai 2@Qiébec : MFR Editions, 2003, p. 360.

9bid. p. 363.
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Noél DENOYEL précise aussi : «a la question : «lalternanseelle un
dispositif, un processus d'apprentissage, une ndétipgédagogique ? », je réponds sans
hésiter que c’est la conjonction des trdig.»

L’alternance propose en effet, un rapport divegsdfiix savoirs.

Aujourd’hui, I'alternance se situe au cceur desabggs de formation et peut se
définir ainsi : « un consensus s’est établi poue djue le terme décrit un processus
pédagogique cherchant a articuler, dans un temigsi@ime formation, deux lieux : le
centre de formation et I'entreprise, et trois arteula personne en formation, le
formateur et le tuteur, associés dans le pilotagprdcessus. La qualité de la formation
suppose gue la situation professionnelle soitaégllie la relation entre les acteurs soit
contractualisée, et que les acquis de la formatdent validés 2.

A travers cette définition de I'alternance, nouscpgons que la rencontre y occupe une
place importante. GastonNBAU explique : « I'alternance, plus qu’'un temps honmagé
expose a de multiples rencontres (...). La richesseipale de I'alternance est sans
doute son fort taux de rencontre§’»

L’alternance, compte tenu de sa valeur pédagogiestedésormais, dés que possible,
intégrée dans les parcours de formation qu’ilsrgdi@tiaux ou relevant de formations

continues.

Nous avons situé l'importance de l'alternance denslispositif. Nous nous
appuyons sur Thierry RDOUIN pour définir 'ingénierie de formation.
Celle-ci se situe entre l'ingénierie des politiques de stratégie, et l'ingénierie
pédagogique.
A partir de l'analyse stratégique, elle vise cqttease de conception du projet de

formation répondant aux objectifs poseés.

®IDENOYEL, Noél « Alternance dialogique et épistémologigde la continuité expérientielle »,
Education permanent@°193, décembre 2012, p. 110.

%9 £ DouARON, Pierre, MILLARD, Dominique, BURNIER Christian, «Le développement de
I'alternance, une quéte impossible Education permanent@°190, mars 2012, p. 32.

1%3pNEAU Gaston, « La rencontre : un synchroniseur deetaiince ? », in ENOYEL, Noél, GOLHEN,
Eric, TaNTON, Christian (dir.), L’alternance, une pédagogie de la rencontre, Aales premiéres
rencontres de Chaingyl7, 18 mai 2001, Québec : MFR Editions, 2003, 6. 37
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Nous retenons la définition de I'alternance sel@&NDENOYEL : I'alternance est a la
fois un dispositif, un processus d’'apprentissageurst méthode pédagogique. La

rencontre avec l'autre y est centrale.

L’ingénierie de formation a pour mission de condewvdes dispositifs de

formation. Leur mise en ceuvre s’'appuie sur uneniggie pédagogique.

3.2| Concept d’ingénierie pédagogique selon Thierry ADOUIN

En se référant a ThierryRdOUIN, I'ingénierie pédagogique coincide avec « le
choix des supports, des contenus, des formateursti@wenants, le choix des logiques
de transmissions et des méthodes d’'apprentissagst (& niveau pédagogique et
opérationnel qui correspond aux prestataires ou fausnisseurs %¥* Il s’agit de la

phase de réalisation.

Le professionnel de la formation, responsable desnaihes de [lingénierie
pédagogique, a une mission de réalisation ceuvuaou’™

 de l'identification des prérequis,

* du recrutement des stagiaires,

 de la préparation et de I'utilisation des contenus,

du recrutement des formateurs et de la coordimg@magogique,

de I'évaluation et de la validation des acquis.

Dans cette ingénierie, I'objectif est de condugefdce a face pédagogique en
adaptant les méthodes, les outils et les pratigugspublics et aux contextes. L'enjeu

est de susciter I'apprentissage et le transferadgsis en situation.

A travers les ingénieries exposées, nous avonfddek phases d’analyse (dans
I'ingénierie des politiques surtout), puis les msasle conception et de réalisation a

travers les ingénieries de formation et pédagogique

%*ARDOUIN, Thierry,Ingénierie de formation, op.qit. 23.
9pid. p. 26.
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Nous posons la définition de I'ingénierie pédagagigselon Thierry ADOUIN, comme
le niveau opérationnel de la formation faisant &ppet aux intervenants qu’aux

méthodes et supports pédagogiques.

Une autre phase importante est celle de I'évalnatid_'évaluation est multiple
et se situe tout au long de I'action de formatibif et a postériori de celle-ci.
Lors de la formation, I'évaluation a une visée égulation.
En fin d’action, il s’agit plutét de I'évaluationoatréle. Elle porte sur les objectifs, le
dispositif et I'évaluation des interventions. Efjleut s’appuyer sur des questionnaires
relatifs aux contenus, a I'examen de document®& pdirmet la comparaison entre les
résultats attendus et ceux atteints. La mesure&chass permet alors au responsable de
formation et a I'établissement de réajuster legdiip et les contenus.
A postériori, I'évaluation peut aussi porter sumiégse en ceuvre d’activités nouvelles
réalisées et sur les impacts de la formation, comanmeodification de I'organisation de
travail, des relations, de la qualité, de la paspmofessionnelle.
L’évaluation est d'autant plus bénéfique lorsqudlees est réflechie avec le
commanditaire, le responsable de la formationegfprofessionnels ayant bénéficié du
dispositif.

L’ingénierie pédagogique fait appel a difféerente®tmodes pédagogiques
s’appuyant notamment sur la réflexivité, I'analydes pratiques, I'étonnement et

I'opportunite.

3.2.1. Ingénierie pédagogigue S’appuyant sur lalexivité et 'analyse des
pratigues

Catherine GILLAUMIN considere la réflexivité comme devant étre corgla
fois comme une compétence et comme une attituden: tant que compétence, c'est

l'attitude a reconsidérer, repenser, reconstruientalement ses experiences et ses

actions d’une maniére réfléchie et plus ou moirséésyatique.

1°ARDOUIN, Thierry, « Développement organisationnel et caempees collectives, une démarche
d’ingénierie a I'hdpital »pp.cit p. 305.
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La réflexivité implique et présuppose a la fois atttude d’ouverture, d’éveil et méme
de curiosité pour mettre en question I'évidence sBs propres situations et

expériences™%’.

Léopold RQUAY et Régina ROTA citent eux Donald &HON :
Le tournant réflexif... est une sorte de révolutiba.probléme d’élaborer
une épistémologie de 'agir professionnel, est priebours. A la question
« qu’est-ce que les praticiens ont besoin de sa@¥oir ma réponse préférée
consiste a attirer I'attention sur le savoir domg font montre dans I'agir
professionnel (...).Le souci principal du narrateest non seulement de
découvrir, mais d’aider les praticiens a decouwr@ qu’ils savent déja et la
maniere dont ils utilisent le savoir. »q$ON, 1996) (...) BHON a montré
gue la pratique professionnelle n’est pas un domadapplication de
théories élaborées en dehors d’elle ; elle eside tle production constante
de solutions nouvelles a des problemes nouveauxuretlieu de
développement de compétences professionnelles.tr@®esux mettent
radicalement en cause la logique applicationniste professionnel n’est
pas un applicateur de principes théoriques ni deéstas a priori, ni de
regles méthodologiques... ; il construit son savoaf@ssionnel par 'action
et la réflexion dans et sur I'action (...). Les pssE®nnels sont en fait
considérés comme des « praticiens réflexifs »,t @edire des praticiens
capables de délibérer sur leurs propres pratiquiss les objectiver, de les
partager, de les améliorer et d’'introduire des imations susceptibles
d’accroitre leur efficacité (...). C’est par une past et une pratique
réflexive assidue qu’on développe un habitus dexi@n sur la pratique et

qu’on se développe professionnellem&nt

®'GuILLAUMIN , Catherine, « L’observation réflexive en formatignin QUILLAUMIN , Catherine, PSCE
Sébastien, EBNOYEL, Noél (dir.),Pratiques réflexives en formation, ingéniositéngténieries émergentes,
Paris , L’'Harmattan, coll. « Interface transdisicigtités », 2009, p. 168.

1%8paQuAY, Léopold, $RoTA, Régina (2001)« Editorial: La construction d’un espace discursif en
éducation. Mise en ceuvre et diffusion d’'un mod@datmation des enseignants : le praticien réflexif
Recherche et formatiom® 36, 2001, p. 5.
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Ces deux auteurs poursuivent « a la suiteas, on distingue classiquement :
* la réflexion-dans- I'action (dite également la e&fbn en cours d’action),
» la réflexion-sur- I'action, celle que l'on méne asgeriori sur sa propre

action »%°.

Les deux auteurs se référent également a PhilippeERoun(1998) ; celui-ci
ajoute une autre dimension. « Une pratique réfexa/est bien plus. Il s’agit d’'une
démarche méthodique, réguliére, instrumentée, reeret porteuse d’effets qui ne

s'acquiert généralement que par un entrainemesnsiftet délibéré »%°.

Jean-Pierre BUTINET valorise également les pratiques réflexives. «sEdlgrent
en effet la possibilité pour ces professionnelses stagiaires d’une mise a distance de
leur expérience pour qu’'ils en fassent une relecporteuse pour eux de nouvelles

significations & saisir source de créativité'»

Enfin, Claire MALKA explique : « I'approche réflexive, base de linigte
socioconstructiviste : le sujet construit lui-ménsen savoir, a partir de ses
expériences ™2 Il s’agit de comprendre les liens entre savoiraations et d'intégrer

les savoirs dans une dynamique de constructiomigpétences.

Noél (dir), Pratiques réflexives en formatipRaris , L’'Harmattan, 2009, p. 7.

"3\ALKA, Claire est directrice d’un institut de formatien soins infirmiers.

MALKA, Claire, « La transmission de la culture professalle : un enjeu de la formation infirmiére », in
DeEmoL Jean-Noél, GILLAUMIN Catherine (dir),Former et prendre soinParis, L’Harmattan, coll.
« Ingénieries et formation », 2014, p. 91.
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Nous nous appuyons aussi sur un schéma explitgaiens entre I'analyse de
pratique et la démarche réflexiVé

Analyse de pratiques et démarche réflexive

Expérience concréte
PRATIOUE
ce Observation

Expérimentation active Transformer § I'expérien
ACTION réflexive

Conceptualisation REFLEXION
abstraite
THEORIE

Michel FABRE explique : « I'analyse des pratiques est devemjeued’hui un

é

rRé

instrument privilégié de la formation professiofagparticulierement dans les métiers
de I'éducation %*.
Selon l'auteur, « toute analyse de pratique sendl@mme réflexivité, questionnement

qui requiert un savoir questionner.

Michel FABRE fait aussi référence a Donaldt8N : « I'analyse des pratiques
vise toujours une prise de conscience et s'ingotantiers dans ce tournant réflexif que
préconise 8HON (1994) ». Elle vise alors I'explicitation de «s&voir caché dans I'agir
professionnel » (...). L'analysé est envisagé comaréepaire dans une co-construction

de sens ¥°.

Michel FABRE cite également Pierre PRMERSCH (1994) et [I'entretien
d’explicitation’’® qui s’efforce de faire revivre au sujet I'activid@ns son authenticité.
L’analyse invite a une distanciation temporelleaatitqu’intellectuelle et suscite une
nouvelle action qui transforme inévitablement larpiere.

Selon cet auteur les analyses de la pratique ingatigaussi des régles éthiques dans

leurs dispositifs : régles d’écoute, de sincédgpienveillance, d’absence de jugement.

173 Formation partenaires, document non publié IFBIUGoitiers, 2011.

"EaBRE, Michel « Autour des mots, analyse des pratiquepreblématisation, quelques remarques
épistémologiques sRecherche et formatipm°51, 2006, p. 133.

pid. p. 136.

9bid. p. 139.
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Enfin, Michel FABRE valorise cette démarche, « nous avons un tel steidianalyse
gue nous arrivons a oublier que cette analyse nmisaavoir sa fin en elle-méme,
gu’elle ne vaut que si elle améne I'analysé (opdeenaire dans I'analyse) a mieux

repenser sa pratique pour 'amélioresgRe, 2002) »’’.

Richard WTTORSKI présente €galement une vision des enjeux et detdona de
'analyse des pratiques : « L’analyse des pratiqeeglit plusieurs fonctions, souvent
fort éloignées de celles affichées explicitemerttype de dispositif permet a la fois de
flexibiliser des salariés en développant des coemoéls de processus tres utiles dans
des contextes de travail qui s’assouplissent, massi de formaliser, par les acteurs
eux-mémes, les contours des bonnes pratiques denteraient les meilleurs

applicateurs ¥2.

Dans le cadre de la formation continue, Marie-RidrIKI explique et conforte
aussi I'analyse des pratiques : « de méme les tongcontinues, qui pour certaines
sont de vraies analyses de pratiques professi@snelisent I'évolution des pratiques

professionnelles individuellement et, selon le eat#, collectivement™? .

En nous appuyant sur ces différentes références foomulons les définitions
suivantes :
e La pratique réflexive repose sur une autre approgigglagogique et
professionnelle : observer et s’interroger sur agir, le situer au regard de
connaissances a développer, I'enrichir alors pepemser sa pratique et la faire

évoluer a nouveau,

» La démarche réflexive se caractérise par la distantique que toute personne
prend quant a une action conduite, pour en compededsens et l'origine. Elle
est au coeur de I'analyse de pratiques. Elle visgpanser sa pratique en vue

d’'une amélioration continue de celle-ci.

177 i

Ibid. p. 143.
8\irToRskKI, Richard,Professionnalisation et développement professigriveis, L’'Harmattan, 2007,
p. 104.
Y9TRIKI, Marie-Pierre « Formation continue et développamees compétences contribution a
l'articulation du projet individuel au projet cotléf a I'HOpital » in DEMOL Jean-Noél, GILLAUMIN ,
Catherine (dir),Former et prendre soin, coll. « Ingénierie et fotroa », Paris, I'Harmattan, 2014, p.
167.
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L’ingénierie pédagogique s’appuie sur la réflexdvdt I'analyse des pratiques.

Elle peut également convoquer des pédagogies intex el I'étonnement.

3.2.2. Ingénierie pédagogique conviant I'’étonnement

« L'étonnement est un état psychologiqgue provogaé ges phénomenes
inattendus que I'on reste incapable d’expliquerplus simplement de reconnaitre (...).
Etonner vient du latironare tonare,extonare; c’est littéralement, I'effet du tonnerre
sur notre sensibilité'sy.

Il est lie & une attitude d’interrogation individige d’incertitude faisant appel a une
capacité a étre étonné, a s’étonner, a avoir unt @sert pour I'accueillir.

La rencontre évoquée peut aussi amener |'étonnememgécessite cette ouverture
d’accueil des possibles.

Cet étonnement peut également étre présent dansituation d’apprentissage, dans
une formation ou chacun peut étre interpellé paraggorts conceptuels, des réflexions
suscitées.

« L'étonnement se situe au coeur du processus dargotion de I'expérience et de
formation du sujet tout au long de la vie. En tguatinitiateur de l'activité réflexive,
c’est a travers lui que I'acteur éprouve les limitle ses connaissances et s’engage dans

une démarche d’acquisition de nouveaux savoirg étashsformation de soi.

La surprise ou I'événement constituent aussi sékam-Pierre BUTINET une
forme d’étonnement qui demande aussi cette posforeverture : chercher le sens de
I'événement, apprendre de I'événement plutot geréeins la causalité. Cela nécessite

toutefois de saisir cette opportunité

ARDOINO, Jacques, « Pédagogie de I'étonnement et pédadedisurprise »Education permanente,
n°20Q septembre 2014, p. 44.

¥ITHiIEVENAZ, Joris, « Editorial, Un étonnant défi » Bducation permanent@®20Q septembre 2014, p.
5.

18BoUTINET, Jean-Pierre, « Evénement et étonnement: pouts qaeprentissages ? >Education
permanenten®20Q septembre 2014, p. 26.
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Nous définissons I'étonnement dans une dimensiatag@gique comme une
posture d’ouverture a l'autre, a la situation, seude questionnement comme axe de
développement.

Une autre démarche pédagogique, liée a I'étonnermpeunt convier I'opportunité.

3.2.3. Ingénierie pédagogique sollicitant une éth&de I'opportunité

« Le terme « opportun » provient du latipportunusdeob portus« qui pousse
vers le port ». Il désigne le vent favorable et, gzdension, ce qui vient a propos, ce qui
convient a la situation du moment. L’opportunitéaqua elle est empruntée au dérivé
latin opportunitas,qui désigne la chance de faire quelque chose,ddition propice,
I'occasion a saisir’$’.

Nous comprenons l'importance de faire un lien aVéthique, cette culture qui
guestionne dés lors que la dignité humaine est céena
« L’éthique peut étre le nom contemporain d’unetguorale, posant la dignité de la

personne humaine®.

Ethique et opportunité méritent d'étre interrogésts d’étre dissociées de
I'opportunisme ou de l'opportuniste qui renvoiehitpt a des appréciations négatives.
La personne privilégie alors des avantages peréoeans se préoccuper d’autrui, allant
méme jusqu’a lui porter préjudice.

Les interrogations soulevées ameénent a vivre dgrexces porteuses
d’apprentissage et donc de significations durabktdgbiliter, 'opportunité consisterait
donc, dans I'éducation, a découvrir, inventer, rereffectifs, pour d’autres, des abris et
des traversées, dans les enfances désolées, anktire a la voile aux vents portant
vers des destinations nouvelles, en vue de portsleetvoyages tenus en haute

estime %>, écrit Laurence GRNU.

8HEsLoN, Christian, « S'orienter dans le transitoire duwlé I'age : de I'anticipation & 'opportunité »,
Education permanente;,176 ? septembre 2008, p. 44.

84Corny, Laurence, « Une éthique de I'opportunité », $Y8éminario International, 24-25 octobre 2003,
Buenos Aires, conférence mardi 16 décembre 201#jraére transversal des masters, Département des
Sciences de I'Education et de la formation », Ursié Francois Rabelais Tours, p. 15.

8CornNy, Laurence, « Une éthique de I'opportunitép.cit p. 9.
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Ces dispositions a I'étonnement et au fait d’étreia a saisir les opportunités, a
rester ouvert a des possibles augurent égalemauntrels perspectives : la disposition a
devenir.
« Ce que jappelle disposition a devenir suppos#bald de savoir tirer parti des
opportunités qui se présenteft®pexplique Christian ESLON.
Laurence ©RNU écrit : « I'éducation est bien faite de dispontBilide moments a saisir,
et de tournants décisifs : il y a bien une tempigralarticuliére %’
Nous définissons ainsi 'opportunité comme unetwaté d’ouverture visant a prendre
conscience, a saisir, a bénéficier de moments ousitl@tions comme sources

d’apprentissage.

Toutefois, l'ingénierie de formation en intégraralternance, lingénierie
pédagogique en appelant a conjoindre la réflexivitnalyse des pratiques,
I'étonnement et 'opportunité, peuvent susciter déséquilibres chez les personnes
bénéficiant de formations tout au long de la vie.

C’est pourquoi, ces ingénieries invitent a mettre ceuvre une autre dimension:
accompagner le professionnel dans cette transfmmalipérée dans le cadre de la
formation tout au long de la vie et s’appuyer sue éthique professionnelle.

En faveur d'une posture d’accompagnement, du prendr soin, d’une
pédagogie de la rencontre a l'intention de I'appreant

Dans le cadre de la formation, selon ThiergDAUIN, une notion de contrat entre
le formateur et I'apprenant prend toute sa dimensioLa formation est un moment
particulier ou peuvent se confronter les dimensigrersonnelles, sociales et
professionnelles de la personne dans un projetashsformation (...). La relation se
situe dans un rapport entre adultes ou, s’il existe relation dissymétrique, celle-ci
s’établit dans une perspective contractuelle out dovalisés, voire négociés, les

objectifs et les moyens de les atteind/® »

8HEsLoN, Christian, « S'orienter dans le transitoire duwlé I'age : de I'anticipation & 'opportunité »,
op.cit.p. 44.

87CorNy, Laurence, « Une éthique de I'opportunitép.cit, p. 1.

8ARDOUIN, Thierry, « Préface sap.cit p. 11.
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Francine BRRIER souligne une autre approche pédagogique du sujet:
l'importance de 'accompagnement dans le contesgiqulier de la formation. « En
formation, I'apprentissage, véritabigetamorphose cognitivselon Tardif (1993), passe
également par une rupture d’équilibre que les coastistes nommentonflit cognitif.
Pour construire de nouvelles connaissances, I'appteva devoir accepter la remise en
guestion de ses certitudes et faire évoluer seggeptations. Dans ces périodes de
transitions professionnelles et/ou existentiellgs|'étre humain se trouve vulnérable et
dans le doute, 'accompagnement mis en place gaofessionnel soignant prend toute

sa valeur. En facilitant le passage d’un état autre, il joue le role dpasseun'®’.

Francine BRRIER poursuit et met en évidence le réle du formateamsdce
processus d’'apprentissage : « Il ne s’agit paspdidgpr ou de trouver des solutions a sa
place, mais de le rendre acteur, voire auteur, dangprocessus de reconstruction ». Cet
auteur fait référence a CarlORERS: «le seul apprentissage qui influence le

comportement d’un individu est celui qu’il découlueméme et qu'il s’approprie’.

Francine BRRIER compléte son propos et fait référenceswP(2004) faisant
apparaitre trois champs sémantiques dans la ndtamtompagnement : gonduire,
guider, et escortes™. Il s’agit de conduire I'apprenant vers la réussitans ses
apprentissages dans un contexte d’autonomisatierguider (éclairer ses nouvelles
acquisitions, les conjonctions en se référant aussinotion de production de savoirs),

I'escorter (prendre soin, valoriser, faciliter).

189peRRIER Francine, « Du prendre soin a I'accompagnemenfoemation », in BEMoL, Jean-Noél,
GUILLAUMIN Catherine (dir.),Former et prendre sojnParis, L'Harmattan, coll. «Ingénieries et
formations », 2014, p. 24.

Opid. p. 25

191|d.
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Francine BRRRIER® cite également BBERGE (2002-44, p. 104) et nous guide
dans la posture a adopter. C’est savoir instaurerralation d’'« étre ou chacun peut et
doit étre ce qu’il est », afin d’aider I'autre dasmn cheminement. Il apparait important
d’adopter une posture s’appuyant sur «l'autheWticila congruence, sur une
considération positive et inconditionnelle de I'Put sur une compréhension
empathique et sur la capacité a étre dans I'écactiee (ROGERS 1968). Il s'agit de
comprendre l'univers de l'autre tout en lui appottbobjectivité nécessaire pour qu'il

puisse grandir ».

« L'ingénierie : un fil conducteur, cela suppose yosture adéquate de la part
de I'équipe pédagogique, c'est-a-dire empreintbideveillance, de souplesse, assortie
d'une disposition & accueillir 'imprévu, la nouw#d, le non-attendu's, explique

Anne-Marie BODIN-CHEVENEAU.

Nous définissons que le déséquilibre créé par landton, source de
déstabilisation, de fragilité, d’incertitudes, deutes quant a I'exercice et aux missions,
suscite la remise en cause des certitudes, voseudessionnels. Les démarches de
posture réflexive et d’analyse des pratiques peyesnoutre, majorer ce déséquilibre.

Il s’agit alors de comprendre ce que vit l'autre, rendre acteur, auteur, dans son
processus de reconstruction, c'est-a-dire faclitgrassage d’'un état a un autre, jouer le

réle de passeur. Il s’agit de mettre en ceuvre dattension de 'accompagnement.

Fabienne BUGERENOUS invite méme a une éthique du prendre soinugrant
ce concept hors du champ de la santé : « On p@nddses malades, des enfants, des
personnes agées, des précaires et des exclus osss de tous les individus, de
I'environnement ou des institutions : le prendrenstoncerne des vivants, des étres et
des objets. Dans le domaine de I'humain, il appetie activité d’accompagnement en
vue du développement, du maintien ou de la regiaard’'une puissance d’étre, de dire

ou d'agir »°*

192

id.
1998 0DIN-CHENEVEAU, Anne- Marie « La compétence & I'épreuve de l4tééa, op.cit, p. 131.
199BRUGERE Fabiennel 'Ethique du « care »Paris, PUF, coll. « Que sais-je ? », 2011, p. 83.
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Cet auteur situe en effet, le champ du prendre soidu care, en référence au terme
anglo-saxon, dans le champ de I'éducation. « Diss &engager dans une réflexion sur
le bon care, c’est proposer une autre organisalésractivités de soin, de travail social,
d’éducation, etc..., de tous ces domaines qui poterspuci des autred®

Elle le situe dans une dimension de développenmeiiadtre, « le prendre soin désigne
un agir a destination d’'un autre ou de quelque ehggil faut protéger, réparer,
maintenir dans I'existence ou guider dans son d@paiment ¥°.

Nous posons que la posture du formateur, intédaambtion de contrat, accompagne la

transformation de I'apprenant dans une dimensimvaat du prendre soin.

En cela, Gaston IREAU nous convie aussi a la prise en compte d’'une autre
dimension pédagogique : la pédagogie de la rereapirinvite a une préparation « La
rencontre n'est pas formatrice en elle-méme. Edteneéme déformatrice des formes
antérieures de la rencontre (...). Faire que ¢ettesformation soit formatrice et non pas
déeformatrice, fonde la nécessité d’'une pédagogie dencontre ou d’'un apprentissage
de la rencontre pour actualiser au maximum le pieieiormateur de la transformation
opérée qui reste autrement plus ou moins virtuedle, ouverture béante ou en
jachére »”.

Gaston RNEAU propose un dialogue non seulement avec l'autre enads les choses. |l
nous convoque aussi a «une éthiqgue de la récigrati a une politique de la

responsabilité 32,

Noél DENOYEL convie aussi a une pédagogie de la rencontre diathhgue dans
le cadre notamment de I'alternance en formatio@clit : « J’'aime citer IRGET (1964),
selon qui « L'expérience réconcilie la pensée fdleravec la réalité des choses ». Mais
comme cette réconciliation ne va pas de soi, jpgse d’envisager 'alternance comme
une pédagogie du dialogue, tant les notions deglia et d’alternance dialogique me
semblent pertinentes (...) l'alternance dite « irdéige » (...). Si I'on envisage cette

nécessaire confrontation des différents savoir® pédagogie du dialogue, de la

199hid. p. 78.

9pid. p. 84.

9'PINEAU, Gaston, « La rencontre : un synchroniseur deefahnce ? >pp.cit p. 371.
¥¥pid. p. 377.
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rencontre (BENOYEL et al, 2003) s’impose pour générer, chez [lalternant, une

« compétence interrogative »a¢RQUES, 2000) %>

Nous définissons que [lalternance, I'étonnemengpportunité invitent a
I'apprentissage et constituent une réelle dimenpigaagogique : se laisser porter pour
apprendre, comprendre, actualiser ses champs dierpés et de compétences,
accepter de se questionner, s'interroger, y éwrgéiraussi comme lors d’'un entretien

d’explicitation.

« Du c6té de I'éducation, on peut bien proposer éth@ue, une qualité d’agir
dans une visée d’humanisatiof’pexplique Laurence @rNU.
Nous posons le fait que la formation tout au lordalvie, en s’adressant aux adultes,

convie cette dimension de 'accompagnement comptdagprendre soin.

La clarification des concepts permet de mettre eide@ce que Il'analyse
conduite dans le cadre de l'ingénierie politiquestiue le préalable a la conception de
I'ingénierie de formation et a la réalisation dadénierie pédagogique.

Cette derniere comprend différentes dimensiongéflaxivité, I'analyse des pratiques,
I’étonnement, I'opportunité, 'accompagnement.

Les enjeux de ces ingénieries portent notammenirsdeveloppement de compétences
et de professionnalisation, concepts que noussalwintenant étudier et mettre en lien

avec la formation des infirmiéres coordinatrices.

19DENOYEL, Noél, « Alternance dialogique et épistémologigde la continuité expérientielle »,
Education permanente;193, décembre 2012, p.91.
20CorNU, Laurence, « Une éthique de I'opportunit®p.cit p 1.
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|V —CONCEPTS DE LA COMPETENCE ET DE LA PROFESSIONNALISAT ION

4.1\ CONCEPT DE LA COMPETENCE

Différents spécialistes s’attachent a définir lenpétence.

4.1.1. Concept de la compétence selon GEBOTERF

Guy Le BoTERF* appréhende le concept de compétence en lien aveesoins
des entreprises et des organisations.
Il situe la compétence et la nature des compétempesituations et aux organisations
de travail.
Nous comprenons ainsi qu'il s’agit d’'un « savoiriragn situation 2, c'est-a-dire
d’étre capable d’agir efficacement méme si la pamsone dispose pas de toutes les
informations. Elle doit savoir ce qu'il faut faiet quand. Cela va au-dela du travail
prescrit.
Pour mettre en ceuvre ses compétences, le profassidavra, nous dit-il, « savoir
combiner et mobiliser plusieurs compétences owtases 5.
Il ne s’agit plus seulement d’additionner des se/@avoir-faire, savoir-étre.
Pour faire face a une situation, répondre a un lenob, prendre des initiatives, il
indique la nécessité de sélectionner et de mobilis ressources (connaissances,
capacités, attitudes...) mais aussi, de savoiolganiser. La compétence implique des

connexions.

Acquérir des compétences suppose de développerreds®urces mais aussi de

construire, a partir de celles-ci, des combinasoa@aptees.

Y £ BOoTERFGuy est docteur d’Etat en lettres et Sciences thesat docteur en Sociologie, consultant,
expert en management et développement, directelue BeTERFconseil, La celle- st- Cloud(78),

293 £ BOTERF, Guy, « Management, de quel concept de compétaraes-nous besoin ? $pins Cadres,
n°41, 2002, p. 20.

