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DU TRAJET AU PROJET

Apres notre baccalauréat, le choix de la poursuite des nos études a été porté par
deux désirs soigner et enseigner. Ayant passé avec succes les concolrd dec ol e
Normale et de | 6Ecol e doélnfirmi re, i f al
deviedenotregraAth r e qu i ®t ai t ¢ o mpigueusen nods asoas t

opté pour la formation infirmiére.

Nous avons alors rencontgour la premiére fois des personnes malades, en
souffrance, meurtries par leur expérience du vieilissement, de la maladie, de
| 6hospitalisation. Notre souhait de | es ac
huit premiéres années de vie pssiennelle.

Pui s, |l e d®sir dbébenseigner est r®appar
projets initiaux pouvait prendre formegrseigner le soin. La deuxiéme étape de notre
carriere professionnellsomme formatrice en Institut de formation soins infirmiers
(Il'FSI') a ®t ® | 6occasion de d®couvrir | a d
avec | es ®tudiants. Notre arriv®e dans c¢
vigueur doun nouveau pr ogr ,aaomeobsatvatricef der ma t
nombreux changementg$in de la formation des infirmiers psychiatriques, allongement de
la durée de la formation, structuration a partir dedohes transversaux permettant une
approcheglobale de la personne soignée. Cette exp&gienous a montré que le
changement pouvait étre long, générer des craintes voire des résistances mais aussi porteur
déi nnovati on e ton.cNo®asonmasralord etourné ¢ les\bantside
| 6®col e pour suivre Ipasl Danm®ei ¢ uundiplimeadr s

universitaire en soins palliatifs.

A

(@}

i ssue de ces dix ann®es doexp®rien

I FS1 s 0 erods. Nouds ivens saesi cétte occasion avec un enthousiasme qui ne nous
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a pas quitté depuis sept années.sdoondretour a la vie étudiante en 2008 pour suivre la
formation de directeur des soins ~ | 06Ecol
éeteun | evier pour faire na’"tre en nous | 0
questionnem& dans le cadre du Master 2Stratégie et rigénierie des formations

doadul t es



INTRODUCTION GENERALE

La formation des infirmiefsest en pleine mutation. Dés la rentrée scolaire 2009, les
I nstituts de formation en soins infirmier:
suite a un programme datant de 1992. La rénovation du diplome répond a une réelle
évolution des besoins de santé. En effet, les frontieres professionnelles bougent et de
nouvelles compétences sont requises pour les infirmiers. Par ailleurs, les diplédmes et les
certifications professionnelles se sont modernisés proposant des disposiifsiits sur le
modele «compétences et répondant a la mise en place de la validation des acquis et de
| 6exp®rience. Les professionnels infirmie
leur demandet de développer des compétences nouvelles pepondre aux besws et
aux demandes des patients. Les évolutd@mographgues, la nécessité de développer des
stratégies de coordination et de coopération autour du patient et entre les différents lieux de
soinsetenfinlee xi gences doHum ddvelopperaemtaeehnigua mes important

sont ®gal ement des facteurs do®vol ution pc

Les enjeux de la certification des professionnels, le contexte francais sur les
nouvelles modalités de certification des titres ptaihes et la réforme de la formation au
niveau européen faisant entrer la formation des infirmieres dans le cadre du processus de
Bologne, ont conduit le ministére de la santé a procéder a la réingénierie des diplémes du
secteur sanitaire. Ainsi, la refent d e | 6ensembl e des di pl
paramédicales qui a commencée en 2004 voit avec la construction du dipléme infirmier le

démarrage de ce processus de changement.

Par alilleurs, les infirmiers depuis de nombreuses années revendiquentlime ré
reconnaissance sociale par la validation de leur formationa& plus & , |l a cr ®ati

ordre infirmier, une revalorisation salariale et une réelle appréciation de leurs compétences.

! Lire indifféremment infirmier/infirmiére tout along de notre travail
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Les infirmiers sont formés dans les IFSI, toavaillent les cadres de santé chargés
de leur formation. Ces fermateurs», pour exercer leurs missions, doivent étre infirmiers,
poss®der | e diplme de cadre de sant® obt
quatre années et une formation de diois en Institut de formation de cadre de santé
(I FCS) . Ces formateur s, dans ce contexte,

fuvre |l a r®forme des ®tudes infirmi res.

Cependant, cette réforme met en perspective des évolutions importantes

1 Une approche pédagogique centrée sur le développement de dix
compétences et une volonté affrmée de développer des ressources a combiner

de maniére efficace et a mobiliser a bon escient dans un systéeme complexe
1 Une construction pédagogique favorisdnllp pr ent i ssage par

1 Un dispositif intégré dans le systeme universitaire demandant une

coll aboration ®troite avec | 6universi
Par aill eurs, |l a mise en place de?cett
sans que les collaborations@ac | uniewneér Vit ®® codait rui tes d
aux formateurs de mettre en Tuvre des ac

ressources adaptéesdded a u t dealévelappet des stratégies et ingénieries pédagogiques

non maitrisées.

Ainsi , notre choix de travailler sur I
r ®f orme du dipl*me dé6®tat doéinfirmier sur
motivé par différents constats.

Infirmiére puis cadre de santé formateur enl|ESenfin directrice de deux IFSI
depuis sep ans, nous avons été confrondé plusieurs programmes de formation
programme de 1979, puis celui de 1992 et enfin celui de 2009. Méme si chacun de ces
programmes <correspondai t idue, mons canstaionegue le d 6

nouveau référentiel de formation est vécu comme une réelle mutation pour les formateurs

% La version stabilisée dexte |égislatif de référence a été portée a la connaissance des professionnels fin mai
2009 et le texte définitif du 31 juillet 2009 a été publié au journal officiel le 7 aolt 2009 pour une mise en
fuvre |l e 7 septembre 2009.



en | FSI . En effet, | 6entr ®e de | a format.i
interrogent sur leur place et leur r6le damscc ont ext e. Les formate
pour | a plupart, et ce no®tait pas une C

de diplédmes universitaires. lls devront désormais partager un espace de formation avec les

enseignants chercheurssecentreruniquemens ur | eur ciur de m®ti e

Or, méme si les formateurs reconnaissent que la formation des infirmiers répond a
une exigence de gualification doéun nNi ve:
compétences pédagogiques, leur avéeir, posture, leur qualification et leur place dans
|l a coll aboration avec | O6universit®. Quel
de formateur en IFS? Commentenvisager le partenariat universitaire comuoide a

| 6af fir mat isiomcenttédesunautr@pr of e s

Centr®s jusqudé”™ pr ®sent, sur | es disci
longtemps adhérés au courant de la pédagogie par objectifs, les mobilisant ainsi sur les
résultats a atteindre par les futurs professionnelsd | 6 exerci ce ®tai't
de capacités. lls sont donc désormais confrontés a une approche de la formation
radical ement di ff® r ente iIinterrogeant | es
| 6acqui sition des c ociop &t differerdes activieeg du rmédes
infirmier en développant la posture réflexive et dont les modalités pédagogiques sont
orient®es vers |l a construtti dn edu dsawaivroi
uni quement dansi ommimaitstdansdgel d@artmacul at i

et |l es | ieux dbéapprenti ssage en stage.

Par aill eur s, | 6entr®e de | a formation
tournant majeur dans {ddade Is dyraboligue vatbesanteaui p r o
[ ui est attach®e, | 6universit® constitue f
savoir. En ce sens, i sbagit doébune occas
de développer un champ de coissance et de pratique. Ainsi les infirmiers vont accéder a
la connaissance de type universitaire, mais ils devront pouvoir élaborer et développer leur
propre savoir avec | a cr®ation doébun doctor
est lisid e . La visibilit® et | es perspectives
doctorat dans un domaine relatif a la santé et aux soins voire aux soins infirmiers restent

encore floues. De nombreuses interrogations font jour quant a la formation desdmadre
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sant ®, |l a qualification des formateurs e
universitaire ainsi que sur le développement de la recherche en soins infirmiers
pratiguement inexistante en France. Nous constatons depuis quelque temps, une évolutio
conséquente du nombre de cadres deedanmateurs en IFShscrits dans une formation

uni versitaire et dél nstituts de formati on

formati on, dans | e cadre doun elrencetoe poarr i at
certains © |l a validation totale ou part
variées hétérogenest r el vent doéinitiatives individ
consensus. Enfin | es hor mautreulres de@c all AYle

avoir a former de futurs infirmiers au niveau licence sans eux mémes posséder de dipldme

de niveau universitaire. Ainsi, la question de la légitimité et de la reconnaissance est posée

et celle de la confiancequelkeor mat eur s en | FSI sbéaccorden
dans | 6exp®rience ainsi que sur | eur pl ace

Enfin, |l es cadres de sant® formateurs
relations simultarg s avec | e minist re, l 6admi ni st

professionnels, le monde universitaire, les publics en formation, les bénéficiaires de soins
Tous ces interlocuteurs ont de ce fgs intéréts, des attentes et des inssoouvant étre
divergents. Les formateurs o n t devoir assurer des activi
une posture différente qui va générer des qualifications et un champ de compétences

nouveaux interrogeant ainsi le sens et la finalité de leur métier.

Par aill eur s, en tant gue directeur
conception du projet p®dagogi que, de | 6or
th®ori gues et <cliniques, de | 6ani mation e
que de | a recherche doéint®r "°t professionne

donc a accompagner les formateurs dans la dynamique de changement impulsée par la
réforme des études infirmiéres et son entrée dans le systeme universitaire danste contex

do®volution de | a formati on, de | a sant ®,
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Suite a cette réflexion, nous nous posons la question suivante qui sera le point de

départ de notre recherche

Pour quoi |l a r®f orme des ®t udlesscadiesmdeisantdhi r e
formateurs en Institut de formation en soins infirmiers un sentiment de

bouleversement et de crainte au regard des changementsgglle provoque?

Afin de tenter de répondre a cette questionsnawons cheminé en deux étapes.
Aprésnous t re interrog® dans un premier chapit
et son évolution, nous avons exploré, dans ce contexte de réforme et en particulier
déuniversitarisation, l a notion de <chang
intemogé surlaplacel ans cett e dyn denbsagoirse ladréckewcloatdet i o n ,
la réflexivitédans la professionnalisation des infirmietgles formateurs

Dans la seconde partie de notre travail, nauens exposdes modalités de
recherche,d r ecuei l de donn®es aupr s des prof
confronter nos hypothéses émidesur finir, un dernier chapitre 6 a pspwri el 6 anal y s
r®sul tats obtenus pour formuler desenprr ®c o

une politique d ac c o mp a g n e me n t auples des catires Wegsantédontateurs
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PREMIERE PARTIE: De la naissance du
m®t i er doi nfdiurnmiveerr s'»tde r i

sa formation

INTRODUCTION
La format i on des i nfirmiers ®v ol ue, | a f a
professionnel " un mod | e wuniversitaire.

économique et politique, répondant aux évolutions européennes des formations

supérieures.

Ains i | 6entr ®e de | a formation des i nfi
construction doéun dispositif de formati on
et aux options de mobilité et de filiere de formation (L/M/D) modifie le programme de

formation des infirmiers et les relations entre les acteurs. La formalisation de conventions

de partenari at avec | Guni versit® est | a
reconnai ssance de | a formation desgradenf i rr
uni versitaire. Ces ®volutions sbéaccompagh

de formation autour des dix comp®tences

constructiviste.

Ce contexte, notre expérience et nos constats nous ariéam élaborer une
guestion de départ a notre travail et a structurer notre premiére partie autour de la
comprehension du contexte historique et social de la profession pour ensuite interroger les
concepts de changement et de partenariat. Enfin, aurdgard | 6 ent r ®e dobéun
professionnelle dans le contexte universitaire, nous nous sommes penché sur les notions de

savoirs et plus particulierement les oppositions et convergences entre savoirs théoriques et
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savoirspratiques ainsi que sur la contritmut de la recherchet de la réflexivitédans la
professionnalisation des infirmiees des formateurs
Ce chemi nement , nous a condui t " | 6

| 6i denti fication doéune question et dobéhypot
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CHAPITRE | : LA FORMATION DES INFIRMIERES : UNE HISTOIRE,

UN CONTEXTE, UNE CONSTRUCTION PROFESSIONNELLE

Evoquer | 6hi stoire des soins infirmie
comprendre et saisir le contexte et les @njdes changements actuels lecture du
chemin de ces évolutions aided&ntifier les progres, les ruptures et les tournants qui ont
jalonn®s | a profession mais aussi l a for
perspectives a veniAinsi, les infirmiersen un peu p,lootstruaduédenr s i

exercice profssionnel et leur formation pour obtenir en 2009 un grade universitaire.

1. Histoire des soins et de la formation des infirmiers erFrance, de

| 6 or i gdébue du aXMeme siecle vers une structuration et une

reconnaissance professionnelle

Lohi stoire de | &nRanaaforre gue la disciplinefinfirmigre r e
sbest forg®e au c o upsempgriguetaetonpde Ja reigpdevae n t (o
fémintétou doO®t apes ma  tresses comme des guer
santé, de soins mais aussi autour de réflexions humanistele €t6 ®t u d e de

psychosociologie.

Du moyenage a la fin du XIXéme siecle, les soins sont réservés aux religieuses.
Les qualit®s de | a soignante de | 6®poque
et | 6abn®gation. Le soin nbéa alors aucun.

sbadr essentawaindigensauvr es e

Puis de la fin du XIXéme siécle aux années 20, la laicisation et la technicisation des

(@}

soins se d®veloppent, i nfl uenc®es par I
| apci sation de | a soci ®t ® tefdesanmdeains sdans le t I
paysage politique. Les médecingdébordés>, se trouvent alors dans la nécessité de

déléguer certains soins a un personnel subalt®aes ce contexted e s t |l e Doc
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Magl oi r e Bour n essistahce Publiquk iqui éeprendunet grahdé éforme

de la formation des infirmiéres au sein de son instituticentrée sur les valeurs
républicainesen commencant par apprendre a lire et a écrire aux €léves recrutées avec un
tres faible niveau scolaire. De son c6té la GRouge qui pronait les cours de secourisme
gratuitspour les femmes lettrées résetvea f or mati on aux jeunes
capables dbéassocier | a bienfaisance au pa
coutur e, de | 0 e edonomié domestiquk wsontl aussi gmportants gue led
soins directs aux personnes. Il faut attendre le début du XXéme siécle pour gque les notions
ddanat omi e, de physiologie et de travaux
encore officie®@pogldedtr antssliaquell e ont

propos du niveau des professionnels a recruter.

Apr s | a seconde guerre mondial e, avec
des techniques doexploratibachnhniohittp®t at o
ddune part ~° | éapparition de nouveaux pro
en radiologie, technicien de | aboratoire),
de nouvelles compétences médicales. lassssont alors de plus en plus dispensés en
s®ri e et centr ®s sur l a mal adi e et I dor

b

hiérarchie professionnelle construite sur tout un systeme de valeurs technigues.

Aussi, durant tout le XXéme, les infirmiee s ndaur ont de cesse
| eur aut onomi e et une reconnai ssance socC
do®vol ution du c hamp déactivit® et de C

responsabilit® et doéautonomie des infirmie

Voici quelques dates marquantes

T Cr®ation du brevet professionnel (1¢
(1942);

i Créaton de la formation des surveillantes> et de la formation des
«monitrices» (1951), puisdu diplébme cadre de santé éés Institts de

formation des cadres de sa(it895);
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1 Modification du statut des cadres infirmiegs a r | a crc@rpst i on
uni que de cadre de sant® regroupeant |

cadre infirmier enseignamtdevient «cadre de santé fimateur» (2001 ;

T Cr®ation du grade doéinfirmi re g®n®
(2002);

T Reconnai ssance de | aut onomi e dans
(1978);

1 Publication du « ®cr et » {168d)c tfasant suite au premier
mouvement de greve des infirmieres ou le slogan Bonne, ni nonne, ni

connee a r et enu duvdisspublenet de ta popdatiom p
1 Publication du décret sur les regles professionnelles (3993)

1T Cttati on de | 6ordre infirmier (2007).

L6®vol ution de | a profession s e trad
programmes de formation qui se sont succédé depuis le milieu du XXéme si&cle. L
programme de formation qui avait été revisité en 1961 en insaudtula notion de réle
infirmier, de capacit® de d®cision et do
morale professionnelle connait une réelle révolution avec celui de®.18€2dernier
influenc® par | 6accord europ®en sur | 06ins
donnant ° <ces deeni danes | éedsembl dbddeger Et
de | 6,Bumpepeaeni s des avanc®es consi d®r abl es
personne soignéele plan de soins étd6 ®ducati on pour l a sant
infirmiére. Par ailleurs, ilestrecn nu ~ l 6infirmi re des-apti
méme en analysant les besoins de santé et en y apportant des réponses adaptées. Les stage
di mi nuent en faveur de | 6enseignement t hG
telles que destgmms de r ®vi si on, de travail persont
stagiaire en situation dbéapprentissage qui
Ssoi gn®es et non de t ©c henseigngn®rrenglade add r e s .

monitrice ».

® Ministére de la santé publique. (1972 du 7/09/72 page 9580 relatiix études préparatoires et aux
®preuves du di pl ! me: Mhiététd de ka sadtd publique.r mi er . Pari s
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Ce programme sera remplacé en 994 ure formation allongée & trois ans en
réponse aux accords européens. Dans ce programme apparait la notion de démarche de
soins comme sch®ma doé®tude dbébun probl me.
le concept de diagnostic infirmier.

Eneffet, Le programmede 1992, d 6 a c tjuuaslqiut6® | a mi se en p
des études de 200%ait apparaitre la notion &6 i nf i r mi  rmecappbteldg v al e
pratiquer des soins selon les dimensionspsigchesocide de la personne soignée. Ce
programmerépondant a une volonté europgera permis de mieux imbriquer la prise en
charge somatique dir podo@guai ti Pogal psngahi que.
de santé, au contexte social et aux progrés de la médecine en formant des infirmieres dites
de «base», non expertes ngicapables grace a la formation continue tout au long de la vie
de sobdadapt er évolutionmui secomplexfidite Céast ®gal ement
faire évoluer les représentations des écoles et des éleves qui deviennent respectivement
«institutsde formation» et « étudiantss.

En parallele 4e savoir infirmier» se définit sans toutefois se structurer en
di sciplinaire de recherche. Codest gr ©c e

F.Colliere ou encore Les guides du service infirmieroula revue «Recherche en soins

infrmiersé de | 6 ARSI qulepréndresoi®f Eéamonceur ¢
Ainsi, © travers | 6histoire de | a prof e
|l es i nfirmiers ont sans c e s ttelles v(religituse, s 0 a

médicale) en élaborant un champ de compétences qui leur soit spécifique. Par ailleurs, leur
formation évolue depuis le milieu de XXéme siéecledae | ©~ des fronti res
une dimension européenne. Cependant, malgré daiamédu «dle propre», la Iégislation
sur le «diagnostic infirmiere , l a construction doéune fili
ordinales un sentiment de non reconnaissance semble persister chez les professionnels
infirmiers.

Léentr ®e dredeslirdirmiér® damsalée dispositif universitaire dege

une réponse a ce besoin de reconnaissance

Qu 6 e 4l alersde la formation des infirmiers en 2009

“Minist re de |l a sant® etJOdwel4/04679 page 87 reldiifuamadtudes a i r e
pr®paratoires au d.iParik! e nd&sBt ate ddéei nfai rsmingr® et de
Mi ni st re des affaires sBOOPALB dus’ maitl992irelatiflad prayrarénger a t i
des ®tudes condui sant .Pariss dMiprditane rdé Ed s afofi anifri @ ani
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2. Le XXleme siecle, la formatbn des infirmieéres dans un contexte en

mutation

2009 a vu une r®novation compl te du d
se situe dans une période de mutation ou les besoins de santé ésblesntrontieres
professionnelles bougent impliquant de nouvelles compétences pour les infirmiers.

Par ailleurs, les diplomes et les certifications professionnelles évoluent également
d®vel oppant | approche par c o mge@davalidation e n
des acquis et de | 6exp®rience.

La formation infirmiere répond également a une dynamique européenne permettant
| 6har moni sation des dipl®mes et | a mobil:i

européen.

2.1.Contexte de santé publiguesanté, offre de soins et dimension économique

Les indicateurs de morbidité et mortalité montrent en France des signes de bonne
santé. Toutefois certains comportements a risque, les poly pathologies et les pathologies
chroniques, les cancerles maladies mentales et comportementales se développent faisant
®voluer | 0organisation des soins et | es pi
déinvestir | e champ de | a pr®vention et de
population francaise vieillie imposant le développement de la prise en charge sociale,
économique et sanitaire des personnes agées et des personnes en fin de vie. Enfin les
patients deviennent plus exigeants-&gs du systéme de santé connaissant etrfhisa
valoir | eurs droits. Dans ce contexte | es

relations avec le patient et des besoins de santé.

Par ailleurs, lestructures de soins évoluent vers des établissements de grandes
technicités et des étakdements de proximité repositionnés sur les premiers niveaux de
prise en charge. Les réseaux de soins se multiplient pour créer des liens dans le parcours de
soin des patients. Une volont® doéam®liorer

du scial prend forme avec la création des Agences Régionales de Santé (ARS) et la
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répartition des réles entre les différents secteymsblic, privé participant au service

public, associatif ou lucratif. Par ailleurs le développement des techniques médicales
conduit & une hyperspécialisation des professionnels ou les compétences gestuelles et
techniques sont importantes alors que la durée de séjour des patients diminue impliquant
pour les soignantd es capacit ®s doadeapus entpluimptaatel X S i
Enfin | 6exigence en mati r eprobmlisatic®cascruet ® s
des pratiques et de se conform& des regles de bon usagatrainant avec le
d®vel oppement de nouvelles technol eda es ¢
formation initiale et continue et de se former tout au long de la vie.

Enfin, le systeme de santé est confronté a une inflation exponentielle qui est
difficile a contrdler compte tenu du vieillissement de la population, de la demande accrue
de soins du développement des techniques médicales et des dispositifs pour assurer la
sécurité sanitaire et la qualité des soins. Les infirmiers dans leur activité sont amenés a
prendre en ampte la contrainteles moyens, des activités et des résultats dansiexte
o% |l a tarification °~ | 6activit® demande d
colt. De plus la spécificité du travail infirmier se fait par le temps de présence aupres des
patients pour les accompagner dans leur situation singullege. t e mps ndest p

guantifiable, modélisable et valorisable économiquement.

2.2.Infirmier : une professioren évolution

Comme nous | davons vu dans |l a premi r €
juridique des métiers de lasanté atpl parti culi rement cel ui
autour et ° partir du m®tier m®di cal et d

Y

issu de la prescription médicale. Ceci a amené le législateur a créerdénrek

d 6 e x evrcadificcempar ant wune | i ste doactes sp®ci fi
baisse de la démographie médicale conduit a envisager pour certaines professions
param®di cal es des | istes dbéactes autori s®:

sous forme deauvelles coopérations entre professionnels de Santé

ans nouveaux m®tiersécon

® HAS. (2007).D®| ®gati on, fert,
t jrvier2G0p 21p.p. Par i s

tr
entre professionnelsde santé ( Rappor
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L e m®infirrier esdul métier ancien et généraliste qui prend en charge une

personne dans sa globalit® et met en T uvr e
|l a m®deci ne. Léinfirmier passe quotidienn:
dessawi rs en | i ens avec | athrppelyge Haobiologeiee.d | a

science fait donc évoluer les métiers, les fait bouger, les transforme pour répondre a

| 6®vol ution de | a demande de sant ®.

Conmmentévoluealorsla professiord 6 i riefd rne approche cent
am nerait ° rechercher | 6extension du ter
ddédautr es . @rdeocbneeste dctagters constante mutatiomontre bien que les
actes ewmémes ne seront pas vraimemiodifies mais plutbt leur conditions de
réalisation. Ainsil 6 ®v ol uti on du m®tier déinfirmier
accompl ir mai s des c oadipeuresawiggr résultaatde la ®r i r
mobilisation etf f deadedsut ddbusateincrembl e de

externes dans des situat i ons». Ceitd apprachet do

demande aux pfessionnelsde définrd 6une par't |l e contenu de
déautre part |l a mani re de |l es exercer de
formation de <c¢cr ®er l es conditions dbéappr

diffefrenes situations de soins et ®volutives.
Marie-Ange Coudrayque | e m®t i er d &eretfse strocituerautguoder r a
trois niveaux «I 6 i nf i r mi»eant laccompéténcera@®développe progressivement,

Il 6i nf i r mi eeaxperisg albté® dontrles compétences sont centrées soit sur une
pato | ogi e, un segment ddéoact i« i6ti@f boumiuenre 4
pratigue avancée dont les compétences autonomes seraient sur deux chasipsdu

ritle infirmier tel quoéil existe elevudal | e me

domaine médical.

"Wermaere, J. (2007).es 100 motde la formationParis: Presses Universitais de France. 32.
8 CoudrayM-A., & Gay, C. (2009)L e d ®f i des comp®tences, comprendr e
études infirmieresParis: Massonp.21
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2.3.Evolution de la construction des dipldmes en France dans un contexte européen

L6®volution du dipl*me dé®tat des i nfi
de revendicatioret d 6 ®sooidleetti odnbatit deaenga un contexte
des certifications professionnelles en France et en Europe pour une plus grande mobilité et
une meilleure identification des compétences, responsabilités et autonomie des
professionnels possédant un méme diploBwla mrmet également de mieux identifier
|l es facteurs doéo®volution et dbébadaptation

dans ce contexte social, politique, économique et sanitaire qui se complexifie.

2.3.1 Le contexte francais de certification

Le mouvement de formightion des diplomes a pris en France une forme officielle
lors de la promulgation de la loi du 17 janvier 2002 a crée le Reertoire National des
Certifications Professionnelles (RNCP) dans lequel les dipldomes sont classés par domaine
déactivit® et par ni v e a ufication arofessionmelie & pauro n  n
rtle de d®cider de | éiinttrreoegdudcdnonl elers®ple rpt
nbest pas | e certificateur. Dans | e cas d

la santé est certificateur.

Les dipl®*mes sont organi s®s en France

utilisé pur lestit es et di pl ! mes d @tiomale seRbase puala dutéd E d u

des études (nomenclature 18%7, | autre utili s® picateursl 6 e n s
dont l e minist re de |l a sant®, se base, €
| 6autonomie professi™mnnelle (nomenclature

Par ailleurs le &lement européen a adopté en 20Qte recommandation sur un

nouveau mode de classement des certifications dansaldr& européens des certifications

° Etat (2002)JO du 18 janvier 2002 page 1008, texte n°1 de modernisation soBialfis: Etat.

1% Circulaire interministérielle n°:67-300 du 11 juillet 1967. BO n°29 du 20 juillet 1967.

' Nomenclatre des niveaux de formation. éfiére modification le 17/03/2010). Ressource en ligne.
Accédéde 22 mars 201http://fr.wikipédia.org/wiki/Nomenclature_des_niveaux_de_formation

2 parlement européen et Coits¢2008).J O de | d6Uni on eur op ®eawmin2008,200 8/
®t abl i ssant |l e cadre europ®en des <certifications
Strasbourg Le Parlement européen et le Conseil.
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pour | 6®ducation et | a» Catecassifidatmma htitmweauxa u |
est basée sur un croisement de plusiearampétres les savoirs théoriques, les aptitudes
cognitives, pratiques et les compétences comprenant la prise de responsabilité et
| aut onomi e. I est demand® aux pays dob®t
certification dainsi wutre [ hiveéau natror®lc la @raspondance

europeenne.

Ainsi, en France, | es chiiopale santeckassés €u niveéalE u ¢ a
bis (certificat de formation g®n®r ale) ju
type BTS (brevetdetecni ci en sup®rieur) doébune dur ®e
Les diplémes universitaires nationaux sont classés quant a eux, selon les niveaux:suivants
licence (trois ans apres le baccalauréat), master (cing ans), doctorat (8 ans) et sont
regroupéen deux cycles. Le®?°cycle correspond & la licence et au master et'lecgcle
au doctorat. Cependant l es dipl*mes i ssus
niveaux universitaires. Le iDp | ' me dOoEt at jddiqufdiald miresr u®@t
considéré de niveau lll, soit deux ans aprés le baccalauréat alors que la durée des études
®t ait de plus de trois ans depuis 1979. C
la réforme de la formation de 2009 en fait un dipldme“@édcle univeritaire modifiant
ainsi sa reconnaissance sociale mais également salariale. En effet, pour les emplois de la
fonction publique, cette évolution fait passer les infirmiers de la catégorie B a la catégorie
A qui correspond a la catégorie la plus élevée eta@ps et grade de conception, de
direction, dbéencadrement dont | a r®mun®r at

2.3.2 Le context européen

2.3.2.1 lalibre circulation des infirmiers en Eye

L a l i br e circul ation et | a reconnai ss

responsable des soins généraux se fondent sur le principe des exigences de la directive de
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| Union européenrigdont la reconnaissance automatique des titres et formations se fait sur
| a base doune coordination des conditions

Ainsi les infirmiéres francaises doivent se conformer aux normes de cette directive,

au regard du niveau scolaireppo | 6 admi ssi on en formati on,
avec | 6®volution des sciences et des tech
i nf ®r i eur e ) 4600 heur es et de temps do

ddensei gne me mtla farrhation ideg unBrmierskdoif donner la garantie que
chaque futur professionnel a acquis les connaissances et compétences nécessaires a la prise
en charge des personnes dans un environnement physique et social, a la responsabilité
éthique, a la fornteon pratigue du personnel sanitaire et la collaboration avec les

professionnels du secteur sanitaire.

2.3.2.2 le processus de Bologne

Le processus de Bologifeest un engagement & construire un espace européen de
| 6ensei gnement sup®rieur avant 2010. Léad
| 6i nt ®gr ati on des f or maer liea nefles gea mfammi®ed erc a |l e
20009.

! est n® dans un paysage en mutation ¢
facteur s. Tl madssifichtiom Hes rétddesentrainant la formulation de
nouvelles attentes en matiere de formatidn ed 6 a u tlarreatiop antre la formation
au sup®rieur et l e d®vel oppement ®»x°0 n 0 mi
demandant seloR.Hofstetter, eBBSc hneuwl y, ° prendre en con
des diplébmés mais aussi de réviser les programmes, les méthodes pédagogiques et les

pratiques enseignantes.

Ai nsi | e processus de Bol ogne et | a

| 6ensei gnement sup®rieur se d®finissent C

13 parlement européen et Conseil. (200600 de | 6Uni on europ®enne 2005/ 3
relative a la reconnaissance des qualifications professionnefigasbourg Le Parlement européen et le
Conseil.

“Conseil doEX200403312564PD®cret d®finissant | o6enseig
int®gration 7 | 6espace europ®en de | 0esnBruxdllesne ment
Consei |l d édemnauhauté feancaisec e

5 Hofsteffer, R., & Schneuwly, B. (20095avoirs en (trans)formatiorBruxelles: Editions De Boeck.

P.140.
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mi se en place ddébun syst me comparable de

utilisant le méme systéme de crédits de formation. Cependant, comme le mentiesnent |

auteurs cit®s pr®c®demment , | 6har moni sat i
de | 6offre de formation autour des comp®t e
doéi mplication i mportante sur I des gcdomndepol i

Bologne ont contribué a une redéfinition des missions des Hautes Ecoles dont
| 6articul ation se fait entre | a recherche
nouvelle cartographie des ®t adlésitradsionmien t s ¢
universités de recherches et les nouvelles institutions a vocation professionnelle. lls ont
servi de fondement pour repenser les rapports entre universités publiques et leurs autorités

politiques notamment autour de la gouvernaniceed e | 6 aut onomi e des u

Pour |l es infirmiers | 6entr:®e dans | e pr
1 «Se situer dans le mouvement de transparence des qualifications, de

comparabilité, de lisibilité mutuelle

1 Faciliter et encourager la mobilit¢ d&t udi ants entre pa

Européenne
1 Faciliter et encourager la mobilité des formateurs

1 Favoriser les coopérations entre établissements de formation et université

T D®vel opper une cul ture partag®e d
formations»°.
Al nsi l a mise en Tuvre du processus de

| 6l nspection g®n®r ale des affaires soci al
| Education nationale et de la recherche de Z008our les professionnels de santé
| 6occasion de revisiter |l e contenu et | e s

pour objectif:

16 Coudray, MA. (2009).0p.cit. p.29

7 Morelle, A., & Veyret, J., & Lesage, G. (2008tval uation de | 6i mpact du
formations et le statut des professions paramédic&apport. Septembre 2008. Parisspection générale

des affaires sociales et Inspection g®n®r ale de | 6a
146 p.
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T L6am®Il i orati on de | a gualit® de I

formations;

T Le partage entre professionnels de
dobenseignements notamment en ®conomi e

d 0 a cirqun I&gage et une culture en commun

M Le d®cl oi sonnement des di ff ®r ent es
param®di cal es en permettant | 6i nstaur
des ECTS

{1 La sensibilisation des professionnels a la rechedbeumentaire et a

| 6anal yse dies publications

1 La conception de formations de niveau supérieur (masters 1 et 2) permettant
aux professionnels dé®voluer vers des

soins et de pratiques cipsi asdemou@aup ubl |

métiers;
T La possibilit® pour | es professionngc
en place doébun doctorat, dans rchenenpar c

soins, ce qui permettrait B®v el oppement en Flinguece d:¢

actuellement quasi inexistante

T Louvertur e, enfin, du dispositif d

facilitation des échanges dées la formation initiale.

Luniversitarisation dobéune formation p
un modéle harmonisé répondant a des objectifs et un niveau de qualification bien définis.
Léentr ®e de | a communaut® fran-aise, en 2
créer des partenariats entre les universités et les autres établissements lesddregiituts

de formation en soins infirmiers.

2.4.La réforme des études infirmiéres en réponse a ce contexte

Afin de répondre aux évolutions du systeme de santé, au besoin de former des

professionnels mieux préparés a la vie protesselle dans le contexte européen et en
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capacité de poursuivre un cursus universitaire, la formation des infirmiéres a été réformée
en 2009.

Le nouveau référentiel de formation infirmfeprend son ancrage a partir du
r ®f ®renti el de comp®tences en | ien avec |«
telle que définie est structuréetawr des dix compétences qui fondent le métier infirmier,
cing«c 1 ur d e etmd@ng tramsversales permettant | a mobi l
professions paramédicales. Il a pour finalité de permettre au futur infirmier de construire
ses compétemcs en sbdbappuyant dobébune part sur | es

une organisation structur ®e autour doact el

des uni t ®s débensei gnement per mettant | 6 i
mobi |l i sation en situation professionnell e
une valeur en cr®dit europ®en. Lébensembl e

180 crédits. Le dispositif de formation structuré sur le modéle universitaiduit@ la
d®l i vrance du dipl*me dOoEt at doéoinfirmier
conserve la responsabilitél est associé a un grade licence lui conférant ainsi une

reconnaissance et un niveau universitaire.

Ce référentiel prend égalemeen compte la nécessité de développer la capacité
ddanal yse et de mobilisation des savoirs
infirmiers pour leur permettre de se confronter & des situations évolutives et de continuer a
développer leurs ecopétencesmais aussi de pouvoir envisager une poursuite de leur
parcours professionnel vers une spécialisation, une expertise clinique ou un cursus
universitaire menant au doctorat. La formation doit se faire en partenariat avec
Il 6uni ver si tn&ional Bxposédars laaCgaorlaire interministérielle du 9 juillet
200*am ne |l es | FSI ddébune m°me r®gion ou ac
Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) afin de conventionner avecviersités de

référenceli sposant doéune formation en sant ®.

'8 Ministérede la santé et des sports (20Q8). du 7 a0t 2009 text 18 sur 135 rel atif
d 6 i nf ParianMimstere de la santé et des sports.

“Minist re de la sant® et de sports, & Minist re
Circulaire interministérielle n°DHOS/RH1/DGESIP/2009/202 du 9 juillet 2009 tirda au

conventionnement des Instituts de Formation en Soi
cadre de |l a mise en Tuvre du prPRadseMirsstere delld sanén& e/ m

des sports e seightment sspérieur et dedlaerecheécleen
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Cette convention porte entre autre sur
M La contribution des universités a la formation des infirmiers, les

enseignements assur®s et | es jurys dbo
f L6®valuation ;interne et externe
1 Les modalités de vie universitaire pour les étudiants

1 Le développement des formations universitaires pouvant concerner le

champ infirmier.

La construction pédagogique a également été revisitéeposesur la mise en
place:
1T Déune alternance entre acqtairereliési on ¢
ades situations professionnelles, la mobilisation de ces connaissances et savoir

faire dans des situations de soins s¢

pratique r®guli re de | 6analyse de si
1 Lastructurationdelaformmt i on autour de | 6®tude ¢
®t udi ants | 6occasion de tr acomprehdreer t 1

agir, transposes tout en tenant compte de la progression de chacun

T Le d®veloppement doéune awoétudiantsede r ®f |
comprendre |l a I|iaison entre savoir et

constructeurs de la compétence.

Ainsi la posture pédagogique des cadres de santé formateurs se voit orientée vers la
construction de s aw one rlogiquep der pédagogt différenaiée t (
sbappuyant sur des valeurs humanistes ouv
les étudiants. lls accompagnent les étudiants dans des exercices leur permettant de faire le
lien entre observation, hypotlessdiagnostic, signes cliniques, comportements, histoire de
vi e, situations ponctuell es, ®t at du pati
démarche comportant les problemes de soin et les interventions en rapport et permettent
| 6 e x e r adaisecneemdndinductif, analogique ou déductif. Cette approche pédagogique

fait pl ace ~ une formation jusquodal ors (
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consistant © ce que | es formateurs constr

a dteindre préalablement posé.

La formation th®origue repose sur:. des
contributives aux savoirs infirmiers, constitutives des compétences infirmieres,
déint ®gr at i on drefessiamm@eNednfirmiére agijue peméhodologe de
travail. Les modalités pédagogiques sont définies en tedmenéthode (cours magistraux,
travaux dirigés, travaux personnels), de durée et de période (semestres). La répartition des
temps doenseignement nsntnetkouwmri ferrsmatt® oe
recommandation ministérielle qui servira de base de négociation lors du conventionnement
de partenari at avec | 6universit®. Cette
r®al i s®e par | e sversién cemréeg priacipdlesnentdser les Gavairs
fondamentaux et la recherche alors qele réalisée par les cadres de santé formagsstirs
centr®e sur | e cTur de m®tier. La coordin

ddoenseignement | astreppac®abisloiuts® soit de

i mpliquant ainsi un partage des responsab
cadres de sant® formateurs avaient | 6enti
formation.

Lafor mati on clinique sé&dffuact aur®e moyrs

semaines dans des milieux professionnels en lien avec la santé et les soins dont les
p®ri odes alternent avec des p®riodes dobe
acteus est bien défini et la fonction tutorad¢ de «éférent de stage est officialisée.

Dans le cadre du stage, le maitre de stage, le tuteur et les professionnels de proximité
accompagnent | 6®tudiant dans | a coonateutsr uct |
per manents assurent | 6organi sation de | a
auprés des étudiants tout en développant leur propres compétences tant au niveau des soins
gue de la pédagogie.

Leur place se situe ains§i | 6i ntedbf &68é¢ enhtde Iterrain
développent davantage de travail en complémentarité avec les tuteurs, les référents de
proximit® et l es maitres de stage pour f a
développer aussi une posture dehercher» afin de créer des supports de formation
per mettant ) | 6 ®t udi ant de construire son

eégalement a développer dans le cadre de la création des Groupements de coopération
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sanitaire des collaborations avec lesreal instituts de formation et un partenariat avec

| Guni versit® avec qui I'ls ont d®sor mai s

Ainsi, les formateurs en IFSI voient leur posture et leur place évoluer dans la
formation. Leur role est maiman davantage centré sur &iivi de la progression de
| 6®t udi ant et vers un accompagnement ~ | a

professionnalisation. lls se trouvent donc désormais en situatiomeééiateur> entre les

connai ssanucdesande eltdé® dactivit® ° accompl ir
pour faciliter | acqui sition des connai s
d®vel opper | 6auto analyse et int®grer | a i

2.5.Les Instituts de formation en soins infirmiers dans ce contexte

Les Instituts de formation en soins infirmiers dont les missions définies dans
l 6arr °t ® durektf aux autolisitiens de® iAst@®s de formation sont sous la
responsabilit® de | 6Etatdeti des | ad®R®RgiDdna
param®di cal es ainsi gue | e nombre doé®t udi
de formati on, | 6organi sation des ®tudes,
et contrdle le suivi des programmes etlagual® de | a for mati on. !

la réforme des études des infirmiers.

La r ®gi on, qguant " el | e, a | a charge
instituts de formation. Elle est compétente pour attribuer les aides aux étudiantst Elle e
également compétente pour donner les autorisations de création des instituts de formation
ou accorder |l es renouvell ements. Apr s a

directeurs des instituts de formation. Elle est impliquée dans la réformétutkss des

% Ministére de la santé et des sports (208%). n°2009/7 du 15 aodit 2009 relatif aux autorisations des
instituts de f or mat i o ninfirper, @rdirmiera det bloca epératoick, ipfirmtieme s d
anesthésiste, puéricultrice, masséumésithérapeute, pédicumodologue, ergothérapeute, manipulateur
do®l ectroradi ol saggnant, aw®idire cda Ip@éricultuaei drebulancier, technicien de
laboratoire doéanalyse biom®di cal es, .Radsdvinstéereldelasant ®
santé et des sports.
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i nfirmiers sur |l es plans financier et or

controle leur utilisation.

Les IFSI ont donc pour mission

9 La formation initiale des infirmiers
T La formation pr ®p ar atutode foreation | 6entr ®e

T La formation continue des professior

| 6empl oi

1 Ladocumentationetrbcer che do6i nt ®r °t professio

L6O®qui pe p®dagogique comprend des ense

intervenand e xt ®r i eur s, vacataires. Les formate
du directeur ~ |l a r®alisation des mission
di pl *me de cadre de sant ®. Depui s eddarr ®
| 6uni versitarisation de | a formation des
|l es domaines de | a p®dagogie ou de | a san

pas été retenu. Cependant le texte donne un délai de quatre annéegugoles
établissements de santé se mettent en conformité avec les orientations données. Ainsi les
formateurs en IFSI sont desgens de méties qui ont suivi une formation de dix mois
dans un | FCS apr s un mini mum d&i mfuiart miee r¢
formation, qui depuis 1995, accueille les quatorze professions paramédicales a fait passer
les formateurs et les responsables des services de soins du statut de cadre infirmier a cadre
de sant ®. La f or mat i o nncaslrament et@e farrhatian gréparbne s f
par un méme diplome a un exercice en service de soins ou en institut de formation et
permettant également la mobilité entre les deux fonctions.