203|d.
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Guy LE BoTERF stipule : « la compétence est donc une combiretiir ressources

variées pouvant étre mise en ceuvig »

Celui-ci distingue également la compétence requmentionnée dans les
référentiels, de la compétence réelle, constraipgapre a chaque individu comme étant
une disposition a agir dans une famille de sitmstioCette derniere est plus
difficilement perceptible et est déployée dans actvité. Il s’agit de « la facon de s’y
prendre» ou encore appelé « schéme opératditedans la situation, nous dit Gug L

BOTERFcitant Jean ¥YRGNAUD.

Selon Guy [E BOTERF, toute compétence comporte également deux dinmensio
indissociables : individuelle et collectfé
Ainsi pour agir avec compétence, I'individu doitmseulement mobiliser ses propres
ressources (connaissances, savoir-faire, expégencet les organiser dans la situation
de travail mais il doit également faire appel agsspurces de son environnement.
Ainsi, selon lui, agir avec compétence supposeay®is interagir avec autrui ce qui
correspond principalement a une réponse de réseau.
L’auteur poursuit en précisant qu’agir avec compegenécessite aussi de se référer aux
normes et régles de son milieu professionnel afincanstruire, en toute sécurité et
pertinence, sa propre facon d’agir.
Ainsi «la compétence individuelle comporte toupwume dimension collective. Elle
peut donc étre définie comme wun savoir agir et ragie en situation

professionnelle 32

Guy LE BOTERF continue son cheminement en mettant en évidenibenlentre

la compétence et une nécessaire dimension de ixfE%.

208|d
209|d

88



Il nous précise qu’'une des conditions pour qu’udivitlu soit reconnu comme
compétent, c’est qu’il soit en capacité non seulgnde réussir une action, mais aussi
de comprendre pourquoi et comment il s’y prend pagir dans une situation
particuliere afin de la transposer dans un contdittérent.

Cela correspond notamment au fait d’autoréguler ag®ns, de potentialiser ses
ressources mais aussi d’en solliciter d’autrest-éledire de transférer ses acquis dans

de nouveaux contextes.

Enfin, Guy LE BOTERF inclut, dans le concept de compétence, I'autonomie
« Etre compétent, c’est également agir avec aut@nowciest-a-dire étre capable
d’autoréguler ses actions, de savoir compter supEgpres ressources, mais eégalement

de rechercher des ressources complémentdites »

En ce qui concerne les infirmiéres coordinatrioes, nous appuyant sur le
programme de formation comportant des apports l&dss sociologiques, de
management, d’organisation des soins, il semblsilplesde dire que la formation leur
permet :

» de combiner des ressources variées (connaissanéedques en termes de
management, de |égislation, d’organisation desssody dans une dimension
collective (EHPAD, autres professionnels...),

« détre plus a méme en capacité d’agir, d’analyséexpliquer leurs facons
d’opérer dans une situation et de la transféres daautres.

En nous appuyant sur GU¥ BOTERF, nous définissons qu’étre compétent c’est
combiner différents savoirs en situation professadie, c’est étre capable d’agir,
d’analyser, d’expliquer sa fagon d’opérer dans siheation et de la transférer dans une

autre. La compétence est individuelle et collective

Nous poursuivons I'approche du concept de compétenc

210|d
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4.1.2. Concept de la compétence selon Richand\dRkski

Nous nous proposons maintenant d’étudier la compéten se référant a
Richard WTTORSKI.
D’autres dimensions apparaissent, notamment l@amol& processus.
Selon cet aute@l, «la compétence est davantage un processus itam La
compétence est le processus générateur du prodwgufest la performance ».
Il est ainsi mis en évidence, la difficulté de falimer, d’évaluer la compétence,
I'évaluation s’attachant plus a I'état et au rémulElle est ainsi souvent évaluée au titre

de la performance.

Il poursuit, a l'instar de Guy#.BOTERF, en indiquant : « la compétence est, par
ailleurs, toujours compétence d’un individu ou d’oallectif en situation. Elle est

finalisée -et non abstraite- contextualisée, sppafet contingente?.

Etre compétent, c’est également agir avec autonowmiest-a-dire étre en
capacité d’'autoréguler ses actions.
La compétence collective nécessite de prendre appuies référentiels communs, ou
des connaissances communes et partagées, maisi@sissinnaissances mutuelles.
Identifiée et reconnue, elle est mise en ceuvreegadla mobilisation, dans I'action, de
savoirs combinés de facon adéquate et pertinemtBinmdividu, acteur de la situation,

dans son cadre de perception.

Richard WTTORSKI apporte une preécision : « la compétence est uairsagir
reconnu $'°. La compétence dépend, en effet, d’une appréniasiociale, d’une
attribution sociale d’une qualité a un individupartir de la réussite de son action. On
ne peut pas se déclarer compétent.

La encore, la compétence comme appréciation socaeplete I'approche de la

compétence.

W iTToRsKI, Richard, « Le développement des compétencesidhgilles et collectives >$oins cadres
n° 41, février 2002, p. 38.

leld.

“Bbid. p. 39.
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Richard WrTTORSKI développe également une approche complémentaire en
indiqguant que la compétence est a concevoir comme eombinaison de cinq
composantes® :

* la composante cognitive, située au niveau micratépopar l'individu ou le
groupe auteur de la compétence. Elle est compoaédep représentations
cognitives et les représentations que l'auteungalé la situation dans laquelle

il se trouve,

la composante affective, moteur de la compétemtégiiant I'image de soi,

Iinvestissement affectif dans I'action, I'engagarheu la motivation,

la composante sociale, c'est-a-dire la reconnaisspar I'environnement proche

(niveau méso ou social) ou I'organisation (niveaacro ou sociétal),

la composante culturelle, provenant de l'influemies niveaux méso et macro

sur le niveau micro,

la composante praxéologique, c'est-a-dire la pratidont la performance fait
'objet d’'une évaluation sociale. Il s’agit de laarpe observable de la

compétence.

Ces cing composantes sont mobilisées par I'indidigiis une logique d’action.

La compétence des infirmieres coordinatrices sfingtans un processus. La
compétence est soumise a l'appréciation socialewr lfenction est reconnue par
I'agence régionale de santé. Celle-ci a fait leixhie confier a I'institut de formation
des cadres de santé le dispositif de formationdifeention.

Richard WTTORSKI, apporte également une distinction entre les ctengpeés
individuelles (produites et mobilisées par un imdiiv seul en interaction dans une
situation), partagées (au sein d’'un groupe d'irdligi par mobilisation ou explicitation
dans un contexte social) et collectives (au sensopeoduites dans l'interaction, dans

une logique de coélaboration, c'est-a-dire colleatient produites).

Nous complétons notre définition de la compétembaensrichard WITORSKI.

4.
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La compétence est un processus ; elle integre imendion de l'autonomie, elle
nécessite d'étre reconnue. Il existe des compéterndividuelles, partagées et
collectives.

Les compétences des infirmieres coordinatrices Esmiétre a la fois individuelles,
partagées depuis la formation et collectives.

Il convient de poursuivre I'étude du concept dedepétence a travers d’autres auteurs.

4.1.3. Concept de la compétence selon Hélermoduve-FABRE, Thierry

ARDOUIN, et Philippe ARIFIAN

Anne Marie BDIN?®® définit la compétence et cite HéléneOEMEFABRE, la
compétence comme €étant aussi une propension angppre« les compétences ne sont
ni de l'ordre de l'avoir, ni de l'ordre du faire,ais de I'ordre de I'étre-qui-se-sait-en-
devenir ». En demandant a participer a cette foomakes infirmieres coordinatrices se

situent bien dans cette démarche.

Selon Thierry RDOUIN, la compétence est « une mise en ceuvre de capamité
situation professionnelle, qui permettent d’exearvenablement une fonction ou une

activité »¥°

Selon Philippe ZRIFIAN, «la compétence est la prise d'initiative et de
responsabilité de lindividu sur des situations fessionnelles auxquelles il est
confronté. La compétence est une intelligence guatides situations qui s’appuie sur
des connaissances acquises et les transforme agard plus de force que la diversité
des situations augmente. La compétence est laéaguhobiliser des réseaux d’acteurs
autour des mémes situations, a partager des engewassumer des domaines de

responsabilité 33",

2BODIN-CHENEVEAU, Anne-.Marie « La compétence a I'épreuve de lditéés, In DEMOL Jean-Noél,
GUILLAUMIN Catherine, (dir.)Former et prendre sojrParis, L’'Harmattan, 2014, p. 130.

#%ForcioLl, Frangoise, « Réseaux et développement des cimpétences », in RDOUIN, Thierry,
BONMATI Jean-Marc, JILLET, Jean-Luc, (dir.)Ressources Humaines a I'hdpitBlaris, Berger-Levrault,
2009, p. 310.

2'ZARIFIAN, Philippe,Le modéle de la compéten&jeil-Malmaison, 2001, p. 77.
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Ces deux définitions soulignent la compétence compenmettant d’exercer une
fonction. Le dernier auteur la situe dans une dépactravailler en réseau. La fonction
des infirmiéres coordinatrices témoigne de ces dimensions.

Cet auteur explicite cette définition.

Ainsi, selon lui, assumer une responsabilité ctépondre de, et releve d'une
éthique et d'une conscience professionnelles.
Cette responsabilité professionnelle, s’exercansdhfférents champs, s’appuie sur le

souci d'autrui, souligne-t-il.

Philippe ZRIFIAN décline également le terme de situation. Il I'agsca un
cadre et a un contexte et traite des composantesitdations comme repeéres,
ressources, un probleme ou ensemble de probléneeke quujet doit affronter. Elle est
un résultat a atteindre en se référant a un enjeu.

Une situation correspond également a toutes lexaictions avec des acteurs qui
conditionnent et concourent a la réussite desainrgs. Elle est un mode et un dispositif

d’évaluation.

Nous complétons notre définition de la compétengde comprend une
dynamique visant a continuer a apprendre afin dtteau mieux ses fonctions et ses
responsabilités en interagissant avec d’autresiecte
Les différentes approches des définitions de lapétence conduisent a valoriser, d’'une
maniere générale, le développement des compétsnsesé lors des formations et en

conséquence lors de la formation des infirmieresdioatrices.

Formation comme voie de développement des savoirs @es compétences

“ez selon Richard WTTORSKI

Richard WTTORSKI développe un aspect important.
Il met en évidence cinq voies de développementcdegpétences, s’appuyant sur des

logiques distinctes et suscitant une productiosaieirs différents®

2B/ TTORSKI, Richard, « Le développement des compétencesidhdilles et collectives >$oins cadres
n° 41, février 2002, p. 41.
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Son propos vise a expliciter comment se produisese transforment les compétences

lors des formations :

* la premiére voie de développement de compétencesspond au modéle de la
formation sur le tas, il s’agit d’'une logique dadtion,

* la deuxiéme correspond au schéma de la formatitamnék, il s’agit d’'une
logique de la réflexion et de I'action,

e la troisieme voie de développement correspond awatons d’analyse de
pratigues mises en ceuvre en entreprise ou en fiormadit s’agit d'une logique
de réflexion sur 'action,

* la quatrieme voie correspond aux situations lotsd’ définition anticipée de
nouvelles pratiques par des salariés. Il s’agind’logique de réflexion pour
l'action,

* la cinquieme voie de développement des connaissarmecerne les savoirs
théoriques, acquis par la formation, qui sont iréégen connaissances par les

individus.

Nous mettons en évidence que la formation desmidhes coordinatrices
mobilise les quatre derniéres voies de développenias compétences. Elles
s’associent toutes a la premiere.

Elles permettent de produire des savoirs en S’agmuysur les cing voies de
développement des savoirs.

Les savoirs sont difficiles a définir d’'une maniéséhaustive.

Selon Richard WTORSKI, une catégorie de savoirs semble retenir I'atbentil s'agit
des savoirs liés a l'action en lien avec «les @njsociaux qui entourent la

professionnalisation®’.

Il distingue les savoirs liés a I'action prenans dénominations tres diverses :

e «savoirs dans l'action, produits au cours de ibexctattachés a sa réalisation

(savoir-faire),

Z9VITTORSKI, Richard,Professionnalisation et développement professigriteiis, L’Harmattan, 2007,
p. 57.
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» savoirs sur laction, produits par une réflexiortragpective sur l'action.
L’action se transforme en savoirs, elle est iderd|f reconnue, nommeée et
formalisée,

e savoirs pour laction, produits au cours d’une egibn anticipatrice de
changements de l'action. La production concerne ndavelles séquences
opératives figurées mentalement.

Les savoirs théoriques sont constitués d’énoncésugonon pas sur des actes

mais sur des propriétés d’objets ou des procédafes

Les savoirs liés a I'action prennent aussi des iaémations tres diverses comme
« les savoirs d’expérience » pour désigner l'iimigsation des regles implicites d’action
acquises avec et dans I'expérience et « les savagkés dans l'agir professionnel »
désignant une dimension implicite et incorporée’actibn alors que le « savoir
d’action » est une notion proposée pour désignexatm de formalisation de I'action et

le « savoir professionnef3s.

Nous pouvons penser qu’a ce jour, en dehors dertaation, les infirmiéres
coordinatrices ont produit des savoirs, en se aétéa un modele de formation sur le
tas, c'est-a-dire leur lieu d’exercice et en s’ sur des logiques de I'action.

Dans le cadre de la formation proposée aux infiresi€oordinatrices, et en s’appuyant
sur une logique de la réflexion et de I'action, s@ouvons indiquer que les infirmiéres
sont probablement plus a méme de construire de eaonxv savoirs dans l'action,
produits au cours de l'action, et attachés a ldéisaton de ces savoir-faire. Il s’agit
notamment, compte tenu du programme, de nouveawwirsaen matiere de

management, de gestion des conflits et de démarcae.

La formation comprend aussi des situations d’amaties pratiques, se référant a
des logiques de réflexion sur I'action. Elles camsent ainsi de nouveaux savoirs sur
I'action, produits par une réflexion rétrospectisgr celle-ci. Les actions habituelles
sont transformées en savoirs car la pratique eshtiftee, reconnue, nommée,

formalisée et analysée.

22\ ITTORSKI, Richard, « Le développement des compétencesidhgilles et collectives xp.cit p. 42.
224\ ITTORSKI, Richard Professionnalisation et développement professigrapetit p. 57-58.
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La formation s’appuie aussi sur des définitionscipdes de nouvelles pratiques
s’'appuyant sur des logiques de réflexion pour ibactLes infirmieres coordinatrices
construisent ainsi de nouveaux savoirs pour I'actproduits au cours d’une réflexion
anticipatrice de changements de [laction; la prtidac de nouvelles séquences

opératives figurées mentalement constituant de el@svdispositions a agir.

La cinquieme voie de développement des compétepegsosé par Richard
WITTORSKI prenant en compte les savoirs théoriques intégeeg)is par la formation,
intégrés en connaissances s'appuyant sur des Egyijintégration et d’assimilation est
également présent dans le dispositif de formatesidfirmiéres. Il permet I'acquisition
de savoirs théoriques non liés a l'action, c'edira-des savoirs constitués d’énonces,

portant non pas sur des actes mais sur des p&gpdéibjets ou des procédures.

Il nous semble possible d’émettre que la formaties infirmiéres coordinatrices
ouvre aux développements de savoirs et de comm@stenoctamment en management et
en organisation des soins.

I nous parait maintenant important d'étudier sompact en termes de

professionnalisation.

Concept de développement d'une professionnalisationselon Richard

4.3 WITTORSKI

4.3.1. Définition de la professionnalisation

Richard WrTORsKI définit ainsi la professionnalisation :
«la définition de la professionnalisation concere@ dominante (mais non
exclusivement) la professionnalisation des persen@elle-ci est congue comme étant a
la fois :
e une intention (c6té organisation) de mise en mowrgndes sujets dans le
systeme de travail par la proposition de dispaspiirticuliers, traduisant une

offre de professionnalisation,
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* un processus de développement de process d’aciiwé@ individu ou groupe)
dans ces dispositifs, assorti souvent d’une demaédwnant de sujets, de
reconnaissance par I'organisation,

* un processus de transaction (individu et orgamsaten vue de [I'attribution

d’'une professionnalité & I'individu & partir de®gess d’action développé&s

Celui-ci indique : «la professionnalisation estnnseulement une intention
sociale (c6té organisation) finalisée par la quétme évolution de I'homme au travalil
mais aussi un jeu identitaire ou une transactidreenne mise en reconnaissance de soi
(coté individu, au travers des actes et produitsiree reconnaissance effective par
I'environnement attribuant ainsi les « qualitése>xadmpétent et de professionnel a un

sujet) $¥%

Selon Richard WTORSsKI, la professionnalisation reléve d’'une intentioniake.
Elle s'inscrit dans une volonté plus grande deotaété, de professionnalisation.
L’agence régionale de santé a souhaité, en dematadaonception et la réalisation de
la formation des infirmiéres coordinatrices, un @éppement de compétences

s’insérant dans une dimension de professionnalisati

4.3.2. Enjeux de la professionnalisation

Comme le précise Richard IWWoRski, le développement de la démarche de
professionnalisation se situe dans un contextecdrmpagnement des évolutions
importantes du travaf”.

La professionnalisation des individus est a comsidécomme une intention
organisationnelle d’accompagner notamment la fiétab
Il s’agit ainsi de I'adaptation et de I'évolutiomrtinue des compétences en lien avec

des situations de travail.

22ANTTORSKI, Richard Professionnalisation et développement professigmpetit, p. 91.
“Bbid., p. 147.
“2bid., p. 18-22.
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Richard WTTORSKI nous indique aussi que dans le cadre des évaiuties
organisations, il est constaté un passage a :
e «une logique de production liée a la demande,
* une logique de résultat,

« une décentralisation des responsabiliés »

La professionnalisation devient ainsi intimemeBgliaux compétences et aux
hommes porteurs de ses compétences mobilisargdssurces humaines.
Aussi, comme le stipule Richard IWORsklI, la professionnalisation peut étre
considérée comme une démarche positive mobilisartitdmmes dans des situations de
travail plus flexibles et faisant appel & leurscesce&™.
Il fait référence a « (DBET, 1994), il s’agit d’'une injonction pour que le sugonstruise
son expérience » et cite ainsSiCHTENBERGER pour qui le recours a la compétence
traduit « un surcroit d’exigence vis-a-vis d'uneunelle forme de performance centrée
sur les services rendus aux clients et capableatdliser des ressources spécifiguement

humaines de raisonnement et de décisiéfis »

Richard WrTORSKI développe I'idée que la professionnalisation, @netbppant
'opérationnalité dans son poste, permet a I'hondi&re acteur de sa vie et de la
produiré?®
La professionnalisation implique développement oimmetences et ainsi efficience au

travail.

Nous définissons, en nous appuyant sur Richardrd®ski, que le terme de
professionnalisation vise une démarche continuérdkvidu et des entreprises. Il est a
mettre en lien avec les valeurs promulguant I'aotoie, I'efficience, la responsabilité.
La démarche de professionnalisation s’insére dams dynamique permettant a
I’'hnomme d’étre responsable de lui-méme et au Seim siysteme.

Nous mettons en évidence que la professionnalisaprésente des enjeux pour les
individus. Nous poursuivons notre recherche en aneten lien la démarche de

professionnalisation et la formation des infirmgoeordinatrices.

Z23\ITTORSKI, Richard Professionnalisation et développement professigmpetit, p. 19.
226
1d.
227|d.
“Bbid. p. 14.
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4.3.3. Formation « professionnalisation-formation »vers une formation

« professionnalisation-profession » selon Richard TWbRSKI et une

professionnalité selon Guy#d BOTERE

Richard WTTORSKI met en évidence que la professionnalisation pfortaation
peut se décliner en trois séfs

* Le premier s’inscrit dans un « processus de coctstns de qualifications et
d’identité par/dans la formation (activités n’egist pas comme professions
organisées mais pouvant le devenir). Il s’agit slodu niveau de
« professionnalisation-profession » visant a com&rdans le méme temps les

contours de la profession ».

 Le deuxieme sens correspond a un processus de tionmaqu’il nomme
« Professionnalisation — formation ou identisatps’intégrant dans des filieres
de formation mais dont « I'objet social » n’est E4abilisé dans I'espace des
professions.
La formation concourt alors a renforcer I'identités individus, des pratiques de
travail et de la profession. Elle développe les pét@nces des individus dans le

milieu de cette formation correspondant a un emploi

» Le troisieme sens vise l'acces a une qualificatigistante reconnue qui s'insere

dans une dimension de « professionnalisation 4fgpadion ».

Selon Richard WTORSKI, hous pouvons dire que la formation des infirnsere
coordinatrices s’inscrit dans ce processus déaritlelxiéme sens vers le premier. En
effet, la fonction des infirmieres coordinatrices fait pas partie, a ce jour, de
référentiels d’activités. Les infirmieres s’attanhetoutefois a faire évoluer leurs

compétences vers d’autres activités.

L’agence régionale de santé a décidé d'une formadiol'intention de ces

professionnelles.

“Pbid., p. 96-97.
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L’instruction ministérielle de juillet 2014 le raplte : « leur fonction est récente,
encore en construction (...). Une formation, fourmigsa ces professionnels, les
connaissances réglementaires de base et despmrilettant d’assurer au mieux leurs

missions, peut leur &tre proposée’»

Comme le souligne Richard WoRsKI, la professionnalisation constitue aussi
un enjeu pour les individus et notamment celui d’'vecherche de la professionnalité
ou d’une nouvelle identité dans la sphére sotiale
Selon Raymond BURDONCLE « la professionnalité renverra a la nature plusnmins
élevée et rationalisée des savoirs et des capaaitdsés dans I'exercice
professionnel ...352
Selon L. @URTOISLACOSTE et C. DUFOUR, « en francais « professionnalité » a gardé
le sens de capacité professionnelle (le premies sien« professionalita » est le plus
neutre). Tres proche de «compétences », elle ib@néfl’'une proximité avec
« profession » qui lui permet de sembler se réf@nem corps de capacités spécifiques et

organisées, propres & un métier ou a une profession

Nous retenons la définition de la professionnaliddmme capacité
professionnelle.
Cette démarche est en cours pour les infirmiéresdamatrices. En effet, selon Gug L
BOTERF, les composantes de la professionnalité sonuigarges :
* « Une identité professionnelle donnant un senscotetruction et au maintien
des compétences,
* une éthique professionnelle orientant les pratiguédss décisions,
» des axes de professionnalisme orientant la congtnuet I'organisation du
corpus des ressources (connaissances, savoir-fgire...
* une variété de ressources et d’expériences pemheltadisposer de schemes

opératoires mobilisables dans des situations dfiées,

#République francaise, Premier MinistRlan pour les métiers de I'autonomie, document de
concertation, op.citannexe n°14,

#id., p. 20-21.

2\ ATHEY -PIERRE, Catherine, BURDONCLE, Raymond, « Autour du mot professionnalitéRecherche

et formation,n°19, 1995, p. 139.

Z3WITToRsKI, Richard Professionnalisation et développement professigmpetit.,p. 20.21
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* une capacitée de réflexivité et de distanciationtigure par rapport aux
représentations, aux compétences, aux ressourees,fagons d'agir et
d’apprendre. Le savoir de la pratique est commétgrienté par le savoir sur la
pratique,

« une reconnaissance par le milieu professionfiél »

Toutes ces composantes ne sont pas détenues pdirtageres coordinatrices.
L’'auteur nous dit en effet que, la professionnaldé capacité d’agir comme
professionnel ne peut se réduire a la possessionatisemble de connaissances ou de
savoir-faire. Elle suppose aussi la reconnaissaacde milieu professionnel, c'est-a-
dire qu’il s’agit d’'une reconnaissance construitelLa professionnalité suppose que
'on soit non seulement acteur dans son contextdegsionnel, mais auteur de sa

professionnalité singuliere3.
Nous poursuivons notre recherche quant a la dématehprofessionnalisation

des infirmieres coordinatrices. Nous nous appuygursun autre auteur confirmant la

professionnalisation comme démarche en cours dgitidion.

4.4] Formation comme voie de professionnalisation seldFhierry A RDOUIN

La formation constitue une voie de professionnabsa
Ainsi, il apparait également que, selon ThierrgpAuIN, la professionnalisation des
infirmiéres coordinatrices des établissements gmisonnes agées dépendantes n’est

pas totalement effective.

En effet, a partir de I'auteur, toute la partie istmgique n’est pas a ce jour

constituée.

23 e BOTERFGuUY est expert de la gestion des compétenceslatmiefessionnalisation,

LE BOTERF Guy, Ingénierie et évaluation des compétencPBsyis, Editions d'organisation, 2006
(5%dition), p. 109

2WVITToRsKI, Richard Professionnalisation et développement professigmpetit.,p. 108.
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La professionnalisation (Formation et professionnagation. T. ARDOUIN)
Sociologique : en phase de construction

Sociologie des professions

Savoirs savants qui se construisent a traverstiaafion
Capacité de controle et régulation : a travers BABt l'instruction nationale émanant du Ministeres d
Affaires Sociales et de la Santé

Ethique : pas de reglementation précise a ce jour

Individuel : IDEC Pédagogique
Développement des connaissances, (es IN: Intégrer le métier et les
techniques et des compétences professionnels dans la formation
Développement professionnel OUT : Aller vers le marché du travail

Employabilité

Il s’agit de construire une formation professionsette.

Sens du métier

Profession :
Infirmiére
Coordinatrice
en EHPAD

Individu :

IDEC Développement des

connaissances et compétences

Les valeurs éthiques,
savoirs techniques et
savoir faire du métier
(absence de fiche métier dans
le répertoire national des méti
de la Fonction Publique
Hospitaliere)

Formation professionnalisante

Organisations :

- Ministere des Affaires
Sociales et de la Santé

- Agence Régionale de
Santé

IFCS de la Région

Marché du travail Employabilité
Réalité du métier dans les
Organisations- 1 IDEC/EHPAD
Connaissance des emplois
(en Région Poitou-Charentes
433 EHPAD)
Construire les formations professionnalisantes
A partir du modéle prescripteur de l'identité professionnelle : Donnay J., Chalier E. (2006)Apprendre par I'analyse de
pratiques, initiation au compagnonnage réflexiNamur, PUN, CRP (p.32).
Formation & Professionnalisation — TRBOUIN

La formation des infirmiéres coordinatrices conigba cette démarche de

professionnalisation et semble concourir a dévedopgalement une autre dimension.
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FORMATION COMME CONTRIBUTION A UNE CONSTRUCTION IDENTITAIRE SELON
7| RICHARD WITTORSKI ET CLAUDE DUBAR

Nous nous situons dans le champ de l'identité psiéanelle.

Les formations professionnalisantes, mémes siszell@e s’inscrivent pas dans
I'obtention d’un métier ou d’une qualification cam favorisent le développement de
I'identité de la personne concernée et celle dupgale professionnels.

Richard WrToRsKI indique que la formation est un outil d’élaborataies contours de
lidentité professionnelle des indivicii& qui vont la composer, « la professionnalité

reconnue deviendra structurante de la professigh »

L’auteur poursuit en valorisant le fait que la fation concoure a «la
construction identitaire du professionnel (I'indlvi en formation) en méme temps que
de la profession (le groupe social) et articulesiaiétroitement le processus de
professionnalisation en actes de I'individu, detivté et de I'organisation®$®.

Il indique : « ce que 'on nomme socialement ideéntiaractérise, selon nous, le « jeu »
(au sens stratégique et dynamique du terme (ekistdre, d’'une part, les affects et les
représentations du sujet portant sur sa placelletd® son action dans I'environnement
(places passées, actuelles, et a venir) et d’@atrte la reconnaissance sociale du sujet

par cet environnement.

Richard WTTORSKI expose « L'identité ne releve pas que de la négjoai
sociale (composantes sociales et culturelles dmapétence : identité pour autrui et
négociée) mais aussi de I'agir (composantes cegsitiaffectives et opératoires de la
compétence : identité pour soi). La professionatiis est donc a la fois dans le méme
temps action et dynamique identitaire (les 2 paeaisinséparablesf*.

A travers ces recherches, nous pouvons dire gf@reation suscite le développement

d’une identité professionnelle des infirmiéres clioatrices.

Z9\ITToRSKI, Richard Professionnalisation et développement professigrapetit.,p. 96.
237
Id.
238|d.
“9bid. p. 153.
2Obid. p. 154.
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Claude BAR explique la construction de lidentité « pour autconférée et
notre identité pour soi construite, mais aussi endtlentité sociale héritée et notre
identité scolaire et professionnelle visée naitchamp du possible dans lequel se
déploient des I'enfance, a I'adolescence, puis aoubng de la vie, toutes nos stratégies
identitaires $*.

L’auteur cite RIKSON et insiste sur le fait que « I'identité n’est jamaistallée, jamais
achevée puisque I'environnement du moi est moueamjue les individus traversent
nécessairement des crises d'identité liées a sgsréis internes du moi*s

Il poursuit en indiquant que « la formation (scamais aussi professionnelle, initiale
mais aussi continue) constitue des domaines petsirges identifications sociales des
individus eux-mémes?’

Il ne s’agit donc plus seulement de choix du méiied’obtention de diplémes mais de
construction personnelle d’'une stratégie idengtainettant en jeu I'image de soi,
I'appréciation de ses capacités et la réalisatored désirs.

Dans le cadre de la formation des infirmieres coatrices, nous sommes face a
« I'existence d’'un appareil de formation permetiarttansformation des identité&*$
Nos recherches nous ont conduite & montrer queikiste pas de référentiel métier au
niveau national concernant la profession des inéres coordinatrices. Il s'agit d’'une

fonction récente encore en construction.

Toutefois, nous pouvons penser que la formationirdfesniéres coordinatrices
concoure a la construction d’'une professionnabsagt d’une construction identitaire
pour ces professionnelles.

L’identité se développe a titre personnel, au skingroupe lors des formations, par
I'agence régionale de santé en décidant de catteafmn, par I'institut de formation

des cadres de santé en 'organisant et en I'anjinpantia-méme par les professionnels
des établissements de personnes agées dépendhrgeter, médecin coordonnateur,

€équipe soignante...).