Enfin déici juin 2010, | es ®t a&Sbdoivests e me |
créer un Goupement de coopération sanitaire pour passer convention avec les universités
et la région. Les établissements privés sont également invités a se regrouper dans les
mémes conditions. Ce G@BSI a pour but de créer un interlocuteurique pour la
signature de conventions avec les universités et les régions permettant ainsi la
reconnai ssance aux titulaires du dipl ! me
2012.
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CHAPITRE I : LA REFORME DE_ LA FORMATION DES

INFIRMIERS | ENTREE DANS UN PROCESSUS DE CHANGEMENT

Le changementtregmots dd notie epogue. 8 intendent dans tous les
domaines que ce soit en termes de changement personnel, en organisation, du point vue
social, politique ou économique. Les sté# semblent entrainées dans un tourbillon
déinnovation sans <cesse <croissant et | es
collectivités, les institutions ou les gouvernements se trouvent confrontés a des choix de
trajectoire et de stratégie. De nombses théories ont déja été élaborées par des
sociologues, des psychologues, des universitaires tels que Michel €npaiar qui les
rigidités et cercles vicieux bureaucratiques sont facteurs de résistance au changement,
Renaud Sainsauli&ypréféere la notion de dévglpement social a celle de changement en
proposant des actions sur latoué et les interactions ou encdfart Lewin?® pour qui la
résistance au changemgnt ovi ent de ladears dwarmimesme grauped et s
enfin Henry Mintzberd® q u i soutien que | e c hadaptgtiemae nt
des variables contingentes tels que la nature du travail, les modes de coordinations ou
encore le pouvoir des dirigeants. Cependant, nous pouvons retenir que les différentes
approches du changement organisationnel ont quelques points commemhangement
est vV u comme un processus anticip®, pl a
apprenti ssage et déune® f AArimes i d Giun sotuir tduwthiuc
suffit donc plus, il faut apprendre ° proj

les changements nécessaires chez les indieiddians les systemes humains.

Dans ce contexte en évolution qui se complexifie, pour comprendre ce qui peut
favori ser ou bien freiner | 6adoption du

infirmiéres , nous nous sommes interreyé la perception du changement par les acteurs,

L Crozier, M. & Friedberg, E. (1977). 6 act e ur .eParis: Editions gusSeuil. 488 p.

2 ainsaulieu, R. (19878 0ci ol ogi e de | 6 e nt.rParis Editiens Presse Sdiences Rbo r g a
et Dalloz. 398 p.

2 Lewin, K. cité par Plane, JP. (2003héorie des organisationBaris: Dunod. (rééd 2008p.34.

24 Mintzberg, H. (1982)Structure et dynamique des organisatioRaris: Edition dbéorgani
1998). 440 p.

% \Wemaere, J. (2000% Les organisations, le changementn Revue Sciences Humainede changerent

des individus aux sociétés hors série n°28, maesril-mai 2000, p.17.
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| apprenti ssage du changement ainsi que | ¢
son adoption. Enfin nous nous sommes penché sur la démarche systémique comme outil de

conduite de changement.

l.LOappr®hension du changement

1.1. Le changement comme probléme

Pour M.Crozier, le changement doit étre considéré comme un probléme
sociologique. C'esta-dire que ce sont les hommes qui changent non pas individuellement
mai s dans | eur relation avec |l es autres.
du point de vue sociol ogi gqu e(ég¢tobutah@ngement o mp |
véritable signifie toujours rupture etcris®  La cri se noest-mgmes unNe

ell e ne peut que d®cl encher, selon | 6aut el

Le changement dbétre vu comme un apprentissage collectif’q u i sOéinscri

| 6hi stoire et |l a vie sociale dont on ne p
l es |l ois dé®volution.

«Cbest parce que | e ¢ han gttoutecrédationn 6 est pas

i nventi on, d®couverte et constructi on f

probléme»®,

Ainsi pour M.Crozier.
«Le changement nbéest n i une ®tape | ogig
i n®l uctabl e, ni | 6 orgapisatom sociaenmeiltérun mod |
parce que plus rationnel, ni méme le résultat naturel des luttes entre les
hommes et |l eurs rapports de force. 1

syst me»Hdodaction

% Crozier, M. & Friedberg, E. (19779p.cit, p.382.
" bid., p.393.

2 |bid.

#bid., p383.
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Pour que le changementsarei se, il faut que | es syst
en mettant en place de nouveaux rapports humains enhdevelles formes de controle
social»®.

Le changement repose sur | 6® aborati on
T uvr e damentdécdé. Or ce changement va étre confronté aux habitudes des
acteurs et au jeu de pouvoir a travers lequel ils affirment leur existence sociale. Comme le
souligne M.Crozier, pour chaque acteur

« Tout changement est dangereux , car il met en gueistimanquablement
l es conditions de son jeu, ses sources
modi fiant ou en faisant disparaitre | es

controle»®t,

1.2. La lecture de la réalité

Outre la perception du changement comme probléme, le changement auquel nous
sommes confrontée dait aussi selon notre lecture de la réalité que nous percevons et qui
est liée a nos représentations. Pour P.Watzl&fiekiste deux niveaux de réalité. La
«réalité de £ ordre » qui correspond aux propriétés physiques de ce que nous percevons
mais qui nous conduit immédiatement & unéatité de 2™ ordre» qui est celle de la
signification et de la valeur que nous attribuons a ces objets. Celle des significations que
nous donnons aux choses et aux comportements.

Ainsi il duweviaie qudasssede la r¢alité mais des lectures qui nous
aident et multiplient nos possibilitést d 6 aut r e s »*glLa iéalité eaglont étreni t e |
constamment reconstruite. Le changement,
tout par une modification cognitive ou les données de la situation pergue comme
problématique reste les mémes mais vont étre réorganisés pour faciliter leur intégration.
La construction doéun probl me d®pend avan
environnement. Pour F.Kourilskyune méme situation peut étre percue par une personne

commewm probl me ou une menace alors qubdune

% |bid.

%1 |bid., p.386.

%2 Watzlawick, P., & Weakland, J., & FiscR. (1975 pour la traduction francais€hangements paradoxes
et psychothérapieParis: Editions du seuil. 189 p.

#bid., p.5.
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une situation neutre®. Et pour P.Watzlawick la réalité est le résultat de notre
«invention», de notre onstruction mentale qui va étre porteuse de perspectives ou
bien doéi mpasses.

Nous butons souvent sur des problemes par le fait que nous nous enfermons dans
une seule |l ecture de | a r ®ahender®Delplusimotrea n t
conception de la réalité repose peu sur des faits mais est imprégnée de nos conventions, de
notre culture mais aussi de notre milieu social et familial. Aussi, dans un contexte
ddadaptati on au c¢hangemeaeanouvellé comstrustiorudeilao n v
r®al i t® qui ne change pas | es donn®es f ac
fait.

1.3. La construction de la facon dpenser

Outre la perception de la réalité, le changement va étre influencé par la construction
de notre facon de penser. Ainsi la conduite de changememdssite de penser

différemment pour agir autrement.

Dans notre société, notre facon de penser est influencée par la pensée cartésienne
forgée par Aristote et faconnée par Descartes, nous amenant a utiliser un raisonnement
binaire consistant a distinguetlisjoindre et nous conduisant également a cloisonner ou a

opposer pour comprendre. Ce mode binaire de raisonnement nous entraine a poser les

probl mes en termes de dil emme, de contr e
condui t 7 p eancausalité abranners@uircepda problerteeprobleme qui sera

Ssitu®, de ce fait, chez | 6autre entrain
responsabilisation des acteurs et des bl o

part, elle induitdep r ®s up pos ®s (-étie jamaisaxisté aiiorene tes apait pas
cr ®®s et qui pourront °tre 7 |1 O6origine de

Ainsi , notre fa-on déappr ®hender l e ¢
perception individuelle de la réalithais aussi par notre facon de penset.dOmme le

souligne F.Kourilsky

3 Kourilsky, F. (1995)Du désir au plaisir de changeParis: InterEditions. (rééd 2008). p.4.
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«On ne peut gu re douter qudun comporte
des exp®riences pass®es, mai s | 6essence
la somme des attitudes, croyapce et exp®r i ences dobéun pass
des partenaires apportent dans leur relatfan

Or, une relation humaine est complexe car elle fait intervenir la réalité et la facon
de penser de chacun des panrtlLanespansaklise.desCo mn
conflits relationnels sera I mm®di atement
changement. Cette vision unilatérale du conflit est liée a un regard monadique, linéaire et

non systémique des comportements humains.

Ced va nous amener a rechercher les perceptions que les cadres de santé
formateurs ont de la réforme des études, du partenariat universitairet@icen€ette

perception esinfluencée par leur histoire, leur culture professionnelle et soignante, leur

format i on, |l e regard qudils portent sur | e
r ®f orme des ®tudes est i mpos® par | e mini
un niveau qui va permettre de d®fdguecer I

changement puisse se faire concretement et dans la durée.

2. Les différents niveaux de changement

Pour analyser le changement personrkl.Emerydistingue deux types de
fonctionnement psychologiqueLes processus automatiqueg ue | 6 on va d®ve
exemple dans la conduite automobile«des processus contréléseux qui vont étre
nécessaires pour rédiger un texte ou mener une négocddimandant des capacités
déattention et de concentration. Pour | 0a

agissons, |l e degr® de changement nbéest pas

Par ailleurs, pour Batesof, il existe deux niveaux de changement. Le
changement de niveau 1, appele @ ho m®® seésasi e changement q

systéme sans modifier ce systéme. Le changement de niveau 2, appel®®om>, par

35 i
Ibid., p.80.
% Emery, JL.(2000). «Le role des émotions, in Revue Sciences Humainésrs série n° 28, maesril-mai
2000. Pp. 1416.
%" Bateson, G. (1972 er s une ®c o.Paig Ediions da Sduib @é€d108®85 p. tome 2.
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opposition au changement 1, introduit une

Il impligue une modification des connaissances et des représentations.

Toutefois, comme le précise P.Watzlawick
«Le changement 2 modifie ce qui apparait, vu du changement 1, comme
une solution, parce que, vue dans la perspective du changement 2, cette
«solutone se r®v |l e °tre |l a clef de voute
résoudre. Alors que le changement 1 sembl@tos reposer sur le bon
sens, (é) |l e changement 2 parait bizarr
il existe un élément énigmatique et paradoxal dans le processus de

changement®®,

Ainsi pour opérer des véritables changements, il faut adopter des changements de

niveau 2 qui correspondent aux apprentissages par des processus controlés.

3.Le changement r®sultante doun ap

L a mi s e en Tuvr e doun changement d e
d @pprentissage qui portera suu« c hangement des pr ®mi sses
produiront en retour un changement dans le systéine

Tout changement r®sul te soit de it bdacqg
débune reconstruction de | a r®alit®. Cet a

nature cognitive, technique ou comportementale.

Selon Batesdfy i existe quatre niveaux dbéapp
essentielle, celle de la discontinuité.
Le niveauQ qui correspond © | 6arc r®fl exe et
provogue systématige me nt une m° me r ®p ahlesneuveménd quis t p

nous fait i nstinctivement retirer notre me

B Watzlawick, P., & Weakland, J., & FiscR. (1975 pour la traduction fngaise) op.cit, p.103.

%9 Kourilsky. F. (1995)op.cit, p.48.

40 Bateson, G. (1977 pour la traduction francaiség r s une ®c o |Parig:iEditiorss elu suild e s p r i
281. P. tome 1.
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Le niveau I fait référence au conditionnement ¢ 6 e s t |l 6hi stoire du

apprendre a salivéorsque la sonnette tinte.

Le niveau 2 coest l e transfert du m° ne sugtppr er
apprend a apprendrecegub apparente au processus cl assi

appris a conduire une voiture, je peux ensuiteladre toutes sortes de voitures.

Le niveau 3 cbest | e domaine de |l a psychot h®r a
conduite du changement en entreprise. CO e
transformation des mentalités et des compaogtent s . Seul | Gapprenti

syst me ddbacc®der au ni veau 2 de change
sbaccompagne aut o-débnttiongeiseimemd . dlblunre®s €l t e d

re-construction de la réalité.

Edward Half!, anthropologue et spécialiste de la communication interculturelles
dans les systémes non verbaux distingue, quant a lui, les apprentissages informels, formels
et techniges.

Les apprentissages informels r ecouvr ent | 6ensembl e des ac

|l 6i nsu de notre conscience. Il 1 s sont i n

devenir des signes culturels et des automatismes acquis.

Les apprensisages formels pr ovi ennent guant "’ eux, d
explication avec des prescriptions et de
| 6ort hographe, des tables de multiplicatic

conmportements minimaux de socialisation.

Les apprentissages techniques associ ent | dacquisition doa

techniques qui, enseignés, décrits, expliqués seront expérimentés, puis intégrés pour
conduire a des savoirfaire» nouvea q u i eux sbacqui rent a

conscience.

“Hall, E. (1954) Le langage silencieusParis : Editions du Seuilrééd 1984)P 78 a 117.
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Aussi comme le souligne F.Kourilsky
«Apprenti ssages for mel s, techniques et
confondent et sont peu dissociables en réaligus trois coexistent et
interagissent dans un processus circulaire complexe. lls forment un tout qui

g®n re | 6®vol wfion de | 6individu

Ainsi, l a mise en pl ace de nouveaade di s|

changements culturels.

M. Crozier souligne g u e «dirgamtou enatarel»g e me n
nécessite un apprentissage
«Cestadi re | a d®couvert e, voire | a cr®ati
concernés, de nouveaux modes de raisoeng bref de nouvelles capacités

collectives»®.

Loapprentissage collectif est selon | 6aur
inventent, fixent de nouveaux madeg de jeu avec leurs composantes affectives, cognitives
et relationnelles. Aussi
«Pour que | es acteurs concern®s acqui re
faut rompre non seulement des intéréts, des rapports de pouvoir, voire des
habitudes, mais asis des protections affectives et des modeles

intellectuels»™,

Ainsipour quobdil ge,aiitl afpputenqubisla y ait rupt
« Tout changement véritable signifie crise pour ceux qui le vivent. Aucun
apprentissage dtangelue cdeféedbdbuae ®volu
harmonieuse™.

Luniversitarisation de | a formation d
changement passe par un apprentissage d e
redéfinition de laréalité, interroge la définition, la place, le role et les missions de chacun
des partenai rwachangethere csesr a Iluabtout i ssement

inconscient de nouveaux gestes mentaux et comportementaux se ramalise

“2Kourilsky, F. (1995). Ibid., p.53.

“3 Crozier, M., & Friedberg, E. (197 p.cit., p.392.
“ Ibid., p.396.

> Ibid., p.400.
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nécessairementlans la rupture. Cette évolution devrait amener également un changement

culturel intégrant la culture soignante a la culture universitaire.

Quels peuvent étre alors les obstacles au chang@&ment

4. Les dbstacles au changement

Les obstacles au changement peuvent prendre plusieurs formes mais sont souvent
liés aux iades toutes faites sur le monde, les autres ou-méunses. Le poids des
présupposés est important ainkbon nombre de prémisses, tahalogymes et idées recues
entravat la résolution de problemes complexes et le changement dans les systéemes
humains»*®. Ainsi, les idées préconcues et le poids du passé, de la culture peuvent faire
obstacle aux relations qui doivent se mettre en place dans un processus de changement.

Par ailleurs, la complexité associée a la rigidééds interprétations mentales nous
freine dans | 6accession ) ddautres const
situations et des probl mes. Nos certit
avoir et la capacité de reconstruire la réafit® u r pouvoir changer
souvent confondue avec la communication. La complexité des problemes de
communication vient du fait qudils rel ve
type 3 et de changement de niveau 2 ou changemdébsgse.

«l | ne sbagit pas de diffuser toujours
changement mais de faire évoluer les rapports humains, en modifiant les

régles et les prémisses qui les régissént

L énsemble de ces obstacles peuvent produire de la résistance au changement.

Ainsi M.Crozier a montré que la rigidité du systéme bureaucratique repose sur des enjeux

de pouvoir.
«(é) |l es acteurs ne sont pas attach®s de
tout ° fait pr°t " changer rapidement s
dans les jeux Judbon | eur propose &

6 Kourilsky, F. (1995)p.cit., p.56.
“"Ibid., p.65.
8 Crozier, M., & Friedberg, E. (1977)p.cit, p.386.
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En revanche, en fonction des risques encourus avec le changement, des répestaeoes

se construire.

Par ailleurs, comme le souligne F.De Koning dans son aréilgéf a la résistance
au changement
«Qu e | que soit | e volontarisme mis en 1u
ddéorgani sation, ce Vvol ontaiatasiliéesnas ne peut
contexte (€) en sitwuation doéincertitud

| battitude ajust ®e»®est un scepticisme pr

Quel va °tre alors, 1 06PntL®i ht ®pSuar slbex |
registre de | a | ®gitimit®. F. De Koning ex
«la place de la Iégitimitéle certains groupes sont remises en question ce qui nécessite un
compromis entre les intéréts divergestts Par ail |l eur s, |l es cha

ont souvent pour effet de sacrifier ou mal

un sentiment doinjustice. Aussi pour:y r®
| 6arbitrage et l a clart® des r gles et | a
chacun.

Par ailleurgpour M.Croziey que les acteurs du changemenéesbou non partisans
néa pas di0i mportance
«lls peuvent trés sincérement en accepter les objectifs, mais, méme dans ce
cas, ce serait trop |l eur demander que d
per met d e sdstarfall imoima @artiellentemaires de leurs
comportements et éventuellement méme de garder les moyens de mieux

accomplir leur taches dans les perspectives de la réfgrme

Ainsi inconsciemment, mais de facon Iégitime, lega peuvent faire obstacle a
tout changement qui menacerait leur autonomie. lls vont chercher a maintenir la zone

ddincertitude: quodils contrtl ent

9 De Koning, F. (2000), ésister au changementine attitude rationnelle, in Revue Sciences Humaines
n°28 marsavril-mai 2000. p.29.

*0 |bid.

*L Crozier, M., & Freidberg, E. (1977p.cit, p.386.



-41 -

«L e changement i mpos® dben haut pr ®s e
rationalisation qui consiste, en fait, aduée ou éliminer ces zones

doéincertitude, | O6oppositiowpeut faciler

Loengagement dans wun processus de <char

motivation. La motivation soOamanskdudtasus | e
des engagements <clairs qui doi vent respec:
I ui | 6®t onnement et | a motivation n®ces
F.Kourilsky.

Enfin, le changement se percoit dans la modification cdmportement de

guel qudéun. On peut donc | e ramener =~ | 0ap|
| 6abandon des automati smes. Changer n ® (
déoapprenti ssage pendant | aqueblteohsssparctoc

En effet, JL.Emery explique queles automatismes donnent une grande impression de
mai tri se et x»fde proprades dutomatisinés)est que notre perception est
att ®nu®e epur lg uepéreru nf a@Vt ne ment d®cl encheur
L6®motion infiltre donc nos comportements
posi tif par | 6i ndi vi du, poss de un c o %t

résistance au changemghtis ou moins importante.

Les obstacles au changement sont nombreux. Le poids des présupposés et des
automatismes, la maniere de conduire la communication, la peur des risques encourus tels
que la perte de légitimité, de reconnaissance peuvent magsréndertitudes freinant la
motivation pour changer. Les cadres de santé formateurs, dans ce contexte de changement,
vont étre confrontés a de nombreux obstacles liés a leurs représentations, leur culture
professionnelle, la maniere dont la communicasionla réforme aura été menée. La mise
en place dobébun partenariat avec | 6universi
changer les repéres des formateurs et entrainer des incertitudes, un sentiment de perte de

reconnaissance ou de légitimité.

Quels vont °tre alors | es param t?2res ir

*2 bid.
>3 Emery, JL. (2000)pp.cit, p.15
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5, L6adoption du changement

Comme nous | 6avons vu, nous pouvons <cCoO
confrontées les formateurs en IFSI a des événements importants pouvant étre source de
mutation, de transformatip 6 €-dire selon le dictionnaire le Rob¥drkd 6 ®v o% ut i o
lorsque & changement est lenoire de« révolution ou de bouleversement or s qu 6 i |
brutal. Ces ®volutions neptvant omaetdeée 6adi
acteurs ° ces changement s. Par aill eurs,

un processus dbéadoption non volontaire.

Nous nous sommes appuyé sur les travaux de A.Vas et R.Coetirdsooy
identifier les facteursqu peuvent influencer | a vitesse
acteurs. Le mod | e doéanal yse r e<¢leconenuw epos:
du changement, la compréhension dprecessus» de changement etles contextes

dans lguel i se produit.

La dimension contextuellereposed 6 u n esur gl@ gortexte interne qui fait référence

a la structure, la culture, le contexte politique propre aux acteurs du changement et a leurs
institutions etd 6 a u 't r ele qrantexte estarneq u | fait r ®f ®r ence
économique, politique et social intégrant la dimension historique. Elle comprend trois
variables |l es caract®ristiques individuell es,

organisationnels.
Dans la dimension indiduelle, «I 6 aeafficagitéé e st | nt-dedrer 0 g®e c

«La croyance dans sa capacit® dbéex®cut e
d®t er mi nant essenti el dans |l es choi x d
période de persistance et le niveau de performédaseandividus face aux

changements™.

Cette définition nous interroge sur la confiance que les formateurs en IFSI

sbaccordent dans |l es changements actuel s.

> Dictionnaie. (1994) Paris: Le Robert

5 vas, A., & Coeurderoy, R. Bynamique organisationnelle et diffusion du changement : analyse par
mod |l e de survie de |l odintroduct i»plf™ddnufn®rsegrsde mee dle
Normandie. Vallée de Seine, 2,3 et 4 juin 2004.

*® |bid. p.6
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déinfirmier mai s leardosnwiion et de leurcexperigrices leur permet e

ell e de soOoapproprier | es changements en cc

La propension au changement est aussi mise en évidence par les auteurs. En effet

«certaines personnes sont pl us @S chgeesx®e s

pr®c®deront | eurs pairs »0dAusss ledfdnaatturpen IFSIn  d
doivent faire évoluer leurs pratiques pédagogiques qui vont leur faire adopter de nouvelles
postures et une relation aux acteurs plus coordoente part ag®e. Léapr
| 6apprenti ssage sbav re di ff®rente de |
caract®ristiques personnell es ?2vont | eur pe
Par aill eurs, | 6i nf | uenc aetdequd les @ugeurs p e
nomment 4a contagion socialé c-aciste | 6i nfl uence que | es
sur |l es autres selon | eur degr® dbdédadopti c
déinformation et | a cam@ttioni» poussahtdauadoptar @lost | me

rapidement le changement. Cette adoption peut étre majorée par le supérieur hiérarchique
comme | evier d e c bBneaurgge rek gtirhule Ises rsigbgrdodnés dane

| 6adopti on dBUuAmE] € nmavadé mant des directe
ai nsi gue | 6accompagnement de | 6®qui pe p®

organisations et les relations avec les partenaires.