2pyBAR, ClaudeLa socialisation Paris, Armand Colin, 2014 {4dition), p. 112.
“2bid. p. 104.

“Ibid. p. 112.

2bid. p. 98.
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Comme le stipule Thierry RDOUIN, « la formation est bien une transformation
qui est justement une combinaison des différentagiqlies : individuelle, de
I'organisation, de I'apprentissage et du travad. formation est a la fois un vecteur de

la compétence mais va au-dela de la compétetice »

2ARDOUIN, Thierry,Ingénierie de formation, op.cip, 3.
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Aprés avoir exposé notre propre cheminement attesiae place centrale
accordée a la formation tout au long de la vieerdg notre regard de recherche sur une
coordination, nous avons situé le contexte de réitrde : la formation tout au long de
la vie comme enjeux pour les professionnels, pesr dtablissements de santé et
comme mission des instituts de formation. Nous avétudié plus particulierement
I'ingénierie de formation a l'intention des infirares coordinatrices. Le mandataire,

compte tenu de ses responsabilités, est '’AgengeoRale de Santé.

Ce contexte a mis en évidence limportance d’études concepts de
coordination, de stratégie au service d’ingéniersur un développement de

compétences et de professionnalisation.

Ce concept d’ingénierie des politiques ou de giaté@ permis d’éclairer les
ingénieries de formation et pédagogique d'une mmaniglus générale, et enfin,
I'ingénierie de formation et pédagogique des inigmas coordinatrices concourant a un
développement de compétences, a une démarche desgwwonalisation et a la

construction d’une identité professionnelle.

L'étude des concepts nous permet de nous acheminevers une

problématique théorique et une hypothese de rechdre.

Le systeme de santé francais est en mutation.
Les établissements de santé sont contraints aogiguk budgétaire, ce qui les conduit
a repenser leurs organisations, a mutualiser $s®oeces humaines et logistiques.
La loi Hopital, Patients, Santé, Territoires progude en 2009 devient obsoléte. Un
projet de loi relatif a la santé est en cours daration et sa publication est annoncée
cette année, en 2015.
Compte tenu des progres médico-techniques et dllissement de la population, les
modes de prise en charge des patients doiventdare/e d’une constante adaptation.
Tous les professionnels sont concernés par cesitéartd et tout particulierement les

professionnels de santé paramédicaux.
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La formation tout au long de la vie, dans sa dinmnd’accompagnement et de levier
du changement, de développement de compétencespebfdssionnalisation a I'instar

de la formation des infirmiéres coordinatrices ngralors tout son sens.

Au regard du public des paramédicaux, les instiet§ormation sont ainsi face
a des enjeux.
lIs ont une réelle mission de délivrer des formaicontinues. Celles-ci sont, en outre,
souvent organisées en continuité des formationsales. Or, ces derniéres sont
elles-mémes soumises a des réformes récentes antéguniversité. La filiere
master-doctorat n'est pas encore construite etalj@gorts évoquent la construction de
métiers intermédiaires.
Les responsables des instituts de formation aiog dans la situation étudiée, le
responsable de I'axe de la formation continue desituts sous la responsabilité du
coordonnateur des instituts, se doivent ainsi deesi particulierement informés des
différentes évolutions en termes de |égislationpdique de santé, d’organisation des
établissements, d’avancées techniques, et de ¢pezlane politique visionnaire ainsi

qu’un travail en équipe pluridisciplinaire.

Cette étude conceptuelle nous améne en effet &peng c'est grace a une
coordination que les stratégies peuvent étre a&fiat contribuer ainsi a des ingénieries
répondant aux besoins de compétences et de pmfasfisation, particulierement dans

le cas des infirmiéres coordinatrices.

Ainsi, & ce stade de la recherche, nous formulesypothésé®’ suivantes que

nous cherchons a vérifier a travers I'enquéte auges professionnels :

248/AN CAMPENHOUDT, Luc, QUIvY, RaymondManuel de recherche en sciences socidbesjs, Dunod,
2011 (4 édition), p. 127.

«un travail ne peut étre considéré comme unealdeitrecherche s’il ne se structure autour d’'une ou
plusieurs hypothéeses (...). D'abord parce que I'higpseé traduit par définition cet esprit de décowvert
que caractérise tout travail scientifique (...) Marsméme temps, I'’hypothése procure a la rechenche u
fil conducteur ».
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v Hypothése 1: La formation tout au long de la vie, répondamnt besoins
des établissements de santé et des professiorm@médicaux, constitue

un enjeu pour les instituts de formation paramedica

v' Hypothése 2: Au sein des instituts de formation une coordorades
acteurs permet des ingénieries des politiquespdeation et pédagogique
adaptées aux besoins, telle la formation des irgms coordinatrices

exercant dans les établissements de personnesdégerriantes.

Nous nous appuyons sur des hypothéses inductivés recherche qualitative
est inductive : les chercheurs tentent de dévelolgpeompréhension des phénomenes
au départ de patterns de données plutot que deiltecdes données pour évaluer un

modeéle théorique préconcu ou des hypothéses a pftar

« Une hypothese, une fois suggeérée et soutenudevadoppe en relation avec
d’autres structures conceptuelles jusqu’a ce quigtoive une forme dans laquelle elle
peut produire et diriger une expérimentation quiailéra précisément les conditions
qui ont le maximum de force possible pour détermadhypothése doit étre acceptée

ou rejetée 3

'poyrTOI§ Jean-Pierre, BBMET, Henriette, « Epistémologie des méthodes qualéati,op.cit p. 73.
28DEWEY, John, « Le schéme de I'enquéte », ismBY, John,Logique-La théorie de I'enquét®aris,
Presses Universitaires de France, 1993(Editionnaig, 1938), Trad. GérardeDEDALLE, p. 177.
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CONCLUSION DE LA DEUXIEME PARTIE

Cette deuxieme partie a permis I'exploration dexepts.
Ainsi, cette approche a mis en évidence la cootidinaomme permettant de fédérer

des professionnels, puis de coopérer et de corndegailispositifs de formation.

Nous avons développé les concepts d'ingénieriespdéiiques suscitant le
déploiement des ingénieries de formation et pédggeg source d'un développement

de compétences et de professionnalisation, autresepts étudiés.

Ces études, mises en lien avec la formation désnigfes coordinatrices, nous
ont conduite a montrer, a travers la formation nigge a l'institut de formation des
cadres de santé en partenariat avec I'agence adgide santé, les développements de
compétences, de professionnalisation et de coistnud’une identité professionnelle.

Nous avons défini une problématique et posé depothgses que nous allons
vérifier a travers une enquéte de terrain, objeladeoisiéme partie de ce mémoire de
recherche.

Nous souhaitons en effet vérifier si ce qui nousresse, I'intérét d’'une coordination

des formations tout au long de la vie, est bietaggrpar d’autres professionnels.
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Troisieme partie

Methodologie de la recherche :
L’enquéte sur le terrain
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INTRODUCTION DE LA TROISIEME PARTIE

Cette troisieme partie présente notre méthodoldgequéte de terrain visant a
confronter nos hypotheses.

Nous cherchons a nous assurer si la thématiqueays anime, la coordination

des formations tout au long de la vie, correspomskiaa I'intérét porté par d’autres
professionnels.

Ainsi, nous exposerons tout d’abord la méthodolalgida recherche conduisant

au recueil de données, la population interrogda etéthode amenant a I'exploitation
des données.

Ensuite, nous développerons l'analyse qualitatigecdacun des entretiens, I'un a la
suite de l'autre.

Enfin, nous réaliserons une analyse comparativeldesées.
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| - METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

A ce stade de la recherche, nous allons vérifehigotheses dans le cadre de
'enquéte. « L'enquéte est la transformation cdégdou dirigée d'une situation
indéterminée en une situation qui est si détermieiéeses distinctions et relations
constitutives qu’elle con / vertit les élémentdalsituation en un tout unifié’%.

L’objectif de notre enquéte est, a travers les typses posées, de répondre a
I'orientation de notre recherche. Celle-ci est dref apparaitre si, dans le cadre des
formations tout au long de la vie correspondantn@ wission des instituts de
formations paramédicaux, une coordination entridints acteurs, permet de prendre
connaissance et de comprendre les differentesegieat et de construire ainsi des
ingénieries de formation et pédagogique répondaxtb@soins de compétences et de
professionnalisation des professionnels. A titrexdimple, nous nous appuierons sur la
formation des infirmieres coordinatrices des eéssgiments pour personnes agees
dépendantes réalisée dans un institut de formdesncadres de santé. Nous avons fait
le choix d’'une méthode d’enquéte, nous permettantrdcueil et le traitement
d’'informations les plus exhaustives possibles déinester nos hypotheses.

Nous nous proposons de décliner les différentesafitéd conduites.

1.1| Choix de I'outil d’'enquéte

Dans notre travail de recherche, dans le cadrefatesations continues des
instituts de formation et a travers la formatiors defirmieres coordinatrices, exemple
socle de notre recherche, différents acteurs smmternés : le conseiller technique en
organisation des soins de l'agence régionale deésén coordonnateur général des
soins des instituts de formation paramédicaux rectbur de I'institut de formation des
cadres de santé, le directeur d’institut de forama@n soins infirmiers a travers d’autres

formations continues, et les infirmiéres coordiicats.

29DEWEY, John, « Le schéma de I'enquétep.cit , p. 169.
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Nous cherchons a comprendre le bien-fondé d’unedauation entre tous,
permettant une analyse stratégique pertinente désredits enjeux ainsi que la
conception d’ingénieries de formation et pédagogiqépondant aux besoins de
compétences et de professionnalisation des professs paramédicaux. C’est
pourquoi, il nous a paru intéressant d'interroger différentes personnes concernées,
afin de recueillir lors d’entretien leur point deevquant a cette démarche.

« L’entretien est undechnique de collectd’informations orales, un événement de
parole qui se produit dans une situatibimteraction socialeentreun enquéteur etin
enquété (...). C'est la raison pour laquelle il nerrgd étre réduit a une simple
démarche de prélevement d’information : le discal@d’'acteur interrogé est prononcé
in situ, et, de ce fait, la situation d’enquéte condit®r la fois laréalisation de
I'entretien et interprétationdu matériau recueilli3".

L’entretien permet de laisser s’exprimer libremi&nterviewé quant a sa vision et a ses
connaissances de la situation et a son expériéremretien peut aussi constituer une
véritable rencontre entre l'interviewé et le chenah

Laurence BRDIN explique : «il y a plusieurs facons de « menemnx»eatretien. On
classe traditionnellement les entretiens ou ingevgi selon leur degré de directivité -ou
plutdt de non directivité-3",

Notre choix d'outil d’enquéte de chercheure s’esirtqy sur I'entretien
semi-directif. En effet, I'entretien directif, comgmant des questions trop fermées aurait
moins permis les interactions. « Les méthodes tdé&ah se caractérisent par un contact
direct entre le chercheur et ses interlocuteurgsaetune faible directivité de sa part.
Ainsi, s'instaure en principe un véritable échamgé Par ailleurs, I'entretien
non-directif, par son approche trop large, n‘aurpias favorisé I'expression
d’'informations suffisamment adéquates et explo@#ahbious permettant de tester nos
hypothéses. Il nous a paru important de ciblerquesstions tout en laissant également
un champ possible a I'expression. « Un entretieh $emi-directif (c'est-a-dire mené en
s’abstenant de poser trop de questions pré-rédipées déboucher sur I'extraction des

principales catégories de pensée de I'enquiété »

205AVARESE, Eric, « L’entretien »Méthodes des sciences sociaRatis, Ellipses, 2006, p. 11.
IBARDIN, Laurencel’analyse de contentaris, PUF, 2013 {2dition), p. 93.

2/ AN CAMPENHOUDT, Luc, Quivy, RaymondManuel de recherche en sciences sociales, op.clt70.
2535AVARESE, Eric, « L'entretien »pp.cit.,p. 12
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Le choix de I'entretien semi-directif a permis deegtionner les personnes quant a un
grand nombre de thémes tout en laissant la passidiinteractions avec l'interviewer.
« Le chercheur dispose d’'une série de questiordegurelativement ouvertes, a propos
desquelles il est impératif qu’il recoive une inf@tion de la part de I'interviewé. Mais
il ne posera pas forcément les questions dansréoad il les a notées et sous la

formulation prévue 3*.

Notre enquéte par entretien a fait 'objet d’'undgud’entretiefr>.
Les questions de I'entretien ont été préalableraemivement réfléchies. En effet, nous
avons été particulierement attentive, au courséiigbloration, au regard des hypothéses
de recherche, au cheminement logique des quespensettant de recuelillir des
données portant a la fois sur la thématique deotadination, des stratégies, et des
ingénieries et en nous appuyant sur notre exengpferdchation. Le vocabulaire utilisé a
été étudié afin de ne pas utiliser ces mots-clésgide d’entretien, dans un objectif
concomitant de situer notre recherche dans uneeapgmglobale de la formation tout au

long de la vie conduite par les instituts, a égaleinguestionné cette dimension.

En outre, il s’agissait pour nous, a partir d’'undgud’entretien commun, méme
si tous les interviewés ont été choisis au regartiesh avec notre recherche, d’obtenir
des réponses multiples, compte tenu des différdéobtesions occupées par ces derniers.
La question introductive a volontairement porté lureprésentation de la formation
tout au long de la vie. « La question introductivane importance capitale car elle doit
tout a la fois rappeler I'objet de notre entretegrétre construite de facon a engager la
personne interrogée dans une dynamique de coneerskint elle doit devenir I'acteur
principal ¥°°. Les questions composant le corps de I'entretignété formulées d’'une
maniere ouverte, laissant une marge de liberténteviewé dans ses réponses. Les
questions finales ont été I'occasion d’ « une dampossibilité de déployer sa lecture

de la réalité 3",

24/aN CAMPENHOUDT, Luc, QUIvVY, Raymond,Manuel de recherche en sciences sociales, op.cl71.
25 Annexe |.
258/AN CAMPENHOUDT, Luc, QuIvy, Raymond,Manuel de recherche en sciences sociales, op.cli60.
257,

Id.
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D’autre part, nous nous sommes attachée, dans wei ste « neutralité de
I'enquéteur $°°, & formuler des questions de relance « qui regmnkes arguments

énoncés sans commander le discours de I'eng@éte »

Un entretien exploratoire a précédé notre enqu&thui-ci a été réalisé, a partir
du guide, auprés d'une infirmiére coordinatrice rdyauivi la formation six mois
auparavant.

Nous avions comme objectif de tester la pertinetes questions du guide ainsi que
notre posture de chercheure.

Cet entretien a permis de confirmer notre postdeerepréciser deux questions mais
surtout de comprendre I'importance de cibler nasetiens auprés de professionnelles
infirmiéres coordinatrices toujours en cours denf@tion, et non pas a posteriori de la
formation des infirmiéres coordinatrices. En effénfirmiére auditionnée n’était plus
dans le contexte et dans la dynamique de la foomaklle était, avant tout, empreinte

de sa pratique quotidienne et de ses difficultés.

1.2| Choix du terrain et de la population

Le choix du terrain de recherche s’est porté suutielle, les instituts investis de la
démarche de formation tout au long de la vie eplegessionnels concernés par notre
exemple socle de la recherche, la formation desriidres coordinatrices. En effet, il
nous a paru intéressant, de bénéficier de cet gacedin de favoriser un recueil de
données le plus adéquat et exhaustif possibles, ldasouci d’'une analyse des données
la plus pertinente et exploitable. Dans cette cwitié, ce choix a correspondu a un
souhait de cohérence dans la perspective de metirédumiére des propositions
d’actions adaptées et réinvestissables au seireslénstituts de formation, s’intégrant
dans une dynamique professionnelle. Celles-ci tdioljet de la quatrieme partie de ce

mémoire.

2BSAVARESE, Eric, « L'entretien »pp.cit.p. 19.
259
1d.
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Nous avons ainsi sollicité un entretien auprés g @cteurs principaux de la
formation tout au long de la vie dans les institdés formation et concernés par la
formation des infirmiéres coordinatrices des éstmglinents d’hébergement de
personnes agées dépendantes ; chacun pouvantepputapproche complémentaire a

notre recherche :

* le conseiller technique en organisation des saiimsction de I'offre sanitaire et
médico-sociale a I'agence régionale de santé. @eluien effet pour mission la
cohésion de la politique et de la qualité de samsiiveau régional et a été le

mandataire de la formation des infirmiéres cooriioas,

* le coordonnateur général des instituts de formapammédicaux, directeur de
linstitut de formation des cadres de santé, gaeargorteur de la politique de
formation tout au long de la vie au sein des initparamédicaux sous sa
responsabilité et concepteur du programme de fosmatles infirmiéres

coordinatrices en 2013 a la demande de I'agendéendlg de santé,

* une directrice d’institut de formation en soinsirimiers, trés investie dans la
formation continue. Depuis, sa prise de poste geettice en 2013, une partie de
cette mission de formation tout au long de la esa été déléguée en ce qui

concerne cet institut,

» deux infirmiéres coordinatrices venant juste deéfiérer de la session de

formation.

Afin de convenir des rendez-vous, nous avons d’'paet, pris contact
téléphoniquement avec le conseiller en organisates soins et le coordonnateur des
instituts et, d’autre part, organisé un temps deagtre avec la directrice de linstitut de
formation en soins infirmiers et avec les deuxrmiéres coordinatrices.

Afin de ne pas induire des informations et avoiptaneur de leurs réflexions, nous
avons indiqué le grand champ de notre recherchirmaation tout au long de la vie
comme mission des instituts de formation, et I'eglende la formation des infirmieres
coordinatrices mais nous n’avons pas précisé npsthgses.

Nous avons obtenu leur accord. Les cing personnesnanifesté a la fois beaucoup
d’intérét quant a la thématique, et de satisfaatians la participation a notre recherche.

Aucune réserve de leur part n’a été émise.

116



Dans le souci de respecter la déontologie et tautiqulierement I'anonymat des
personnes interviewées, nous avons modifié leopréret nous nommerons Antoine le
conseiller en organisation de soins, Benjamin lerd@onnateur général des instituts,
Corinne la directrice de linstitut de formation sains infirmiers et Daniele et Emilie,

les deux infirmiéres coordinatrices.

Antoine, apres avoir exercé les fonctions d'infiemipuis de cadre de santé,
notamment dans des services de médecine et duisdatbandicap, et apres avoir suivi
une formation a I'Ecole des Hautes Etudes en Sarménnes, a été nommé directeur
des soins de la filiere gériatrique puis coordoemagénéral des soins au sein du méme
CHU ou il a exercé une grande partie de sa carrigpelé par d’autres fonctions, il
exerce aujourd’hui la mission de conseiller en piggion des soins dans une agence
régionale de santé. Son expérience professionesileropre aux domaines sanitaires,

au champ médicosocial ainsi qu'au management’etgahisation des soins.

Benjamin, est coordonnateur général de quatre peiscing instituts de
formation depuis le mois d’avril 2013 au sein dQHU et il est directeur de l'institut
de formation des cadres de santé. Il porte notarntagrlitique de formation continue
au sein de ces instituts. Nous exercons cette onissius sa responsabilité. Auparavant,
ce coordonnateur a développé ces mémes fonctiorssuweautre CHU. Précédemment,
a travers une mobilité professionnelle, il a occu®s postes de manipulateur en
électroradiologie, de formateur, de cadre supéaum pble d’activités et de directeur
de différents instituts de formation. En outre,ailsuivi un parcours de formation

universitaire et détient une thése en sociologie.

Corinne est directrice d’'un institut de formatiansmoins infirmiers rattaché a un
CHU. Elle a également poursuivi des études unitarss. Elle posséde une maitrise en
psychologie et un master 2 SIFA. Elle est respdasde deux grandes missions : la
politique pédagogique et le management d’'une éqdgpe8 formateurs et de sept
personnes ceuvrant dans les domaines administtabistique. Elle exerce sous la
responsabilité du coordonnateur général des itstile formation. Experte en
pédagogie, elle a précédemment occupé un postermeatfice et de directrice adjointe

au sein de l'institut.
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Daniele est infirmiére coordinatrice, a temps plalans un établissement de
personnes agées dépendantes de 80 lits, rattatddoaction publique territoriale,
depuis deux ans. Auparavant, elle a exercé dans gieunds hopitaux des fonctions

d’infirmiére en cancérologie et a été responsahie gervice de consultations.

Emilie, aprés avoir occupé des fonctions d'infirmiglans différents secteurs
hospitaliers et en libéral, exerce depuis quatre dans un établissement privé
d’hébergement de personnes agées déependanteslitke Bdle y a été successivement
infirmiere, infirmiére référente, puis infirmiereoardinatrice. Elle poursuit cette

activité, depuis le mois de janvier 2014, a tempip

1.3| Déroulement des entretiens

Dans la perspective de conduire au mieux notreereble et de prendre en compte
les problémes méthodologiqd®&s nous avons notamment été attentive au lieu et au
moment de la réalisation de nos enquétes. Lestiense prenant en compte les
disponibilités de chacun, ont ainsi été organia@scours des mois de janvier a mars
2015. Ceux-ci se sont déroulés dans les bureapectifs des coordonnateurs et dans

mon bureau en ce qui concerne les infirmiéres ¢oandces.

Une posture d’écoute et de confiance a été déployd&nquéteur visera a
mettre en confiance les individus interrogd¥.»Notre objectif a été d’instaurer un
véritable échange et de faciliter I'expression.t€attention s’est tout particulierement
portée aupres des infirmieres.

A chaque fois, nous avons situé notre objet d’éteedas en développer les dimensions
afin de ne pas impacter les données émises lorsmiietiens.
Nous avons ensduite rappelé le respect de I'anonghuss regles de confidentialité.

250SAVARESE, Eric, « L'entretien »pp.cit.,p. 17
*1bid. p. 18.
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« Les discours produits en situation d’entretiehvatation a étre enregistrés (...) de ce
point de vue la garantie de 'anonymat est esdinfie.) une enquéte par entretiens de
recherche repose en premier lieu sur le consentatesrenquétés’ss.

Nous avons ainsi enregistré les entretiens.

Tout au long de ceux-ci, nous sommes restés dtentifait de ne pas transmettre notre
problématique et d'étre a I'écoute d’autres théqes. « Soucieux d’éviter tout effet
d’'imposition de problématique, I'enquéteur aura gileurs intérét a préter attention

aux thémes qu’il n’a pas prévus et que I'enquétihaiterait aborder . »*%

La durée des entretiens s’est située entre 55 asraitune heure 15.

1.4| Retranscription des entretiens

Les cing entretiens ont été I'objet d’une retraipsion intégralé®. Celle-ci,
dans un souci de rester la plus fidéle possiblexiession, a été réalisée au fur et a
mesure des entretiens. De plus, les pauses, lesnmations plus rapides et les rires
ont été traduits.
Par ailleurs, dans I'objectif de repérer plus famient les propos retenus des acteurs et
de les rendre plus accessibles a la lecture, nmrsaléployé différentes modalités.
Chaque personne interviewée a bénéficié d'un coalel'utilisation d’'une lettre écrite
en majuscule, facilitant ainsi l'identification. & été retenu pour Antoine, le conseiller
en organisation des soins, B pour Benjamin, le dmumateur général des instituts de
formation, C pour Corinne, la directrice de l'instide formation en soins infirmiers, D

pour Daniéele I'infirmiére coordinatrice, E pour Hiaj I'infirmiere coordinatrice.

Nous avons étendu cette démarche a la retranserigés entretiens. Ainsi, la
méme lettre a été utilisée en fonction des acteuesviewés et de leurs réponses. A
cela, nous avons utilisé, pour chaque entretiemé@me lettre mais écrite en minuscule

pour indiquer les questions posées.

“2bid. p. 14.
bid. p. 13
264 Annexes n°2, 3, 4, 5, 6.
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Ainsi :

* a, b, ¢, d, e relevent des questions posées paquéteur au conseiller en
organisation des soins, au coordonnateur des utsstde formation, a la
directrice d'institut en soins infirmiers, a limfhiere coordinatrice et a la

deuxiéme infirmiere coordinatrice,

* A, B, C, D, E traduisent la réponse donnée papleseiller en organisation des
soins, par le coordonnateur des instituts de faonapar la directrice d’institut
en soins infirmiers, par l'infirmiere coordinatrica la deuxiéme infirmiere

coordinatrice.

Chaque ligne tapuscrite des entretiens a égaleb@mdficié d’'une numérotation.
Ainsi, si notre référence d'analyse est codifiee0ABela signifie qu'il s’agit de
I'entretien d’Antoine, que nous citons ses propaantionnés a la 30°ligne de la
retranscription de son entretien. Nous y joignoes Huméro de la question

correspondant. Nous écrivons ainsi Q10, ce quifségga question numéro 10.

En nous référant & des conventions de transcri3fiamus avons également utilisé
certains codes :
» (..) petite pause dans I'énonciation ou (...) longasase,
e e... prononciation prolongée,
« lton animé,
e ?ton montant,

» (rire) commentaire en italique.

1.5| Méthode d’analyse de contenu

L’objectif poursuivi, a cette étape de la recherckst de nous permettre

d’analyser les données recueillies au cours depaniretiens.

25%0LszENVSKA, Barbara, QERE, Louis, « Erreurs pratiques, fautes et incongsuitéin GIAUVINE,
Christiane, @IEN, Albert, QUERE, Louis (dir), Dynamique de l'erreur Paris, Ehess, coll. « Raisons
pratiques », 2009, p. 182.
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Pour cela, nous nous sommes appuyée sur un taibraalyse de contenu. Nous avons
procédé au découpage des entretiens en unitéqnsgetavons identifié des thémes et
des sous-themes.

Ce méme tableau a servi de support, entretien @mtéstie’®®, en suivant I'ordre de
réalisation de ceux-ci, et en débutant le suivaetfois le précédent terminé.

Au préalable, nous avons réalisé, comme l'indiduayrence BARDIN, « une lecture
flottante » consistant selon cet auteur, « a sdrenen contact avec les documents
d’analyse, a faire connaissance en laissant venisoa des impressions, des
orientations $’. Ce mode de lecture a favorisé le découpage dguehantretien en
unités de sens. Celles-ci ont été identifiées,apdgorisées en thémes, puis en sous
thémes au fur et a mesure des entretiens.

Nous avons procédé a une « catégorisation ». «caggyories sont des rubriques ou
classes qui rassemblent un groupe d'éléments (..Us son titre générique,
rassemblement effectué en raison des caractéranwosde ces élément®$

Ensuite, par entretien, 'un a la suite de l'auttedans le méme ordre que
précédemment, nous avons réalisé une grille d’aratiu discours en classant et en
regroupant les propos, identifiés avec un numérigde, en thémes et sous-théRies
Cette méthodologie a favorisé I'analyse croiséeahdxetiens en themes et sous-themes.
C’est ainsi que lors de cette seconde analyseidgsentretiens et a travers le filtre des

concepts et de nos hypotheses, les thématiqueansesvont émergé :

* la conception de la formation tout au long de & vi
» la coordination pour une analyse des stratégiasg@nierie des politiques,
» la coordination pour une ingénierie de formation,
» la coordination pour une ingénierie pédagogique,

» |a formation tout au long de la vie comme enjeunrgdes instituts de formation.

%%Grilles d’analyse de contenu des cing entretiemseres n°2, 3, 4, 5, 6.

“'BARDIN, Laurencel’analyse de contenu, op.cip, 126.

28 bid. p. 151.

#%Grilles d’analyse du discours en thémes et soundkéles cing entretiens, annexes n°2, 3, 4, 5, 6.
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Cette démarche réalisée, nous avons fait le chéilxd’analyser les résultats, de
nous consacrer a une approche qualitative. LagfdiBquence des catégories obtenues
ne nous a pas permise d’envisager une approchelaau goantitatif. Nous avons
toutefois pu mettre en évidence une analyse ga#iaét des termes coordonner ou

coordination ou coordinatrice ou par les cing vitawrés.
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Il - Analyse qualitative des entretiens

Dans cette partie, nous allons procéder a l'analyd&viduelle par entretien.
Nous reprendrons l'ordre des transcriptions desegahs, des analyses de contenu et
des analyses de discours classé en théemes etheonest Nous nous appuyons sur les
grilles des analyses du discours classé en thémesus-themés® pour chaque
entretien. Des extraits de discours seront signiidtre guillemets suivis de la
codification permettant un repérage de la transoripde l'entretien et ainsi une

meilleure contextualisation.

Analyse du discours d’Antoine, conseiller en orgasation des soins au sein
"~| d’'une agence régionale de santé

Antoine est conseiller technique en organisatianstgns. Aprés un exercice de

coordonnateur général des soins dans un centratdd@spuniversitaire, il exerce la
mission de conseiller technique au sein d’une agedgionale de santé.
De par ses expériences professionnelles et sanviégionale, Antoine développe un
propos dense et riche quant a la formation toubag de la vie, a I'importance d’'une
coordination dans la mise en ceuvre des ingénieti€six enjeux importants qu'elle
constitue pour les instituts de formation.

Il valorise I'expertise et les missions de I'agenégionale de santé.

Nous nous centrons sur les cing grands themesislégdimx-mémes étayés par un

nombre important de sous-themes.

Nous les examinons un a un.

270 Annexes n°2, 3, 4, 5, 6.
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2.1.1. Conception de la formation tout au long deie

Selon Antoine, la formation tout au long de la vawét des dimensions trés
importantes, et dans différents domaines.
Elle peut permettre une évolution de carriere wgax évoluer dans ma profession,
donc je vais passer un concours, je vais me fopoer évoluer » (A104, 105, Q5).
Elle répond a des besoins de motivation et d’erssgiment personnel « c’est un outil
de motivation, un moyen de motiver » (A404, 405,52t « d’enrichissement
personnel » (A58, Q2).
Antoine valorise aussi son importance a traversetdaide qu’elle apporte dans le
cadre des besoins professionnels. En effet, salptalformation tout au long de la vie
répond aux besoins d'évolution des organisatiomes, tdchniques, des compétences
« L’homme doit aussi s’adapter a I'évolution degamisations, a I'évolution des
techniques » (A67, 68, Q3), « ces adaptations siéeat des formations » (A70, Q3),
« un besoin de compétences supplémentaires », (33)5,
Compte tenu des évolutions, Antoine, congoit alasBrmation comme « un moyen de

rebondir pour les professionnels » (A405, Q15).

En lien, Antoine précise que la formation tout amg de la vie répond a
différents besoins des établissements de santéaarend’évolution des techniques et
des organisations «c’est la résultante d'une ukww, des organisations, des
techniques et de I'environnement dans lequel oraiite » (A71, 72, Q3).

Elle répond aussi a I'évolution de la réglementatiwil y a des formations qui

répondent a des objectifs réglementaires » (A76), Q& développement des
compétences « le collectif lui va plutét faire uieemation pour un besoin collectif,

pour sa collectivité, pour développer les compésngour répondre a un besoin »
(A107, 108, Q5).

Elle permet encore de valoriser les ressources im@®& c’est un moyen d’enrichir les
ressources humaines, c’est un placement a cougtermet long terme de former leur
personnel » (A406, 407, 408, Q15).

En outre, selon Antoine, «cela permet aussi ddirsdu décloisonnement, de

décloisonner aussi les établissements et notamhaesgcteur médico-social qui est
toujours tres cloisonné » (A410, 411, 412, Q15).
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Enfin, Antoine traduit I'impact de la formation tbau long de la vie quant a la
qualité des soins de la population « c’est un mayapporter des soins de qualité, de
répondre aux besoins de la population, des mabka@&408, 409, Q15).

Ce conseiller met en exergue I'importance de lan&dion tout au long de la vie. Il
développe une approche dans le cadre de l'ingéniks politiques ou encore appelée

analyse des stratégies.

Nous poursuivons notre analyse en nous attachasewaieme theme.

2.1.2. Coordination pour une analyse des stratégies

Dans le cadre de I'élaboration d’'une ingénierie peltiques conduite par les
instituts de formation, Antoine fait le constat das besoins de formation émanant de
'agence régionale de santé, des établissementamnt®, ou des professionnels sont
assez proches «le besoin de formation est proctie BARS, les établissements de
santé, les professionnels » (A81, Q4).

Dans le cadre de l'analyse stratégique, il traldufait de bien identifier et de recenser

ces différents besoins de formation « les besoin®dnation, il faut les recenser, oui,

bien sdr » (A94, Q5), ceux-ci peuvent étre complitaiees « il y a des besoins de

formations institutionnels identifiés, apres, tyes besoins de formations individuels »
(A95, 96, Q5).

Il met en valeur le travail de communication fagart I'analyse des besoins « c’est
toujours un travail de communication, d’ouvertute,temps d’échanges, de partenariat
pour amener les gens a exprimer leurs besoins 3 A24, Q8).

Pour cela, il développe ainsi la conception d’adlda rencontre d’interlocuteurs
privilégiés.
Selon Antoine, il s’agirait de développer des caapens avec I'agence de santé « I
faut aller au-devant de I'ARS » (A241, Q7), «atpade I'ARS, des OPCA et
développer des coopérations » (A233, 234, Q7).
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En effet, de par ses missions de Contrats Plurgland’Objectifs et de Moyens
(CPOM) passés avec les établissements de sant@aindes conventions signées avec
les établissements médico-sociaux, lI'agence réfgoda santé possede une bonne
connaissance des besoins des établissements erarasi besoins de formation et de
projets de soins. « L’ARS, les CPOM, dans le catltea annuel des contrats, ces points
de rencontre entre 'ARS et les établissements pennettre d’identifier des besoins et
des compétences a acqueérir » (A116 a 119, A6).

En outre, celle-ci emploie des experts conseidi8RS dispose des compétences, des
expertises » (A247, Q8), « 'ARS a mis en place d@sseillers techniques pour cela »
(A249, Q8).

Antoine prend en exemple la formation des infirgecoordinatrices mise en
ceuvre grace au partenariat établi entre I'ageng®méle de santé et linstitut de
formation des cadres de santé « si je n'avais fgaRgcette formation des IDEC ne se
serait pas mise en place. On aurait dit il fautetjgs aillent se former, mais ou ?
Comment ? » (A255, 256, Q8). « Au niveau des st et la c’est vraiment
intéressant, c’est la rencontre entre I'ARS eslitut de formation. On se rencontre, on
se met d’accord et on monte une formation » (AZD%), « si I'école de cadres était
restée dans son coin, elle n'aurait jamais perchelin de formation des IDEC ».
(A209, Q7).

Antoine met en exergue aussi, lI'importance pourinesituts de se rapprocher
des OPCA « Il faut aller au-devant des autres,QREA (A241, Q7). Il met en valeur
les connaissances de I'ANFH concernant les besten®rmation des établissements
relevant de la fonction publique hospitaliere et deablissements médicosociaux, ainsi
que celles de 'UNIFAF en lien avec les établissetmeaccueillant des personnes
présentant des handicaps. « Les OPCA, 'ANFH pppae au domaine hospitalier et
'UNIFAF en ce qui concerne les établissementswsia but non lucratif et relevant du
handicap peuvent aussi renseigner par rapportvalliégtion et aux projets de soins »
(A226 a 229, Q7). «Eux connaissent les tendanaes pn tirer les formations
dominantes » (A229, 230, Q7) et «les OPCA reclamrchdes organismes de
formation » (A234, Q7), indique Antoine.
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Il préconise de passer des conventions entre $ilits de formation et les OPCA. « I
faudrait des conventions avec les OPCA » (A236, Q7)

Il pointe aussi I'importance de travailler avecrégion identifiant les besoins de la
population régionale. « Il pourrait travailler scomment développer » (A260, Q8),
« comment adapter au mieux les besoins des professds et de la population » (A261,
Q8). « Il faut aller au-devant de la région » (A2Q1T).

Enfin, il propose de rencontrer les professionmigsterrain et notamment les
cadres de santé. Ceux-ci recensent les besoinordeatfon a partir des besoins
individuels et élaborent les plans de formatiorlleraencontrer les professionnels en
passant par les cadres » (A172, Q6.3), « Je parsédeq cadres de terrain seront des
bons vecteurs pour faire remonter les besoins aeaftion. Un plan de formation part
du terrain » (A167, Q6).

Il préconise ensuite de réaliser une analyse @asé besoins émanant de 'ARS et des
professionnels : « Il faudrait croiser le colle@itravers 'ARS et un collectif mais qui

émane des professionnels eux-mémes » (A224, Q7).

Selon Antoine toutes ces dimensions ont besoimed@&iordonnées, « Il faudrait
au niveau des instituts coordonner » (A226, Q7).
Antoine propose un recensement des compétencemdsteaux instituts, de les
transmettre aupres des organismes et de mettréaea ges coopérations « Je pense
gu’il faudrait dans les instituts de formation, coordonnateur qui pourrait faire un
bilan de compétences internes et qui pourrait sio@vpartir de 'ARS, des OPCA et
développer des coopérations » (A232 a 234, Q7).
Antoine indique «le formateur responsable des &bions continues doit pouvoir
appréhender le niveau collectif lié a 'ensemble émblissements d’'une région de 300
EHPAD (Q220, 222, Q7). En institut, ce responsafaleussi analyser les ressentis et
les besoins des personnels au plus pres du ter{@223, 224, Q7).
Selon Antoine « Il faut une coordination, c’estttevail a temps plein. Il faut répondre
aux appels d'offre » (A240, Q7). Cela releve d'uménieur «c’est le réle de
I'ingénieur » (A172, Q6), « Quel modéle de formatige peux construire a partir de ce
que jentends, c’est le réle de l'ingénieur » (A1TI6), « C'est un métier d’'ingénieur
de formation a part entiere » (A258, Q8) et « Udeit qu’il soit positionné » (A231,
Q7).
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2.1.3. Coordination pour une ingénierie de formatio

Antoine indique, en s’appuyant sur I'exemple dupdstif de formation des
infirmieres coordinatrices que I'ingénierie de fation reléve des missions des instituts
«on aurait dit gu’elles aillent se former ou ? vailler sur le comment (...). Cela
pourrait étre le réle des instituts » (A256, 258).Q

A cette fin, Antoine préconise de définir les olijscde formation qui peuvent
étre de différents ordres. Compte tenu du contdatenutation dans lequel se situe le
domaine de la santé, les objectifs peuvent visavariser une adaptation au poste « les
objectifs, c’est 'adaptation au poste » (A279, Q1 développement de compétences
et une démarche de professionnalisation « c’edéleloppement de compétences, une
professionnalisation » (A279, 280, Q10)

L’'objectif aussi, dit-il, en permettant une recoisgance professionnelle, sera de
permettre un plus grand positionnement, « c’estsiausme reconnaissance, une
reconnaissance professionnelle, donc un positioeneaans un groupe » (A280, 281,
Q10), suscitant aussi le développement de l'idémiiofessionnelle « cela peut aussi
renforcer les identités professionnelles » (A28B0)XQ

Les objectifs peuvent aussi viser une gestion parformante « pour 'ARS aussi c’est
d’avoir des établissements qui vont étre mieux aneéle mieux gérer leur personnel
donc une meilleure gestion(A289, Q10.1), ainsi qu’une qualité de soins eté&mnse
en santé de la population « Derriere une meillguiaité des soins, nous, ce qu’on veut
derriére, c’est une meilleure qualité des soinsve@ut des professionnels qui répondent

a notre objectif de la qualité des soins, de laéspaur tous » (A290, 291, Q10.1).

En ce qui concerne la conception des ingénieriestoiAe propose de
développer différentes approches.
Tout d’abord, dit-il, il est important de connaitte milieu et les missions des
professionnels « avec les formations, c’est un geu’artisanat, cela releve du sur
mesure, une bonne formation nécessite une bonmaissance de la base du métier de

la personne qui vient se former » (A140, 141, Q6.3)
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Selon Antoine, il s'agit de procéder a un état lilasx des compétences acquises et a
développer « c’est déja faire un peu des bilansagesiis, un bilan des compétences
acquises avant de monter un programme de formddomnc le cahier des charges d’'une
formation nécessite un état des lieux » (A158, TR 3).

Pour cela, il propose daller a la rencontre desfgssionnels nécessitant « une
connaissance approfondie des problématiques quenmtant les professionnels » (A
161, Q6.3). « Il faut aussi rencontrer les profassels de terrain « (A246, Q8), « Il faut
faire exprimer les gens sur des besoins de métigk48, Q8).

Il s'agit d’étudier les fiches des différents pastt les compétences a développer « les
fiches de postes avec les compétences du poss ebinpétences a développer dans le
poste » (A174, Q6).

En outre, il préconise de réaliser une revue dkttérature, «ils s’appuient sur les
lectures, les articles » (A173, Q6) et de se référd’évolution des textes et aux
recommandations ministérielles dans le domaineadsahté «ils s’appuient sur les
textes » (A173, Q6), « Etre attentif aussi a ldl@elocumentaire pour étre informé des

recommandations du ministére pour étudier et prapades formations en lien » (A175,

Q6).

Selon Antoine, lors de la conception des ingérsermusieurs limites sont a
prendre en compte. Le colt du financement de fadton pour I'établissement « il y a
le financement, s’il N’y a pas le financement,al peut pas partir. Les formations ont un
colt » (A271, A272, Q9) auquel s’ajoute celui dunptacement de la personne
bénéficiant de la formation « un codt qui est deutihilleurs parce qu’il y a le colt de
la formation et puis le remplacement » (A272, Z39).

L’absence peut également occasionner des dysfomeinents «il y un obstacle
majeur, c’est quand quelqu’un part en formatiom’aélst pas remplacé sur son poste de
travail, déja les dysfonctionnements » (A267, Q9).

Tous ces parametres, lors de I'élaboration du digpasont a étudier.

Antoine met aussi en évidence, au sein des institute autre limite concernant la
disponibilité des formateurs a réaliser des foramticontinues « Aussi la disponibilité
des formateurs » (A275, Q9). Toutefois, il indigégalement «ils suivent un
programme de formation et a coté il y a des gempaourraient tout a fait développer

des actions de formations continues en plus derds tpnt » (A347, 348, Q13).
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2.1.4. Coordination pour une ingénierie pédagogique

Antoine précise que les ingénieries pédagogiquemddent a étre coordonnées
« Cela demande aussi a étre coordonné » (A312,.Q11)
Il propose la mise en ceuvre de différentes méthpéeagogiques: les cours magistraux
adaptés aux connaissances du public « Il faut poraphéorique qui manque a leurs
pratiques » (A146, Q6.3), et les échanges intdsacties échanges entre professionnels
quelque chose d'important, I'’échange interactif sein du groupe et avec les
formateurs » (A297, 298, Q11).
Il valorise l'intérét de I'analyse des pratiqueakalyse des pratiques » (A296, Q11)
ainsi que la posture réflexive : «plus on va lesemer aussi dans une démarche
réflexive, plus on va les amener a prendre du rpaulrapport aux situations qu’elles
vont vivre, et mieux elles sauront appréhender las juste, donner des réponses au
plus juste aux problemes (A299 a 302, Q11), «it faur donner les moyens de faire
des liens » (A146, Q6.3), « C’est d’autant plusamgnt dans les EHPAD, les gens ont
des responsabilités importantes, il faut qu’ils eléppent une plus grande autonomie,

ils ont souvent a prendre seul des décisions »)ZA303, Q11).

Face a la phase de déconstruction opérée lors &umation, il préconise aussi
un accompagnement réalisé par un coordonnateuceriStuire pour reconstruire a un
moment donné, on seme le doute dans les compétaogesses, et donc on remet tout
en question pour rebatir et reconstruire et dorit,nsy a pas quelqu’'un pour
coordonner et en méme temps soutenir et expliqudéimarche, il y en a qui pourrait
jeter I'éponge et arréter en cours de formatiomcdga c’est a éviter (A315 a 319,
Q11.3), « C’est important d’avoir un coordonnataeur,genre de tutorat, un coaching
avec un formateur référent qui les accompagne >21A811.3), « oui, c’est ce que
vous faites la » (A315, Q11.3) en parlant de lanfation des infirmieres coordinatrices.
Selon Antoine, la formation suscite aussi une dygaen d’apprenance a impulser
« c’est aussi donner I'envie de faire d’autres fations » (A367, Q13).
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En ce qui concerne la formation des infirmieres rdoatrices ou d’autres
formations, Antoine valorise la réalisation d’'uneguction de savoirs pouvant étre
bénéfique et source de liens entre I'expériencdegt apports théoriques, « Elles
pourraient faire une analyse critique et qu’ellesnpent une décision qui pourrait,
ensuite, étre exploitée dans la semaine suivantgl’etles fassent des liens avec les
apports théoriques » (A308, 309, Q11).

2.1.5. Formation tout au long de la vie : enjeux yoles instituts

Antoine décrit la mission des instituts quant #olamation initiale « les instituts
sont soumis a un cadre, ils se tiennent a un progaqui lui est national » (A261, 262,
Q8).
Cependant ce conseiller technique en organisagsnsdins fait un constat et valorise
'importance du développement des formations caometgnpar les instituts « Aprés la
formation continue, il y a peu d'instituts qui eonf, ce n’est pas tres développé »
(A263, Q8), « Oui, oui, les instituts ont un rolgoaer, ce réle de formation continue
n'est pas assez développé (A341, 342, Q13), « clast qu’on n’'impulse pas assez
d’actions de formations continues dans les institiet formation » (A346, 347, Q13).
Il expose les divers bénéfices que ce développepmmtait apporter aux instituts.
Il valorise les compétences des formateurs quirp@mt étre mises en lumiere « Il 'y a
des ressources immenses de personnes formeées &ldgogie, qui ont acquis des
compétences, qui ne les développent pas assez42 (833, Q13).
[l décrit 'impact quant aux instituts « cela créeme ouverture, cela donnera une image
beaucoup plus dynamique des instituts » (A367, Qa3).
Par ailleurs, il décrit des bénéfices pour les fateuars, en termes de développement et
d’actualisation de connaissances « les professierade I'institut vont apprendre des
professionnels qui viennent se former, cela va peumettre de réajuster, par rapport a
ce gu’ils croient. lls savent des choses maisaldes choses aussi qui leur permettent
de comparer, d’évoluer » (A356, 357, 358, Q13).
Il y voit aussi un autre impact « I'ouverture vraim des instituts vers la formation
continue permettrait des échanges avec les profesds et avec les étudiants
d’ailleurs, ils pourraient forcément en bénéficides gens qui vont venir auront aussi
envie a leur tour de venir faire de la formatiofA864, 365, 366, Q13).
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Cela apporterait des échanges formation initiatexédion continue ainsi qu’une

dynamique dans la formation.

Enfin, Antoine expose les doubles incidences ends financiers.
Le développement des formations continues appdrtéea recettes complémentaires
aux instituts, source d'une plus grande autonomles «instituts pourraient ainsi
développer des actions de formations continues wstenar des recettes
supplémentaires » (A235, 236, Q7), «ils pourraimaigux vivre, ce serait donc avoir
une plus grande autonomie » (A352, Q13).
Il permettrait aussi de proposer des formationsnsablteuses aux établissements « il
pourrait y avoir des programmes de formation quitemient moins cher que faire
appel a des organismes de formation qui coltestdner » (A344, 345, Q13). Cela
« colterait moins cher a la société » (A369, Q13).

L’analyse de contenu de I'entretien d’Antoine, aalier en organisation des
soins a un niveau régional, traduit une large wisle la conception de la formation tout
au long de la vie au service des établissementsadt®, des professionnels et de la
qualité des soins.

I met en évidence I'importance d’'une coordinattes ingénieries au sein des instituts
de formation pour une réelle plus-value des instit des formateurs.

Il cite six fois dans son interview les termes @®rdonner, de coordination ou de
coordonnateur et préconise le développement de eotions avec de nouveaux
partenaires tels les OPCA ainsi qu’'un renforcenasaic I'agence régionale de santé

compte tenu des expertises détenues par les pmfests.

Analyse du discours de Benjamin, coordonnateur génal des instituts de
| formation au sein d’'un centre hospitalier universitire

Benjamin est coordonnateur de cing instituts dmé&tion paramédicaux dans un
centre hospitalier universitaire, et est directer’institut de formation des cadres de
santé. Celui-ci posséde une expérience antérieumparable. Il a également exercé des

missions de management et d’organisation des soins.
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Par ailleurs, celui-ci a une connaissance impagtdetl’'université. Il détient un doctorat
en sociologie.

Ces doubles compétences et responsabilités conféreBenjamin un discours
présentant une analyse, a la fois historique emereatle formation tout au long de la
vie et prospective en ce qui concerne I'évoluties grofessions paramédicales et des
instituts de formation.

Benjamin développe les cing grands themes et ég® éte sous-thémes.

2.2.1. Conception de la formation tout au long deie

Benjamin exprime le fait que la formation tout amd de la vie répond a des
besoins professionnels « les formations doiventmdpe a des besoins » (B233, Q3) et
aux évolutions technologiques rapides « que ceus@itréalité sociologique dans le sens
ou les métiers évoluent a pleine vitesse » (B149, Q
Il indique I'importance de ce dispositif auquel keslividus peuvent faire appel «on
aura besoin de la formation régulierement au cdareotre carriere » (B150, Q2). Les
mutations des entreprises et des organisationsutserd parfois les individus a changer
de profession, « voire a changer de métier » (BQ&),

Benjamin, en s’appuyant sur ses connaissancescaiagpe, explique I'historique de la
formation continue, fait des liens avec le conteattuel, et la situe dans cette
continuité, « c’est un processus qui s’est mis lkawepdepuis les années 70 ou méme
avant, au sein des entreprises, ou face aux mountenéela technologie croissante, et a
un environnement de plus en plus mouvant, c’estlzake méme de la naissance de la
formation continue » (Q152, 153, 154, 155, Q2).

Selon lui, la formation tout au long de la vie paussi correspondre a la mise en place
d’'une politique précise « il faut que effectivemepte cela réponde au déclaratif ou
I'objet d’'une politique » (B239, Q3).

Benjamin, dans son discours, développe une visiospective de la formation
tout au long de la vie concernant les professiapatamédicaux. Selon lui, pour une
adaptation aux évolutions, il s’agit de deévelopper corpus théorique relevant
notamment d’'une filiere en santé «je crois a terce en santé, au master en
santé » (B173, Q2).
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« Le meilleur moyen de s’adapter a des situatidifésrdntes donc du coup étre évolutif,
c’est la théorie » (B168, Q2), « il faut un corphidorique qui permette de nous adapter
intellectuellement a un environnement mouvant »781J2).

Pour cela, Benjamin recommande de développer kerelbe quant a la clinique au sein
des instituts de formation, et en lien avec lesises de soins «donc en fait la
formation continue, elle doit prendre racine daésgdlution du soin mais aussi dans la
recherche des instituts » (B203, Q2). C’est cepgumettra de produire du savoir et de
donner contenu et sens a la formation continue «dcherche vient nourrir cette
compréhension du changement » (B213, Q2), « |l dauaccompagner le changement
par du sens, donc théorie, développer nos coramaies recherches et puis en lien avec
I'environnement, les gestes théoriques qui évolue(@213, 214, 215, Q2), « Il faut a
la fois accompagner le changement et le comprefiiaéement dans les formations
continues » (B209, 210, Q2).

Ainsi, selon Benjamin, conformément a I'historigleeformation tout au long de
la vie prendrait la forme de formations plutét pradpratiques a partir de I'évolution
des soins « Formations trés pratico-pratiques goomdaient aux mutations rapides »
(B157, Q2), « L'évolution des techniques, de laiééc de I'environnement, cela exige
une formation continue plus basée sur le pratietigue (B194, Q2), « Et c’est
peut-étre 1a, cette adaptation aux gestes techsigues passerait peut-étre plus par la
formation continue » (B182, 183, Q2).

En outre, Benjamin expligue qu’en lien avec lesldvons techniques, un
contexte économique et de démographie meédicaferdaation tout au long de la vie,
en ce qui concerne les professionnels paramédigauxrait s’orienter vers des métiers
intermédiaires « Les techniques meédicales évol@emrande vitesse, de nouveaux
métiers apparaissent, les médecins vont étre abtigélacher de plus en plus sous la
pression économique et financiere, donc appardemeétiers intermédiaires, donc tout

va bouger et trés rapidement » (B228 a 231, Q3).
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2.2.2. Coordination pour une analyse des stratégies

Selon Benjamin les besoins de formation exprimésl’pgence régionale de
santé, les établissements et les professionnelepeétre différents.
Il semble important d’identifier, de recenser etstssurer que les besoins exposés par
les instances sont bien en corrélation avec le$iculies et les besoins des
professionnels de proximité, « Il peut y avoir déponses pensées au niveau du
ministere, ou au niveau d’une ARS ou au niveau €U qui ne correspondent pas a
la vraie réalité des gens de terrain, aux vraigihesdes gens de terrain » (B261, 262,
263, Q4).

Dans le cadre d’'une coordination des ingénieriesmsitiques et de I'analyse
des besoins, Benjamin propose d’intervenir a dfiés niveaux.
Pour étre au plus pres des besoins, il valorigaplirtance de prendre en compte
I'expression des professionnels concernés a tradess interviews de personnes
référentes, « L'idéal serait de faire des analydes besoins a partir d’entretiens »
(B283, Q5), « On va dire entretiens sur un growggéasentatif » (B304, Q5). « Je ne
crois pas que la pédagogie puisse étre déconnd@nquétes du terrain, ¢ca c’est un
postulat fondamental (..). Il ne faut pas que dé wo objet qui se déconnecte et qui
fonctionne sur lui-méme, il faut avoir ces donne€¢B327 a 330, Q6).
Benjamin propose aussi de s’appuyer sur une reeula dittérature « Tout ce qu’on
peut trouver sur la littérature, enquétes docuniesta (B327, Q6).
En lien avec la formation des infirmiéres coordiitass, il suggére également de
prendre connaissance de I'’émergence de nouveauers€tOn peut s’aider de I'ordre
de I'émergence des nouveaux métiers » (B306, Q6.1).
Selon Benjamin, s’appuyer sur les préoccupationsiésdes permettrait aussi
d’analyser des besoins de formation, « On est aganitaire, cela questionne le regard
de notre société sur la mort, la maladie, sur laelo, sur les personnes agées donc la
aussi cela peut étre des pistes pour déterminebelssins, finalement » (B307, 308,
309, Q6.1).
Enfin, Benjamin propose de se référer aux textgslbgifs, aux instructions, a une
veille documentaire « On peut s’aider aussi detesebégislatifs, des instructions, d’'une
veille documentaire » (B310, 311, Q6.1).
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Dans un objectif de I'analyse des stratégies, Bemgormule ainsi le fait de
faire appel aux professionnels engagés, «les genhnt envie de dépasser leur
quotidien donc qui se rendent disponibles pour alledela de quelque chose » (B335,
Q7), de s’appuyer sur une lecture universitaire «jois vraiment aux lectures
universitaires » (B337, Q7), sur un regard pludghibnaire avec une suggestion de
cellule d'analyse des besoins « Il faudrait un régauridisciplinaire en fait, c’est un
peu l'idéal » (B339, Q7), «le point de départ @ucellule d'analyse des besoins »
(B344, Q7).

Il renforce l'idée de vérifier auprés des professiels de terrain les références
théoriques « croiser ces analyses théoriqgues aa®@ehs de terrain, parce qu'il faut
toujours rattacher nos réflexions avec des réaliéé®rrain » (B341, 342, Q7).

2.2.3. Coordination pour une ingénierie de formatio

Dans cette continuité, dans le cadre de la codidmades ingénieries de
formation, Benjamin propose, tout en prenant enptertes préconisations de I'agence
régionale de santé ou des établissements, de aina®s dispositifs s’attachant aux
problématiques des professionnels « Répondre awwirise des professionnels en
priorité » (B347, Q8).

Il propose de faire converger les objectifs de fation correspondant a un
développement de compétences et de professiortimiisa « compétences,

professionnalisation » (B376, Q10) avec les besdes professionnels « c’est pour
cela, que, je crois, il faut toujours étre en addign avec la réalité du travail » (A384,
385, Q10).

Lors de la conception de ces ingénieries, Benjamet en évidence trois
obstacles a examiner : tout d’abord, la problénsatiqu financement de la formation
«le financement des agents qui viennent en foomati (B359, Q9), ensuite, la
continuité des financements de I'agence régionalsahté « Les financements venant
de 'ARS ou du ministere sont rarement pérenneB3566§, Q9). Enfin, Benjamin

évoque une autre limite émanant des instituts &rnamcement des formateurs » (B358,

Q9).
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2.2.4. Coordination pour une ingénierie pédagogique

Dans le cadre de la coordination des ingénieriedag@giques, Benjamin
valorise le fait de faire appel a différentes métsy « démultiplier les méthodes »,
(B388, Q11) et d’adapter au public les apportsredés appréciations du formateur
« réadapter les apports a travers les échangedeagemupe » (B394, Q11).

Il soutient I'importance des cours magistraux « @n peut pas se passer de cours

magistraux, ce serait un exces de penser cela88(EB89, Q 11).

Il conseille I'analyse des pratiques en s’assudaritn qualité de leur organisation, « Les
analyses de pratique doivent étre tres bien coeslpi&rce que sinon cela peut faire des
dégats » (B401, 402, Q11). Il propose aussi laupestéflexive confortée par des
apports de connaissances « la posture réflexives eela doit étre nourri d’apports
théoriques » (B396, Q11).

Il recommande des enseignements permettant degsasat des compréhensions des
systémes « fournir des grilles d’analyse » (B39¥1)Q« il faut donner du sens a travers
des grilles de lecture théoriques (sociologiqueychslogique, sciences de
I’éducation) » (B210, 211, Q2).

Benjamin reconnait, en formation, 'accompagnens@yérant a travers le groupe et le

formateur « cela passe par le groupe avec le feumat (B404, Q11.3).

2.2.5. Formation tout au long de la vie : enjeux yoles instituts

Selon Benjamin, la formation tout au long de lacoastitue des enjeux pour les
instituts de formation, tant dans une approche efletulque dans des perspectives
d’avenir.

Benjamin fait le constat « On a un pole formati@amtmue trés tres faible » (B429,
Q13) et de la nécessité de développer les formmtiontinues « On ne pourra pas vivre
sans les formations continues dans les instituferdeation » (B433, 434, Q13).

La formation tout au long de la vie procure un @mgsement mutuel formation initiale-
formation tout au long de la vie, explique-t-il «@e peut pas penser formation initiale

sans formation continue a mon avis, l'une nourris$autre et inversement » (B418,

Q13).
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Par ailleurs, Benjamin indique qu’elle suscite en&dibilité pour les instituts et
les formateurs, « A chaque fois qu'on a mis englate formation continue, c’est une
source de crédibilité pour les formateurs et postitut » (B449, Q13).

Selon ce coordonnateur, elle serait susceptiblgpdider aussi des recettes subsidiaires
en I'existence d’'une autonomie financiere des tintsi« si on était dans une autonomie
financiére des instituts de formation, pour le goapformation continue pourrait étre

aussi I'objet de recettes complémentaires » (BGAR).

Dans une vision prospective et grace a une dimengolitique de
coordonnateur des instituts de formation et d’ursitaire, Benjamin met en exergue
des perspectives d’avenir qui permettraient de ngarane professionnalisation des
paramédicaux et de générer la formation continue’agirait pour les instituts de
formation de contribuer a construire un podle rechera partir du soin et de la clinique,
autour de la formation initiale- recherche- forraatcontinue, de produire un corpus de
savoirs issus notamment de la recherche « Il faetogs théories évoluent, donc, il faut
gu’on soit capable de faire de la recherche, ehdait de la recherche, il faut qu’on soit
en prise avec la réalité du travail, avec la réatiti soin, cela rejoint la formation
continue » (B439, 440, 441,Q13) et « C'est un famctement en boucle, théorie
initiale, recherche-actions, formation continuegdte initiale, recherche-actions »
(B442, Q13).