Enfin les supports organisationnels constituent les différentsamsmes de

facilitation mis en place au service des ¢

«La formation proposée aux futurs acteurs ou les dispositifs de suivi
d®vel opp®s au cours du processus de mi s

clésdanslesprincipe d6apprenti ss»ge organisationn

Ces supports peuvent r®duire | e ph®nom n

contribuent a présenter le changement comme moins menacant.

La dimension «contenu» porte sur le guoi» intégrant les variablese& 6 u t»iefdet ®

«complexitée . Ainsi , | acceptation du change

" Ibid.
%% |bid. p.9.
*bid.
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compr ®hensi on de | 6util i t® &i comptabilitg, ulae S ul
complexit®, | a testeaHldidliinti®,v adti olnbobser vabi
1 La complexité& est i ®e ~ la difficult® d
i nnovation. Léavantage relatif tient

offrant des avantages en termes de rentabilité économique, dieutitim
®conomi que, de diminution doéinconv®ni

encore doébun gain de prestige soci al

1 La comptabilité correspond au fait gue | 06i

étant compatible avec les valeurs, les croyances, les exgérigassées.

1 La testabilit& signifie qudune innovation

base limitée avant de la diffuser.

T Lobser:vachoirlriets@pond au fait que | es
lisibles.
La perception des formateurs travaillenh | F S| guant aux ave

percus au regard de la réforme des études, va étre l@aut e xt e de,nmas se e

®gal ement © |l a compatibilit® des valeurs,
avec | 6uni vela foimatian. Erdira ¢eiteopercemtion sera en lien avec les
moyens, |l es interactions, |l a d®mar che de

des r ®sul t at s attendus en corr® ation ave

qgue de reconissance sociale ou professionnelle.

Le processus de changementait référence quant a lui auxagtions, réactions et

interactions» des différentes parties concernées. La dimension processus se traduit par le

rythme dbéadopti on du edépendagte atoesmue les facteors vuy a r
dans les dimensions contexte et contenu sont traités comme des variables indépendantes.
Elle doit rechercher la compréhension historique des évenements pour ensuite étre mise en

interaction avec le contexte et le temu du changement.

% pid. p.11.
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Ainsi le processus de changement peut étre défini comme
«Une progression do6o®v nements dans | 6exi
temps;adicoesun ensemble dbactions, ddéact

conduisent & un certainaé ou résultas®.

6. La démarche systémique comme outil de conduite du
changement

Un changemengntraine souvent un ou plusieurs autres, quiraéres provoquent
ddautres changement s. Cette chaine en cas:
changement est appréhendé sous le seul angéetout probléeme une solution La
démarche systémique aborde le changement dans une dimension holistique, dans laquelle
la réflexion binaire causeffet est supplantée par la relation circulaire, ou la cause peut
°tr etdtibvertement. Ainsi, le modde pens®e syst®mi que sO
pensée linéaire ou disjonctif. Il est centré sur les interactions des éléments du systéme
pl ut?®t gue sur ses ® ®ments isol ®s. I 1 S

situation en s 6 agnayigpeaquitconduit & isolerrun phéndmehegoour

mi eux | 0®tudier et | e maitriser .s OLaet tsaycshte®
contraire a la lecture de ses interactions et de connections muiiples | | sdagit
| 6aut eur ddune |l ogi que conjonctive gui €

appar emment contradictoires et compl ®ment
évidence une %8 dimension de la réalité qui est celle des interactiontsedes deux
composantes. Ainsi
«La d®marche syst®mi gue prend pr ®ci s®men
déintervention cette dimension de | 6int
les logiques conjonctives, holistiques et circulaires. Elle resitue les
éléments, les idées, les individus dans leurs contextes interactionnels et
prend systématiquement en considération les interdépendances et les

rétroactions»>,

®1bid., p.3
%2 Kourilsky, F. (1995%., opcit., p.84.
%3 |bid.
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Pour E.Morif?*, | dappr oc hau travgrs te® rmteatians, liens et
complexitéshous pemetd 6 apprendre ~ articuler | es poli

« cycles actifs», sans réduire, ni uniformiser, normaliser ou rationaliser

lnesagit donc pas ddéopposer, de voir |e
le didactique mais de faire converger les points de vue en intégrant et conjuguant deux

aspects apparemment contradictoires vers une complémentarite.

La systémique peut donc étiéfinie comme suit
«Discipline qui regroupe des démarches théoriques, pratiques et
m®t hodol ogi ques, relatives ° | 6®t ude de
complexe pour pouvoir étre abordé de fagon réductionniste, et qui pose des
probléemes de frontiéresle relations internes et externes, de structure, de
lois ou de propriétés émergentes caractérisant le systéme comme tel, ou des
probl mes de mode dbéobservation, de rep

simulation doune »Br®sentation compl exe

! soOamphdeulamenl® un savoir mai s aussi dou
déentrer dans | a complexit®. Léentr ®e dans

1 «Observation du systée par divers observateurs et sous divers aspects
1 Analyse des interactions et des chaines de régulation

T Mod®Il i sation en tenant compte des e

systeme

{1 Simulation et confrontation a la réalité (expérimentatiomyrpobtenir un

consensus®®.

Cette approche permet dbébaccompagner un
des différences et des aspects complémentaires qui sans les opposer peraetrtant
rencontre de | dudhanveriset®adavecddeé ebrhatidgniSY er s
des infimiersd 6i dent i fi er | es i nteractions qui

rencontre partenariale.

® Morin, E. (1977)La méthode 4la nature de la natureParis: Seuil. (ééd 1981). 399.p.

% Donnadiey G., & Durand, D., & Neel, D., & Numez, E., & Loinel;/8 (2003). 4. 6 appr oche: syst @
de guoi -l ?»s 6 aRessburces en ligne. Accédée le 28/04/10.
http://www.afscet.asso.fr/sytemicappah.pdf p.2.

% bid. p.7.
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Ainsi, nous avons pu voir que le changement pouvait étre percu par les acteurs
comme un pybléme par la confrontation aux habitudes et jeux de pouvoir, mais pouvant
étre également étre influencé par la lecture de la réalité et la facon de penser. Le
changement va donc °tre | a r,edreautresaeiohle dou
nveaeu de changement ~ mener. Toutefois, des
adoption du changement r oi s di mensi on sdangd ane rappnothe s 0 a

systémique : le contenu, le contexte et le processus.

La réforme de la formation des infiieres estpour les cadres de santé formateurs,
un changement qui devra se faire par | a ci

contexte nous allons maintenant explorer le concept de partenariat.
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CHAPITRE Il : LAGNIVERSITARISATION DE LA FORMATION

INFIRMIERE : CONSTRUCTION DAJN _PARTENARIAT

La formation des infirmiersst engagée dans le processus LicénasterDoctorat
des le mois de septembre 2009. Son intégration dan@acessus se concrétisera par la
reconnai ssance aux titulaires du dipl?®*me
2012, d s lors quodils auront ®t ® inscrits
Cela implique la signature, au plus tard en juin 2010, de conventiores lestIFSI ou

établissements de santé supports des IESUniversité etlesrégions.

La reconnai ssance par |l e Minist re de
de ce grade de |l icence n®cessite aqmuleSll es
passent une convention de partenariat avec les universités permettant a ces derniéres de
contribuer ° l a formati on, not amment par
uni versitaires, de | eur ,m@mamtsii céuguatioh delm 6 a u

dispositifs de formation dispensés par les IFSI.

Les I FSI doune m°me r ®gion ou acad®mi
Groupement de coopération sanitaire (JESI) qui constitue une structure juridique pour
passer ¢ o0nvV evarsité de nefér@nceeayantlui® domaine santé. Bien que les IFSI
ai ent | 6habitude de travailler regul i r el
concours, les épreuves de dipldme et a se rencontrer pour échanger sur des organisations
ou thématiques pédagiques, le caractére obligatoire est introduit dans la circulaire du 9
juillet 20097 leur imposant de coopérer et de mutualiser leursquedi pédagogiques pour
former un interlocuteur unique dans le partenariat universitaire. Cette obligation a pour

objet de garantir | 6®quit® entre |l es | FSI

Mi ni st re de la sant® et des sports, & Minist re
op.cit.
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Cependant, la coopération ne se développe pastasgonent dans une
organisation. Elle est & construire et nécessite un environnement favorable qui ne se limite

pas a la seule obligation réglementaire.

Ainsi, l es | FSI doi vent r®pondre 7 | a
formation des infirmies | mpl i quant l a cr®ation doun
situations professionnelles sont de plus
des organisations performantes. La mutual.
| 6odé reor mati on qui se doit doé°tre ®gal e
guel que soit |l a taille et | a |l ocalisation
de chacun que | 6on peut voir 7 danslespmets | e
pédagogiquesElle d e ma nd e de coll aborer afin doéha

enseignements et pratiques p®dago,geélputes e
niveau avec | duniversit®. Cx at héeessiievcomime tei o n
souligne G.Le Boterf® de «savoir interagir», «de pouvoir interagir» et «de vouloi

interagir ».
Dans ce contexte, nous nous sommes interrogé sur la notion de partenariat en

visitant son origine et sa définition puis nous nous sommes penché sur les acteurs du

partenariat ainsi que sur les avantages, les contraintes et legummss possibles.

1. Origine de la notion de partenariat

En nous éférant aux écrits de L.Sal¥%éous constans que le concept de partenariat
est relativement rr ®cent. 1 ndbapparait pa
1991 i | nbéappar partenairgeu.e Islo ufsaulte antottencgdr e |
trouver le terme @artenariat» asso® a la définition suivante «association
déentreprises, déinstituti on’ Peunle kanessed e n

2008, il sydieengasdociadtdles part€naires sociaux ou économiguéstte

% Le Boterf, G. (2000)Construire les compétences individuelles et collectifasis: Eyrolles Editions
déOrgani sation. (r®®d 2008). 271 p.

% sauvé, L., (2001/2002),lke partenari at en ®duc apdrtioemce etaléfigmt i v e
Ressources en ligne. Accédée le 14/12/09. http:/www.rexeieigam.ca/pdf/Volume3/03_sauve_L.puiR4.

" Dictionnaire. (1996)Paris: Le Robert

" Dictionnaire.(2008). Paris Le Larousse
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d®f i ni ti on se situe dbéembl ®e dans une a
comme un systeme associant des partenaires.
Il est donc important, comme le précise C.Méfjni sn veut cdmprendre le systéme

lui-méme, de comprendre les interrelations qui se nouent entre les partenaires et les

nNi veaux dbébactions. Cette notion, comme to
neufs tels que entreprenariat, actionnariat, est®e ~ | 6 ®conomi e | i b®r
mar c h®. Cela se retrouve ainsi dans | es m

|l es partenariats vont sbéappuyer

Le mot partenai rpartnerielrest délinecomnte asmegpérsonne ¢
associée dans Aussi selon C.Mérifficela ne parait pas possible, de de:fa

1T De parler de partenariat doune mani

1 De penser que cehai est identique a la fois dans les objets et dans les
milieux différents et variés ou il est appliqué

T De ne pas pr®ciser | 6obj et

Ainsi cela nécessite de demtualiser les situations dans lesquels le partenariat se réalise

comme parexemple partenariat et environnement, p

Par ailleurs« partner» vient lu-méme «du francais du 18*®siécle: «parcuner,
«part», «parcener», termes qui renvoient aux notions de propriété indivis, de- «
partagean™. Ce qui veut dire que dans | 06indivi
partager ° parts ®gal es. On ne pmeast dor
do®qui t® ou de parit®. Les d®cisions sont

de | a quantit® de biens apport®s par | 6un

Nous pouvons également nous pencher sur la racine lapiagtie, partitionis»,
qui dgnifie partager diviser, séparer. Le partage peut porter sur des choses, des activités
mais aussi des responsabilités. Cette situation complexdraeaitler avec» présente le

risque de confusion identitaire. Comme le rappelle C.Meripgut aller catre ce risque,

2 Merini, C. (2001). « Le partenariat histoire et essai de définition Ressources en ligne. Accédée fé 1
février 2010, suhttp://www.associatiomzp.net/IMG/pdf/merini.pdfp.1.

'3 Dictionnaire de la langue francaise MiXéme et du XXéme siécle, (178960). (1986)Trésor de la
langue frangaiseParis: Gallimard. Tome douziéme.

" Mérini, C.(2001).0p.cit.

®bid., p.2.
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pour marquer ses propres convictions, le travail se fait dans le méme temps contre
| 6axtre

Le suffixe«aire» de «partenairee i ndi que que | 6on se si
« personne en charge de«en association avex, € le suffixe de «artenariab> désigne

un syst me, une forme doébrganisation inscr

Enfin, la notion de partenariat correspond a une réalité complexe qui associe
ddautres ¢ o0nc e gadncertatioe» gsi reqvaicaul®e hmogec doi d®e -
de sO6entendre sur une attitude ou doavoir
«collaborationé q u i fait r ®f ®r ence 7 l a partici
forcement réciprocité ou responsabilité partagée ou biemoacoopération» qui traduit
le partage des taches et des responsabilités tout en gardant la singularité de chacun. Ainsi
comme le précise L.Saul¢ ~ | 6i nst ar d 6 aludtirnetse rcdobmaccei pptl si
la «responsabilité, le mot partenariat apparait commeain mot éponge qui fait

référence a beaucoup de significations connexes.

2.Vers une définition du partenariat

Pour définir le «partenariat>, nous nous appuierons sur plusieurs auteurs qui en
identifiant plusieurs ni v e &aborerdeacomposdamesp ar

et ainsi de le définir.

Tout déabord | e partenari at p dwnivead t r e
ddéoacti on, du lieu doéori gi né& padetde gattenarigtp e d
internee | or squodi l qgualifie |l es int partana@iditat i o1
externee | or squéi l y a ouverture sur déautre

« partenariat a caractere étatigue qui est un paenariat obligé et décrété, de dynamique

descendante et plus ou moins imposé aux acteurs de terraip,der«t enar i at do

localeé qui ®merge ° partir doébun besoin auqu

réponse. La dynamique peut étre naontt e . Enfin au niveau du

"% bid.

" bid.

8 Sauvé, L. (2001/2002Pp.cit, p.25.

" Fonteneau, R., cité par Bruxelle, Y20012002). «Le patenariat en édc at i on ~ [ Qenvir

Ressources en ligne. Accédeé le 12/12/2008ttp://www.acclermont.fr/actualit/pedago/2001
2002/environnement/livret.pdp.2.
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L.Goffin® qui parle de gartenariat de servicée | or squéi | sbéagit de
un partenair epanutbavaprtuwitéei dlbfodes qu b6un parten
| 6autre ce dont i a besoin, dpartersariatcde ¢ a s
réciprocité» lorsque tous les partenaires cheminent réellement ensemble du début du
projet a son évaluation, lorsqueutes les compétences sont prises en compte et jugées
complémentaires, lorsque la relation est horizontale sans assujettissement et sans prise de

pouvoir.

Nous pouvons retenir ousegddiinit pebon aneniveau i at
ddoaction,boeti gsemleoret | es relations entre |
Cependant nous pouvons dire quodun partena
partagé, un développement mutuel, un espace partagé des savoiridiggietenons la

définition suivante:

« Le partenariat fait appel a la mise en commun des différentes visions des
choses, des différentes compétences des agtduysa codécision, ce
action, dans une perspective de réciprogité

Paur C.Merini, le partenariat peut étre vu selon une typologie de trois niveaux. Les
actions partenari al es sR®s gamx s ednbtOu a et o w
Collaboration» (ROCY-.

Le ROCle st un actiange tgpe wegad». Il est centré sur le commanditaire. Sa
dur ®e est courte et i mplique wune absence

doéi nfor mer .

Le ROC 2est un réseau de typeagtioneé . Le temps de | daction

long. Il est de forme binaire. Chacun des partenaires apporte sonfséneir

Le ROC 3est de type gynergiee . La dur ®e de |l a coll abor at
de forme foisonnante et de type rechercim®vation qui vise la transformation des

pratigles et/ou des mentalités. Les responsabilités sont partagées entre les partenaires. lls
sont propri ®t aires i ndi vi s non seul ement

développements. Les intéréts et les compétences de chacun sont au service de la production

8 Goffin, L., cité par Bruxelle, Y. (2001/2002pid., p.2.
8 Bruxelle, Y. (2001/2002)., ibid.
82 Merini, C.(2001) op.cit.,p.3.
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collective mais vont aussi atie | ~ doune perspective de d
ddacti on.

Enfin le partenariat peut étre défini comme étahte&c mi ni mum dodact i c
n®goci ®e visant 7 |l a r ®sol ufiiCe quivdubdirequeg r o g |
le partenariat ne se situe pas dans le projet ni dans le dogme mais dans une action
commune et n®goci ®e qui noéa r itratance. Il faub i r &
donc négociation pour construire le rapport entre les diftéracteurs du partenariat. Cette
n®gociation va |I|ier pl usieurs organisatiao
produire des effets en commun vont se r @
complémentarité et de bénéfices. Toutefois commedleige C.Merini

«Les partenariats sont, en fonction de leurs contextes, plus ou moins
importants, plus ou moins ancrés dans le contexte local, mais gagnent a étre
conceptualisés pour étre régulés. Cependant, a force de résoudre localement,
avec ses reesirces propres, les problémes présents, une culture locale et

des microsyst mes apparaissent au doetri
universels»™.

Ceci constitue |l es | imites dulap@massaner i a't
déumnvag sdion, dbéune possi bl e ¢ dnAinsiddans @typeon d

de partenariat, chacun a ses objectifs mais accepte de contribuer a un objectif commun. I
sbagit ddébune coop®r adentiellemem adnfictuedjeffdu faip @éeu t °
val eurs et dOoi part@ares s di vergents des

Quels sont alors les enjeux a interroger dans un parterfariat.

8 bid., p.2.

* Ibid.

8 zay, D. (1994).« Etablissements et partenariats en Franagté par Maroy, C. (1997).ke partenariat
concept ou ®)inEducatidniparmanénimslel. p. 30.

8 Maroy, C, Ibid.
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3. Les enjeux du partenariat

Les enjeux doun partenari at vont porte
i nterrog®es pour °tre identifi ®es, compr i :
son article «Partenariat et stratégies identitairésntatives de tygogisation»®’.

Tout dbéabord | es origines ou s kupremiers de
enjeux. Eneffet, B or i gi ne du partenariat sera inter
entreprise, personnalité), des motifs et des représentations et interprétations des acteurs qui
vont avoir des répercussions sur les interrelations. Les raisons du déclemcnemm
une influence selon qudéil sbéagit dbébune cor
dodéun const at ddéo®chec, ddéune coop®ration
construction sera un facteur teuliansigualleun c e
place et des modalités de construction mobilisées.

Ensuite, | 6identit® des acteurs est un
dynamiques individuelles, les interrelations, les incitations et les stratégies identitaires. Il
sagit déi dentifier |l es strat®gies identit
intersystémes et les interfaces.

La troisieme dimension concerne le pouvoir au sein du partenariat qui interroge
| 6®gal i t® de tr ait amiesmsultas gusdioa lesl répgesentdtions t ® .
que les prtenaires ontdes buesst des ef f et s ,drettront@maplacdeo n p a

stratégies individuelles ou collectiviedluentes

Qu 0 e 4l alarssdées acteurs et des stratégies identit&ires

4. es acteurs du partenariat

4.1. Articulation identitaires

Comme nous | 6avons vu dans un paragrapt
co-décision, une caction et une responsabilité partagée. Toutefois cald4¢ mp | i qu e
8 Kaddouri, M. (1997)fiPar t enari at et strat®gies i deBdudatiomi r es

permanenten©131.p.109 a 131.
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que les partenaires aient des roless thches et des responsabilités identiques a toutes les
étapes et dans toutes les dimensionsdu psdjet Cé6est | a diversit®
ressources et activités respectives qui font que les partenaitesoggplémentaires entre

eux et au sein du partenariat. Le partenariat va donc étre un espace de conflit, de

négociation et de médiation.

De conflit parce que le partenariat est un lieu de tension qui implique la présence
dbébacteurs de csudifférents.e Mémaet si  affigieéllenter® rle% tdifférents
partenaires cherchent a agir en commun, il peutgdisser» des pratiques de négation de
| 6autre plut!t que de coll aboration avec
pouvoir peut introdue la notion de conflit dans une démarche partenariale. On peut
®gal ement psarrliuecrt ud G ugudeubsomeileg @pport® hiérarchiques et
la diversité des intéréts des actexffs Selon M.Anadon, dans une relation partenariale, les
partenaires sont rarement égal des partenaires devra se soumettre a la suprématie de
| 6autre pour n®gocier, faire viadegépondresae s I

un objectif commun.

De négociationc ar | daction doit se d®velopper
qui dépasse le conflit. Ainsi la construction des orientations prises doit prendre en compte
toutes les voies et la position de chacunpmietenaires.

Enfin de médiation car en nettant en communication des acteues organismes
afin de reconstruire les expériences de chacun en une expérience commune, un sentiment

dobappartenance commun peut se constsdeuir e

chacun. | | misetealign commuidautaire® ¢
De plus comme | e souligne L. Goffin, | 6
partemm ar i at est fondament al e par | a n®cessa

di ff® r ences sont per-ues comme des riche:
partenariat de téciprocitée ne peut accepter aucun i mp
partenaie. «Il se traduit par un esprit de convivialité et de respect mustfel

8 sauvé, L. (2001/2002)op.cit, p.26

8 Anadon, M. (1997). «es mots, les arguments in Education permanenté°131. p.59.

% Caillouette, J., (2001), Rr at i que s de partenari at, pratiques (
communautaire, Ressource en ligne. Accédée le 30/11/2009, sur
http://www.erudit.org/documentation/eruditPolitiqueUtilisation.p8fouvelles Pratiques Sociales, vol 14,

p.94.