Selon cette approche, la formation continue se Idpperait telle « une
pédagogie et une recherche ayant la clinique corfinadité. Le modéle qui peut
permettre de construire la formation initiale dp#grmettre de nourrir la formation
continue » (B476, 477, Q13).

Benjamin valorise ainsi les enjeux, pour les insdit de la construction d’'une
filiere en santé a créer « C'est-a-dire avoir uherd en santé complete, c'est-a-dire
avoir des docteurs en santé infirmiers ou pas pwoite, qui soient producteurs de
connaissances » (B484, 485, Q13). Benjamin forntolgefois une réserve « Notre
filiere en santé si elle existe un jour » (B51450% On en est a des années lumieres »
(B444, Q13).
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Il évoque aussi les métiers intermédiaires « ildfaupeut-étre penser les métiers
intermédiaires, qu’on est tout un corpus, un ensemtlbofficiants qui nous garantissent
la professionnalité, ou la professionnalisatiort@ilw (B486, 487, Q13).

A Tlinstar du corps médical, Benjamin voit ainsi l@ouble rattachement des
professionnels des instituts a l'université et aande hospitalier « On n’a pas d’avenir
sans l'université mais on doit garder les piedsdarthamp hospitalier » (B480, Q13).

De par son double cursus de formation, de direatesrsoins et d’universitaire,
Benjamin développe une approche historique, aetwatliprospective de la formation
tout au long de la vie, s'insérant dans une dynamide recherche. A travers cette
réflexion, il fait apparaitre les enjeux pour lesofpssionnels paramédicaux et les

instituts de formation et la notion de coordinatmuaridisciplinaire.

Analyse du discours de Corinne, directrice d’'un instut de formation en

23| T
soins infirmiers

Corinne est directrice d’'un institut de formatiansmins infirmiers rattaché a un
centre hospitalier universitaire. Elle possede tmés grande expertise tant dans le
domaine de la formation initiale que de la formationtinue.

En se référant a une vision historique, Corinneligip une vision exhaustive de la

formation tout au long de la vie en ce qui concdendimension apportée par celle-ci

aux individus a titre personnel, aux professionrels établissements et au niveau d’'un
territoire de santé.

Empreinte de ses convictions et de son expertisen@: expose un développement de
la formation tout au long de la vie par les ingsitde formation.

L’entretien a donné lieu a des échanges.

2.3.1. Conception de la formation tout au long deie

Corinne introduit sa conception de la formation toore, comme un

déroulement et une mise en ceuvre tout au long certeere d’un professionnel.
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Elle inclut une notion de temporalité « Il y a uargours de formation durant une
carriere, des expériences de travail naissent elesifis de formation et des expériences
de formation naissent de nouvelles expériencesadait (...) c’est ¢a la formation tout
au long de la vie » (C54 a 59, Q2).

Elle exprime une vision rassurante du choix de enébouvant ainsi s'opérer plus

tardivement « On n’a pas la représentation du méti®n devait se faire » (C66, 67,

Q2) et une image tres positive de la formation tautong de la vie « Pour les hommes
méme (...) c’est une formidable opportunité » (Ca9,J2).

Selon Corinne, la formation tout au long de la paut permettre de répondre a un
besoin individuel de progression de carriere, ¥alidtion de carriere » (C233, Q6) et
de progression professionnelle « Sur le plan iddigl, si on a vraiment envie

d’évoluer, on peut jalonner son parcours de foromati (C79, 80, Q2)

En lien avec les évolutions sociétales et les natatorganisationnelles des
établissements de santé, Corinne traduit I'évatutionceptuelle de la formation a visée
plus fonctionnelle que d’épanouissement telle quamplguée a son origine, «La
formation elle est parfois tres fonctionnelle. Eleerd un peu de son objectif
d’épanouissement de lindividu. Elle est plus eenliavec I'entreprise qu'avec
I'individu » (C86, 87, 88, Q2).

Corinne poursuit son cheminement et sa réflexidaietinsi apparaitre une dimension
de formations choisies ou subies pour les profassis, dans ce contexte de
réorganisations des entreprises ou des établissemécessitant mobilité et flexibilité,
« Des formations d’adaptation a I'emploi a des gguos n'auraient pas forcément
souhaité changer d’emploi ou de poste. Ca introdeite notion de mobilité ou de
flexibilité » (C73, 74, 75, Q2), « Par contre caufpétre subi, vécu comme une
contrainte » (C80, Q2).

Corinne poursuit I'exposé de sa conception de fa&bon tout au long de la vie
comme une réponse aux besoins des professionnetsef@nt une adaptation aux
évolutions et aux techniques « c’est a la foisien &vec des préoccupations a la fois
professionnelle et d’évolution, de compréhensioncdeque I'on fait » (C233, Q6),
« Avec ['évolution des pobles, des techniques, npais que des techniques » (C110,

Q2.1).
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Selon Corinne, la formation tout au long de la \aecompagne les
établissements dans les évolutions des pratiqudssetessources humaines « Les
formations doivent étre en phase avec les orgamnsatles évolutions des pratiques,
alors, des managements, des ressources humainepar@@nbeaucoup de GPMC »
(C156, 157, 158, Q3.1). L'idéal, dit-elle, « caaedéja d’avoir une vision projective
dont on aura besoin, d’organiser les formationS 260, Q3.1).

La formation tout au long de la vie permet aussirges établissements une adaptation
a la réglementation «tout est réglementaire canperaux établissements d’étre en
conformité, mais aussi d’étre, l1a, méme le formBCD» (C113, 114, Q2.1).

C’est, dit-elle « du devoir des entreprises de farees agents » (C166, Q3.1).

Corinne décrit un systeme tres performant « C'essystéme qui est trés performant »
(C116, Q2.1), « I'offre de formations qu’il y aleelest quand méme tres diversifiée, et
autant sur les relations humaines, le développepersbnnel et les techniques » (C170,
171, Q3.1).

Enfin Corinne, en lien avec un travail en parteataavec I'agence régionale de santé et
la région, voit a travers les formations contint@st au long de la vie, une réponse
apportée a la qualité des soins des territoire5ARSE, la région, parce que l'agence
régionale et le conseil régional doivent étre easghavec les problemes du territoire et
des priorités du territoire » (C179, 180, Q4), «iDeux, c’est plutdt la dimension de la

réponse aux problématiques a la santé » (C184, Q4).

2.3.2._Coordination pour une analyse des stratégies

Dans le cadre des ingénieries des politiques adalyse des besoins, Corinne
fait le constat de besoins plutét différents erltagence régionale de santé «Les
grandes priorités de la santé, du territoire » 8235.1), les établissements de santé
« Dans un établissement comme le CHU je pense glestfacile. Dans des plus petits
établissements ou pour les libéraux ca peut éfféreit » (C212, 213, Q5.1) et les
professionnels « quand on a un besoin de formatiest assez individualiste » (C216,
Q5.1). Toutefois, elle valorise une dimension comenk Par contre je pense qu’il y a
quand méme un lien entre tout ¢ca. Parce qu'un &idpé peut pas faire tout ca, sans

plan de formation, sans tenir compte de la dimen®aitoriale » (C196, Q4).
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Corinne préconise d’identifier et de recenser lesoins, « recensement oui »
(C225, Q6). Ceux-ci doivent émaner au moins de iglus professionnels « une
formation devrait toujours partir d’un besoin deugeurs individus. Plus que
I'organiser, il faut déja savoir si ¢ca va intéress¢C224, 225, Q6).

Dans le cadre du recensement des besoins en fonn&torinne préconise différentes
approches : s’appuyer, a travers les cadres det samt les entretiens individuels
d’évaluation, « I'entretien d’évaluation » (C2466.Q), « il y a une identification des
besoins par les encadrants, les managers » (C2b63l),Qsur I'évaluation des
compétences a développer « un constat d'incomp&temade manque d’expertise dans
une organisation » (C251, Q6.1) et sur les formateéférents de stages, «des
formateurs référents pourraient aussi dans leussiamis, faire remonter des besoins de
formation » (C301, 301, Q6.3).

Corinne corrobore le fait de travailler en lien a¥agence régionale de santé « C'est
vrai que c¢a serait intéressant et en lien avec $A8U nous faire remonter des
problématiques qui sont récurrentes » (C302, 308,3)QQ Corinne valorise une
expérience antérieure dans ce domaine.

Elle développe l'avis de rencontrer et d'étre &déte des professionnels de terrain
« l'idéal serait que ¢a se soit passé comme ¢&28200Q6.2 ), en parlant du dispositif
de la formation des infirmiéres coordinatricest q@ir I'intermédiaire du directeur de
l'institut « Ca serait méme dans mes missions e’'ééns la prospective » (C317, Q6.3),
« Ca peut étre mon rble d’aller le faire, d’allencontrer et d’aborder aussi ¢a » (C329,
Q6.3) ou d'une personne déléguée pour les institetsformation en fonction de
I'organisation « Oui bien s(r, quand ca existenBér, c’est bien que ce soit centralisé
par une personne » (C342, Q7.1). Elle soulignepinance du réseau professionnel a
solliciter et de la relation de confiance « Aprasbtion, le réseau de connaissances est
important, la confiance » (C343, Q7.1). Elle vaderune organisation qui permettrait de
prendre en compte les besoins des infirmiérespdssssionnels du secteur libéral ou
d’établissements plus petits « c’est vrai que gmuvoir faire remonter les besoins, |l
faut gqu’il y ait, soit quand méme une organisatiome instance » (C292, Q6.3), « c’est
vrai que les établissements de santé pourraiers faineé remonter des remises a niveau
d’infirmiéres ou de libérales pourquoi pas, ou dbsspetits établissements » (C294,
295, Q6.3).
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2.3.3. Coordination pour une ingénierie de formatio

Dans le cadre des ingénieries de formation, Corimmes’appuyant sur des
expériences antérieures, évoque une élaboratianusieurs personnes « On pourrait
imaginer que dans le groupe qui élabore la formatio> (C354, Q8).

Lors de la conception, elle propose de définir etfaire converger les objectifs des
formations qui peuvent étre divers. Selon Corinils, peuvent porter sur un

développement de connaissances et de compéter@est«our I'individu se sentir

mieux dans son travail, c’est les connaissanceserstir plus compétent » (C406, Q10).
Les objectifs peuvent étre aussi, pour les étabhents, de permettre d'accroitre
I'efficience « pour les organisations, c’est s'agapa l'actualité, étre performantes,
efficientes. C’est eu.h.la compétitivité » (C408, Q10).

Cette démarche de professionnalisation peut s’opéat au long de la vie

professionnelle« La professionnalisation c’est quelque chose quiasdtau long de la

vie » (C412, Q10).

En outre, la formation peut permettre, comme aabjectif obtenu indirectement, de
développer des connaissances plus larges « Décadiauires personnes qui travaillent,

d’autres travailleurs, d’autres horizons, orgamses » (C407, Q10).

Dans le cadre de la conception des dispositifs,in@er propose de faire

converger les besoins et les objectifs « Il fautvmr en discuter, mais au final il faut
que c¢a converge. C’est une concertation » (C364, Q8).
Elle met en évidence le fait de concevoir et dé béd dispositifs de formation avec des
professionnels concernés « on pourrait imaginer dmes le groupe qui élabore la
formation, c’est ce qu'on a fait quand il y a eustaitie du nouveau programme, il y
avait aussi des professionnels » (C353, 354, 38%, QS’intéresser a I'usager, on n'a
pas cette culture-la. Leur demander leur avis gsr fdrmations qui les concernent »
(C357, 358, Q8).

Lors de I'élaboration des ingénieries de formati@orinne met en évidence
différents obstacles a prendre en compte.
Il s’agit tout d’abord de la convergence entreddgferents acteurs, « La communication

entre ces différents acteurs, on disait la converge (C366, Q9).

143



Un autre parametre concerne le financement desatmns « Obstacles financiers »
(C368, Q9).

L’absentéisme causé par la formation et ses inceepeut aussi étre une autre limite
signifiée par Corinne « Manque de temps aussi.€gegpes tournent quand méme bien
a flux tendu et il n’y a pas de marges » (C376,.Q9)

Dans une autre dimension, elle peut étre due, éndégformation, a une absence de
reconnaissance au plan statutaire ou financiee(ioh d’une Nouvelle Bonification
Indiciaire — NBI) « c’est aussi, si ¢a ne débouphs sur une qualification, une NBI »
(C379, Q9).

Au sein des instituts de formation, Corinne indicuessi le fait d'une participation
effective ou non des formateurs a la formation t@mutlong de la vie « L'équipe de

formateurs, tout le monde ne participe pas a lam&vion continue » (C470, Q15).

2.3.4. Coordination pour une ingénierie pédagogique

Dans le cadre des ingénieries pédagogiques destiorm tout au long de la
vie, Corinne propose de s’appuyer sur les expéedes professionnels en formation,
«On ne commence pas une formation par des appogsitifs, on commence
forcément une formation d’adultes par la vision ae que viennent chercher les
différents apprenants, leurs expériences » (C42B1),Q« C’'est ¢a, partir de ses
expériences, parce que quand on est dans la fomi@iut au long de la vie, on a une
expérience par rapport a ce que I'on aborde »(C239).

Elle propose a partir d’'une expertise du formatdiune adaptation de celui-ci, de ses
méthodes et outils « Une boite & outils avec diffés outils cognitifs et puis la

formation doit justement sortir le bon outil coginiu bon moment » (C434, Q11).

Elle valorise, met en exergue la posture réflexiBosture réflexive c’est ca et de

former les gens a étre réflexif apres » (C443, Q11)

2.3.5. Formation tout au long de la vie : enjeux yoles instituts

Corinne s’appuie sur les missions des instituteex instituts de formation,

I'organisation sont de la formation initiale, prégiaire et continue » (C460, 461, Q13).
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Elle valorise le développement de la formation tautiong de la vie. « C’est vrai que
cet aspect de cette force de proposition, on sigpaee peu aussi, parce qu’on est avant
tout une formation initiale » (C312, 313, Q6.3).

Selon Corinne, des formations tout au long de & en continuité des formations
initiales pourraient étre organisées « Il y a pldénchoses de la formation initiale qui
peuvent étre transposables, sur la qualité des soissi » (C309, Q6.3).

En permettant I'expression des besoins des formatomntinues, Corinne valorise la
mise en ceuvre de formations intéressantes tant Ipsugtablissements que pour les
professionnels « Permettre a ces besoins de se&ppour anticiper sur des formations
qui seraient utiles. Qui répondraient a ces bespif8319, 320, Q6.3) « Il pourrait y

avoir des choses ou il y a un besoin continu » (C8%.1).

Cette directrice d'institut de formation exprimeand ce développement
potentiel de la formation tout au long de la viesdlus-values. Les instituts de
formation pourraient ainsi devenir une référencanguaux besoins territoriaux de
formation, « C’est vrai, que l'institut de formatigourrait, et Ia on serait vraiment une
référence pour le besoin du territoire » (C310,3p@e plus, dit-elle, les liens seraient
renforcés entre les instituts et les établissemetssanté « et ¢a renforcerait ce
partenariat, cette force mutuelle » (C333, Q7).

A travers la formation continue, elle indique aussienrichissement de la formation
initiale «ils nous renvoient des éléments de lalité de terrain, que l'on peut
réintroduire dans la formation et ¢ca permet de irédlécart entre. En tout cas de

travailler I'écart entre la formation initiale letterrain » (C464, 465, 466, Q13).

Corinne exprime une vision exhaustive de la foramatout au long de la vie en
la situant dans un contexte historique, sociétalaes une temporalité. Elle souligne la
notion de formation choisie ou subie par les pmtemels dans une dimension de
réorganisation.

Elle expose des perspectives et des stratégiegpleiement de la formation par les
instituts de formation en les considérant comme noavelle dynamique : étre a
I'écoute des besoins des professionnels et detissebents, étre une référence quant
aux besoins du territoire.

Elle valorise également un aspect novateur en gangode faire participer les

professionnels concernés a la conception des digpos
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Elle met particulierement en valeur la pratiqueleséfe dans les ingénieries de

formation pour adultes. Elle cite le terme de caafpén lors d’'un échange.

24 Analyse des propos de Daniele, infirmiere coordinate d’'un établissement
""| d’hébergement de personnes agées dépendantes

Daniele est infirmiere coordinatrice depuis deus.aklle exerce dans un
établissement relevant de la fonction publiquetterale.
Elle porte un fort intérét a la formation tout aund) de la vie et en valorise plusieurs
aspects.
Elle met en évidence la nécessité de la formatartircue, traduit I'importance d’'une
coordination de différents professionnels et instgnconcourant ainsi a la conception
de dispositifs adaptés aux besoins.
Elle exprime I'importance de se former au sein idesituts de formation en continuité

des formations initiales.

Cing grands thémes faisant apparaitre des soustheguvent étre identifiés.

Ceux-ci vont étre étudiés.

2.4.1. Conception de la formation tout au long deie

Selon Daniele, la formation tout au long de lapggit conduire a une évolution
de carriere « La formation nous permet cela, diésotlans notre carriere » (D41, Q2).
Elle répond aussi a une dimension personnelle partgmt un enrichissement « A titre
personnel, c’est enrichissant » (D39, Q3).

En outre, Daniele stipule que la formation touti@ng de la vie répond a des besoins
professionnels en accompagnant les évolutions fernaation tout au long de la vie car
les besoins et les objectifs évoluent avec le terdgpprofession, les demandes des

tutelles, la formation elle-méme » (D42, 43, Q2).
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Selon elle, elle apporte aussi une professionn@isa< Besoin d’apprentissage, de
connaissances, de culture pour pouvoir faire céemgu’on lui demande » (D93, 95,
Q6), « Cela permet de grandir en tant que profaasite » (D36, Q2), « On peut ne pas
se sentir performant » (D48, Q3) et un enrichissgnpofessionnel « dans notre
pratique, c’est un enrichissement » (D39, Q2).

En outre, elle apporte une qualité de soins paip&sonnes agees « Mais on est aussi
dans des besoins communs a tous, c’est la démaradae, la qualité que I'on va
donner aux résidents » (D193, 194, Q8).

2.4.2. Coordination pour une analyse des stratégies

Dans le cadre des ingénieries des politiques, sBlaniéle, les besoins de
formation exprimés par l'agence régionale de sams, établissements et les
professionnels sont différents « Les besoins dewhaont difféerents » (D61, Q4).
Daniele recommande d’identifier et de recenser besoins « pour débuter une
formation, il faut partir sur des besoins idensfiées recenser tous » (D68, 69, Q5).

Elle fait référence a ce qui a dd, selon elle, &mganisé lors de la formation des
infirmiéres coordinatrices « Comment on a pu idamtile besoin des IDEC ? En
regroupant toutes les informations, en les assambén les analysant, je pense que
tout le monde s’est parlé, vous, 'ARS » (D82, @®). Elle valorise cette démarche de
coordination et de prise en compte des évolutiegsslatives « La société évolue, les
textes de lois, les hopitaux, et on a les mémegeekes par rapport aux EHPAD :
démarche qualité, gestion des ressources humaifizk32, 133, 134, Q6.3).

Elle préconise de répondre aux besoins des professs « Je ne sais pas si cela doit
répondre aux besoins de 'ARS mais a nous, c’a@stqudial » (D190, 192, Q8). Elle
module toutefois son propos en considérant quebés®ins peuvent étre communs
« Mais on est aussi dans des besoins communs adess la démarche qualité, la
qualité que I'on va donner aux résidents. On ast ttans cette démarche-la. La qualité
qu’on va donner en tant qu’IDEC, Donc c’est répenatous » (D194, 195, Q8).

Dans le fait d’analyser les besoins de formaticamiBle émet des propositions.
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Selon elle, il s’agit de s’appuyer sur le plan denfation « Au cours des entretiens
annuels je les reporte dans le plan de formatiohiétigblissement » (D75, 77, Q6) et
sur les besoins des résidents « Je pars des begsingsidents » (D76, Q6).

Daniele conseille aussi les échanges entre leuisst'agence régionale de santé, les
professionnels et la construction collégiale «rbéscque tout le monde doit travailler
ensemble pour décider de la formation, 'ARS, lestifuts, nos directeurs avec qui on
travaille et avec nous aussi » (D111, Q6.1).

De par la connaissance des fonctionnements etessns des établissements, Daniele
valorise le fait de travailler avec I'agence régilende santé « L’ARS, je pense que c’est
grace aux visites, aux conventions tripartites gqu&est apercu qu’il y avait des
infirmiéres qui étaient un peu détachées du saindg coup se retrouvaient dans des
missions » (D83, 84, 85, Q6).

Enfin, elle propose de rencontrer et d’étre a ldeades besoins des professionnels de
santé « On pourrait aller voir les professionneldes interroger sur leurs besoins »
(D112, Q6.1), « Quelgu’'un qui irait plus pres duden pour une connaissance et une
analyse »(D180, Q7).

Selon Daniele, cette mission de coordination dggériieries et de mise en lien
entre les données de l'agence régionale, des stabients et des professionnels
pourrait étre assurée par un responsable formptiseédant la connaissance du métier
« Je pense qu'il faut que ce soit coordonné » (DQFJ.

Elle recommande aussi que la personne possedaraissance du milieu professionnel
« |l faut des connaissances du métier (D178, QM)faut connaitre, cela apporte de la
crédibilité. Quelqu’un qui connaisse la professiofD180, Q7), « Quelqu’'un qui
connaisse la gériatrie, le métier de cadre, quetgwjui doit avoir le méme langage,
guelgu’un qui puisse avec sa hauteur avoir un cegar nous » (D170, 171, Q7) et qui
soit informé des évolutions « Quand les responsatés formations sont aussi dans le
mouvement dans les besoins qu'ils peuvent resse(d27, 128, Q6.3).

Selon Daniele, il pourrait s’agir d’'un cadre sup@éri« par exemple un cadre supérieur »
(D186, Q7), possédant des « capacités relatiompellefaut quelqu’'un qui ait une
communication facile, il faut se mettre a la podéechacun » (D179, Q7).
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2.4.3. Coordination pour une ingénierie de formatio

Daniele préconise également de coordonner les iegeés de formation et de
faire converger les besoins émis « Je pense qudres faire converger pour batir la
formation » (D229, Q10.2).

Daniele propose aussi de définir et de faire cdiérdies objectifs de formation attendus.
Il peut s’agir d’'un développement de connaissaneegporter de la culture, des
connaissances, c'est de m’enrichir» (D214, 215,0)Q1d’'un développement
professionnel « c’est de toujours aller plus lotuippouvoir me poser des questions et
faire évoluer ma profession que ce soit pour maismaassi pour les autres » (D216,
217, Q10).

Selon Daniéle, les objectifs de formation peuvenissa concourir a la
professionnalisation « je n'avais pas conscienaesa’ professionnalisation » (D230,
Q10.2) et a un développement d’identité profesbian« une identité en tout cas»
(D226, Q10).

Dans le cadre de la conception des ingénieriesmbeation, Daniéle propose de
s’appuyer sur les bilans de formation « pour éweptus prés des besoins, c’est
I'évolution de la formation continue en prenant ampte le bilan de formation. Le
bilan permet aussi de savoir si cela a répondomt due le programme évolue. D’ou la
formation continue » (D143, 144, Q6.3).

Pour Daniéle, dans le cadre de I'élaboration dspaditifs de formation, il s’agit aussi
d’aller rencontrer les professionnels « quelqu’umicpit plus prés du terrain pour une

connaissance et une analyse » (D181, 182, Q7).

Lors de la conception des ingénieries, il s’aggsaselon Daniéle, de prendre en
compte les obstacles.
Il s’agit du financement de la formation « Les @lot#s sont financiers, c’est le plus
gros des obstacles » (D202, Q9).
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Il s'agit aussi de I'absence de la personne en dtion et des dysfonctionnements
causés pour I'établissement « C’est aussi I'abseleck personne en formatioGela
fait un manque pour la direction, les soignants résidents, les familles » (D206, 207,
Q9), et pour les professionnels eux-mémes « Et,mousait que quand on s’absente,
les dossiers ne sont pas réglés, on est seul syrastes » (D209, 210, Q10).

Daniéle pointe aussi une limite émanant des primfiessls eux- mémes « C’est une
evidence de se former tout au long de la vie nigisides gens qui n'ont pas forcément
I'intérét » (D204, 205, Q9).

2.4.4. Coordination pour une ingénierie pédagogique

Dans le cadre des ingénieries pédagogiques, Darafddse la coordination des
ingénieries pédagogiques entre les intervenantsus Yaites des liens entre tout et avec
tous » (D268, 269, Q11.3).

Elle met en exergue différents supports pédagogigaenme les cours magistraux « La
délivrance de cours en formation d’adultes ne sp#s » (D247, Q11).

Elle valorise ainsi les échanges interactifs alitfque derriere il y ait de I'échange, que
ce soit interactif, il faut faire participer » (D24Q11) et 'analyse de pratiques « de
I'analyse de pratiques, chacun a besoin de prehdrecul, de la distance, et en groupe
c’est mieux, c’est important dans une formation pdeivoir se poser et analyser »
(D251, Q11).

Elle préconise aussi une adaptation au public dfesl rassembler tout cela pour
I'adapter au public » (D253, Q11).

Daniéle apporte une trés grande importance a llapagnement du groupe en
formation. Elle met en évidence I'accompagnemenpgumet de reconstruire « On est
bousculé dans tout ce qu’on peut apprendre, cordpest analyser mais cela dans les
deux sens parce que soit, on s’apercoit qu’'on a&lpen fait mais bousculé aussi dans
le sens » (D278, 279, Q11.3), « Dés la premiéreasmmet la pour étre déstabilisé on
est déstabilisé, on repart reconstruit en fait 284 Q11.3), « En fait, vous nous
permettez d’affiner, de reprendre avec nous, enales accompagner, et en fait voila

d’aller a notre rythme aussi (...). Vous nous aquagmez » (D274, 275, 276, Q11.3).
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Daniéle valorise aussi la production écrite « Ecidrest aussi important, cela

permet de faire des liens entre des expérienckss etours, de continuer a réfléchir »
(D255, Q11).
Enfin, elle affirme cette dynamique d’apprenancea«formation questionne sur le
métier mais aussi cela me donne envie de contid'ésoluer, d’aller en formation »
(D327, D14). Elle pointe «l'intérét d’'une formatiacontinue post formation IDEC
initiale » (D146, 147, Q6.3).

2.4.5. Formation tout au long de la vie : enjeux yoles instituts

Daniéle met en évidence la mission des institutsiatiere de formation initiale
« Cela doit étre une de leurs missions. Les institlest le cceur métier, on part d’'un
métier » (D 316, 317, Q13).
Elle reconnait aussi leur mission de formationtioore « Dans les instituts cela permet
de se former, de s’enrichir » (D319, Q13).
Selon Daniéle, cette dynamique des formations soaes permet un développement des
connaissances des formateurs « Les formateurgreerioen méme temps. On a tous a
apprendre les uns des autres, parler le méme langéD320, Q13). lls se forment

eux-aussi aupres des professionnels en exercipkgee-t-elle.

Daniele, en sa qualité d’'infirmiere coordinatricegconnait la formation tout au
long de la vie comme accompagnement des évolutdarss le domaine de sa
profession.

Elle valorise la formation des infirmiéres coordies, met en valeur le concept de
coordination ainsi que sa déclinaison au sein deispositif de formation. Elle cite les
termes de coordonner ou de coordination trois fois.

Elle met en évidence le travail, en partenariateciats établissements de santé, I'agence
régionale de santé et les instituts.

Elle souligne la production de savoirs, I'appreraamsi que I'accompagnement tout
au long de la formation contribuant a l'intégratides savoirs et a la reconstruction

apres formation.
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o5 Analyse du discours d’Emilie, infirmiére coordinatrice d’un établissement
| d’hébergement de personnes agées dépendantes

Emilie est infirmiére coordinatrice dans un EHPAID, elle exerce depuis un an
a temps plein. Elle posséde une expérience antérieche. Elle a exercé dans de
nombreux domaines faisant appel a la coordinateoprdfessionnels.

Son discours peut étre analysé également autowimggrands themes.

2.5.1. Conception de la formation tout au long deuie

Selon Emilie, la formation tout au long de la viond aux besoins personnels
des individus « puis aux besoins personnels » (233,
Elle répond aussi a des besoins professionnelsrare$ d’adaptation aux évolutions «
cela me parait indispensable dans la mesure oué&mite » (E46, E47, Q2), de
qualifications « besoins en termes de qualificaisrfES8, Q2), et de développement de
compétences « j'ai pu développer d’autres competendE66, Q3).
Dans cette continuité, Emilie souligne que la faioracontinue constitue un levier
d’accompagnement pour les établissements en pamhete développement de
compétences «une institution va demander une feymapar rapport a des
compétences demandeées » (E73, Q4).
Selon Emilie, la formation permet aussi de répordaedes nouvelles directives » (E74,
Q4), a la démarche gqualité «cela peut étre laitgual(E76, Q4), ainsi qu'a une
« difficulté de recrutement » (E77, Q4).
Selon Emilie, elle contribue également a la qualés soins, « aux besoins du résident »
(E57, Q3).

2.5.2._Coordination pour une analyse des stratégies

Dans le cadre des ingénieries des politiques, Eréilnet I'avis que les besoins
de formation exprimés par une agence régionalewl sles établissements de santé et
les professionnels peuvent étre différents « Chauiéé va demander une formation
selon ses besoins et nécessités. Ils ne sont asfent les mémes » (E71, 72, Q4).
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Elle exprime ainsi I'importance d’identifier cesdméns et de les recenser « recenser les
besoins, voir ceux qui vont ensemble ou pas, celpanait essentiel » (E85, 86, Q5).

A travers cela, elle pointe une nécessité de cgevee et de cohésion entre ceux-ci
dans un souci d’efficience « répondre a tous Iesibs c’est peut étre difficile mais que

cela converge ¢a oui car sinon ¢a va servir a quo{E202, 203, Q8).