1 Goffin, L., cité par Bruxelle, Y.20012002).0p.cit, p.2.
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! sOappuiera ®gal ement sur l a confi a
construire un projet a afiser ensemble etdont la prudence limitera en général le niveau
des enjeuw’? La corfiance va portersu | a c omp ®t e nseeperfbrenanted a u t |
se situant sur | e s pteosuachatwe des padendirésoENa p e u t
égalementse placer dans la coopération ave® aut r e qui va mettre
service du projecommun. Enfin, comme le précise G.Le Cardinal, elle se fera au regard
des messages qui informeront sur le niveau de confiance. Cepenldavéritable preuve
de confiance vient de | a nature et de | 0i

avecl bautre, »our | 6autre

Enfin, le partenariat exige la rencontre des acteurs sur les plans matériels mais
aussi comme le précise J.Caillouette sur le plan symbolique car produire une action
commune peut conduire aure production de soi en commwid. Toutefois, la finalité
partenariale revét un simple espace de collaboration. La synthése identitaire entre les
acteurs noest pas Vi s®e mai $alud epuroducti or

«Le concept de partenariat dérive directement de celui de partenaire, et il

faut au moins deux partenaires pour parler de partenariat.
«Lbassuj etetd £3% emme m tu ngauveat|défimrdatrelation

mais alors le rapport de parhar i at sbest ompe, di spar ai t

manteau, un simulacre pour couvrir autre chase

La pratique partenariaent r e | es | Fddit aing étre peaseéencomneer s i
la coopération étroite entre des acteurs difiés permettant des articulations identitaires
pouvant soéenrichir des diff ®rences

4.2. Stratéqgies identitaires

M. Kaddour i compare | es strat ®gi es I dent

«| 6 etdd goarrex*®ou chaque individu va défendre son identité et son image de soi pour

%2 e Cardinal, G., & Guyonnet-B., & Pouzoullic, B. (1997)La dynamique de la confiance, construire la
coopération dans les projets complexearis: Dunod. p.40.

% bid., p.41.

% Caillouette, J. (2001)qp.cit, p.84.

% |bid.

% Kaddouri, M. (1997)op.cit p.118.
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aboutir a la wictoire identitaire». Cel a sbappuierait, s el
| 6 a c c e pdstadire desistratégieslentitaires permettant de facon consciente ou non

de mettre en place des comportements pour atteindre deires»®; soit sur des
mécanismes de défenggour «f ai re face ©~ | a souffrance ¢
de soi dévalorisés™ ; soit encore comme résultante de ldiscordanceentre d 6 i dent i t
sociale virtuelle> et «« 6i dent i t ®e spoual e ®d@elr ke | 6®c al

identités»'.

Par ailleurs,pour M.Kaddouricing types de stratégigdentitaires dépendraient du
type de partenariat.

Les stratégies de validation identitaires’zs | 6 enj eu princi pal est

autorit® officielle, ddune -méhesncomnie®tant u g ®

i nsuffi samment r ec dearsactviges pdotessionndllgse x er ci ce ¢

Les stratégies de crédibilisation identitaie$z | 6 enj eu princi pal es
des pairs.

Les stratégies de réhabilitation identitasré2 | 6 enj eu pri nci pal est
identité d an s l aquel |l e |l es i n d comsidérati@e beRtn ®H D o n

« estime» jugée perdues dans la situation actuelle.

Les stratégies de sauvetage identitaire | 6 enj eu est de sauver L

par | 6i dentit®&tddmitnaomt ed 6dagpmpsarlitéeinmnce.
Les stratégies de préservation identitairé2 | 6 enj eu pr®serpalti est
identit® jug®e menac®e par | dexistence m°|

imposeé par une autorité de tutelle.

Se pose alrs, la question de laptusvalue» pour les acteurs du partenariat entre les

I FSI et | 6 un ilageestisnidés®ontnaentesseisdzonségsiances.

% Ibid.
% Ibid.
% |bid.
190 hid.
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5 Avant ages,, contraintes etncons®qu
formation

5.1. Les avantagestdes contraintes

L.Sauvé détermine trois avantages permettant de compretadpdusvalueé d 6 u n
partenari at en f mté oestdéfi® & releyer ipoursqdiea lé partenariat e
re(ponde © une coop®ration respectant | 6i det
avantages se construisent autour de trois arguments

Un argument épistémologiquen mettant a profit la diversité des regards et des pratiques

pour la construction@un savoir plus riche, pl us pert
réunion des personnes provenant de différents champs disciplinaires, de différents
environnement professionnels, de différentes cultures soeiatesorganisationnelles peut

créer «n dialogue de savoirs de types scientifique, expérientiel, traditionnel, de sens

commun»*™™ouvrant ainsi des conditions dobéappr

construits.

Un argument éthiquele partenariat fait appel a un processus de discussion démocratique

mobilisant «des éclairages divers des différents acteurs et experts de la situation et de
préférence, de différentes cultures, de facon a élargir le spectre des possibilités de relation
au monde»' | | sbagit donc dbébune ouverture dobes

des acteurs.

Un argument stratégiqude partenariat doit permettre la reconnaissance des besoins et des

attentes de chacun de ses acteurs. Cesrhesoiet attentes sbdéexpri me
formation des infirmiers et revéts des zones de responsabilités, Iégitimite, validation voire
de reconnai ssance soci al e. Pour l uni ve
« professionnalisation de ses fanations en réponse a un besoin et une attente sociale et
politique, comme le souligne R.Hofstetter et B.Schneuwly qui expliquent

«Al 6aune du concept de soci ® ® du savoil

a une demande plus pressante adressée augrsitée de sortir de leur

1 sauvé, L. (20012002),0p.cit, p.27.
1921hid, p.28.
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fameuse tour dbéivoire pour r®pondre aux
citoyens aptes a participer activement a la croissance économique et
culturelle de | eur pays.(€e) y r®pondre
en considéai o n | 6empl oyabilit® des di pl I m®:
progr ammé&s (é)

Malgré les avantages énonces, la relation partenariale peut entrainer des craintes,
des peurs et des défis a surmonter.

L.Sauvé évoquent quatre principaux défis
Des d®fis doolradrepantédmrarniidts est une exp®ri

vivr e, travailler et ®changer avec un r
dynami que d oaiptervieanerit une sedame déstabilisation, des peurs, des
angoisses et des méfiances¥s i s d e»'®|Ainsi le partenariat doit étre envisagé
comme un contexte de développement de sa propre idenstnpelle, professionnelle ou

institutionnelleen® ai ne i nter aeo®i on avec | 6autre

Les d®fi s doéor dle parte@giat peut@playlieo un ichipaides cultures au

regard par exemple du type de savoir privilégi¢ mode de production de ce savoir et aux

pratiqgues associées.

Les d®fi s dobédredrpear®@temiagueat doit respecter

chacun de ces membres en favorisant | 0espr

Les d®f i s d b:cen dsoredessdifféremtesteglturgswe travail des partenaires,

l a construction dbéun projet commun peut s
stratégiqus sont essentiels«la transparence, la communication intersubjective, le temps,

| 6 e s p a omiatioh@wapguopet par chacun des partenaires et enfin la soupl®sse

103 Hofstetter, R., & Schneuwly, B. (2009p.cit, p.141.
194 Sauvé, L(2001/2002)pp.cit, p.29.

19 bid, p.30.

1% bid, p.32
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52.Les cons®gquences doun partenariat

Selon Y.Bruxell&” | e partenari at est susceptib
modifications:

Au niveau des acteurs du partenaripar des pratiques nouvelles nécessitant davantage de

solidarittet de respect, mai s demandant aussi

et de responsabilit®. Il sbdbagit de valeur s

Au niveau des sujets traitéde partage des points de vudes savoirs, deegiques va

modi fier | 6appr ®hensi omrmedtaes savairg certtributifs et dei t ®
la recherche peuvenhodifier | es soins infirmiers par | a

universitaire.

Au niveau du public concernéans lecontextd e | 6uni ver sitarisatio

infirmiéres, le partenariat peut amener les étudianfsmiers a voir évoluer leur
compétences, leur perception de leur futur métier, a développer un esprit critiqgue, a se

positionner et agir differemment.

Au niveau du systemeen part i cul,iparrunelédlutiors tultutellet de® n

organisations, des missions, des positionnements, du role de ses acteurs.

Ainsi,l a mi se en Tuvre dbébun partenariat a
partenariague sur | 6objet, |l es structures, |l es
les valeurs, la culture de chacun. Ell@ amener des changements au niveau des relations
et des actions en fonction du type de partenariat mis en place et du nivdengencent

envi sag® ainsi que de | a fa-on dont | es ac

Nous nous interrogeons donc sur les enjeux du partenariat IFSl/université. Quel
espace dans la formation des infirmiers pour chacun des agt€ursls changemenpour
les formateurs en IFSI Quel avenir pour les instituts de formation en soins infirnfers
Quelle identité et reconnaissance pour chacun des partenal@esiment construire un

projet commun en confrontantunldesaateurs t ur e, I

197 Bruxelle, Y.(2001/2002)pp.cit.,p.2.
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Louniversitarisation de | a formation de
jusquobal ors professionnelll e ; une f or mat
théoriques, la recherche et la pratique réflexive. Dans ce contexite alons maintenant
explorer les rapports que les infirmiers entretiennent entre savoirs théoriques, savants ou
acad®mi ques et |l es savoirs profes-guodenel s

l Guni versitarisati on skiennalisationfdesrimirenteris @tndesp o u |
formateurs.
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CHAPITRE IV : FORMATION PROFESSIONNELLE ET FORMATION

UNIVERSITAIRE . ENTRE SAVOIRS THEORIQUES ET SAVOIRS

PROFESSIONNELS

Comme nous | 6avons @xdp @adoBnatiorl des infirmieesr s i t
n®cessite |l a rencontre de | 6universit® et
formation des infirmiers. Les contenus de
savoirs et de la science. lls font une plac - | 6ensei gnement des

infirmieres. Les sciences contributives au métier infirmier sont développées ainsi que
I
I

ddoenseignement sup®rieur dont | 6objectif

6initiation © |l a recherche dont | a r ®par
6obj et de rmeicnoinsna®rd aetlil oenss. Léuniversit®,
conservation, sa valorisation et sa transmissibes enseignants universitaires sont
généralemenformés dans un cadre disciplinaire assez précis dans lequel ils contribuent au
développement de la recherche de cette discipline. Les IFSI quant a eux, sont des écoles
professionnell es dont | 6objectif est de f
mobilisation dbébun certain nombre de sav
déautres cat ®gori enPdecionhessipsryrceloll @gues,

| 6enseignement vise | 6op®rationnalit®.

Le formateur en IFSI est donc, un professidnngrmier qui doit transmettre comme
| 6 ®cl.Lie tMoighe «d e s mod | es faits par dbéautr es
modélisateur soit au centre de sa constructitinPar ailleurs, la discipline infirmiere»
néexi st e pileceeqn rebhddansituatignucemplexe pour les formateurs qui ne
peuvent sbappuyer sur un savoir ®l abor ®
validé et reconnu par les pairs, par la communauté universitaire large issue de diverses
disciplinescomplémentaires et par la société. Dans ce contexte, nous nous interrogeons sur

l a notion de savoir au ciur du partenari at

1% 1 e Moigne, dL., «<Ldi ng®nium, <cette ®trange f aceliel,ts® de |
| 6®pi st ®mol ogi e desin Gudlaumim Ce Eoord).6(20020A6tualitée des mouvelles
ingénieries de la formation et du sociBharis: L6Har mattan, p. 18.
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1. Vers une définition de la notion de savoir

Le Larousse 2008 définit le savoir comme uengemble des connaissances acquises
par | »§°®Dansdlee dictionnaire des analogitsle mot savoir est rapproché de
connaissances, sciences, érudition, s&faiie, discipline, encyclopédie, académie, société
savante, instruction, faire autorité. Le savoir peut étre également oral ce qui lui confére une
nature fragile dans le temps, dépendant du contexte et fluctuant. Il peut étre écrit, dans ce
cas, il résiste mieux aux effets du temps et est de naturelysitraite ou figée. Le savoir
peut aussi °tre rapproch® de | a notion de
individus un pouvoir, celui de faire. On parle alors de compétence qui dans la vie

professionnelle devient un outil de pouvoir dartp«l 6 e x pee r d u &Giel donne
d®t ent eur . Par ailleurs, t out savoir ®tat
usi ne, prisons et c) per met d 6 Bndirs setoe JF une

M.Barbier, la notion de savoir est ambggigar «elle permet de passer sans cesse des
reconnaissances liées aux savoirs énoncés aux reconnaissances liées aux personnes

(hiérarchie de savoirs et de prestigé).

Toujours elon J-M.Barbief*? il convient de distinguer deux significations du mot
« savoire . Tout d 6 abor shvoils elétecud a mpguides dicnscr it
sémantique des capacités, des connaissances, des aptitudes, des attitudes, des
professionnalitésjont le référent releve descemposantes identitaires les savoirs font
al or s | 6obj et doéune construction savarsi al e
objectivés» qui renvoie a des réalités ayant statut de représentation. Ces réalités donnent
lieuw des ®nonc®s propositionnels et font | @
une activité de transmissigmommunication. Elles ont de ce fait une existence distincte de

ceux qui les énoncent ou de ceux qui se les approprient. Elles sontvaebiesr

cumul abl es, appropriabl es. Léauteur distir
«La th®orie cbest ce qui appartient de
des «hautes terres , du d®ductif, de | 6applicabl e
pratique. A | 6inverse, l a pratique, co

199 pictionnaire. (2008). ParisLe Larouss, op.cit.

10 pjctionnaire des analogies. (1999). Paiie Larousse. (rééd 2009)

11 Barbier, JM., «le vocabulaire des rapports entre sujets et activjtés Avenier, MJ., & Sdmitt, C.

(dir). (2007).La constructi on d.esPasraivsoi rlLsd Haoruma tltbdaanc,t ipo.n5 3.
112 Barbier, M. (1996).Savoi rs t h®or i qu.elaris: ®esses &niversitaires dd Brancet, i o n
(rééd 2004).305 p.
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contingent, du |l ocal , de | 6®ph®m r e, d

«bassesterrés, de | 6inductif, »fe ce qui nourri

La guestion des savoirs porte également sur leur acquisition et leur transmission.
Acquérir un savoir peut étre vu sous deux aspestspremier lieu apprendre un contenu
intellectuel, un savoir constitué théorique, académique, en second lieu le savdtrpe
mis en lien avec le pouvoir agir ou le pouvoir faire (quand on dit par exemple je sais
conduire une voiture, j e sais nager é) . C
retiennent plus facilement | orsqudils sont

Nous retiendons alors que le savoir se réfere a la trilogie suivamtrmation

savoirconnai ssance. Léinformation est une do
guant - ell e r®sulte dbébune exp®rience pe
intransmgs si bl e, pas toujours codifiable et pas
«Le savoir est | e syst me interfaciel en
1 s e construit par | a rencontre syne

connaissance. Il est une prajé personnelle, un avoir tandis que la
connai ssance demeur e de | 6ordr e de | 6
doéoi nformations mises -cedtantauwssi entrelatton ent r e

avec la personng*,

Selon J Wemaetl¥, les savoirs pourraient se classer en quatrgoass:

1 Les savoirs théoriquesoit tous les savoirs qui relevent de la formation ou

de | 6i nf or mati on

1 Les savoitfaire qui sont les savoirs appris, répétés et expérimentés dans

| 6acte professionnel

1 Les savoirs méthodologiquesgroupent les sairs permettant la résolution

de problemes

1 Les savoirs organisationnels i | sbagit des savoir
mouvoir, se situer dans | 0espace prof
131pid., p.6.
14| egroux, J., & Soeure, M., «Rdle des formates et production des savoiss in Chartier, D., & Lerbet,
G. (coord). (1993).La formation par production de savoiBaris. L& Har matt an. P. 84.

15 \Wemaere, J. (20079p.cit.,p. 111.
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sont aussi appelés stwatégiques et permettent la oenbinaison des

compétences lorsque des projets de changement sont engageés.

On peut parler ®galement de savoirs dbé
pratique. lls correspondent comme le précisé Barbier aux savoi professionnels pour
le champ professionnel, aux savoirs de vie quotidienne pour le champ de vie quotidienne,
etc. JM. Barbier parle aussi de savoir dobdacti
dans des contextes de mise en place de dispositifg ayplicitement pour intention de
« transformer des pratiques en saveifé Ces savoirs sont des énoncés qui renvoient
obligatoirement a wne activité discursive, & unemise en mat» »*’. Ces énoncés sont
associés a des représentations ou systemes de représentations provisoirement stabilisés. Il
sont opératifsetik | s s ont produi t s -émonciateue'ti motir quiilst s p

font | 6obpnaigsandkebune r eco

M-J. Avenier parle de savoirs actionnables, c'esta-dire de savoirs construits a
partir de | 06ex p& paueam éte éldberénpcombinant deg sagoirs

déaction et des"” Ranailleunisr s acad®mi ques
«La communication acadéque sur ces savoirs, leur communication a des
professionnels et leur activation dans différents contextes organisationnels
sont considérés comme faisant partie intégrante du processus de recherche

et participant & la légitimation de ces savoifs

Rappelons que la formation des infirmieres est une formation professionnelle qui se
caractérise par la construction de savoirs professionnels. Selbiofsteffer et
B.Schneuwly?, la construction des sairs professionnels se définit de trois facons.
Premiérement tes savoirs professionnels se construisent dans la réélaboration subjective
des connaissances a la fois issues des expériences en situation, des savoirs scientifiques
appris, des prescriptiongastitutionnelles», deuxiemement des savoirs professionnels

pui sent l eur modal it ® de <construction de

116 Barbier, M., in Avenier, MJ., & Schmitt, C. (2007)., ibid., p.65.
117 ;i
Ibid.
18pid., p.66.
Y Avenier, M) ., firepTrasfpomatiant doexp®r i evnicAvenEmMsci en
J., & Schmitt, C. (dir). (2007-a construction dRarissakdéHasmabuan] 6pctlt
120 ya;
Ibid.
121 Hofsteffer, R., & Schneuwly, B. (2009p.cit.
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lesquelles se fondent des conceptions et une identification a la profession pour pouvoir
exercer un agigue le sujet se représente comme acceptable pour lui et>aatranfin que
ces |l ogiques dbébaction se con-oivent -2hez
dire de 1|1 o0i s, nor mes et valeurs s aoientsarl es.
une série de savoirs scientifiques, institutionnels, pratiques, expérientiels propres pour
«( é Jes transformer selon des visées praxéologiques,-rafeses justifiées par des
motifs et des intentions
des actions futures?
Aussi selon ces mémes autétirsine séparation existe entre

«La formati on acad®mi que qgui sbop re

disciplinaire dans les faculiéqui en sont pleinement maitresse et la

formation professionnelle souvent réduite a sa partie congrue, la didactique,

ell e ®tant pour | dessenti el une m®t hodo

Al or s, doit on wvoir | O6universit diter,sat.
s 6 i mb res diffarents types de savoirsavoirs académiques, disciplinaires issus de la
recherche et tr aents na asv opiarrs | ddduancitvieorns,i teRu x
en | FSI qui doi vent r?Rautd pludsleésiopposér @awregard duu r
rapportau savoir que chacun entretiént

Le rapport au savoir va varier en fonction du type de savoir en jeu, de la personne
qui apprend mais aussi de la personne qui enseigm&fales représentations de chaetn
enfin en fonction du rapport sociakkl e savoir de | 6ing®nieur
savoir d»¥ Qegedany, pourd®errenoud, il peuty avoir un probléme du fait de

la coexistence de logiques différentes

«Ddbune part | a |l ogi que uni versitaire
connai ssances fondamentales et | a reche

des professions, débautre part Il a | ogi
ni veau, or i ent ® etionpetiicace,l denc deconnaissartcédsu h e a

dont la pertinence pratigue importe davantage que le statut
épistémologique'®®.

1221pid., p.250.

1231pid., p.29.

124\Wemaere, J. (2007p.cit, p. 105.

% perrenoud, P. (1993).kor mer | es ma’ t r e s:npdeinisation anedine du pas dlécisifi v e r
vers la professionnalisation Ressources en ligne. Accédée le 24/03/2010.

http://www.unige.ch/fapse/SSE/teachers/perrenoud/phpmain/php 1993/2983p.3.

t

: i [@ar desdpeojectiansapour o n a |


http://www.unige.ch/fapse/SSE/teachers/perrenoud/phpmain/php%201993/1993
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2. LOopposition savoirs th®oriques/

Léopposition e rotiques etlles savossapvatques st anbieBne et
structure nos repr®sentations individuel/ e
de celle des médecins, est dans un conflit entre savoir théoriques et savoirs pratiques. Cela
tient son esseec c o mme | 6 e x p A gon bistoike, &ne muftiples ratiques
médicales et a la formation de ses professionnels. En effet, la médecine rexemsiqu
base théorique scientifique depuis ses origines mais elle se revendique aussi dans le champ
de | a pratique, i nt ®grant ai nsi dans wun s
archaiques et les plus populaires. Le savoir pratique a dond¢aceecppitale.