Emilie développe, d’'une maniere importante, diffdes approches visant a
coordonner les ingénieries politiques.
A cette fin, elle valorise tout d’abord une démarcfécoute a mettre en place aupres de
tous « Oui, il faut recueillir la parole, c’est ungssion » (E141, Q6.1) et notamment
avec I'agence régionale de santé « Il faut peat-@tie les ARS écoutent » (E90, Q5).
Ensuite, elle développe I'importance de mettre ien, lde juxtaposer les propos des
différentes instances et des professionnels « &, losela me parait essentiel, mettre en
liens, essayer de juxtaposer » (E110, Q6), « Esskypixtaposer les attentes de 'ARS,
des IDEC, de la réalité de terrain » (E115, Q#l),faut vraiment que le responsable
croise les trois » (E112, Q6). Elle valorise aiediait que les professionnels puissent se
retrouver « Il faut peut-étre se faire se rencarlae gens des ARS, des IDEC en poste,
des directeurs d’'EHPAD » (E116, 117, Q6).
Puis, Emilie valorise la sollicitation des professiels de terrain « Les personnes
notamment au niveau du terrain peuvent apporteundoeg de choses » (E139, 140,
Q6.1).
Enfin, cette infirmiére coordinatrice soutient genldans un souci de cohérence « cela
fait le lien avec les attentes des institutionssait plus vers quoi on tend, vers quoi on
veut en venir » (E98, 99, Q5), et de fonctionnaktgn va mieux travailler ensemble »
(E102, Q5).

Emilie s’appuie sur la formation des infirmiéresominatrices et explique

gu’'une coordination entre I'agence régionale detésales établissements meédico-

sociaux, et les professionnels devrait se mettigase.
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Elle traduit une réelle démarche de coordinatige pense qu’il y a vraiment une
mission et puis il y a aussi vraiment une coordiimatar aprées, il faut faire le lien »
(E143, 144, Q6.1), « Pour étre au plus prés desiriged! faudrait quelqu’un des ARS
qui vienne pour démarcher auprés des EHPAD ou #&oc®ordinatrice qui gére les
formations dans les instituts. Il faudrait une parse qui ferait que tout se coordonne :
IDEC, terrain, ARS, textes de loi pour mettre eacadtion » (E150, 153, Q6.3).

Elle valorise cette démarche dans le cadre desimiges « Quelqu’un qui recueille les
informations, les demandes, les difficultés et@ufasse une synthése et apres en retire
des axes de formation et d'autres démarches apess un réle central, idem la mission
de coordinatrice des IDEC » (E163, 165, Q6.3).

Selon Emilie, cette posture de coordination nétessgie connaissance et une
expertise dans le domaine médicosocial « Ah ¢pefese que c’est une vraie mission et
gu'il faut connaitre le terrain, il faut avoir aflais une connaissance des institutions, de
son mandat, de tout ce qui est législation (.9,demandes de 'ARS, de TANESM »
(E176, 177, Q7). Selon Emilie, il s’agit d’'une cdmah sine qua non pour une
pertinence des dispositifs de formation « Ouiadtfavoir toutes ces connaissances pour
avoir un programme qui tient la route. (E187, Q7).

Emilie traduit que selon elle, il s’agit d’'un posde cadre supérieur exercant en lien
avec le directeur de l'institut et le projet pédgigoe de linstitut. « Il faut que ce soit
un cadre ou plutdét un cadre supérieur, on ne pasitfaire sans. Avec un travail en
collaboration avec la direction pour fixer des ahife pour que ce soit en adéquation
avec le directeur de l'institut pour mettre en liavec le projet de I'institut » (E188,
189, Q7).

2.5.3. Coordination pour une ingénierie de formatio

Emilie poursuit sa logique de pensée de coordinatitre I'agence régionale de
santé, les établissements et les professionnels lacadre de la déclinaison des
ingénieries de formation, « La personne qui feraite recherche serait en coordination
avec les ARS, les EHPAD et l'institut » (E194, Q7).
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Selon Emilie, il s’agirait de définir et de fair@rverger les objectifs de formation
pouvant recouvrir différentes intentions en termesompétences « c’est de développer
des compétences » (E234, Q10), d’harmonisationfolestions et des missions des
infirmiéres coordinatrices au niveau régional «st’aussi harmoniser la fonction, les
missions » (E229, Q10). Il s’agit aussi d’'un ohifegsant une démarche qualité « aller
vers les besoins des résidents » (E227, Q10).

Emilie voit dans la formation des infirmiéres caoatrices des impacts en termes
d’identité, « on a une identité » (E278, Q12), deonnaissance pour les professionnels
des établissements de personnes agées « c’estlesiggrsonnes qui travaillent en
EHPAD qui sont reconnues » (E279, Q12), et de utasse pour les familles pour les
familles « j'irai plus loin, cela va rassurer lesfilles car elles savent que l'infirmiere
coordinatrice de I'établissement est en formatioecales institutions et qu’elle va
ramener des choses » (E 283, 284, Q12).

Emilie signifie trois obstacles a la mise en cewes formations. L'un concerne
le financement, « Il est financier » (E219, Q%utre concerne le non remplacement de
la personne en formation « Ensuite, c’est libérerteimps, car le professionnel ou
'IDEC n’est pas remplacé » (E220, Q9). Le derrest relatif a la validation de la
formation par le responsable hiérarchique « ilaussi le bien-fondé de la formation par
les directions » (E221, Q9).

2.5.4. Coordination pour une ingénierie pédagogique

Emilie recommande également une coordination péggge « Oui, si elles ne
sont pas adaptées cela ne sera pas efficacet iefacoordonner » (E252, 253, Q11).

En termes de méthodes, elle préconise les coursstraa a associer avec des
échanges « Il ne faudrait pas des cours théorispres les échanges » (E260, Q11) dans
la mesure ou elle valorise leur importance « lit fque cela soit interactif, il faut ce
temps de parole, il faut qu’on échange. On partlgechoses qu’on vit » (E254, 255,
Q11).

Elle mesure l'intérét de productions écrites « Eecte n’est pas facile, on a commencé

mais cela permet de réfléchir avec les cours qus agons eus » (E261, 262, Q11).
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Enfin, Emilie met en exergue la posture d’accompagent du formateur
référent lors de la formationC’est trés important qui aide a prendre du recuil fajit
le lien, qui accompagne, qui fédere » (E265, 26K..Q).
Elle propose un accompagnement également aprésriaation « C’est un guide
pendant la formation et il faudrait le garder api@d$ormation, il faut, oui, il faut »
(E269, 270, Q11.3).
Elle valorise aussi I'apprenance « cela nous apdmeaucoup mais il faut aller plus loin

et puis on se forme toute la vie. Pour moi, c’esdabut, c’est un début » (E301, 302,

Q14).

2.5.5. Formation tout au long de la vie : enjeux yoles instituts

Emilie valorise la formation tout au long de la,viéalisée par les instituts de
formation, « Et puis la formation tout au long devie, a L'IFCS, en continuité des
formations initiales, c’est important pour la prsd®n » (E196, 197, Q7).

Elle reconnait leur positionnement et la mission mtlemouvoir des formations
continues « On doit travailler en lien avec lediints car ils sont au plus prés des
besoins de terrain. C’est leur mission premierefatener les personnels soignants

nécessaires aux établissements, c’est dans laidies choses » (E294, Q13).

Dans une approche d’'ingénierie de formation, Endégeloppe une dimension
importante et constante d’'une coordination entemdhce régionale de santé, les
établissements médico-sociaux et les professionigle a suivi la formation des
infirmieres coordinatrices a l'institut de formatioles cadres de santé et a mesuré cette
approche entre I'agence régionale de santé etillihgle formation. En outre, nous
posons I'hypothese qu’elle possede I'expertiseadeobrdination de professionnels, de
par ses exercices professionnels antérieurs. Bltmue six fois les termes de

coordonner, ou de coordination, ou de coordinatrice
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[1l - ANALYSE COMPARATIVE DES DONNEES ET INTERPRETATION

Notre théme de recherche porte sur la coordinat@mingénieries de formation
tout au long de la vie, développée par les institlé formation paramédicaux, et les
enjeux gqu’elle constitue pour ces derniers.

Nous procédons maintenant a I'analyse comparatgeddnnées des cing entretiens a
partir des cing thémes retenus.
Nous nous appuyons sur un tableau congu a cetagffetié grille d’analyse croisée des

cing entretiens en thémes et sous- théMes

3.1| Conception de la formation tout au long de la vie

Les cing professionnels interviewés valorisent portance de la formation
professionnelle tout au long de la vie.
Benjamin et Corinne s’appuient sur I'historiquesdemise en ceuvre, les lois de 1971 et
de 2004, pour mettre en évidence le sens, la pettéa continuité actuelle de cette
démarche.
Selon Antoine, Corinne, et Daniele et Emilie, gheut permettre une évolution de
carriere et une réponse a des besoins personhdientichissement par I'apport de

connaissances.

En lien avec les mutations du systeme de santé, deslutions
meédico-techniques, les réorganisations, tous dppeltt son importance en matiere de
réponses apportées aux besoins des professionnels.

Selon eux, la formation tout au long de la vie pergiaccompagner les changements.
Elle favorise le développement de compétencesmblassionnalisation.
Dans le contexte économique, Antoine met en évelémdormation comme moyen a

I'individu de rebondir, voire de changer de métemme le stipule Benjamin.

2l"Annexe 7.
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Elle constitue un systéme performant financé etmigg par les établissements ainsi
gu’une opportunité pour les professionnels qubléhsitent, compléte Corinne.

Elle peut toutefois revétir un aspect choisi out@nt, nous dit-elle.

Toujours en lien avec les mutations rapides deersaiciété, tous formulent que
la formation tout au long de la vie constitue usuafprécieux pour les établissements de
santé.

Les formations apportent en effet une aide aux liésgments, en favorisant
I'adaptation des salariés a I'évolution des techeg le développement de compétences
nécessaires aux évolutions et ainsi la flexibikitd.a professionnalisation des salariés
entendue comme une intention organisationnellecoiapagner la flexibilité du travail
(modification continue des compétences en lien di@mlution des situations de
travail) »*'2

Elle apporte également une réponse en matiere ffiesidn et d’adaptation a la
réglementation.

Antoine précise qu'elle valorise les ressources dings et suscite méme un
décloisonnement des établissements notamment rgolotaux.

Antoine, Corinne, Daniéle et Emilie développentdi qu’elle concoure a une qualité

de soins. Corinne et Antoine y précisent une dinoenggionale et territoriale.

Corinne valorise I'importance de développer unéowigprospective en matiére
de formation tout au long de la vie. Dans cette etigion, Benjamin expose sa
conception dans le domaine de la formation despsidnnels paramédicaux. Il met en
évidence la nécessité d’'un rapprochement avecviusité, d’'un renforcement d’un
corpus théorique a développer, notamment graceéclterche axée sur la clinique, et
mise en ceuvre en partenariat par les institutsihedtion et les services de soins.

« En France, il s’agit de rompre l'isolement desrfations paramédicales en créant un
lien avec l'université, garante de la qualité degog's, dans une approche scientifique
favorable a la construction d’'un corpus communateaissances et de références entre

professionnels?$®

2"ANTTORSKI, Richard Professionnalisation et développement professigrpelcit.,p 18.
“POLLIVIER, Gérard, BcHIER, Edouard, BNTAINE, Martine « Réforme de la formation initiale
paramédicale, principes et contextdReyue hospitaliere de Franoe®545, mars-avril 2012, p. 32.
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Cette recherche pourrait faire émerger des coraraiss relevant de la formation
continue. Benjamin les situe dans un domaine rateplus du pratico-pratique. Il fait
également apparaitre I'éventuelle apparition deienséintermédiaires que les deux
infirmiéres évoquent en termes de métiers émergehatterme de pratique avancée est
aussi évoque.

« Dans le cadre du plan cancer Ill, nous envisageauvrir dans un premier temps, la
pratique avancée aux infirmiers (...). L'infirmierrgtien, tel qu’évoqué dans le cadre
du plan cancer lll, sera en fait un infirmier emtgyue avancée qui se centrera sur la
prise en charge des personnes atteintes de ca@eemétier est évidemment a

construire $™

En conclusion, nous pouvons dire que les persont&yieweées corroborent les
recherches conceptuelles ainsi que les hypothésestere de formation tout au long
de la vie.

De plus, il apparait que quatre d’entre elles vs¢mt conjointement la dimension de
qualité de soins apportée pour un bassin de paopulat un interviewé développe la
formation tout au long de la vie a travers uneorigirospective de développement de la
recherche permettant notamment le développementabtpus théorique et un axe plus

pratico-pratique de la formation continue.

3.2| Coordination pour une analyse des stratégies

Dans le cadre des ingénieries des politiques, asehd’analyse comprend
I'identification et le recensement des besoins emmétion, la connaissance et la
compréhension des différents systémes. Les cinfggsionnels du monde de la santé
intervieweés valident cette démarche.

Tous, a I'exception d’Antoine, témoignent de besaile formation différents pouvant
étre présentés par lI'agence régionale de santélepaétablissements de santé ou

meédico-sociaux, et par les professionnels de ter&elon Antoine, ils sont proches.

2"OUHARZARME, Yasmina, « La volonté de la ministre est de fongte exercice en pratiques avancées
pour les professions paramédicales existant€gins cadresn°92, novembre 2014, p. 6.
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Différentes méthodes sont évoquées pour coordar@gemgénieries politiques.
Chacun s’entend a mettre en exergue cette dimed&ioe coordination. Les termes de
« coordonner, coordination, aller a la renconttier aers les autres, réseau, entendre,
recueillir la parole, étre a I'écoute, a partir meurelation de confiance, mettre en lien,
juxtaposer, fédérer, travailler ensemble, conceswigroupe » sont exprimes.

Selon les cing personnes interviewées, il s'agitaitse référer a I'agence régionale de
santé détentrice de connaissances et d’informajioésises quant a des besoins de
formation identifiés et a des injonctions légisias.

Tous préconisent toutefois, dans un souci d’étddeyertinence, d’approche globale et
complémentaire, d’aller a la rencontre des professls concernés par ces intentions
de formation, d’écouter, de prendre en compte tebl@matiques de ces professionnels
de terrain et de croiser toutes ces données. Taitemh en exergue ce principe
indiquant que les formations doivent répondre a@soims des professionnels de terrain,
mis en corrélation et a croiser avec ceux desiétavhents et de I'agence régionale de
santé.

Selon Antoine, Corinne et Daniele, les cadres déesae par I'évaluation réalisée des
besoins lors des entretiens individuels, peuverg ées interlocuteurs privilégiés.
Corinne précise aussi la connaissance des besamslgs formateurs référents des
stages. Benjamin valorise des entretiens a paigin échantillon représentatif des

personnels.

Antoine recommande également un rapprochement laveggion et avec les
OPCA, I'ANFH et 'UNIFAF. Il précise la connaissamcle ces derniers en termes de
besoins de formation des établissements et derdeherche d’organismes formateurs.
Des coopérations sont, selon lui, a batir avedrisstuts. Il s’agirait de recenser, de
faire savoir les compétences internes et de répandes appels d'offre.

Antoine, Benjamin, Daniéle et Emilie valorisent siusine veille législative et
documentaire. Antoine et Benjamin s’appuient sug tevue de la littérature, a mettre

eégalement en corrélation avec les besoins et tddématiques des professionnels.
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Une coordination de ces ingénieries pourrait égsugée par un ingénieur
formation positionné selon Antoine ; en corrélatenrec un groupe pluriprofessionnel
d’analyse des besoins, selon Benjamin ; par lex@iurs des instituts ou en fonction de
I'organisation et de la taille des instituts par rgsponsable d’axe des formations
continues selon Corinne ; par un cadre supériguérarenté, selon les deux infirmiéres
coordinatrices.

Antoine, Daniele et Emilie mettent en évidence [jortance pour cette mission de
posséder des qualités relationnelles et de coenlair métiers, les problématiques, le

fonctionnement des établissements et du terrain.

En conclusion, I'analyse croisée des cing entrstieorrobore cette dimension
conceptuelle de la coordination, de I'ingénieris gelitiques et des hypotheses posées.
Il s’agit bien de cette approche de coordonnerfédérer, de coopérer dans le cadre
d'une mise en lien, de l'analyse de différentesatétries et « d'une recherche

d'efficience "> en vue de la conception d'ingénieries de formation

3.3| Coordination pour une ingénierie de formation

Dans le cadre des ingénieries de formation, laonotie coordination est
également traduite dans les entretiens a traverprigos d’entendre, de concevoir en
groupe, de travailler ensemble.

Pour tous, il s’agit, lors de la conception desgpammes, de définir, de prendre en
compte et de faire converger les objectifs des &bions. Tous mettent en exergue
I'adaptation au poste, le développement de compéseita professionnalisation.
Antoine, Daniéle et Emilie soulignent égalemenddeé d’'un renforcement d’identité
professionnelle.

Antoine pointe aussi, a travers la formation, unectif de reconnaissance, de
renforcement de positionnement, source d'une nuedlegestion et d’'une qualité de

soins, ce qui correspond a l'attente de 'ageng®néle, nous dit-il.

"3 e BOTERF, Guy, «Travailler efficacement en réseau - une compétendiective», Paris, Eyrolles,
2008, p. 22.
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De méme que dans l'analyse des besoins de formataos le cadre de la conception
des dispositifs, tous recommandent de se rapprodésrprofessionnels de terrain.
Corinne exprime une conception du programme enpgraet propose méme, avec

Emilie, d’associer les professionnels concernéschception des programmes.

Dans la phase de conception des ingénieries deafamm en matiere de durée et
de séquencage, des limites a prendre en compténtises en évidence.
Pour tous, il s’agit du colt des formations et @l financement. Benjamin y ajoute la
notion de pérennité des enveloppes financieresuigdl® par le ministere et I'agence
régionale de santé. Antoine pointe aussi le cobgrent au remplacement de la
personne en formation.
Antoine, Corinne et Daniéle mettent aussi en éwdetes dysfonctionnements
engendrés par I'absence des professionnels.
Corinne et Daniéle pointent aussi l'intérét portdlaaformation continue par les
professionnels, et Emilie, la compréhension du {oewé des formations pour les
responsables hiérarchiques ayant pour missionrdyt ou non les formations.
Antoine, Benjamin et Corinne traduisent une autraté, celle-ci, interne aux instituts.

Il s’agit de la disponibilité ou du financement desmateurs.

Les personnes interviewées confirment le concepgéhierie de formation et
corroborent les hypothéses en matiere de coordmdg celle-ci.
Elles mettent en évidence des obstacles a premdcerapte lors de la conception des

ingénieries.

3.4| Coordination pour une ingénierie pédagogique

Dans le cadre des ingénieries pédagogiques, letdentoordination est évoqué
lors des entretiens.
L’adaptation au public est valorisée par tous. iPas connaissances du public est

souligné.
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La posture réflexive ainsi que I'analyse des prafy« c’est cette relation entre savoirs
théoriques et pratiques qui interroge et méritérel’@xplorée %° sont aussi évoquées

par tous. Benjamin spécifie 'importance d’une aaitelde qualité de ces dernieres.

Les cours magistraux et I'apport de connaissanoas \&lorisés. Corinne préconise,
toutefois, de les cibler en fonction de I'évaluatites savoirs des apprenants. Benjamin
suggere la compréhension des problématiques adréasegrilles d’'une lecture faisant
appel a une dimension sociologique, psychologiqudes sciences de I'éducation.

Tous reconnaissent I'importance des échanges atifsrau sein du groupe et avec le
formateur comme source d’apprentissages. lls prenagpui sur « un climat et une
dynamique de groupe en formation, propices a l'esgion des points de vue propres
des apprenants (...) qui autorise I'expression desirsaspontanés des apprenarfts.»
Benjamin et tout particulierement Antoine, DaniéteEmilie, en faisant référence a la
formation des infirmieres coordinatrices, mettemt évidence I'importance de
'accompagnement d’un groupe en formation par wraonnateur de la formation ; en
effet « en formation, 'apprentissage (...) passecette rupture d'équilibre®s’

Antoine, Daniéle et Emilie, lors des entretiensuligment l'intérét de productions
écrites permettant de faire des liens entre laquat des expériences professionnelles et
les apports théoriques.

Tous les trois ainsi qu’Emilie valorisent aussmlfiortance d’impulser une dynamique
d’apprenance lors des formations.

Corinne propose I'évaluation des formations sixsraun an a posteriori de celles-ci.

Le recueil des données et I'analyse comparativecuesentretiens illustrent les
concepts exposés dans la deuxieme partie de cailtrdlg valident également les
hypothéses.

Les échanges interactifs au sein du groupe et vémrmateur, la posture réflexive,

I'analyse des pratiques sont exprimeés par tous.

2’FABRE, Michel, « Autour des mots, analyse des pratigeiegroblématisation, quelques remarques
épisthémologiques wp.cit.,p. 133.

2""BOURGEOIS Etienne est docteur en sciences de I'éducatidudigersité de Chicago,

NizET, Jean est docteur en sociologie, )
BOURGEOIS Etienne, NZET, Jean,Apprentissage et formation des adultéaris, PUF, 2008, {3°
édition), p. 147.

*"8PERRIER, Francine, « Du prendre soin & 'accompagnemeforemation »0p.cit. p. 24.
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L’accompagnement d’'un groupe en formation, la dyiqam d’apprenance, la

production de savoirs le sont plus particulierenpamttrois d’entre eux.

3.5| Formation tout au long de la vie: enjeux pour lesristituts

Les cing personnes interviewées reconnaissent rdestuts de formation
paramédicaux comme lieux de formations initialeattinue. La formation tout au long
de la vie s’y exerce dans la continuité de la fdromainitiale et en raison de I'expertise

des formateurs, tous conviennent de cette Iég#éimit

Antoine, Benjamin et Corinne, tous les trois dieecs, de par la mission des
formateurs, les compétences et les expertisesndatuts, valorisent le développement
de la formation tout au long de la vie « Elle n’pat assez développée, on ne peut pas
faire sans, on a un pdle de formation continue trés peu développé, on pourrait
pPromouvoir ... ».

La valorisation des compétences est également regpri dans les revues
professionnelles « les compétences pédagogiques ekpertises développées en font
des professionnels ressources par les podles dtactiglinigue des centres
hospitaliers $'°

Antoine, Benjamin, Corinne et Daniele valoriserst kenéfices du développement de la
formation continue pour les instituts en termesdahissement des connaissances des
formateurs et par la-méme, de la formation initiale

Antoine, Benjamin et Corinne mesurent I'importangpiant a l'impact de
reconnaissance des formateurs et des institutidetajoute I'idée d’ouverture des
instituts et Corinne la perspective d'un parterianemforcé avec les établissements de
santé.

En outre, Antoine, Benjamin et Corinne, sous coowlit’une autonomie de gestion, y

voient I'apport de recettes complémentaires.

2"Riou, Annick, «Le péle formation : un nouvel acteur dans la gonasce 2 mémoire de I'Ecole des
Hautes Etudes en Santé Publique, septembre 20180, p.
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Les professionnels interviewés mettent en évidedes enjeux dans le
développement des formations continues par legutstEn cela, I'hnypothése posée est

validée.

3.6/ Limites de I'étude et conclusion de la troisiéme ptie

L’enquéte de terrain grace, d’'une part, a la miiditg des personnes interviewées,
a leur positionnement en qualité de directeurs’miirinieres coordinatrices et, d’autre

part, a la richesse, a la qualité et a la compléanié des réponses, a permis de :

» développer une vision large de la formation toutang de la vie, a l'intention
des professionnels et des établissements de sant@gportant une dimension
d’'impact quant a la qualité des soins,

« montrer la valeur ajoutée et les enjeux pour ledituts de développer la
formation tout au long de la vie, d’aller vers Esblissements de santé et les
professionnels afin de recenser les besoins,

* mettre en évidence l'importance d’'une coordinatmur des ingénieries des
politiques, de formation et pédagogique répondartkesoins d’adaptation aux
évolutions, de compétences et de professionnalisati

» faire apparaitre dans les ingénieries de nouveatemmaires : 'agence régionale
de santé avec un renforcement de la coordinatiabliétde par la présence
d’experts, les OPCA avec qui des conventions p@anta&tre baties, les cadres
de santé comme vecteurs de l'information des besminformation des équipes
de soins,

» vérifier les hypothéses.

Cette étape de la recherche s’est déroulée suepitasnois.
En lien avec I'accompagnement, I'évolution de Idlesdon, I'écriture du cadre
conceptuel, la problématique et les hypothesesgténprécisées au mois de février.
Aujourd’hui, compte tenu de la clarification du cept de coordination, il nous
semblerait que linterview d’'un formateur elt &téressante dans le cadre notamment

de la conception de la coordination et des ing@sate formation.
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Aprés l'analyse de cette enquéte, nous allons ewamt présenter des

propositions d’actions.

Nous savons en effet que «I'énonciation d'uneasitin problématique en
termes de probleme n’a de signification que sirebjgme institué se réfere de son
énonciation & une solution possibf&» L’ objectif poursuivi est bien de « produire des

conclusions raisonnées ou rationnell&€. »

“Dewey, John, « le schéme de I'enquétepit., p.173.
“bid. p.169.

166



Quatrieme partie

Discussion et propositions d’actions :
developpement d’'ingénieries de
coordination
des formations tout au long de la vie
des instituts de formation paramédicaux
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INTRODUCTION DE LA QUATRIEME PARTIE

Le theme central de notre recherche porte surdedamation des formations tout
au long de la vie conduites par les instituts aeédion.
Nous nous appuyons sur notre définition de la doatobn comme suscitant le fait de
fédérer les professionnels et permettant ensuites coopération, source de la
conception de dispositifs de formation.
Nous faisons notamment référence a notre expériprfessionnelle en matiere de

formation tout au long de la vie développée au diin péle de santé.

Les approches conceptuelles, ainsi que notre emqi€tterrain, mettent en
évidence la dimension de la formation tout au lalggla vie comme réponse aux
besoins des établissements de santé, des inditadtisen termes professionnels que
d’évolution de carriére ou personnels, et de giidi soins.

De méme, a travers notre démarche, les enjeuxeguésente la formation tout au long
de la vie pour les instituts sont définis.

L’enquéte fait aussi ressortir 'importance de clwomer cette mission de la formation
tout au long de la vie au sein des instituts etaffaparaitre de nouveaux partenaires.

Ainsi, nous présenterons des propositions d’actaarsur de ce grand axe : le

développement d’'une coordination des différentgérireries.
Nous exposerons tout d’abord le concept de I'inggémide coordination.

Ensuite, nous déclinerons celle-ci autour des tmogenieries : des politiques, de

formation et pédagogique selon ThierrgBOUIN.
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| - INGENIERIES DE COORDINATION

1.1| Faire connaitre l'ingénierie de coordination

Conduire I'analyse de situations, comme la misdéie@ndes besoins de qualité
de soins de personnes agées hébergées dans umssétabht avec les compétences
requises d’équipes soignantes ; puis, concevoir dispositifs de formation, les
conduire a travers les ingénieries pédagogiquesiaamt la nécessité de coordonner,
de fédérer les professionnels, de créer des swsepgrmettant, dans le cadre d’'une
coopération, la construction de dispositifs de fation partagés, congcus ensemble « la

coopération repose sur la mobilisation des resssuft-.

Cette dynamique appelle & prendre en compte lepdetités collectives.
Celles-ci nécessitent, en effet, une convergencaefarticulation entre les espaces, les
temps et les acteurs. « L’éducation est bien ttdisponibilité, de moments a saisir, et
de tournants décisifs : il y a bien une temporgégiculiére $*°

Dans le domaine de la formation, cela procedeat’@llla rencontre des autres,
des professionnels concernés, des organismes,lidiesp d’entendre, de prendre en
compte, de fédérer a des niveaux a la fois polget organisationnels, c'est-a-dire a
tous les niveaux de I'ingénierie, en nous réféaamnhierry ARDOUIN.

L’objectif est d’analyser, d’articuler, de batir sdgynergies quant a des valeurs, des
réalités, des besoins identifiés, de travaillers@appuyant sur une logique partenariale,

de concevoir ensemble.

22DEJours ChristopheTravail vivant Paris, Payot, 2009, p. 178.

83CoRNU, Laurence, « Une éthique de I'opportunité », $88minario international, 24-25 octobre 2003,
Buenos Aires. Conférence mardi 16 Décembre 20ldjnsdre transversal des masters, document de
travail département des sciences de I'éductiore da dormation, Université F. ? Rabelais, Parid,.p.
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Le dictionnaire historique indique que le termet@aaire est emprunté a
I'anglais «partner,’emprunt francais a d’abord été enregistré daaslletionnaires au
sens de «coeéequipier » (...). En francais contempprpartenaire peut signifier
« associé » ou plus spécifiguement « membre d'urmieemrise collective (politique,

commerciale), « coéquipief%.

Cela peut étre une « personne associée a une darieeun exercice sportif,
professionnel 3°.
Il s’agit, comme l'indique Marie-PierrerIki citant Christophe BuiOURS de construire
les ingénieries de coopération « comme les liemsagunstruisent entre eux des agents
en vue de réaliser, volontairement une ceuvre coranfiih Cela consiste au fait de
concourir a créer des ponts entre les differenegsgnnes, et ainsi a développer « une
activité finalisée et menée (...) par un sujet ouypacollectif. Il existe ainsi un partage
d’objectifs et de valeurs communs autour de I'cewété Cette construction commune,
I'agir ensemble convie aussi la créativité. Il @yas de travail sans créativité « pour la
plupart des disciplines des sciences humainescelss qui ont le travail pour objet, a
tel point qu'une activité totalement exempte deativité ne serait pas considérée
comme un travail 35
Cet agir ensemble, libérant la créativité, pernattecconstruction de I'agir en commun
« faire une ceuvre, c’est faire ses preuves, Swadfir L'ceuvre est un lien, une
récompense livrée a ceux qui ont accordé leur anoéi, accepté de suivre la ou se
rendait le créateur et celui-ci récompense de fdiaace qui lui a été accordée. Euvrer,

c’est aussi apprendré®3

84 e RoBERT, dictionnaire historique de la langue francaiseis?a992, p. 1436.

?5|e RoBERT, dictionnaire alphabétique et analogique de Iguarfrancaise, Paris, 1974, p. 6.

ZeTRIKI, Marie-Pierre « Formation continue et développemeres compétences contribution &
I'articulation du projet individuel et du projet léectif de I'hdpital »,0p.cit.,p. 156.

%7 bid. p. 157.

28J0BERT, Guy, « Travail et créativité : catachrése et n@ee » Education permanenta°202, mars
2015, p.9.

“9DESCOLONGES Michéle,Qu’est ce qu’un métier, Paris, PF, 1996, p. 172.

170



Cela signifie de faire en sorte de contribuer aetidper ce collectif de travail en
s’'appuyant sur I'écoute, la relation, la confianblmus nous référons a Marie-Pierre
TRIKI citant Laurence GRNU : « La confiance est un facteur de lien social),(un pari
qui consiste a admettre qu’'une part de l'aveniredépde I'action d’'un autre que
soi ¥,

Laurence ©RNU décrit la confiance de la sphére éducative : gibl) cette
confiance-la est une expérience d’espace libresamiment de non-pouvoir entre des
étres. Elle est reconnaissance, acte commun d’épadion (...). Elle est acceptation de

ce quelque chose de I'avenir dépendante d’un afitte

C'est en s’appuyant sur la confiance, mais aussi «liengagement et
limplication »*°2 que « I'union des forcesS contribue & mettre en lien « coopération
et action $°. C’est ce qui permet la construction de projeisggnieries.

« Or, limplication ne se décrete pas (...). Elle é&stfruit d’individus, de
caractére, a la recherche de leur place, jamaisctidte a leur role (...). Pour qu'une
valeur face sens comme guide d'action, il faut rs@ulement qu’elle donne des
indications suffisamment claires sur 'orientatides actions a privilégier, mais aussi

qu'elle éveille les sens, qu'elle suscite une éam#f>°

Nous nous référons a Christopheiburs Celui-ci met en valeur I'importance
« de savoir comment procéder pour ne pas brigaolzlisation des intelligences et des
personnalités3°.
Selon lui, les professionnels apprécient d’étreligugés. || recommande d’interroger ce
sens plutét que de se demander comment engageprédgssionnels dans une

coopération.

29,
ICorNu, Laurence, «La confiance ke télémaque n°24, 2003, Presses universitaires de Caen
(disponible sur cairn.info_http://www.cairn.infofz@hg? ID-article-tele-024-002).
292
id.
293ld
4q
299 ICHTENBERGER Yves, « Méconnu, méconnaissable : le travail adibui, Sens et valeurs du
travail »,Esprit, n°78, Octobre 2011, p. 97.
2%DEJOURS ChristopheTravail, usure mentaleParis, Bayard, 2000, p. 221.
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Il peut alors s’agir, dans le cadre d’espace dedgs de délibération, de libérer
la parole, de faciliter I'expression de tous, defomtés, des aspirations, de confronter
des opinions, de permettre la prise de décisions.

L’action peut s’engager s’il existe un vouloir esnamun visant une intention juste. Il
s'agit de se mettre a penser ensemble un possiliermes d'ingénieries de formation.
« La spécificité de I'espace de délibération, cfascisément de ménager les conditions
propices & une parolé%. Une éthique de I'hospitalité est conviée, c'edira que les
espaces et les temps sont qualitativement identdéiépermettent ainsi I'accueil des

personnes et de la parole.

En outre, selon Christophe EBDURS il convient de témoigner de la
reconnaissance. Cet expert s’appuie en effet snédassité de la reconnaissance du
travail, valorisant a la fois I'utilité et la be&utle ce qui est accompli. C'est cette
reconnaissance qui est source de gratificationtiidée «la reconnaissance de la
qualité du travail accompli peut s’inscrire au @ivele la personnalité en termes de gain
dans le registre de I'identit&%}

L’absence de son expression, selon lui, est lacsode la perte de sens et de la
souffrance au travail « si la dynamique de la reaissance est paralysée, la souffrance
ne peut plus étre transformée en plaisir, elle eet plus trouver sens (...). Si la

reconnaissance fait défaut, les sujets s’engagens des stratégies défensives pour

éviter la maladie mentale, avec des conséquenced pmanisation du travail°.

S’appuyer sur la démarche constructiviste constaussi un atout. Arlette
YATCHINOVSKY cite Jean-Louis £ MOIGNE « C'est en marchant qu'on fait le

chemin 3% Cette approche semble adaptée & la mouvancedesrmements.

297

DEJOURS ChristopheTravail vivant Op Cit, p. 179.

DEJOURS Christophe Travail, usure mentaléOp Cit, p. 223.

“9bid, p. 226.

390y ATCHINOSVSKY, Arlette est consultant expert en gestion desowgses humaines,

Y ATCHINOSVSKY, Arlette,L’approche systémique pour gérer l'incertitudeatbmplexité, op.citp. 86.
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« Dans le contexte actuel, les événements de temveément sont effectivement si
flous et si imprévisibles gu’aucune stratégie neurgot y résister. La démarche
constructiviste présente le double avantage de gouevoluer en fonction de
I'environnement mais aussi en fonction des interstiet des projets des acteurs, qui
peuvent, eux aussi, avoir tendance a faire évdtugs décisions dans un contexte ou
tout est en mouvement. (...). Le constructivismet@w la tolérance et au respect des

idées des autres. Il invite aussi & I'échange 808"

Nous l'avons vu, notre enquéte, a travers I'anaties® cing entretiens, confirme
les différentes approches conceptuelles et |éyiskate la formation tout au long de la
vie, étudiée plus particulierement dans la foncpoblique hospitaliere, conduite par
les instituts de formation paramédicaux, et I'intpace de la coordonner.

Ainsi, a cette phase de la recherche, nous allomstenant appréhender le concept
d’'ingénierie de coordination permettant la coopématet le décliner au niveau des
ingénieries de formation, d’'une maniere plus peeeisplus opérationnelle.

Notre démarche de chercheure, en mettant en éwdescrésultats de I'enquéte de
terrain et en les conjoignant avec les approchesemiuelles, nous conduira a présenter
le corps de nos propositions d’actions.

Celles-ci pourraient constituer I'opportunité d'uneouvelle dynamique de
développement d’ingénieries de formation au seirs diestituts de formation

paramédicaux.

12 Déclinaison au niveau des trois ingénieries de formion selon Thierry
| ARDOUIN

Nous proposons de décliner I'ingénierie de cootinaau niveau des trois
ingénieries selon Thierry #OOUIN.
Ces propositions d’actions peuvent prendre serseaud’instituts quelle que soit leur
localisation. Leur mise en ceuvre peut quelque padér en fonction de la taille, des
organisations et des missions déja existantes drermale politique de formation

continue conduite au sein des instituts.

301|d
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1.2.1. Ingénierie de coordination a un niveau pidjue ou de stratégie

En nous appuyant sur le terrain et les résultatd'eshguéte, la proposition
préalable, porterait sur le développement de ldigoé de formation tout au long de la
vie au sein des instituts de formation.

Notre recueil de données, aupres du conseiller rgancsation des soins et des

directeurs atteste cette ambition : « on a un fail®@ation continue tres tres faible, on

ne pourra pas vivre sans les formations continaes tes instituts de formation, on ne

pourra pas vivre sans », « les instituts ont ua Edjouer », « je trouve que ce réle de
formation continue n’est pas assez développé ».

Dans la situation étudiée, il pourrait notammes’ de s’appuyer sur la politique et

I'organisation mises en place par le coordonnadesrinstituts et de les déployer.

Cela pourrait consister, a présenter plus préciséroet axe de développement des
formations tout au long de la vie des instituts,sat mise en ceuvre a travers des
ingénieries de coordination, dans l'objectif derpettre une coopération, source de

construction de dispositifs de formation.

Il conviendrait de valoriser les postures visafdiée autorité en s’appuyant sur
Philippe KINOO: «l'autorité est a comprendre comme « ce qui daitorité » dans
I'institution. Ce qui fait autorité, ce peut éteeparole d’une ou de plusieurs personnes,
considérées comme plus compétentes ou plus sagepe@ étre le résultat d’'une
réunion d’équipe (...). Faire autorité n’est donc pasessairement lié directement a
une personne, mais c’est une référence a une partlleonviendrait de s‘appuyer sur
les différentes définitions de I'autorité : « llyna autorité que la ou il y a mouvement,
changement, actiom¥ et sur Emile BNVENISTE s'interrogeant sur le fait que «la
notion d’autorité ait pris naissance dans une eaqin signifie simplement « augmenter,
accroitre $°3 ce qui pourrait correspondre & cette mission deldpper I'axe de la

formation tout au long de la vie.

39 INoo, Philippe, « Autorités, pouvoirs, décisions, rasmbilités dans une institution » in Qu'est ce
qui fait autorité dans les institutions médico-ates ? VANDER BOGHT, Christine, MEYNCKENS-FAIREZ,
Muriel, Paris, Eres, 2010, p. 64.

%03BENVENISTE, Emilie, « Le censor et l'auctoritas » in Le vouktire des institutions européennes.?2.
Pouvaoir, droit, religion, Paris, Le minuit, 1969,1a18.
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Il s’agirait de coordonner, de fédérer, de s'appwse la confiance, de permettre une
coopération permettant aux professionnels de ftavat de construire ensemble dans
I'objectif de développer des ingénieries de formmatiSi « Chacun des partenaires se
sent une mission spécifique qui concourt & la ituge 'ensemble3* il conviendrait
de devenir « le régulateur de I'action définie emmun 5%,

Cet exercice de la coordination s’apparente a,céllequée dans le péle clinique. En
effet, la coordination, a travers les liens bétimeonfiance établie, avait permis que les
professionnels fédérent autour de ce méme axe lgsmale conception, de réalisation
et d’évaluation des formations continues. Chacuméeait & ce projet, mesurant son
bénéfice pour les personnes agées mais aussi psuéduipes soignantes et les
concepteurs eux-mémes, valorisés et reconnus deits démarche. L'ceuvre de

conception des ingénieries était commune.

Dans cette avancée de la recherche, aprés avditéctaute I'approche de la
dimension de cette coordination, il conviendrait décliner une approche plus
opérationnelle des propositions dans ce domainéengésieries des politiques.

Une phase d’information et de recherche d’adhésionprojet pourrait s’opérer en

interne et en externe des instituts.

De ces principes convenus et entérinés par le oooateur des instituts, apres
validation par les directions de I'établissemerntpar les directeurs des instituts, il
pourrait s’agir de commencer a fédérer les équigermateurs des différents instituts
en présentant le projet, ses orientations, sesbenges bénéfices tant pour les usagers
que pour les formateurs et les instituts. Cela qaaiuse tenir, par exemple, dans le cadre
d’'une réunion inter-instituts. Des données de erail de recherche pourraient étre

exploitées.

3

“DELAIRE, Guy, Commander ou motiveParis, Les éditions d’organisation, 1984, p. 24.
30
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Ensuite, s’appuyant sur les résultats de I'enquigbeurrait s’agir :

» de recenser les compétences, les centres d’intégtyolontés internes des
formateurs,

» de développer une politique de communication egtersant a faire savoir cette
dynamique de développement des formations toubragi die la vie, ainsi que les
ressources de compétences des formateurs,

» détre a I'écoute des besoins exprimés par les dtems référents de stage, et
d’étre attentif aux besoins de la société (par gtemtout ce qui concerne la fin
de vie),

o daller ainsi a la rencontre des organismes, deSARNFH et UNIFAF, avec
pour objectifs, dans le cadre de cette politique,cdnnaitre les besoins de
formations identifiés, de passer des conventiondeetépondre a des appels
d’offre. «La coopération entre métiers différerfts.) devient un élément
incontournable de performanc®$

» de développer des synergies entre I'axe des foomamtout au long de la vie des
instituts et les établissements de santé et d’'gébeent de personnes agees
dépendantes. C'est-a-dire d’aller a la rencontsepdefessionnels, notamment a
travers les cadres de santé. Cette approche pougrassiter une information de
la mise en ceuvre de cette politique au niveau @ddigssements,

» de rencontrer tres régulierement les conseillepgs en organisation des soins
et pédagogique de I'agence régionale de santédgupar leurs fonctions, a
travers leurs visites dans les établissementsdesats pluriannuels d’objectifs
et de moyens, les conventions tripartites, les qmiéations ministérielles,
détiennent des informations actualisées,

» de posséder et de développer des connaissandes enéc le terrain et de faire
preuve de qualités relationnelles, de susciteotdiance,

e d'organiser ou de bénéficier de veilles réglemeesai documentaires, de
procéder a des revues de littérature afin de suigse évolutions et les
orientations,

» de travailler en partenariat avec le service defdanation continue de

I'’établissement.

%L ICHTENBERGER Yves, « Méconnu, méconnaissable : le travail @i, sens et valeurs du

travail »,op.cit.,p. 96.
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A ce titre, dans le cadre des ingénieries desigads, le projet nécessiterait de
situer les politiques tant nationale que régioralele s’y insérer dans une logique de
territoire.

Il pourrait notamment s’agir de croiser le schémgianal des formations sanitaires et
sociales élaboré pour quatre ans par le consabmégavec le schéma régional des
métiers de la santé concu dans le projet régiopasant®’ et le schéma régional
d’organisation médico-sociale des personnes agéegppsante du projet de santé). Ces
dispositifs seront cependant appelés a évolugeenrotamment, avec la mise en place
des nouvelles lois quant & la formafitha la sant&® et & la réforme territorial&.

Dans un souci de confidentialité quant a notreaterde recherche, nous nous attachons
a ne pas citer les difféerents schémas régionawspar

Nous faisons référence a AnnickoR citant un directeur hospitalier des ressources
humaines : « Développer le pbdle formation au seanl’'établissement, c’'est aussi le
placer au sein du territoire de santé, ce qui aaggneon potentiel d'offre de

formation s

Nous l'avons étudié dans I'approche conceptuekdgrs Thierry ARDOUIN, il

s’agirait alors, de mobilisdiingenium: « L’'ingenium a été donné aux humains pour
comprendre, c'est-a-dire pour faisedans cet art de la reliance. Il s’agirait, dans
vision systémique, d’analyser les différents cotgexde faire des liens, de croiser les
données, les recherches émanant de l'agence rémideasanté, des OPCA, des
établissements, des professionnels.
Il conviendrait de définir les besoins de I'agenégionale de santé, des établissements,
des professionnels, de les analyser, d’étudiepfaulation de professionnels concernée
par le dispositif, de définir les compétences albes au regard des compétences
acquises. Cela nécessiterait de déployer nos cssamaies au plus prés des réalités
sociales et professionnelles, d’étudier les orgdines, le management, 'histoire du

collectif, de nous référer a une évolution légisaet a une revue de la littérature.

$nstitut pour la loi portant réforme de I'hdpital elative aux patients, a la santé et aux teres{loi
HPST du 21 Juillet 2009).

398 0i N°2014-2088 du 5 mars 2014, relative & la fdiomaprofessionnelle, & 'emploi et & la démocratie
sociale.

399 oi de santé (disponible sur http://www.gouvernetfefaction/la-loi-de-sante

319 a réforme territoriale (disponible sur http://wvgeuvernement.fr/action/la-reforme-territoriple
*'RIOU, Annick, «Le péle formation : Un nouvel acteur dans la gomagrce 2, mémoire de I'Ecole
des Hautes Etudes en Santé Publique, 2010, p. 18.
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Il pourrait s’agir de soumettre ces questionnemerdasime proposé a travers
notre enquéte, a une cellule d'analyse des besoomaposée notamment du
coordonnateur général et des directeurs d'institGette cellule pourrait valider ou
demander a compléter I'analyse stratégique visatliadfier un projet de formation,
compte tenu par exemple des contraintes internesdifficultés, d’'une stratégie a
adapter vis-a-vis d’établissements ou d’autresrosgaes de formation. « L’analyse de
la demande et de son contexte. C’est une comprénefirse de son environnement, du
cadre socioprofessionnel dans lequel on se situdest enjeux ou objectifs (...).
L’analyse doit étre la plus compléete possible dames approche systémique, et s’appuie
sur un ensemble de questionnements et de confmmatDans cette étape, on
s’attachera a comprendre le territoire, I'organisgtson fonctionnement, les acteurs et
les enjeux, les objectifs déclinés voire cachés »

La préconisation que nous venons d’évoquer estivela la démarche du maitre

d’ouvrage, comme I'évoque ThierryrRAOUIN.

En outre, notre recherche atteste aussi dans siom\&tratégique et prospective,
de garder en mémoire plusieurs perspectives d’évaludans I'objectif de déploiement
des formations tout au long de la vie des institlgdormation, et des enjeux pour ces
derniers.

Au cours de notre enquéte, I'importance du lierbl&dsements de santé-instituts de
formation a été énoncée a plusieurs reprises notarindans le cadre de la recherche en

soins.

Le dispositif du développement professionnel can(ibPC), en se référant au
texte, invite a un rapprochement instituts-servabesoins. Il pourrait en constituer I'un
des leviers. Bien s(r, les établissements et kguits développent des partenariats dans
le cadre de l'accueil des étudiants en formatidtiaie en stage mais les ponts sont
parfois a construire ou a développer dans le cddseformations continues. Lorsque
celles-ci sont mises en ceuvre par les professisrted instituts en partenariat avec les

professionnels de terrain, une plus-value mutwesteconstatée.

312ArRDOUIN, Thierry, « Développement organisationnel et caempees collectives, une démarche
d’'ingénierie a I'hdpital » in RADOUIN Thierry, BONNATI Jean-Marc, UJILLET, Jean-Luc,Ressources
humaines a I'ndpital, Pilotage social et performankaris, Berger-Levrault, p. 303.
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Les formateurs s’enrichissent des connaissancesprdlématiques et des évolutions
du terrain. De méme, ces professionnels bénéfidleatcompétences en pédagogie et
des apports des dispositifs de formation. Les o@tijphs favorisent aussi le

rapprochement des professionnels.

En ce qui concerne le développement professiororginu, nous invitons a une
réflexion interne pour un développement de cetivedsion : « les établissements de
santé et IFSI anticipent les impacts et obligatidnsDPC et mettent en ceuvre une
stratégie volontariste en termes d’actions liarbsa pratiques et savoirs universitaires
(...) et menent conjointement une réflexion et demas de formation, d’analyse des
pratiques (...) permettant de faire un lien entre osav pratiques et savoirs
universitaires. Les savoirs utiles dispensés doiéée interrogés par la pratique et les
pratiques questionnées par les savoirs univesitain académiques'® Les instituts

de formation pourraient représenter des ressources.

Certains professionnels vont méme jusqu'a préconesefait de rapprocher

« formation initiale et formation continue (...). Bissements de santé et IFSI ceuvrent
a la mise en place de dispositifs de formation abagpagnement tout au long de la vie.
En effet, un des objectifs des accords de Bologhéaemise en place d’une formation
tout au long de la vie. De nombreux rapports ontligné, depuis les années 2000,
I'évolution des métiers par 'émergence de nougetiempétences, voire I'apparition de
nouveaux metiers. Les établissements de santéreaviec les IFSI, doivent s’organiser
pour accompagner les professionnels dans ces anenge 3™

Ainsi, le développement de l'universitarisatiors lgerspectives d’une filiere en sante,
des métiers intermédiaires, comme cela est traldus la littérature, dans les projets de
loi et dans le discours du coordonnateur intervieméritent un suivi des évolutions

pour des mises en perspective.

313CHABOT Jean-Marie est conseiller auprés du directeur déldate Autorité de Santé, dRENO
Francisco est Directeur des ressources humainesre®spitalier de Villeneuve Saint — GeorgeSrbP
Anne-Marie est Directrice des Soins, Fédératiorphaleere de France,

CHABOT, Jean-Marie, MRENQ, Francisco, DRE, Anne-Marie, « Formation initiale des paramédigaux
perspectives et propositions pour une meilleurdiegton de la réforme >Revue hospitaliére de France,
n° 545, mars-avril 2012, p. 44.

4.
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Par la-méme, outre une mise en place plus effeetiapérationnelle répondant
a des besoins précis de formation, la formation &ulong de la vie délivrée par les
instituts pourrait étre amenée a prendre une alitnension et a jouer un réle majeur.
Les instituts de formation paramédicaux, de par é&qpertise et leur partenariat avec
I'université, confortés par une coordination destitats, pourraient devenir force de
propositions et partenaires dans la constructiordagts la mise en ceuvre de ces

évolutions.

De méme, le conseiller en organisation des soins de I'entretien, attire
I'attention quant a d’autres perspectives de foimnaen matiére de validation des
acquis professionnels en vue de I'obtention duddi@ de cadre de santé. « J'ai dit au
ministere que les IFCS auraient beaucoup de tragaila VAE des IDEC allait donner
beaucoup de travail aux IFCS et donc beaucoup mheations complémentaires pour
obtenir des équivalences » (A178, 179, 180, 181,3)Q6Un nombre important
d’infirmiéres coordinatrices pourraient étre comeéss. Si cette réforme est conduite,
elle pourrait constituer un enjeu pour les inssitdé formation des cadres de santé. La
mission pourrait alors étre, d’'une part, d’acconmgagles professionnels dans la
démarche de constitution du dossier de validatesatquis de I'expérience et, d’autre
part, de concevoir des dispositifs de formationtipke en vue de I'obtention de ce
dipldome.

« Tous les ingrédients nécessaires a I'accés qué@ndés par la VAE sont aujourd’hui

bY

disponibles : la réglementation relative a I'obiemt des dipldmes par VAE
s'étoffe »°,

La validation des acquis de I'expérience inviter@anpire en considération I'individu, a
le situer quant aux objectifs de son établissenmetngu sein d’un territoire présentant

des besoins, eux-mémes rapportés, a un contexteraéaue.

En outre, dans le cadre de la formation des infire® coordinatrices, des liens
pourraient étre développés avec le Centre Natideal Arts et Métiers, en ce qui

concerne la licence professionnelle proposée dimigres coordinatrices.

315CLERC Martine est directeur d’établissement hospitalier,
CLERC, Martine, « VAE ? Vous avez dit VAE ? Revue hospitaliere de France°528, mai-juin 2009, p.
43.
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Il incomberait aussi d'étre vigilant quant a d'éueslles inscriptions du métier
d’infirmiére coordinatrice en établissement pourspenes agées dépendantes, au
répertoire national des métiers ainsi qu’au réfieemétier de la fonction publique

hospitaliere.

Enfin, dans la dimension exprimée a travers le eicde données, |l
conviendrait d’étre attentif aux évolutions, a weédle documentaire et |égislative.
Plus encore, l'attention serait a porter a la panut’'un décret d’application, dans la
fonction publique hospitaliere, de la loi du 5 m&814 relative a la formation

professionnelle, a I'emploi et a la démocratie aleci

Toutes ces études stratégiques prospectives naggiterd’ étre étudiées en
interne, au sein des instituts et avec les pamemaixtérieurs. Elles relévent d’'une
dimension politique sous la responsabilité du coonéteur des instituts de formation.

Notre recherche, a travers I'enquéte sur le temtia mise en lien avec I'étude
conceptuelle, a mis en évidence I'importance, faoe enjeux de la formation tout au
long de la vie et de ce qu’elle représente poumistituts, de coordonner les ingénieries

des politiqgues en y intégrant une vision prospectiv
L’étude de cette vision stratégique, nous conduéteéndre nos propositions

d’actions dans le cadre d’ingénieries de coordimatiau niveau de l'ingénierie de

formation, second niveau d’ingénierie, selon THi&RDOUIN.

1.2.2. Ingénierie de coordination a un niveau defoation

Suite aux analyses stratégiques conduites daredle c’une coopération pluri
professionnelle, mettant en évidence les besoirfsrdgations et les enjeux, il s'agirait
toujours dans cette dynamique de coopération, ésarfa notamment appel aux

formateurs disposant des expertises, de concegsididpositifs de formation.
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Eu égard a notre recueil de données et a notreoapprconceptuelle, dans le
cadre de I'élaboration des programmes de formailoopnviendrait d’étudier et de
prendre en compte les besoins et les objectifstqgada demande de formation de
chacun : responsable d’établissement, cadre dé gaine, comme cela est recommandé
par tous les professionnels interviewés, d’allela aencontre des professionnels de
terrain concernés par le dispositif de formatiom, faisant preuve de qualités
relationnelles.

Il s’agirait, a partir du corpus de connaissancasn@atiere d’ingénieries, et des
situations de travail, de faire des liens entredeasnées et les professionnels, et de
concevoir des dispositifs innovants. Il convienegule formateur ne soit pas seulement
le spécialiste d’un contenu disciplinaire, un did@aen et un pédagogue mais également
un bon connaisseur de I'activité professionnellacuelle il prépare ses élévet®La
didactique professionnelle correspond en effetlanalyse du travail en vue de la
formation »'’. Cette précaution répond, de plus, & notre prodiéme. En effet, les
techniques et les milieux professionnels évoluént. échantillon de professionnels

représentatifs pourrait étre interviewé, commeilproposé dans I'enquéte.

Nous retenons en propositions d’actions, les discales personnes enquétées ; il
conviendrait de recenser les objectifs, de lesyaral et de les faire converger autant
que possible : visent-ils une démarche de profesaisation ? Un développement de
compétences ? Dans quels domaines ? Dans quel £adezxe cette formation ? Dans

le cadre d’une réorganisation, dans une évolutemtechniques de soins ?

En nous appuyant sur I'analyse de I'enquéte deaitermos préconisations
porteraient aussi sur la prise en compte des diféis générées par la formation : le colt
de celle-ci, 'absentéisme des soignants en foonatie surcolt engendré par leurs
remplacements, la perte momentanée des compétdiesestence ou non de budgets
de formation alloués par les tutelles avec poutlgperennité ? Mais aussi de respecter
les disponibilités des formateurs eu égard a lagsion de formation dans le cadre des

formations initiales.

$1°JoBERT, Guy, « Intelligence au travail et développemees ddultes, in &RRE, Philippe, QSPAR,
Pierre,Traité des sciences et des techniques de la fasmaaris, Dunod, 2011, édition, p. 376.
*YIbid, p. 373.
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Du recueil de données émerge aussi de nouvellgstigies de formations, qui
pourraient faire I'objet d’'une étude dans une pectipe de déploiement, notamment a

I'intention des infirmiéres coordinatrices quant:

e au management, dans une approche sociologiquespphique (D153, Q6.4), a
une formation continue post formation initiale dafirmieres coordinatrices
(D147, Q6.3),

* a lanalyse des pratiques, cela répondrait de phusx exigences du
développement professionnel continu et pourraitrdmrer a des synergies de
coopération entre les établissements et les itsstitu

e a laccompagnement lors des prises de poste dee adelrsanté, de cadre
supérieur (B403, Q11.3), et en continuité de lambtion des infirmiéres

coordinatrices.

L’enquéte atteste des objectifs de formation sebibaou différents, de la
pertinence de les faire converger, et de I'impar¢adiune coordination dans le cadre de
ces ingénieries de formation. Les propositionstias porteraient a nouveau sur cette
dimension de la coordination, permettant de fédéseprofessionnels autour de centres
d’intérét, de compétences des formateurs, des tigima, des études préliminaires.
Ensuite, dans une dimension de coopération, deewoircensemble ces dispositifs,

dans cette logique partenariale.

Notre préconisation, en lien avec notre analyséeahguéte, irait jusqu’a présenter le
projet du programme de formation aux professionnetsernés, a prendre en compte
leurs remarques en vue d'une conception définitive programme ou, selon les
possibilités, a les intégrer des la phase de caoiocefes programmes feraient I'objet

d’une validation par le directeur de l'institutletcoordonnateur.
En lien avec ces ingénieries de formation, notrguéte nous conduit

maintenant a exposer des propositions d’actionteenes d’ingénieries pédagogiques

selon Thierry ARDOUIN.
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1.2.3. Ingénierie de coordination & un niveau pédaggue soutenant la

réflexivité, I'analyse des pratiques, la productiothe savoirs, I'apprenance,

I'accompagnement et I'évaluation

L’'analyse croisée de contenu de I'enquéte a migwdence I'importance de
coordonner les ingénieries pédagogiques. La coatidim pourrait a nouveau s’exercer,
dans la continuité des ingénieries politiques etfalenation. Les choix a opérer,
I'exploitation des bilans pourraient étre I'occaside fédérer les formateurs et les
intervenants, et de permettre cette coopératicenvik réalisation des ingénieries par

les formateurs.

En outre, 'analyse a mis en évidence, d’'une manassez convergente, des
approches pédagogiques pouvant étre développésslalaadre de la formation des
infirmiéres coordinatrices et concernant plus géleénent I'andragogie, cette
pédagogie des adultes, nous intéressant tout glagteEment dans la formation tout au
long de la vie. Nous les exposerons d’une manién&igle ou nous les rattacherons a la

formation des infirmiéres coordinatrices.

En guise de propositions d’actions, nous en ret@rgl essentiellement six : la
posture réflexive, I'analyse des pratiques, la pobidn de savoirs, I'apprenance,

I'accompagnement et I'évaluation.

Celles-ci ont été retenues, dans la mesure oum@saient étre déployées dans
la formation des infirmieres coordinatrices ou pgénéralement. En cela, nous nous
appuierons sur notre posture de chercheure mass diastrice ayant une responsabilité

récente aupres de la formation des infirmiéresdioatrices.

Tout d’abord, nous développerons comme axe de pigatmn, la réflexivité.
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Nous nous appuyons sur nos différents entretiefsrisant tous la posture
réflexive et notamment sur Corinne : « la postéfiexive c’est ¢a et de former les gens
a étre réflexif apregarce que spontanément, on n’'est pas réflexif. @rpkeis dans
action-résultat » (C444, 445, Q11). De plus, cellest portée par la réforme du
programme de formation infirmier de 2009, et que panséquent la majorité des
apprenants bénéficiant de la formation continuepa's été sensibilisée a cette approche
visant & former un professionnel « Responsablenaute et réflexif 32 .