Les évolutions sociales et de la formation tendent toutefois, a faire se rapprocher
ces deux types de savoirs comme le souligAd.Barbier. Dans ces nouvelles
organi sations, l es comp®t ences pésadylisgsu e s ,
dans et ngdoarentlied deplusien plugaoncé et a formalisation ce qui tend «
les affermir dans leur statut de savoirs et a les rapprocher des savoirs thédtiques
Parallelement, les savoirhéoriques assimilés a des savoirs disciplinaires tendent a

sO®Il ar glier nmuveaux champs qui |l es rafproch

Cependant,-M.Barbier explique que la distinction entre savoir théorique et savoir
d &ction repose sur le paradigme de pensée construit autour de la bipolarisation
théorie/pratique qui se nourrit
«Des oppositions, des complémentarités et des tentatives de médiations
guodell e engendre et qui apparegart ¢ omme

rapport a laquelle les acteurs sociaux sont invités a situer leurs actes et

méme leur identite'?,

La notion de savoir doelecdesigoerie pesfiequemeent [&e
composantes identitaires qui expliqueralert  p r a t»*gAu & 6(ién)jver s e, | a

savoir théorique décline souvent les caractéristiques de toutes kisciplines» qui

| 6ordonnent»®t | a r®gi ssent
1% Bernadou, A.§avoirs th®oriques et s ayioBarber, Mr(1®36). ques | 6
127 Barbier, M. (1996), Itid., p.4.
128 |ta;
Ibid.
1291pid., p.6.
130 bid.

3 bid.
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Aussi, un savoir tnhefisemble galas eede théocmeas gui i t
portent sur des objets abstraits. Une théorie, comme le préBiSride™:
«Ne doit riena la réalité concréte, si elle se développe de facon autonome,
son exi stence ndéen rel ve pas moi ns d

phénoménes réels, de comprendre leurs enchainements et de faire des

précisions».
Ainsi, un savoir théorique peut servirdesba © un savoir dobéact |
donc dire que |l es savoirs dobéaction d®pend

| 6autleaurv,i sce doébun savoir th®oriqumémest | .
cell e doéun savoiicatiom»8.alLes deux nypes éeusavoirs samt dand
i nterd®pendants parce que toute action soi

théorique prend appui sur des pratiques.

Dans c e cenedtlalors da rapportiadx savoirs des infirmi@rs

B.LOIi nf i r mi re et | e rapport au sav

L6histoire des i nBavoirmfirmiarée ss émeosntt rceo nqsuter ul
empirique. B.Waltéf‘en donne la définition suivante
«Lesavoirnf i r mi er sert | a prestati-on offert

portant ayant besoin de conseils ou de soins. Il prend racine dans la

connai ssance de | 6individu en r®action
|l es di mensions de | 06 tat ltseppdseiumaadradequ el qu e
r ®f ®r enc e t h®ori que qui admette chez

biologiques, psychologiques, spirituelles et sociales. Il suppose un certain
accord sur des valeurs, des croyances, et des lignes de force en recentrant

les actims infirmieres vers les besoins de la population

Toutefois méme si Béatrice Walter définit le concept dawoir infirmiere I noe
pas encore reconnu et i nt ®gr ® comme wun <ch

jour de trés peu de redicbe universitairen France

%2 Grise, JB.,«Savoirs th®or i qu:epsint éetvuedogicalisiursié., in Bagbier, Mo n
(1996) P.119.

1331bid., p.129.

134\Walter, B. (1988)Le savoir infirmier Paris: LamarrePoinat. P.35.
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Comme | 6 e ¥ dllierég™yles sooirs infirmiers sont nés de toutes les
pratiques dont |l a premi re se ngtantquelesaut o
femmes ont acquis des savoirs de soins qu
aux autres femmes. Cbest aussi a uriventerr de s
une pharmacie et constituer les origines de la pratidiireniare. lls se sont constitués
®gal ement dans | 6exp®rience personnell e

| 6 ®t y mol o gsaveir» quuprowient de g¢apere»> qui en latin signifie saveurm.

Celui qui sait est celui qui agoutée . st <£@efront® au ph®nort
d®sor mai s. Enfin |l es savoirs infirmiers s
aussi | e fruit dbéune exp®rience de groupe.
un patrimoine de connaissances empi gues quUi seront transmi
débautre part avec | 6invention de | 6®critu

qui concerne la transmission des savoirs de soins par écrit, ils seront longtemps interdits

aux f e mngise pysaccultlrés par la technicisation médicale.

Ensuite i | se pose | a question de | a cons
infirmiers. M.Catanasd a n s son article sur l 6un® versi
souligne que | e soin infirmier est porteut

En effet les infirmiéres de pagdr travail sont en contact direct avec les déchets du corps,
consi d®r ® comme sal es. Leur travail se s
Léauteur pr ®ci se
« Paradoxalement parce que ce travail est considéré comme sale, on a
fortement insistés u r | 6obl i gation quasi militair
propres et déavoir une tenue i mpeccable
une image négativée par la société
Ainsi, pendant longtemps, cette représentation si fortement reliée a la saleté etaux tra
m®nagers nbda pas permis | 6acc s«nobles.un savc
De plus les soins infirmiers ont longtemps été, et restent une histoire de femme et
| 6hi stoire nous apprend que | 6unitiveefallsi t ®
attendre | e XI X me si cle pour que des fe

puissent obtenir le titre de docteur en médecine.

135 Colliere, MF. (1982).Promouvoir la vie Paris: InterEditions. 391 p.
136 Ccatanas, M. (2004). Soins infirmiers et technicisation des saveirRessource en ligne. Accédée le
25/01/2010, suhttp://Cadre de santé.com




-70 -

Outre cete dimension historique, pour Bachelard’ le véritable savoir est basé

sur un apprentissage continu qui commence par un affranchissement intellectuel et affectif.
Ai nsi tout savoir, pour atteindre uns degr
notre esprit des affects et charges émotionnelles résultant des circonstances dans lesquelles
ce savoir est élaboré, et des obstacles qui ont décidés de sa nature. Pour'B \I¢alter
savoir se construitapat i r de | a r®vision des attitude
en fonction de tout appr e nquastomnangert des lois par
générales.

« Les étapes du savoir vont de la conviction intime, personnelle et affective

alaconai ssance ® abor®e offerte ~ la criti

par celleci. Cette connaissance est soumise et resoumise au processus de

vérification».

Par ailleurs, longtemps soumises aux directives médicales, coesid@@me des
auxiliaires, les infirmieres ont mis beaucoup de temps a ce que leur soit reconnu, comme
nous | davons expos® dans notre premier C
analyser, prendre des initiatives et des décisions. Les savaianfentaux, scientifiques,
vérifiés et transmissibles par la voie universitaire étant la possession des médecins
auxquelles les infirmiéres ont longtemps été soumises. Le savoir détenu par les infirmieres,

i ssu de | 6exp®r i ence bgrationtaipartir den magaux nesagessc i ®
de la maternité les ont longtemps maintenues dans un roéle ou seule la transmission orale
®t ai t possi bl e. Les infirmi res doéaill eu
valoriser, identifier, transmettredes connaissances. Or, comme le souligne M.Anguetil
Call ac, cbest | 6histoire de | a personne e
estd 6hi stoire de | a o Cétte dinmenson ppuraiteniaihtenirlesd a c «
infirmieres dans un rapport binaire au savoir, soit les savoirs théoriques, disciplinaires
percus comme complexegropriété ded u n i v»eet Issisav@rs professionnels, issus

de la pratique propriété des IFSH.

Toutefois, | 6®volution de | a technici
et de la formation devrait faire bouger le rapport au savoir tant au niveaa de s
construction, de sa diffusion que de son apprentissage pour les infirmieres. Ainsi, les

repr ®sentations gue Hménes, den leur rprofessione de lao n t

37Bachelard, G. (1934). a f or mat i o mitfique Pdri$ \éris. frééd 1972% 256 &

138\valter, B. (1988)op.cit, p.34.

13%Anqueti-Callac, M.(2002). «ka r ®s onance mbawre me®@¢s a@dxne »hrn stoir
Guillaumin, C. (coord)op.cit, p.115.
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construction doun savoir qui | eur pessite pr of
de | duniversitarisation de | eur formation

Lébuniversitarisation peut elle contri b
au d®vel oppement doéun chanp de connai ssanc

4. LOouni ver si tar i smdligatiomdeginfirmies pr of es

La prdessionnalisation selon WittorsKirevét trois sens différents

1 La professionnalisation des activités, voire des métiers au sens de
| 6orgasnosiaai enddun ensemble dbéactivit
de ces activités, reconnaissance sociale de leur utilité, construction de

programmes de formation)

{1 La professionnalisation des acteurs au sens a la fois de la transmission des
savoirsedes comp®t ences et de |l a construc

1 La professionnalisation des organisations, au sens de la formalisation
doexpertise par et de | 6organisati on.

A la lecture de cette déition, nous nous interrogeons sur la place de

| Guni versitarisation dans | a professionna
| Guni versitarisation impacte | es savoirs
nous interrogeons égalenmten sur | 6i nt r od wecde laoéflexiiteeomimea r e ¢

support de professionnalisation des infirmiers.

4.1.

Points de convergence

Soulignons que la profession infirmiére est reconnue en tant que telle. Elle est

réglementée, possede des regles professionnelles et une tutelle ordinale, sa eétessité

reconnue socialement et son programme de formation est élaboré et sous la responsabilité

“Owittorski, R. (coord). (2005)-ormation, travail et professionnalisation Par i s : LOHar matt a
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du Minist re de |l a sant® et des sports. T
pas de recherche ni ddune z o noatre tbs évatutiopd i na
sociales afférentes a la formation, quelle va étreplusvaluee de | 6uni ver si

pour |l a formation des infPrmi res et | 6®vc

Rappelons que la formation des infirmiéres est une formation professoquiete
caractérise par la construction de savoirs professionnels. Ces savoirs professionnels
sbappuient comme nous | 6avons Vvu sur une
pratiques et expérientiels. Par ailleurs, comme le souligne N. ltsayvoir professionnel
combine des connaissances liées a un domaine spécialisé et un savoir pratique acquis dans
| 6 ex p®rLibeampcper.en¢ i ssage des ficelles et as
compléter le cursus professionméf’. La qualification quant & elle correspond & un
ensemble de criteres négociés, fixant les capacités requises par un emploi. Elle représente

un enjeu pour lequel un groupeofassionnel va se mobiliser pour faire valoir la valeur de

son cursus de formati on. La qualification,
cursus de formati on, une position dans | 6
valorisatondu cur sus de formation des infirmi
propres savoirs gr©ce -~ | 6entr ®e dans | a
N®anmoi ns, comme | e souligne ®gal ement

professions a été réactivé pas organisations gualifiantes», recentrées surleci ur de
métierncestadi re | e domaine dbdéactivit® premier
et dans lequel ses compétences sont indiscutables. Ces organisations en développant une
gestion @&s compétences professionnelles ont mis en évidence les liens entre

développement des compétences, socialisation professionnelle et reconnaissance sociale.

Ai nsi |l a professionnalisation se ferai
recherche et vai d ®, | 6appropriation de savoirs df
professionnelle. La construction se faisant dans la rencontre de ces éléments et dans la

convergence entre les savoirs universitaires, les savoirs transmis par les professionnels.

Cependant |l a construction de | 6identit® pi
di mensi on uni versitaire fai sant passer I
professionnelle a une formation centrée sur des savoirs construits paelarech e . Jus ¢
pr ®sent , |l es savoirs appris 7 | Gsériic8delan 6 ®t .

141 Alter, N. (2008. Sociologie du monde du travaRaris: Presses Universitaires de France. P.75.
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pratiqueé transmis de fa-on didactique dans | e
alors que | es savoirs meundaennine/abstraction ¢ réeld a p |
une construction intellectuelle qui sera \

expérience produiront alors des savoirs qui seront réinjectés dans la pratique. Par ailleurs a

l uni ver sit @t eh kes étroitha@o tairesherche permettant aux pratiques

do®voluer et de produire de nouveaux savoi

4.2. Image de soi et production de savoir

L a capacit® dbéapprentissage et | 6apti
ABercovitZ.s ur | 6esti me de soi et |l e passage p
de nous méme est déterminée par les signes de reconnaissance que nous parvenons a nou
procur er . Srecbnoassahcd estwn terme qui posseéde cing significations. La
reconnai ssance rev°t | 0i dent i £ sesdifficultésret | a
enfin | 6expdioratli and®coesvserte doéun territo

«Produire du savoir ou sodapproprier de
reconnaitre, les identifier, les rendre |égitimes, leur donner une existence

persmnel |l e et une position sociale. Conj o
de telleacton produire de soi | 6i mage de quel

dr oi t de savoir et tendr e dé°tre recon
justice»'*®

Parai | | eur s, nous sommes port®s par | e d
soci ®t ®, comme | e souligne | dauteur se s

directions socialement utiles.L.a demande de reconnaissance trouve ici un moyen de se

satisfaire. Nous serons dobéautant plus rec
déapprendre ° ce™dapendanbus est propos®
«De | 6 ®l aboration de connai ssances pour

nouveaux p o wrdistande esscinle cest, condidérable et les

gratifications narcissiques varient. Do

12 Bercovitz, A.(1993). ®r oducti on de savoir estinGhartiedD.cltlermen de |
G. (coord.) La formation par production de savoirgjuelles articulations théoripratique en formations
supérieuresParis: LO6Har ma t209 n . Pp. 201

1431bid., p.202.

144 1bid., p.204.
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comprendr e, se situer par mi ceux qui ac
une échelle ascendante pratiguement infinie accéder a laététaevenir

un °tre dbéexception, proprement admirab
renom»**.
Enfin, selon A. Honnet h, |l a structure de:s
sur | a confiance eestimedeisgi. | e respect de soli
«(€é) |1 6estime sociale sob6accompagne d s
guant aux prestations gudon assure ou
sait guodell es ne svaleut» ayx yeux deésPgutres r vues d

membres de la socé&s**®.

«Le sentiment de sa propre valeupourrait permettre aux infirmiers dans le cadre de
| 6uni versitarisation de | eur ¢& murpraduiledn d o |

savoir en |lien avec |l e domaine doéoexp®rienc

Dans ce contexte, glle va étre la place de la recherattede la réflexivitédans la
professionnalisation des infirmiePs

4.3. La place de la recherchet de la réflexivitédans la professionnalisation
des infirmieres

Dans le contexte sopc@o nomi que doé®mergence des d i
supérieure, la professionnalisation releve de la sociologie des professions
«Des groupes professionnels ou en voie de professionnalisation sont a la
recherche dbéune | ®gi t icie. Céllexepassehdb une r e C (
not amment par | 6affirmation que | 6exerc
corps de savoirs professionnels suscept
de cursus wuniversitaires ou reconnus pa

supérieu et certifiés par des diplomes".

%5 1bid., p.205.

1“6 Honneth, A. (2008)La lutte pour la reconnaissancParis: Editions du Cerf. A57.

" Dufumier, F. (2005)L 6uni versi tarisation de | a formation des
la pratique professionnell@, quels enjeux pour un organisme de formation conth&lémoire, Master 2
ingénierieet consei |l en formation non publi ®. UFR de P

Rouen: Universitéde Rouen. 80 p.
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P.Hebrar®*d ®c r it aussi une forme moins Vvisi
de ces dispositifs de formah supérieure professionnalisée qui concerne directement
|l a recherche en | ien avec |l e fait que | 06u
de connai ssances, pouvant fournir un cadi
formalisation de savoirs de métiers, des savoirs expérientiels souvent implicites et
Il ncorpor ®s par ceux qui l es wutilisent dan
P.Hébrard les motifs explicites et attentes formulées par les personnes souhaitant intégrer
unef i i re wuniversitaire de formation repo
savoirs susceptibles do®cl airer une prati
mai tri s®e et ma | ou partiell ement catmpri s

étre formulée parfois en terside besoin de réfléchir, de prendre du recul, parfois sous

forme doébune interrogation sur cette prati
termes dbéattente doéoutils ou de m®t hodes j
F.Dufumerdans son travail de recherche exp

développement de la capacité a penser paméaole sa pratique, c'estdire a en
concevoir, en organiser, en conduire les activités, a en construire le sens.
«Ce développement pass par la remise en cause de certaines
repr®sentations et déabord dbébune i mage
transmissible ou comme objet idéal, magique et quasi inaccessible qui

procure la puissance a celui qui le possétfe
Ainsi, |l 6acc s © la recherche universitair

«Un travail de transformation de son ra
connaissance passer ddédune conception de SOi
connaissance (formé), ane conception de soi comme producteur de

connaissance™,

Par ailleurs, le développement de la capacité a penser la pratique prend du temps et
suppose une action de transformation de la réalité, de soi et de son rapport a la realité. Il
passe néessairement p a r*'précBeRque Getdévelaapent passk pat 0 i n ¢

148 Hebrard, P.(1994). «nitiation & la recherche sur les pratiques et formations professionnejiess
dispositifs pour apprendre a penser sa pratigpiein Recherche et développement professignnebll.
Recherche et formation n°17, PariSNRP.

199 Dufumier, F. (2005)., op.citp.25.

pid.

¥1ArdoinoJ.  (2009). «Jacques Ardoino», Ressource en ligne. Accédée le 26/12/09, sur
http://fr.wikipédia.org/wiki/jacquesirdoina



http://fr.wikipédia.org/wiki/jacques-ardoino

-76 -

«une autorisatiore ) devenir acteur doéune par ol e
professionnel | e. La description, | 6anal ys:
sens permettant |l e changement et | 6®vol ut

Lo®volution des besoins de sant®, de |
de | autonomie dans |l es soins a remis e
infirmiéres introduisant les sciences humaines dans la formation et la référence a des
modeles systémiques, humaniste, holistiques, etc. Ces  approches sont venues
progressivement alimenter lesavoirs infirmiere . Tout ef oi s | 6®vol ut
politiques publiques et de santé, des repéres sociaux et des demandes des usagers

demanént aux infirmiers de réinventer continuellement leurs modeéles théoriques et

pratiques. Oor , pour gue | es soignants s
utilisent, i semble indispensable qudils
Selon P.Perrenotid l a formation professionnell e pe

permettant a la posture scientifique et la posture pratique de se rejoindre.

Cependant comme le souligne D.Schoha«elation entre recherche et pratique
suit un modeéle traditionnel qui est encore toujours bien vivaht Les écoles
professionnelles ont tendance a se considérer comme des institutions de sciences
appliguées ou des professionnels praticiens sont censés mettre en application les théories
inventées par des scientifiques qui ont, eux droit a untssapérieus™. Ainsi, le lien
entre recherche et pratique se situerait non pas danscimarge> entre chercheur et
prat i ci e nconcrétisatioth @as mésultats dans la rechercre&mme cod6est |
|l orsqudon v ®r i feseuctureraet que beld aransfame alw méma coup la
situation concréte™ma i s comme wune 71 ®f |l exion en cou
praticien est donc quelqudun qui r ®f | ®c hi
contexte pratige . [ sbagit donc de devenir des <cf
distancier de la vision traditionnelle de considérer le savoir. Ceci contribuerait a la

professionnalisation qui selon P.Perrenoudwdsta capaci t® de capita

132 perrenoud, P. (1993)p.cit, p.14.

¥ g5chén, D. A | a recherche doéune nouvelle ®pist®mol ogi
| 6 ®ducat i o»nnBhrbier, Id. {19961 PL2%1.
13 bid.

1% bid. p.212.
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de réfléchir sur sa pratique pour la restructwe} La formation & la recherche serait
sel on | 6aut & ®appréndre apseoses detbonhes questio@sconstruire des

objets conceptuels et des hypotheses qui tiennent debout, qui rendent compte

potenti el | e melestobsalvations eui gresantune cohérence intefngui
stimulent |1 6i magtnati on et |l a r®f1l exion
Ai nsi | 6entr ®e de | a formation des i ni

rechercheet la pratique réflexiveomme source de professionnalisation en permettant de
passer doune | ogique de trandmixpdioomtiden
recherche de send] e | 6i dent i f iindigpénsablen a up uprocessus rde

professionnalisation et de formation tout au long de la vie professionnelle.

Le chemin que nous avons parcouru depuis le début de notre recherche nous a
amen® ~ e x pldela enstrutctionhdmétier eti de k& formation des infirmiers
jusquor- son uni versitarisation en 20009,
changement et partenariat pour enfin questionner le rapport entre savoirsutg@iq
savoirs professionnels dans ce contexte. Cette exploration nous conduit a proposer une
probl ®mati que qui nous ~ aider © |l a | 0®Il a
hypothéses, points de départ de notre recherche exploratoires en @eparéim de notre

travail.

%6 perrenoud, P. (2001 p®v el opper |l a pratique r ®fParesxESK. éréédlans |
2008). p.97.
7 bid., p.98.
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PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES

Les infirmiéres ont vu leur métier et leur formation évoluer au fil des siécles.
Débabord f enmnet @ edolnanamhha des soins dodoentre
elles se sont professionnalisées pour étre reconnues pour leurs compétences techniques,
relationnelles en assurant des soins curatifs, palliatifs, éducatifs, préventifs, de rééducation
et de ehabilitation sur prescription médicale ou de leur propre autonomie.

A cette ®volution sbest associ ®e | e d
début du XXeme siecle, les programmes de formations se sont succédés en réponse aux
besoins et attentestlea s oci ®t ® en mati re de soin et
formation de trente sept mois en Institut de formation en soins infirmiers. Cette formation
construite en alternance avec des temps en IFSI et des temps de formation en stage et
organi®e autour de modules obligatoires selon les disciplines médicales et de modules
transversaux permettant le développement de connaissances contributives a une prise en

charge individualisée des patients a été réformée en 2009.

La rénovation du dipléme finmier se situe dans une période de mutation des
besoins de santé, des frontieres professionnelles et des contextes politiques et économiques
déun point de vue national mai s ®gal ement
aux infirmiéres. En paralle, les diplomes et certifications professionnelles se sont
modernisés avec le développement du modele de compétence et la mise en place de la
validation des acquis et de | 6exp®rience.
au processusdeBgone et permet | 6acc s “ une f or ma

facilite la mobilité au niveau européen.