Face a ces constats et a notre posture de cheeobtediactrice, nous faisons le choix de
retenir cette dimension pédagogique exprimée dass discours des personnes
interviewées, et de la développer dans le dispodi formation des infirmiéres

coordinatrices.

En faisant référence a Catherin@IGAUMIN , considérant la posture réflexive
comme une compétence : « En tant que compéteras,|'gttitude a 3 ; la réflexivité
permet de réexaminer, de repenser ses expeériedeggrendre a travers elles, de
construire des savoirs qui pourront étre transféléss d’autres situations. Le
professionnel, en mobilisant ses savoirs, contrébbaeéliorer sa pratique.

La posture réflexive concourt ainsi a une démardbe professionnalisation. Elle
pourrait s’opérer, dans certaines situations dapissage, dans le cadre de ce que
qualifie Noél DENOYEL, le dialogue tutoral: « Cette forme d’accompageeim
expérientiel suscitant chez I'apprenant la capagit@isonner sur leurs actes a travers

I'altérité de la rencontre, de I'événemeft®»

En faisant référence a notre posture d’actricesriaisons part, a partir de toute
cette réflexion conduite, de la mise en ceuvre tte epproche avec le troisieme groupe
de formation des infirmieres coordinatrices, ausrae février dernier. Celle-ci n’avait

pas été développée jusqu’alors avec les groupesgeats.

$8profession infirmierRecueil des principaux texteBerger-Levrault, Réf. 531 200, p. 44.
$9GuILLAUMIN , Catherine, « L’observation réflexive en formatignn QUILLAUMIN , Catherine, PSCE
Sébastien, ENOYEL, Noél (dir.),Pratiques réflexives en formation, ingéniositéngténieries émergentes,
Paris, L’'Harmattan, coll. « Interface transdisaiplités », 2009, p. 168.

$DENOYEL, Noél, « Alternance dialogique et épistémologidee la continuité expérientielle »,
Education permanente’193, décembre 2012, p. 107.
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Confortée dans notre apprentissage, nous avong das le début de la formation,
exposé et suscité la discussion concernant la r@oséilexive. Nous avons diffusé
certains de nos travaux realisés au cours de ceéemat avons pris en exemple
I'exercice des étudiants en soins infirmiers adravle programme et la mission des
tuteurs.

Des échanges interactifs, fructueux se sont indsaautour de cette posture réflexive
alliant encadrement des étudiants en soins infigreéeconnaissances plus théoriques.
Notre objectif visait a ce que les infirmiéres atinatrices, deviennent elles-mémes des
actrices et auteures de leur formation, des pesi@s responsables, autonomes et
réflexives alliant mobilisation de ces nouveaux céi@dv acquis au cours de cette
formation et situations expérientielles, et celasdane dynamique de questionnement et

d’amélioration de leurs pratiques.

La réflexivité est exprimée dans le discours des@wmes interviewées et dans
la littérature étudiée. La coordination des inggagpédagogiques pourrait soumettre a
délibération aux formateurs, a travers les échaagésur de cette approche et de ses

bénéfices pour les professionnels, sa dispensdtins les ingénieries.

Une autre méthode pédagogique apparait égalemest/daalyse de contenu
des cing entretiens et dans la littérature. Elleceone I'analyse des pratiques. Nous la
retenons comme préconisation pour plusieurs raigdoabe-ci est assez récente parmi
les pratigues pédagogiques, elle mérite d'étre Idppée, et elle fait partie intégrante
du développement professionnel continu. Elle dévienexercice incontournable qui
pourrait étre proposée a l'étude des formateurss dign cadre des ingénieries

pédagogiques a mettre en ceuvre.

Dans l'analyse de pratiques, face a ces situatjongnterrogent, chacun essaie
d’en produire une analyse. Dans les Groupes d'/sealgle Pratiques (GAP), en
convoquant des situations, vécues, contractualiséemisant sens pour le groupe,
chaque professionnel apprend de la situation eadtss. Cette démarche favorise le co
développement professionnel qui est source d’'ueldgpement mutuel de sa pratique.
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« Cette analyse rétrospective favorise le dévelmgme de savoirs partagés (entre les
personnes du groupe) et des apprentissages indisi(epprendre de la mise au jour de
sa pratique) 3%

En outre, en se référant a RichardTWbrski, I'analyse anticipatrice de
changement contribue a produire une identité duiggo « Elle permet également de
définir de nouveaux savoirs d’actions professiosingli constituent les contours d’'une
nouvelle professionnalité’¥. En mobilisant les savoirs dans I'action, sur tiam et
pour l'action, il s’agit d’enrichir la maniére degezéder et de la transformer en valeur

ajoutée future.

L’analyse des pratiques est source d’apprentissage.bBERT Cite « RASTRE :
il y a un apprentissage par 'action ; il y a urpagntissage par I'analyse de sa propre

action $2°,

Nos propositions d’actions s’étendraient ainsi lgufait d’organiser des temps
systématiques d’analyse de pratiques dans les fimmsaout au long de la vie délivrées
par les instituts, et de développer ces formatemgdien avec des thématiques et des
niveaux de responsabilités.

Elles pourraient s’orienter, en nous appuyant sechd&d WTTORSKI, autour de deux
grands axes.

L’analyse des pratiques pourrait porter sur unéeethe de formalisation en savoirs
d’actions. Elle viserait a développer la profess@isation d’un métier « c'est-a-dire la
construction des contours d’une nouvelle professtité » >

Elle pourrait aussi étre en lien avec une démardlede et de soutien des
professionnels confrontés a des difficultés dams teavail quotidien. Il s’agirait de
favoriser I'efficience dans I'exercice professiohne L’enjeu est ici le développement

du professionnalisme®s.

$23\TToRSKI, Richard, « Les rapports théorie-pratique dansdaduite des dispositifs d’analyse de
g)zrzatiques »Education permanente’160, septembre 2004, p. 65.

id.
33 JOBERT, Guy, « Intelligence au travail et développemest ddultesop.cit, p. 373.
324WiTToRsKI, Richard, « Les rapports théorie-pratique dansdaduite des dispositifs d’analyse de
pratiques »pp.cit.,p. 68.
3,
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Notre recherche nous permet de faire un lien desr@ropos retenus de Richard
WITTORSKI et le discours des interviewés traduisant I'imaoce de l'analyse des
pratiques ainsi que la mise en évidence du beséiredcaccompagné lors de la prise de
poste par les cadres de santé, ou aprés la fom@dd®infirmieres coordinatrices.

Le discours de I'un des interviewés porte aussil’saportance du fait que I'analyse
des pratiques doit étre trés bien conduite. Comfsrtemps a des formateurs ou a des
intervenants expeérimentés constitue une propositionjointe. La formation des
infirmiéres coordinatrices comprend des temps daea de pratiques. Ceux-Ci
pourraient porter plus particulierement sur la dowation et étre I'occasion de

délibérer.

Des instituts de formation des cadres de santélafient des formations
d’analyse de pratiques de management, a I'interténcadres de santé en activité.
Des lieux d’échanges, de présentation et d’analgssituations peuvent étre organisés
comme des espaces de problématisation des praggdesmise en exergue de concepts
sous-jacents qui sont alors exploités. Grace aidtanttiation, ces professionnels
enrichissent leurs savoirs et leurs connaissancgesmatiére de management,
d’organisation, de pédagogie, sources de compé&endriduelles et collectives.
Selon Brigitte 8HERB*?® « Cette posture est un espace ouvert pour lartrasion des

savoirs, 'acquisition de nouvelles compétenc®s »

En continuant & nous appuyer, d’'une part, sur latadion du recueil de
données émanant de notre enquéte de terrain eitred’part, sur notre posture de
chercheure-actrice, dans la continuité des préatioiss précédentes, nous proposons
en gquelque sorte, la conception d'une productiosad®irs. « Il s’agit d’'une autre fagon
d’apprendre en conjoignant®}

Il pourrait étre demandé aux professionnels en &ion, de faire des liens entre des
expériences professionnelles (des pratiques manbeg@ret des enseignements, et de
réfléchir a travers I'écriture d'une analyse de tigtees, a une autre posture

professionnelle.

32°ScHERB Brigitte est Coordonnateur général des soins ar€@ospitalier de Versailles.

%2’ScHERB, Brigitte, « Analyser les pratiques, professioise Enjeux d’une performance durable »,
Revue hospitaliére de Frana#,528, mai-juin 2009, p. 20.

$%GuILLAUMIN , Catherine, « Le master 2 SIFA de Tours, transastaux frontiéres institutionnelles et
émergences ingénieuses », in BREMAUD, Loic, atitGAUMIN, Catherine (dir.),L’archipel de
I'ingénierie de formationRennes, Presses Universitaires de Rennes, 20391 p
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En ce qui concerne la formation des infirmiéres rdoatrices, I'une des
personnes interviewées explique, qu'une exploiatie stage avec une analyse critique
pourrait étre demandée dans le cadre de cette fiormaNotre posture de
chercheure-actrice, nous conduit a poser cetteopitign d’action. Cette demande n’a
pas été jusqu’alors formalisée auprés des infiresier
Toutefois, dans le cadre du nouveau groupe en tmmaa la suite des échanges
relatifs a la réflexivité, et dans le cadre det€miance (les infirmieres effectuent un
stage aupres d’'un cadre de santé), notre postacotride-chercheure nous a conduite a
formuler cette requéte auprés du groupe actuelleareformation.

Ce travail écrit pourrait porter sur une situatic® management vécue, un
guestionnement autour de celle-ci, I'étude et ldilrsation d’enseignements des quatre
semaines, et la définition d’une nouvelle postuafgssionnelle pouvant étre mise en
ceuvre dans des situations analogues.

Il s’agirait ainsi pour les infirmieres d’assimilet’'intégrer et de produire leurs propres
savoirs quant a des situations, « produire du saegei n’est pas inventer, c’est en

organiser & sa facon, pour produire un sens qussnisens 3%°.

Cette proposition d'un travail écrit associant égisements théoriques et
situations expérientielles conjointement, pourréite étudiée dans le cadre de
I'élaboration de nouvelles ingénieries pédagogiqee£tre I'objet d’'une délibération
entre les différents formateurs conduisant a lsepdiune décision de mise en ceuvre.
Cette préconisation concerne la formation desrméres coordinatrices mais celle-ci
est tout a fait transposable dans d’autres formatidlotre expérience d’actrice nous
permet de faire d'ailleurs un lien avec le suiviird’carnet d’apprentissage, élaboré et
mis en ceuvre, dans le cadre de la formation ddasta@#s de soins en gérontologie
relevant de la mesure numéro 20 du plan Alzhein®82012. Il présente un réel

intérét en termes d’analyse des pratiques et pelduction de savoirs.

$2DENOYEL, Noél, « Produire : des savoirs, du sens, de Ifee@w in GILLAUMIN , Catherine (coord.),
Actualité des nouvelles ingénieries de la formagbdu social Paris, L'Harmattan, 2002, p. 225.
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Toujours dans la dynamique de formulation de pritloos d’actions issues du
travail d'analyse croisée des cinq entretiens, @ade conceptuelle et de notre posture
de chercheure, nous pouvons mettre en valeur utre ptéconisation. Il s’agit de
valoriser et de favoriser, lors des formations tautlong de la vie, ces nouvelles

approches dans une dynamique de la dispositionendel’apprenance.

« L'apprenance désigne la disposition a appreralredu long de la vie adulte,
afin d’actualiser ses connaissances, ses compétegicee préparer aux transitions et
aux évolutions professionnelle¥%explique Christian HSLON.

Cette dimension a été émise lors des difféerentetsers : donner le golt d’apprendre,
favoriser une dynamique de la formation tout awglde la vie, dans la continuité des
formations initiales, voire favoriser le fait queslapprenants deviennent eux aussi des
intervenants, gu’ils transmettent le goGt d’apprerdalleurs équipes.

Développer cette posture professionnelle sembleffeny tout a fait adapté au contexte
mouvant des établissements de santé, au besoifexigilité, a I'évolution des
techniques, a ce monde incertain du domaine depl@rat de I'employabilité.

Cette préconisation pourrait la encore faire I'thj&un espace de paroles entre les
formateurs lors de la construction des ingénigr@tagogiques. Cette approche pourrait

étre convenue.

Il s’agirait d’inviter les professionnels a réflécha cette dimension de
« disposition & devenir$ en restant « disposé & apprendre et a actuatisecremp
d’expérience et de compétencé®»Faire en sorte, par exemple, que dans les sihsti
de travail, une dynamique personnelle et professilbe se mette en ceuvre pour
« définir et mettre en ceuvre les conditions quidrent les situations de travail
apprenantes®%>
Richard WTTORSKI explique I'importance pour chacun, de s’équipeurpconstruire sa
propre posture: apprendre de son expérience, blevamteur de son propre

professionnalisme.

%3%EsLoN, Christian, « S'orienter dans le transitoire dudé I'age : de I'anticipation & I'opportunité »,
op.cit p. 43.

331|d.

332|d.

33ENLART, Sandra, « La compétence » iaRRE, Philippe, @sPAR, Pierre (dir.) Traité des sciences et
des techniques de la formatid®aris, Dunod, 2011 {2dition), p. 247.
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Notre préconisation étend cette approche au fasedsibiliser les apprenants en
formation, et notamment les infirmiéres coordir@gs, a organiser les temps de
transmissions des soins ou de réunions autour ttke dienension. Celle-ci répond a la

définition de I'entreprise devenant elle-méme appnte.

Selon Brigitte 8HERE***: «Elle correspond au concept d’entreprise
apprenante (...). Une organisation est dite apprenémisque sa structure et son
fonctionnement favorisent les apprentissages dddeen développant une logique de
professionnalisation et non de qualification. Ligsagions de travail sont exploitées aux
fins d’apprentissage. Le travail en réseau et |pitalisation sont privilégiés, les
échanges et la communication, organisés ; I'évianafait partie des pratiques

courantes, elle est reconnue comme source de csanaes 35°.

Un autre axe de proposition a retenu notre attentioconcerne I'importance
d’'un accompagnement, par un formateur référentfatesations tout au long de la vie.
En effet, notre posture de chercheure a permis et&reren évidence le réle majeur de
I'accompagnement développé dans la littérature gjms son expression au travers de
I'analyse de contenu de trois entretiens émanamdseiller en organisation des soins
et des infirmiéres coordinatrices.

Selon les thématiques de formation et leur duréte posture pourrait faire I'objet d’'un
dialogue en équipe de formateurs, lors de I'élaimrades ingénieries pédagogiques.
Une décision de mise en ceuvre par le responsablia dermation pourrait étre

convenue.

En effet, notre démarche d’actrice nous a permimdsurer son importance au
sein des groupes de formation des infirmieres dpaftdces. La encore, dans une
approche constructiviste, face aux témoignages éstadilisation causée par la
formation, et exprimée par le dernier groupe em&iron, nous avons expliqué ce
phénomene et notre posture de formatrice accompadmaroupe tout au long de la

formation.

33/ScHERB Brigitte est coordonnateur général des soins ar€&ospitalier de Versailles.
%3%ScHERB, Brigitte, « Analyser les pratiques, professioisa] Enjeux d’une performance durable »,
Revue hospitaliere de Franag528, mai-juin 2009, p. 20.
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En outre, nous avons expérimenté cette approche larcadre de notre exercice
professionnel, lors de la formation des assistalgssoins en gérontologie. Un
accompagnement de groupe quant au développemenhe d'démarche de
professionnalisation spécialisée dans le domairia dériatrie, déployé tout au long des
quatre semaines de formation, avait permis un dépeiment de compétences et une
posture professionnelle a l'intention de patienisiats de la maladie d’Alzheimer.

La formation invite, en effet, a cette déformatida I'expérience acquise, des
scories, des réflexes, des approximations. Elleitsusiotamment, au travers de
I'alternance, des transformations qui modifient sehémes de pensées et l'identité.
Elles se déploient tout au long de la formation.

Un désequilibre peut s’opérer, source de déstabdis, de fragilité, d’'incertitudes, de
doutes quant aux missions exercées jusqu’alors’ggprenant, pouvant interroger,
remettre en cause les certitudes, voire certaimaigpes. La posture réflexive et

I'analyse des pratiques peuvent majorer ce déesBouil

En ce qui concerne les infirmieres coordinatrides’agit de déconstruire pour
reconstruire a partir des enseignements et au chustage d’observation auprés d’'un
cadre de santé. Ainsi, la mission du formateursdaotre situation toute particuliere,
celle de coordonnatrice responsable de la formatara pour mission d’accompagner
au mieux le groupe de professionnels dans ce @oses’apprentissage, dans
'appropriation de nouvelles connaissances et destupes professionnelles en
construction.

La formation contribue au fait de « créer et denpyavoir des formes c'est-a-dire des
contours, des organisations... en relation avec ifenmement. L’enjeu est donc de
conduire les personnes en formatiomprandre forme, -leur formeétant donné des
contextes, des situations et des contraintes t damé des environnements actuels et

projetés $*°

3¥soREL,  Maryvonne, « Préambule » in OSEL, Maryvonne, WrTORSKI, Richard, La
professionnalisation en actes et en questi®agis, L'Harmattan, 2005, p. 7.
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Dans cette démarche, en nous référant & notreuétlpfessionnelle et dans
une continuité expérientielle du prendre soin etamonent des professionnels en
formation, nous nous appuierons sur le fait que «dconnaissance préceéde la
connaissance (...), alors que la reconnaissancasssteelle si I'on veut, en réciprocité,

développer une pédagogie s'intéressant a la comdtinexpérientielle des
apprenants¥’.

En élargissant cette réflexion de I'accompagnemant « comment penser
I'accompagnement adulté® il pourrait aussi s’agir, en s'appuyant sur utiégéie de
la fragilité, la fragilité comme condition de I'esteénce, de situer la formation dans un
contexte plus global de transition : « Les situsiale stabilité demeurent (...) mais
elles se font de plus en plus rares et de moimsans pérennes. C’est ainsi que dans la
culture de I'éphémere et de l'incertain, s’orienpeofessionnellement apparait comme
une gageure®’. Il sagit alors daccompagner au mieux ces trEmss
professionnelles « dans un environnement de plygusnchaotique et face a un avenir
incertain, 'accompagnement va viser a faciliterpassage d’'une transition a une
autre 3%,
Cet accompagnement nécessite d'étre réfléchi <«epeliaccompagnement, cette
relation faite d’'une quasi -horizontalité entre xigpersonnes au statut voisin- la
personne qui est accompagnée, la personne qui pegm®. En cela, la relation
d’accompagnement differe de relations plus hiéigids comme la relation
pédagogique ¥,

%'DENOYEL, Noél, «Alternance dialogique et épistémologique lde continuité expérientielle »,
Education permanente’193, décembre 2012, p. 92-93.

%%ESLON Christian est maitre de conférences, qualifié egclplogie, chargé d’enseignement a
l'université catholique de I'ouest.

HEsLON Christian, « S’orienter dans le transitoire aud@ I'Age : de I'anticipation & I'opportunité »,
op.cit.,p. 38.

*9bid. p. 37.

*9BouTINET, Jean-Pierre, « Présentation » ioUBINET, Jean-Pierre, ENOYEL, Noél, ANEAU, Gaston,
RoBIN, Jean-Yves, (dir.Penser 'accompagnement adylRaris, BF, 2007, p. 23.

*'BOUTINET, Jean-Pierre, « Introduction, 'accompagnementsdans ces états » inOBTINET, Jean-
Pierre, IENOYEL, Noél, RNEAU, Gaston, RBIN, Jean-Yves, (dir.)Penser I'accompagnement adulte
Paris, RIF, 2007, p. 6.
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Notre finalité a travers la formation tout au lodg la vie en faisant référence a Guy
JoBERT est de deux ordres. Elle porte sur I'accroisserdeatconcepts de la pensée, sur
les capacités de la sphere cognitive «un élamgiese de capacités cognitives
nouvelles : abstraction, anticipation, généralisati raisonnement, analyse. Ces
instruments pour penser le monde et soi-méme guétiarisés et deviennent des
composantes & part entiére de la persofitfe »

Elle porte également sur « des capacitées potediglios, 2008). On parlera du
développement du pouvoir d’agir sur les situatides objets, autrui et soi-mém&3

Il s’agit ainsi, dans I'éducation et dans la forimataupres d’adultes, de déployer une
attention conjointe, de faire ascension avec qu&hqgui accompagne, qui soutienne
quant a un objectif commun. Cela engage la respdiiavis-a-vis de la personne

apprenante et d’agir avec autrui et non pas suuiaut

Nous faisons nétres les pensées de @egHT. Il invite a un sens plus large de
la formation. Il exprime la dimension de constractde la personne humaine a travers
celle-ci : « nous avons donné a la notion de falonatn sens infiniment plus large, le
sens de « construction » de la personne huméffieNotre objectif devient celui-ci.

« Ce qui importe au formateur et donne sens a stiana c’est la transformation, le
déplacement, fait de continuité et de ruptures ayire sur des possibles laissés en
jachére, des potentialités non exploitées, desnaliges non advenues, sur une histoire

qui n'est pas encore totalement écrit&.»

Tout au long de cette sous-partie, nous avons p&skes propositions d’actions
relevant de l'ingénierie pédagogique et nous avoostré la nécessité de faire appel a

une coordination dans le cadre de leur mise en@euvr

#42J0BERT, Guy, « Intelligence au travail et développemess ddultes >Qp. cit p. 369.
*3bid, p. 369.

*Ibid. p. 380.

345ld.
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Ces ingénieries pourraient également relever didgmaarche d’évaluation tant
en ce qui concerne les organisations, que la éuddis contenus et des intervenants.
A ce jour, des évaluations post-formation sontiséak.
Une proposition pourrait porter sur une évaluatiatistance, par exemple six mois a un
an apres la fin de celles-ci. Cette dimension aktrisée lors d’'une interview.
Il pourrait s’agir de mesurer, a distance, les iotpale la formation concernant les
modes de pensées et les pratiques. Celle-ci pbtwtdi particulierement étre réalisée

auprés des infirmieres coordinatrices en coordnadivec I'agence régionale de santé.
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CONCLUSION DE LA QUATRIEME PARTIE

Dans cette recherche, notre posture de chercheuréravers l'approche
conceptuelle et I'analyse de I'enquéte, a permidaite émerger et de présenter des
propositions d’actions.

Certaines d’entre elles ont été plus particuliemnretenues en raison d’'une posture
d’actrice également développée au sein de ce digpos

Ces propositions d’actions portent sur le concépgénierie de coordination, décliné
autour des trois ingénieries de coordination : ¢editiques, de formation, et
pédagogique.

Elles mettent en évidence toute la dimension deptgération des professionnels, du
travailler ensemble, concourant aprés une analyatégique, a la construction et a la
dispensation de dispositifs de formation par lssituts de formation.

L’ingénierie pédagogique développe plus précisémé&ntalyse des pratiques, la
posture reéflexive, la production de savoirs, la aiyigue d’apprenance,
I'accompagnement et la phase d’évaluation des disfsode formation.

Elles soulignent la quasi conformité avec I'expécie professionnelle au sein d'un pole

clinique.

196



Conclusion générale
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CONCLUSION GENERALE

Une formation, dont nous avons la responsabilitétéale point de départ d’'un
questionnement initiant notre recherche. Cellesti @ganisée a la demande d’une
Agence Régionale de Santé au sein d’un institdbdeations des cadres de santé. Elle
est conduite a l'intention d’infirmieres coordinass exercant dans des établissements

d’hébergement de personnes agées dépendantes.

Puis, notre réflexion s’est orientée sur la formmatiout au long de la vie dans la

fonction publique hospitaliere et ce, en lien ades expériences antérieures.

Ainsi, dans le cadre de cette recherche, un cantegté exploré. Il comprend un
cheminement professionnel valorisant la formatioouttau long de la vie, une
coordination de celle-ci au cours d’'un exercicegssionnel, ainsi que la formation tout
au long de la vie comme enjeux pour les professisnrpour les établissements de
santé dans un systeme de soins en évolution.

Il situe la mission des instituts de formation pagaicaux en matiére de formation
continue.

L’étude des concepts porte sur la coordination, ifegnieries des politiques, de
formation, pédagogique, les compétences et la ggmfienalisation.

En outre, l'approche conceptuelle développée a igerd¥¢lucider une analyse
stratégique de la formation des infirmieres coaatlines, et de mettre en valeur le

développement de compétences et de professiorti@lisatravers celle-ci.

Dans le cadre de I'étude de nos hypothéses, lainedfenquéte choisi a porté
sur des représentants de I'agence régionale dé, sied instituts de formation de notre
rattachement, et des infirmieéres coordinatricesntylaénéficié du dispositif de
formation. Cing entretiens semi-directifs ont éé@duits.
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Notre recherche valide ainsi plusieurs dimensi@sstd/potheses.
Tout d’'abord, en ce qui concerne la formation tautlong de la vie, notre enquéte
corrobore le fait que celle-ci permet un accompawre des professionnels et des
établissements, dans les évolutions auxquelles-cesont soumis.
Elle apporte également une réponse aux besoinsrpests des individus.
A cela, s’ajoute la mise en évidence d’'un impactegmes de qualité des soins et de

décloisonnement des établissements médico-sociaux.

La formation tout au long de la vie apparait comeoastitutive d’enjeux pour les
instituts de formation, en termes de reconnaissdasenstituts, des formateurs avec un
impact sur la professionnalisation de ces dermiessir les formations initiales.

En outre, avec l'existence d’'une autonomie finamgielle permettrait des recettes

complémentaires.

Dans une vision prospective d’évolution des profess paramédicales, I'apport de la
recherche clinique conduite conjointement par lestituts et les services de soins,

émerge du recueil des données et pourrait noarformation continue.

Les recherches, au regard de I'analyse des conegepls notre enquéte sur le
terrain, fait aussi apparaitre I'importance de meetin ceuvre une coordination des
ingénieries des politiques, de formation et pédagaeg La coordination, en fédérant les
professionnels, permet la mise en ceuvre d’'une catpe concourant a I'élaboration
en équipe pluriprofessionnelle, de différentes imgées permettant un développement
de compétences et de professionnalisation.

En cela, nous pouvons dire que lintérét que noadops a la coordination des
formations tout au long de la vie des institutdatenation est bien partagé par d’autres
professionnels.

La formation tout au long de la vie, développéelpaiinstituts, se dessine ainsi comme
une plus-value pour tous : instituts, formateurajsnaussi pour les usagers a travers la
qualité des soins, pour les établissements de,saité par 'agence régionale de santé
et les OPCA.
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Il s’agirait ainsi, d’'ingénieries de coordinatiom a’'ingénieries pouvant étre
qualifiées d’innovantes dans la mesure ou ellessttaent un axe ingénieux a
développer au niveau des instituts de formatiomgémierie provenant « du latin
ingeniumissu des travaux des philosophes du Xt XVIII°® siécle qui allie et relie
connaissance, action et contexi®»

Dans le cadre d'une coordination générale des tumsti rattaché au
coordonnateur général et aux directeurs des itstil® formation, conforté d’'un corpus
de connaissances propres aux ingénieries de fanmetiau contexte professionnel des
établissements de santé et médico-sociaux, il powagir d’'une mission d’'ingénieur
en formation.

Il conviendrait dans une dimension de l'ingéniedes politiques, de travailler
également avec l'agence régionale de santé, lesAQRES établissements, et les
professionnels de terrain notamment par l'intermeeides cadres de santé.

Des ingénieries de formation et pédagogique pantailors étre congues en equipe de
formateurs en concertation également avec les gsiofienels concernés par les
dispositifs.

Le développement de ces orientations pourrait\s&@egtres novateur pour les instituts
de formation paramédicaux. « Les capacités d’aralg®laboration de diagnostic, de

synthése, mais aussi d'inventivité deviennent aifési 3*’.

Dans la continuité de ce travail, d’autres axesretgherche pourraient étre
dégagés et venir compléter celui-ci. lls concelivatanotamment les infirmieres
coordinatrices et la démarche de professionnadisatia perspective de nouveaux
métiers paramédicaux, ou encore la recherche uakniopstituts-services de soins

permettant de développer un corpus de connaissémmss sur la clinique.

34°ARDOUIN, Thierry,Ingénierie formationop.cit.,p. 10.

*'BREMAUD, Loic, « Quelles caractéristiques d’un nouvel grehde I'ingénierie de la formation ? » in
BREMAUD, Loic, QUILLAUMIN , Catherine (dir.)l."archipel de I'ingénierie de la formatigrRennes, PUR,
2010, p. 339.
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« Appuyer la recherche infirmiéere en France serafain historique marquant. Il
contribuera a la reconnaissance du groupe profassicau regard de son apport au
systeme de santé, mais aussi du devoir de foussrsbins pertinents, efficaces et

efficients au service d’'un haut niveau de saftd »

Dans un article professionnel paru récemment #ti@t« Quelle organisation
de la santé en 2030 ? Essai de prospective » $alaeur, le positionnement de la
formation augure en effet de bien d’autres oppadsra conjoindre, « la formation, la
transmission des savoirs et de la recherche demtel@® pierres angulaires de notre
systéme de santé’¥ et constitue un véritable enjeu pour la qualigs doins des

usagers.

Il pourrait s’agir de poursuivre notre démarchel’art de I'opportunité n’est
donc pas aléatoire et mécanique, il est la haubditéaa travers les passages ; il est
l'invention des postes et I'audace des départsefiture des détroits et des traversées,

en vue d’une fin visée avec ou contre vents et asasd’,

#8EvyMARD, Chantal, « Enjeux et perspectives de la rechanflieniére »,Revue hospitaliére de France
n°545, mai-juin 2012, p. 19.

349CAILLET, René, « Quelle organisation de la santé en 20B8sai de prospective Revue hospitaliére
de Francen°562, janvier-février 2015, p. 45.

%30CorNU, Laurence, « Une éthique d’opportunitép,cit.,p. 8.
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