Dans ce contexte, la formation des infirmieres a été revisitée et construite sur le
modele universitaire autour de dix compétences a acquériba ssue de troi
formati on. Le mod | e p®dagogique propos®
développant son questionnement, son autonomie, sa réflexivité autour de situation de soins
rencontr ®s et anal ys ®epmdagofaque hattdellelcentrémsud i f i

l es disciplines ° enseigner 0% | a p®dagog
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retenu dans | es | FSI positionnant | 06®t udi
formateur guant Suel uddunker | $®Pamence, |60 ast
positionnant | 6®valuation plut®t dans wune
posture de facilitateur ~ <celle dbébaccompa

situations apprenantes dansmitieu complexe.

Par ailleurs |l a mise en Tuvre de <cett
partenari at avec |l Guni versit® sous form
déintervention des wuni ver splaceadans esxdithion,s | e ¢
| 6®val uation et | es jurys. Pour ce faire
|l es | FSI ddéune m° me r ®gi on en un inter|

| 6uni v e umicboferatiodne va pas de soi et nécessite a ce gjuecthurs
construisent des reprégations communes en adéquaterec le projet, communiquent,
harmonisent leurs pratiquescceptent lewrdifférences en les respectant et prennent des

décisions concertées.

En outre, le partenariat universitairain des acteurs qui ne se connaissaient pas
jusqudé”™ pr®sent . LObuniversit® va contri bu:
recherche © | a profession infirmi re alor:
| ofpposition savoirs tlugiques etsavoirs pratiques est ancienne. Les savoirs pratiques ou
déaction sdappr endr ale faint dand s écoles profesiomnelles e t
alors que les savoirs thégues assimilés a des savoirs savasiaient la propriété des
universités induisant dans le contexte culturel de la formation et de la naissance des métiers
et professions que les savoirs théoriques seraieobles» en opposition aux savoirs

pratiqgues qui auraient une moindre valeur. Cependant, les savoirs thésequas de

base © | d6action et inversement. L6ohistoir
un r!*l e doéex®cutantes, soumi ses au <corps
pr ®pond®r ant e. La reconnai ssoama &é lahgue eta p a cC

impregne le rapport au savoir des infirmieres et leur représentation. Cette représentation va
se confronter aux représentations que les universitaires ont des savoirs pratiques, des
ecoles professionnelles mais également des infirmiérede leur formation. Dans ce
context e, | uni versitarisati-@inl edel o ocap pfoartr

d®vel opper | a professionnalisation des fut
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par | a recherchae ot dwalsiad®,i rilsdé adpmrcd p roina te t
disciplinaire propre

Par ailleurs, le partage du champ de la formation est nouveau pour les infirmiers ce
qui peut étre vu comme une plualue par la richesse des différents champs disciplinaires,
le partage des regards et des cultures mais qui peut également étre porteur de craintes. En
effet, le partenariat universitaire est en cours de construction. La place des acteurs est en
cours de définition. Qui assure les enseignenfei@sii coordonn@ Qi ? Quelle place
pour les partenaires habituels des IESI Co mme nt 7sAvex gugla moyesZCes
différentes interrogations peuvent faire émerger certaines peurs comme celles de ne pas
étre reconnu, de perdre la maitrisela@dormation des infiirm e r s , doéo°tre con

difficultés® communi quer, ~ sbéborganiser ~ mener

Le changement met en jeu, pour les acteurs, leurs habitudes, les jeux de pouvoir,
leur lecture de la réalité ainsi que leur fagon de penser. Aussi,paurigl 'y ai t c¢ha
c'esta-dire une évolution, une transformation du systéme, il faut un apprentissage qui
permette la ra@éfintion de seiméme et une reconstruction de la réalité. De nombreux
obstacles empéchent le changement véritable de se fdées recues, poids du passé, de
l a culture, rigidit® des interpr®tations.
de communication, une crainte de perte de légitimité peut entrainer des obstacles au
changement en développant différentes forthes r ®s i st anc e. Léadopt
va alors reposer sur | 6articulation du co

selon une approche systémique du changement.

Enfin les formateurs en IFSI sont des cadres de santé formés dans les |[EECS a

foncti on manag®ri al e et N | a fonction f
obligatoirement cel ui doinfirmier. LO6®vol
| Guni versitarisation de | a formati aonedes

zone dbébincertitude au regard des comp®t el

universitaire retenus. Il leur estcenseillée dans | é6arr°t® du 31 |
autorisations des | FSI do°tr enwvwaull damsle e s s i
domaine de | a sant® ou de | a p®dagogi e ma

une grande interrogation fait jour dans le cadre du partenariat universitaire quant a leur
légitimité sans dipldme universitaire ainsi que led@ddoilité face a des étudiants qui vont

étre formés au niveau licence sans queraixmes nodait cette recont
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Cet aspect conduit de nombreux formateurs
sdinscrire dans ude nyeau Klastarrcar tras rpeéuvde pwojdet a i r e
formation institutionnel estent actuellement bien que de nombreux IFCS aient mis en

place des projets avec les universités.

Ce contexte nous améne a poser la question de recherche suivante

E n q wrmversithridation de la formation des infirmiers peutelle étre, tout a
la fois, vécue comme une opportunité et une menace par les cadres de santé

formateur en IFSI ?

Au regard de cette question de recherche, nous posons les hypothéses suivantes

M Les cadres de santé formateurs redoutent de travailler avec le monde
uni versitaire car i | s ne s e sentent
savoirs issus de la recherche unniveau supérieus aux savoirs

professionnels

1 Les cadres de santé fortears craignent de perdre leur place dans la

formation des infirmiers

T Les cadres de sant® formateurs ont ¢
sans étre préparés aux changements tant du point de vue de leur formation

i nitial e et audnstitutionnele québéau ni ve

T Les cadres de sant® formateurs pe
formation comme positive pour | 6®volu

infirmiere.
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CONCLUSION DE LA PREMIERE PARTIE

Louniversitarisation de |l a formation de
social et politique. Les infirmiers ont mis du temps pour que leurs compétences, leur
aut onomi e, amalyse, decmepda décidio® dedr®zones deesponsabilités

soient identifiées et reconnues

Lébentr ®e de l eur formati on dans I e S
importante qui entraine des changements de par les orientations pédagogiques du nouveau
référente | de formati on, sa structuration sur

suscite et la place des savoirs, de la rechedshia réflexivitéet du questionnement.

Changemo di f i e | es  rsespgprésertatons, sa leduneuddite,
sa facon de pensate comprendre t d Gedaghécessite un apprentissage individuel et
collectif qui peut se confronter aux enjeux de pouvoir, a la complexité, a la motivation et
aux différents automatismes et modes de communication. Uneasitdatchangement est
al or s ¢ omp Iplesqee ladéoame tdda fotmation des infirmierslemande la
cr ®ati on doéun p a moddiantlesi raldtionsu antrev lesr axteursa les e
représentatios) le rapport au savoirdans un contexted 6 ®uiiom | sociale et

professionnelle.

Par ailleurs les savoirs théoriques et les savoirs professionnels sont souvent vus
dans notre soci ®ta@rnhtion acadénfigae éant lalpiérogative des
universités et la formation pratique celle deslés professionnelles telles que les IFSI. Or,

l eur i nt er d®pendanc ent puguelmla retherehe tdeved @lersm r i ¢ h

source de professionnalisation.

Enfin, notre cheminement nous a amené a nous interroger dans la seconde partie de
notre recherche sur le vécu, les représentations et les perceptions des cadres de santé
formateurs en | FSI a f lesnfreirk Gauxdcbandgermeits dans ld e s

contexteduni ver sitarisation de | a formation d:¢
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DEUXIEME PARTIE : Identifier chez les
formateurs le vécu et la perception du
changement |1 ® ©° | 6unive

formation des infirmiers

Méthodologie et traitement des données

INTRODUCTION

Notre ®t ude concerne | 6appr ®hension d
infirmiers par les cadres de santé forraege

Le changement engag® depuis septembre
référentiel de formation construit autour de dix compétences professionnelles et en
coh®rence avec | e sch®ma wuniversitaire L
IFSl/univesité.

Notre vécu, nos constats et notre expérience, dans ce contexte en évolution nous a
amené a démarrer notre travail de recherche en nous posant la question suivante
«Pourquoi l a r®forme des ®tudes infiérmi r
formateurs en Institut de formation en soins infirmiers un sentiment de bouleversement et

de crainte au regard des changementé&tie provoque? »

Notre cheminement a travers de nombreuses lectures, notre participation a la mise
en place de cette réfoe, nos observations et notre écoute des équipes pédagogiques que
nous rencontrions ou dirigions nous ont amené a clarifier le contexte de construction de la

formation et du m®tier doéinfirmier jusquo-
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de changement, de partenariatngli que ceux de savoirs professionnels savoirs
théoriques.

Ce chemin fait de questionnement s, doa
choix, nous a conduit a poser la question de recherche suiva® quoi
| ubriversitarisation de la formation des infirmiers pelie étre, tout a la fois vécue comme

une opportunité et une menace par les cadres de santé formateurs @mIFSI

Nous avons construit notre méthodologie de recherche a partir de cette question de
recherche, étayée de quatre hypothéses
1 Les cadres de santé formateurs redoutent de travailler avec le monde
universitairec a r ils ne se sentent pas recol
savoirs issus de la recherche unniveau supérieus aux savoirs

professionnels

1 Les cadres de santé formatewraignent de perdre leur place dans la

formation des infirmiers

T Les cadres de sant® formateurs ont ¢
sans étre préparés aux changements tant du point de vuer derteation

initiale et continue qudbdau niveau i ns

T Les cadres de sant® formateurs pe
formation comme positive pour | 6®volu

infirmiére.

Nous avons donc choisi deitea notre thématique par le biais du formateur qui a
®t ® i mpliqu® dans | a mise en Tuvre de | a
partir de | 6analyse du discours de plusi
formation en soins infirmrs que nous souhaitons identifier

1 Les ressentis, perceptions et vécus au regard de la réforme des études et du

partenariat universitaire

T Les repr®sentations relatives ° | 6el

le dispositif universitaire

1 Les composantes du changement vécues et percues par les formateurs
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Des différents points qui émergeront de notre analyse, nous élaborerons des
préconisations q U i en qualit® de directeur dolnst
aiderons dans cecontexte, af avor i ser | 6 ent r ®ehandemansdes u n

cadres de santé formateurs.
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CHAPITRE V: METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE ET

PRESENTATION DU PUBLIC ENQUETE

1. Le choix de la méthode

Nous avons utili® | a m®t hode de ulnbemrtacc®d & nd daiun v
scientifique utilisant un processus de communication verbale, pour recueillir des
informations en relation avec le but fix&®. Cette méthode nous semblait la plus
pertinente pour analyser le sens que les acteurs donnent a leurs pratiques, leurs systémes de
val eur s, | eurs perceptions e tivehtewauxgueliesnt er |

ils sont confrontés.

Nous avons pu ainsi " 159 @ladoaré aiu regadd @es robjegtitsi d e
gue nous nous étions fixés, interviewer les personnes en leur laissant un degré de liberté et
d éxpression permettant de relever leur vécu et ressentis. Ce guide construit a partir de
guel ques questions guides a dbéabord ©®t® t
qui nous a permis de réajuster nos questions et de stabiliser le guidéf.déimiboix des
guestions permettait de favoriser | 6expr e
orienter ou freiner leurs réponses. Nous avons donc sollicité de leur part une expression

ouverte répondant a trois objectifs

1 Cernere profil des cadres de santé formateurs et leur contexte de travail

1 Identifier leurs perceptions, représentations, vécu concernant la réforme de

la formation des infirmieres et son universitarisation

1 Repérerles facteus pouvant freiner ou favorisex thaigement.

%8 pinto, Roger, Grawitz, Madelein@l 971, 4émedition). Méthods des sciences socialdZaris: Dalloz. P.

604.
Guide déentretien, annexe 1.
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La collecte de ces informations nous a pel

la dimension qualitative des discours recueillis.

2. Le choix de la population enquétée

Nous avons décidé de mener nos entretiens aupreés de quatre cadres de santé formateurs
en | FSI, volontaires et ayant wun degr ® do:
ans. Cette condition permettait de rertcendes personnes ayant suivi la formation de
cadre de santé et possédant un degré de connaissance et de maitrise du programme de
formation précédent et de la formation des infirmiers. Ces formateurs devaient étre
impliqués dans la mise en place de lsoméfe. Hormis le diplome cadre de santé nous
nbavons pas pos®, vol ontairement, de cond
dans notre s®l ection. La rencontre de deu
faite, de ce fait, de faconalé oi re et nous a permis ainsi
notre analyse.

Nous avons fait le choix de ne pas interviewer les formateurs de notre institut de
formation de fa-on ° ne pas influencer | a
plus authentigue et sans frein.

Dans une perspective doébouverture et de f
r®gi on nous avons, apr s avoir obtenu | 6:¢
formation, mener notre enquéte dans quatre IFS3reifits dans des régions différentes. Ce
choix nous a permis ®gal ement dbéavoir un j

de | 6int®gration de |l a r®f orme depuis sept

3. Le déroulementdes entretiens

L6ensemble de nos entretiens men®s aupr
de quarante cing minutes ° une heur e, a
interrogées. lisseont d®r oul ®s sur une p®riode de ¢

personnes étaient disponibles et nous ont accueilli, pour une a son domicile, pour deux
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dans leur bureau et pour la derniere dans une petite salle de cours. A chaque fois les
conditiors étaient organisées pour que nous ne soyons pas dérangees.
Une fois r®alis®, chaque entret tavec a f ¢

les silences, les hésitations, les répétitions. Les lignatiscours ont été numérotées pour

une meill eure exploitation et une facilitdea
Les entretiens ont fait | 6objet doéune I
et D selon la chronologie de leur iéad at i on. Dans | e respect

regles de déontologi@ous avons attribué a chacun des entretiens un preAbne pour
| 6entretien A, B®*n®di cte pour | 0entretien
| 6entretien D.

Les deux entretiens que nous avions menés dans le cadre exploratoire et afin de
tester notre grille déentretien et de | a

Nous avons ensuite proc®d® ~ | 6analyse d

4. L6anal yse des entretiens

Aprés avoir lu a plusieurs reprises nos entretiens afin de laisser venir a nous des
impressions, des orientations, notre lecture eserley de plus en plus précise nous
permettant de dégager en fonction des objectifs que nous nous étions fixés des thématiques
générales. Cette premiére étape nous a permis de repérer certains mots qui revenaient
régulierement dans les discours marquant sauw | 6opposition entr
représentations (tel qued«d un ¢t ® oui m)adu Diendnmontrdntbumer t r e

obligation (exemple «il faut »). Nous avons décidé de les regrouper et de les utiliser lors

de | 6analyse th®mati que.
Dansunde xi me temps nous avons cons“tRowri t n
se farg nous avons travaill ® entretien par |

chronologique de réalisation de fagcon a ne pas renémopdérant certains discours par
rapport - déoautres et de nous =efforcer

objective.

180 Transcription des entretiens annexes 2/3/4/5.
81 Grilles entretiens, annexes 6/7/8/9.
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En nous appuyant sur |l a m®t hode dobéanaly
avons procédé a une lecture de chacun destienseen essayant de relever les grands
thémes évoqués par les personnes interviewées. Puis, nous avons construit notre grille
déoentretien de fa-on ° pouvoir, T partir
repérage des unités de sens puis desthemes qui seront mis en lien avec les themes

reperés.

Chaque entretien © fait | 6objet doédune | ¢
sens présentes tout en prenant appui sur les themes que nous avions repérés. La finesse dt
notre analyse ng a conduit a identifier des setlemes permettant de donner un indice

plus explicite a chacun des discours. Ainsi cette étape a été réalisée aprés que nous ayons

r®di g® notre partie conceptuell e noles per
repr ®sentation sur | | 66uanci cvoemn psai gt naer mesnast caré m = @ |
certains aspects ®voqu®s par | es personne:

auteurs exposée dans notre premiere partie. Nous avons parfois été oblig&aeperdé
certaines séquences en ssaguences comme pourlexniveau» permettant ainsi de
qualifier de facon plus précise le discours. Pour ce faire nous nous sommes référé a
L.Bardin qui expliqgue que ke th me comme wunit® dbéenregi
r gle de d®coupage (du sens, non de | a fo
pui sque | e d®coupage d®pend du niveau dboé

réglées»

Nous avons respect® |l es r gles doédexhaust
«i | néy a pas | ieu de | aisser un ®| ®ment
impression de noimtérét) non justifiable sur le plan da rigueur. Cette regle est
complétée par la regle de nedlectivité»'®, Ainsi, nous ndavons
elément méme si parfois ils ne répondaient pas directement a nos objectifs mais pouvaient
toutefois étayer certaines percepsoou représentations telle que la description précise de
certaines trajectoires professionnelles.

Ce travail de d®coupage sobest d®r oul ® s
prendre le recul nécessaire entre deux périodes de pause pour podevesurregard sur

notre découpage. En effet les sthdmes dégagés dans certains discours nous

'*2Bardin, L. (A977).L 6 an al y s e.Palig Pressen Wneversitairele France. p.137.
193 bid. p.127.
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I nterrogeaient sur | a perti rnetautceear sbaventla s r
précisionde certains exposés nous interrogeait et nous demateldiaire des choix
répondant au respect fidele du discours de son auteur. Nous avons parfois été dérouté,
voire découragé car nous trouvions régulierement des changements a effectuer ou de
nouveaux southemes qui ne nous étaient pas apparus en premiergion.Nous avons
parfois utilisé les mémes éléments du discours dans plusieurs themes car ils permettaient

une analyse plus fine et un éclairage différent des vécus, représentations et perceptions.

Dur ant l a constructi on med® nogsegartiens enrfils| | e
conducteur nos hypothéses nous avons essayé toutefois de les mettre a distance de fagon ¢
nous donner toute | 6amplitude n®cessaire
avons pu dégager sept themes découpés enateeqal dix soushemes. Certains sous
themes ayant eumémes un découpage plus précis. Durant notre analyse nous avons eu
parfois des difficultés a classer tel élément dans tel-theuse car les choses étaient
imbriquées. Nous nous sommes donc parfoisngede revenir dessus et de les utiliser
pour ®tayer ou faire des | iens dans certai

plus précise.

Ainsi les thémes retenus sont

1 Le profil des formateurs
1 Le profil des IFSI

7 Lesrepré ent ati ons sur | 6universitarisat
1 La perception du partenariat universitaire

T La perception de | 6i mpact de | 6uni ve
71 Le vécu du changement

T Laccompagnement du changement

Nous avons construit notre analysepartir de ces themes et avons utilisés, outre
certains de nos concepts, le discours des personnes interrogées pour illustrer notre
interprétation. Pour faciliter la lecture nous avons précisé a chaque fois que nous utilisions

un propos le prénomdelapeo nne concern®e par | 6entret.i
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ou la donnée retenue pouvait étre retrouvée. Pour faciliter la lecture, nous avons mis en

« italiqgue» les phrases de chacun des discours retenus.

5. Les limites de la recherche

Les limites de notre recherche portent sur les formateurs interviewés, la conduite des

entretiens et leur analyse.

Au niveau des formateurs interviewés

Notre choix @i nt er vi ewer des formateurs vol oni
déanciennet® dans | a fonction, i mpl i qu®s
de quatre | FSI di ff ® ents nous a paru per
fait, complétement représentatif. Des personnes affectép | us r ®c emment et
responsabilit®s aur ai ent pu apporter des
interprétations. De plus, le caractere aléatoire du choix de ne pas donner dercoaditi
diplome universitaire a limité notre analyse. Il aurait été peut étre judicieux de mieux
cerner notre échantillon de fagcon a pouvoir établir plus finement des comparatifs.
Cependant l e fait gue Del phine sancaurs ti tu

uni versitaire ant®rieur - l a formation i nf

Le respect doéun choix port® sur gquatre |
effet limité la stigmatisation cependant la rencontre de fornmteud 6 une m° me s
aur ait peut °tre permis de mesurer l es d
perceptions et ainsi de pouvoir les relier au projet pédagogique, a la démarche
ddbaccompagnement et aux or gapemss detdégagersles Ce g
points communs et des différences entres les IFSI qui avaient fait évoluer leur projet

pédagogique et les autres.

Par ailleurs, nous avons parfois eu du mal a recueillir des informations concernant le
partenariat universitareou®CS du fait qué”™ | a p®riode d

les choses étaient trés peu avancées et les formateurs peu informés.
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Au niveau de la conduite des entretiens

Lors des entretiens, nous av expkcitaonetp ar f o
faire des relances. Nous avons donc, lors de la relecture et de la catégorisation remarqué
gue certains ® ®ments du discours auraien
ce qui a limité a certains moment notre analyse et mtesprétations. Nous aurions ainsi
pu développer les discours relatifs aux savoirs et au partenariat.

Par ailleurs, |l e choix dobéavoir utilis®
thémes ou sodthémes a parfois donné une impression de redondamckyntela lecture
fastidieuse. Cependant ce choix permettait un éclairage plus précis en fonction des
perceptions et représentatiodes formateurs interrogés au regarthdéforme des études,

de son universitarisation e¢slchangements associés.

Auniveau de I 6anal yse

Nous avons rencontré des difficultés a identifier les-to&imes, nous avions tendance

°tre trop rapidement dans | 6interpr ®t at
déanal yse afin de | es af f mpsdes pccudehdesl goart i f i
ensuite i1identifier |l es th mes qui r ®p ond:

souvent été freiné par la logique de notre construction, car nous souhaitions respecter une

certaine progression dans les discours ainsi quaplessitions ou les contradictions.

Enfin, nous souhaitions respecter une approche comparative, cependant certains

éléments qui nous semblaient importants étaient abordés par un seul formateur, nous avons

fait | e choix doéoint@gaéeyseeafidnsddensi dhn
avons ®gal ement reli ® cet aspect au fait
n®cessaires qui nous auraient permis doéal

avec les autres formateurs intergsg

Au niveau de la généralisation

Notre échantillon étant limité a quatre formateurs, il serait illusoire de vouloir
g®n®r aliser |l es r®sultats de notre enqu°t
des formateurs sur leursrepré nt ati ons et | eurs perceptio
donn®es avec ddautres ®l ®ment s déobserva

débautres acteurs et en particulier |l es u
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réforme de la formatiodes infirmiers ce qui nous aurait permis de confronter les discours
et de faire émerger les représentations et perceptions respectives et ainsi de mieux adapter

nos préconisations.

6. Le profil des Instituts de formation en soins infirmiers

6.1Formations dispensées et effectifs

Nous avons enquété auprés de quatre IFSI de tailleatif® Deux sont de moyenne
i mportance Almendnentcell e f fdedct i famhéesest ger60 @ot i «
gui nébaccueill e que des ®tudiants infirmi
février. Celui deCarole, comme celui ddénédide et deDelphine accueillent plusieurs
types de formation infirmiére, aidesoignante, auxiliaire de puériculture. Toutefois la
taille des promotions est différente. Elle correspond a 80 étudiants en premiére année
i nfirmi re QGawolealorshug tebxSdeBénddicte et Delphine sont de plus
grande importance en accueillant respectivement 110 et 152 étudiants en premiere année
de formati on. Par aill eurs, pour ces deux
sur la préparation aux différenconcours et pour celui de Delphine au secourisme et a la

formation continue et du social.

6.2Equipes pédagogique

L6l FSI1 oabriplehd 17 fermateurs qui sont répartis sur chacune des promotions.
Ainsi sur la promotion de premiére année qui a démarré en septembre, trois formateurs
sont affect ®s et mettent e@lind«wc\vvrees t | & ar @ifi c
place totale de la réforme, 38). Tout ef oi s une des come ®t en
métier est prise en charge par trois formateurs qui ne sont pas affectés a la premiere année
(Aline «la compétence 1 a éte dirigée par trois autres formateurs. En fait, elles ont géré la

démarche clinique, 39).
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L61 FSI d e qB ®mPrdnd aumeeéquipe de 20 formateurs est organisé
différemment. Deux formateurs par année ont des missions de coordination. Les autres
formateurs sont en position transversale ¢

L6organilstaltFe®amledsle r approche de cel ui doA
sur les 17 sont affectés par année de formation et deux sont en position transversale

(Carole «<nous sommes que toutes les quatre pour mettre en place la réfobne

Enfin, dansl 6 | F S| hideecindDfermagbeurs sont affectés en premiére année et
travaill ent sur | e pr oj et (Detbeine von £t cing & 1 uv
travailler sur | e» gl wmaisecing adtees fonmaseers assurent anv r €
collaboration le suivi pgagogique des étudiantgDelphine «mais on est dix sur toute

| 6ann®e car on a dix grouped248)e sui vi p ®d ¢

Nous constatons que deux des quatre IFSI, qui sont ceux de plus petite taille, ont une
organisation plus cloisonnéau les formateurs de premiere année sont principalement
impliqués dans la mise en place de la réforme des études. Cette organisation est a relier au
pilotage de | 6institut de formation que
cependant nous allenmettre en lien cet aspect avec le projet pédagogique et sa

réactualisation dans le contexte de la réforme de la formation.

6.3Evolution du projet pédagogique

Eneffet, dansles FSI|I d 6 ACarolee 2et 6 de gani seaticaleopar e st
ann®e de formation et |l a responsabilit®
| 6®qui pe de premi re mha®rags OOteWepta@®Beeiiu @i
place de la réforme(Aline « le projet pédagogique est inexistant, en fait pas réactualisé
par rappat a la réforme», 48); (Carole«a |l or s, |l e projet p®dagoc

avec | 6arriv®e oBW3nouveau r ®f ®renti el

Dans leslFSI de Bénédicte et de Delphinela rédorme de la formation a été

accompagn®e ddune actual i s:a(Bénédicte«il a étépr oj e
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complétement revisité duwaif du nouveau programmeg 61); (Delphine «le projet
pédagogique a été revu de mai a juin avec cette perspective davielleaéforme», 142).

Cependant , |l a place de | 6®t udi ant dans
quatre IFSI comme un étudiantteur et autonome: (Bénédicte«xc 6 e st tout d
| 6 auteo ndoemi | & &@1)u(Garoerlhb on , c 0 e sdui avaih poy but fee
rendre | 6®t udi ant aut » 63BMeDelplane kedias td er esraf d
| 6aut onomi e» H)eHorimi§, Alineuqdi ireacoritre des difficultés a préciser les
principes ou orientations du projet pédagogig(®line«l e pr oj et p®dagog
réforme», 160)(Aline «i | néy a pas de r ®f | ex»l6lhlesn i d
trois autres IFSI précisent certaines orientations. Bémédicte (Bénédicte « 6 e s t une

école centré sur le professionnalisme 62) et pourCarole le projet pédagogique

(Carole «e st centr® sur | 6al ternance qui favo
| 6®t udi ant éet | es savoirs »s6He5e Brfin Dfelphine e s a
expigue que | e projet p®dagogi qgue sbdbappui e

référentiel de formation a savoir la réflexivit€Delphine«l es ori ent ati ons

m° me en relation avec | e nouveaw®5r ogr amme

Globalement nous constatons une certaine difficulté pour les formateurs que nous
avons interrogés a préciser les principes déclinés dans leur projet pédagogigue. Méme si
deux | FSI nbdéont pas r®actual i s® abrécisarlepr oj
options pédagogiques choisies, nous constatons que pour Bénédicte et Delphine la
difficulté semble également présente. Le projet pédagogique est défini par le contenu de la
réforme 4« e pr oj et p®dagog bk gtues oriendains tixées @dansra®f o r
réformes ans beaucoup dbéautres pr®cisions. Ain
regard de la réforme nous semble étre une explication, aussi nous analyserons dans la

poursuite de notre tr avwasperceptiens.,r degr ® doar



- 906 -

7. Le profil des cadres de santé formateur

71.L 6 ©qg e, | 6 anci eentreredan® la frictioh pedagogigue x d 6

Les quatre formatrices ont entre 39

fall

formatrices depuis sept a dikline, Bénédicte, DelphirjeElles ont travaillé en IFSI apres

étre titulaire du dipltne cadre de santée.

Pour Aline, | 6entr®e en formation cadre de
devenir formatrice (Aline «j e sui s rentr ®e en | FCS avec
Co®t ai t c I»all)Elle p vavaillé dares deux IFSifiérents.

Pour Bénédicte la formation cadre a fait murir le projet de devenir formatrice
(Bénédicte ¢ 6 a i retravaill ® mon projet professi

gue jbavais | a fibr»l8W®Yagogi que dans | e ¢

Delphine, quant a ellea débuté les fonctions de formatrice en IFSI aprés avoir été
cadre de sant® dix ans en service de soi
manageériale a pédagogique a été difficile pour :e{leelphine «rés dur parce que,
pout ant -a a ®t ® un choix mais cbest vVvrai me

se positionnep, 1516).

Enfin, Carole est depuis beaucoup plus longtemps dans la fonction pédagogique

pui squbell e est f ormatri ce rdeemercd pefdant aing p u i
comme faisant fonction puis a suivi | a f ¢
formatrice en IFSIP a r aill eur s, ell e a travaill ® d

changement de région.

Nous castatons donc que les quatormatrices interrogées exercent leur fonction
depuis longtemps et connaissent de ce fait bien la formation des infirmiers. Elles sont
formatrices par choix et seule une dbéentr

son parcours professioain
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7.2.Trajectoire professionnelle

Les quatre formatrices interrogées ont réalisé un parcours professionnel assez

linéaire.

Aline, apr s avoir obt ereen GrodBretadgnepaltravaill® d 6 i

el ques ann®es en France en int®rim puis

O
c

| 6obtention du dipl?*!me de cadre de sant ®,

Bénédictequant a elle a débuté sa carriere comme indirendans le secteur privé
puis apr s cing ann®es doexemps@uiscagemps plpim i s
une mission transversale relative ° |l a qu

santé en 2002, elle exerce ses fonctions en IFSI.

Carole, apr s dix ans dobéexercice infirmie
cing ans comme infirmiére de nuit en réanimation et une seconde période comme

infirmiere libérale exerce depuis 1992 ses fonctions de formatrice en IFSI.

Delphine, contrairene nt aux troi s autres formatri.
infirmi re juste apr s |l e baccal aur ®at
modernes et fait un an de remplacements d:
di pl ' me led éx@¢téadmme iefirmiere pendant cing ans, puis dix ans comme cadre

de santé en service de soins et enfin depuis dix ans comme formatrice en IFSI.

7.3.Formations et dipldmes

Les quatre formatricemterrogées sont titulaires dii pl * me détidaf i r m
cadre de santé Bénédicte, Carole et Delphireo nt  t i t digldmeé unieessitaned u n
(DU).
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PourBénédicte i1 sbdéagit doéun dipl *me uni ver
de samission transversalerelative ala qualité: (Bénédicte ¢¢ me suis investie, si bien

i nvestie que jobai»flait un DU qualit® sant

Carolequant ~ el l e, a sui vi un di pl *me wun
de se perfectionnerp o u enseign&ment aux étudiants infirmi¢@arole «c 6 ®t ai t pa
gue j e mbéboccupais du projet douleur ~° | 6®

méme que je me perfectionnel617).

PourDelphine, le dipléme universitaire en soins palliatést a mettre ne lien avec
sa fonction de cadre de santé en service ebatexte de soins (Delphine« 6 ®t ai s c a
dans |l es services de soins, |jobai fait un

de soins dans lequel je travaillais 2223).

Ainsi le dipléme universitaire obtenu par ces trois formatrices est en lien avec le
contexte de travail soins ou qualit® afin
de mener une mi ssi on transversal &, satdoexp:¢

ddbaccompagner des ®quipes de soins.

Par ailleurs Bénédicte et Delphines ont t i t uiteace.Bén&ictehdpu n e

suivre une licence sanitaire et sociale durant la formation cadre de fBétédicte< en

parall | e avecb6dio®cailte wWree claidaoeielpiena,ni t ai
comme nous | 6avons expos® dans notre chap
modernes qubéelle a obtenue par |l a poursui

formation infirmiere.

Enfin, Carole et Delphineposséde ummaster. Carole a obtenu le master 1 en
Sciences de | 6Eduendigne»em200p ebelpHink &un masteriRierv i c
p®dagogi e depuis | 6ann®e derni re. Besus r
est en lien direct avec leurs fonctions pédagogiques actuelles. Cependant, cette spécialité
ndéest pas une obligation puisque | a r®gl e

doavoir un dipl*me wuniversitair eeclbgpeati vea
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étre mis en lien avec leur choix professionnel et leur besoin de développer des savoirs dans

| eurs champs dobactivit®.

M°me si | es quatre formatrices nodont peé
expriment le souhait maisgé@lement des craintes quant au parcours a suivre et a
| 6accompagnement institutionnel

Aline explique: (Aline«”™ ce jour |j 0ai mer ai faire un

des recherches mais je ne sai s pamviegiEe que

temps de tout faire. En plus | 6hixplet7al ne
18).

Bénédicteenvisage également de faire un masi{@eénédicte o ui , j 6y pen
j6en sui s 7 ¢ o mnrerrerimasgtee 1l pardai & paoce que je mersuisepast

préte a passer par un master en passant par master 1 et mastag830).

Carole souhaite poursuivre sa formation universitaire pour obtenir le master 2.

Toutefois, elle précise(Carole «j 6 ai mer ai mai ntema2t failéal
la suite du master 1 de faire | e master
®t abli ssement 0% je travaill e, cdbest pas

sont pas financ®s et°ttenbyb@r PasCdaestpopas
en ligne», 2621-22-23).

Méme siDelphinea o bt enu un master 2 | 6ann®e d
difficile : (Delphine«quand j e | 6ai demand®, cela fais.

p@c®uUe on nbden parl ait pas vVvrai ment et -
formation», 2728).

Par ailleurs, leehoix de suivre une formation universitaiae niveau mastegstlié
a la réforme desétudes PourAline, Bénédicte et Carolee chox est cependant exprimeé
en ter mes d:e(Alirk & mdis dang dat conjoncture actuelle il me semble
indispensableq u e | 0 a i », 20) (Bémadicteenais je doisle faire a causede la
réforme», 31); (Carolexvue | 6 ®v ol ut i danécdssité guara gmménpoorme e

|l es for mat eur s daduamvimsétre a unménmsans/éae univepsiairer que
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les éléves infirmiéres ¢ca me sembleand méme fondamental, 2425-26). Cependant

Caroleprécise (Carole«j 6 a i appris. pléain doen nc@& odkswe ssens
29).

Seule Delphine exprime la poursuite de sa formation universitaire comme une
opportunit® et un choix qudelle ne relie |
en 1 ul@elpkine «woila,caaétéquah m° me une opportunit ®,
envi sag® pour -a, CcO®txBO3l).vrai ment wun <choi

Nous pouvons cependant constater que Delphine est la seule formatrice qui avait un
niveauuniversitaire (licence de lettres modernes) avant sa formation infirmiérdste qu
ne voit peut étrepas la réforme comme une obligation de se mettre en conformité mais
comme une opportunité de développer certaines compétences. Elle pi(@=sghine
«quand on a vraiment commencé a en parler dans les IFSI moi je faisdl&n@ée de
master. Donc j 6®tais plong®e dans une r ®f
ddoanal yse»d818Br at i que

Enfin Aline, Bénédicte et Caroledisent avai bénéficié déormation continue.

PourAline: (Aline«l 6 approfondi ssement de »I1&. f orr
Bénédictea b®n®f i ci ® de formation continue av:
| 61 Eadkolepr ®ci s e qu b el ldfermaionfcamtinte retative & la pétlagatie
(Carole«j 6 a i fait de | a for mat i»pl8) Edeositecommas e s u
theme de formation l e projet p®dagogi que, | 6al te
| 6®t udi ant .

Ainsi, nous pouvon onst ater gue | densemble des
interrogées, infirmiéres et cadres de santé, sont dans une démarche de formation
universitaire ou de réflexion pour démarrer une formation universitaire. Méme si deux
doentre el l es uwmaster lon?2, |p demarahe estivalontaire paicue
comme difficile de pal e t emps ° consacrer ) seu forn
dbédaccompagne me.rCela reléevs tlonct plus deodénmarcthe individuelle. Par
ailleurs, hormis pour Delphinet i t ul ai r e doun master 2,
uni versitaire est e X pr i nfgut faire» dane e ceelre dedae c o
réforme. Aline précise (Aline «i | faut qu e, 83).BoorDelghiae eh parlamte
des formateurs (Delphine«i | faudra qubdeux m°me aiment 0
155156).
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7.4.Responsabilités et missions

Léensemble des formatrices que nous av
de premiee année et la mise ne place de la réforme. Elles sont toutes les quatre en position

decoordination.

Aline précise (Aline«c 6 est | a mi se en @& pagticipgere | a
aux r®uni ons r®gi onal esuticloso,r damnhieci p at® ac
tout», 41:42).

Bénédicte (Bénédicte «la coordination de ¥*ann®e, cdest donc
la référence du programme, la mise en lien des compétences en,Si&de ).

PourCarole: (Carole«mes mi ssi cmug to@es déborgani ser
l es unit®s doenseignement en premi re ant
collégues», 5859).

Enfin pourDelphine: (Delphine «je suis coordinatrice, donc la responsabilité de
l a mi se en 1 lavespensadilié desrvalijagons, on a un regard sur les

évaluations, sur les projets 4546).

A ces missions de coordination, dei se en Tuvre etbapgdot ga
suivi des étudiantspour les quatre formatricegAline « tout ce travail ac6té et en plus le
travail avec les étudiants, le face a face pédagogiquit45s); (Bénédictex le suivi des
étudiants», 57) (Carole « on assure le suivi pédagogique pour les étudiants de premiére
année», 60); (Delphine«et puis le suivi pédagogi@ méme si on est dix référents, on

doit au niveau de la promotion faire une synthesé647).

Ainsi, nous constatons que quelque soit
la qualification des formateurs, les responsabilités des formatricesnqus avons
interview®es sont identiques et sdarticul e
des ®tudiants de premi re ann®e, |l a coord

étudiants par le suivi pédagogique.
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CHAPITRE VI : REPRESENTATIONS, PERCEPTIONS ET VECU DE

LA REFORME DE LA FORMATION DES INFIRMIERES ET DE SON

UNIVERSITARISATION PAR  QUATRE CADRES DE  SANTE

FORMATEURS.

ANALYSE DES ENTRETIENS

LOouni ver si t amatisnades imimiersttela réfame fde leurs études
questionnatl es f ormateurs interrog®s sur | e ni\
formation, la profession et les acteurs infirmiers et de la formation. Les discours font
ressortir des points deonvergences mais également des représentions ou des perceptions
di ff®rent es sel on soitmdivd@lcou colieetif. i fapparttentre g u 6 i |

formation professionnell e, | 6exp®rience |
dimenson de changement que | a r®f orme implig
l e pilotage et | e niveau dbébappropriation

| 6anal yse des entretiens.

1. Entr ®e déune f ormati on profess

universitaire : une question de niveau

Les formateurs que nous avons interrogés exposent teprésentations sur
| ubriversitarisation de la formation a travers la notiomigeau : niveau des étudiants, des

formateurs, de la profession et enfin des études.
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1.1. Le niveau des étudiants

En premier lieu, le niveau est évoqué paEmedicteet parCaroleen termes de
niveau qui monte: (Bénédicte«on sent quand méme que le niveau ment#81);
(Carole«i | va falloir qudéils sortemnpl22d3)C&2012
niveau qui monte pouBénédictes e s i t u e aimplicatipnvdesaétudiahte dahsd
leur formation: (Bénédictekau ni veau de | 6attitude xes ®
181-182), mais également & travers leguestionnement. (Bénédictexq teskc e qu O i |
nous posent comme question. || s»21%arr°tent

Pour Carole comme pourBénédicte,i | sbagit plus de reni
uni versitaire, guoed a et o:fQarble «@eifaresrennet darsn  t e |
l e mod |l e wuniversit ab,r88),;, (Bénédictewiloyda aussi caftd a ut ¢
autonomie», 79-80).

Le niveau porte également sur lesnnaissanceset sur leur reconnaissance
(Carole «les éleves arrivent maintenant a un niveau denagsance reconnu et
universitaire», 202).Enfin le niveau est abordé en termeséftexion : (Aline«c 6 e st s an

doute amener les infirmi res50)é) ~ un degr

Cependant , |l es formateur s sddmoinpavecme nt
certain doute sur les possibilités des étudiants infirmiers & atteindre ce :n{Gzaole
«estce quobelles wvont °tre au ni»v2ed21b).Ppur6 at t

Aline comme poubDelphineg lesdifficultés portentsurles apaci t ®s (Aliebexpr

«enfin | es personnes que | don forme qui C
correcte (€é€), on est enhetr(aéi)n dmeoil esa, tner epr
281-282-283); (Delphinexkcédst | a fa-on dont cdest r ®di g
pas | e niveau | icence. M° me apr s | e bac,

savent quand méme écrire francajs/273).

Les difficult®s sont analgss: i(Delphimex<@ @ gRie s  a u
savent anal ys e wp73pRourRefpinedcomnpegpcuilines ces diffcultés
vont entrainer degchecsen formation (Delphine «on est vraiment dans le niveau
universitaire donc on va laisser beaucoup de personnesoars de formatiom, 74);

(Aline « je me suis dis a mon avis on va avoir de grosses perzi9)
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Aussi Caroleparle decontradiction entre le niveau attendu et le niveau actuel des
étudiants (Carole«j e t r d@ y & @ne apnuirédiction entre le niveau auquel on veut

les élever et peut étre la réalit¢ 80).

Par ailleursDelphineparle deconflit sur les lieux de stage, conflit en lien avec
| 6augment at icommaisgarceset wree médillewereconnaissane salariale:
(Delphinekc 6est tr s conflictuel avec | es prof e
fait entre guillemets payer ( é) vous al |
niveau plus élevé, davantage que les anciens. |l y a umeter@ar vous allez avoir des
savoirs plus élaborés que nous, vous allez étre payés plus cher que a@8sa 121)Ce
conflit peut évoquer chez ces interlocuteurs une crainte en réponse au savoir qui donne
comme nous | 6avons ®v ate w® caltane forme detpougoir ar e
ceux qui |l e poss de, cependant ce pouvoir
professionnelle que détiennent pourtant les personnes encadrant en stage. Ce conflit
pourrait porter c o mnfé surl uhee wppdsitiog Leevtre gavoBse r n ¢

théorigues et savoirs pratiques. Le niveau exprimé se situerait selon nous dans ce conflit.

Enfin pourAline, le niveau a atteindre doit permettreplaursuite du parcoursde
formation: (Aline«i I f aut qudon donne © nos ®tudi an-

de poursuivre, deelcondesnu®@r pwd7@88)ad dé iem f iamumi

Nous constatons que pour eldela formaiondesn ne s
infirmiéres dans le dispositif universitaire augmente le niveau des étudiants. Ce niveau
porte selon elles, sur | 0i mplication, | e

réflexion. Cependant, les représentations que lesafl@urs ont sur ce niveau est opposé

aux repr®sentations quobelles ont des ®tud
atteindre ce niveau, du fait de difficul
®t udi ant s. Or | agec aptacli o ®p tdidtappe ent ips oa ui
souligne A.BercovitZ®, repose sur | 6estime de soi et

les signes de reconnaissances que nous parvenonssaprmeurer. Ces signes de

reconnaissances semblent influencer le regard que portent les formateurs sur le niveau

% Bernadou, A., in Barbier M. (1996).0p.cit
% Bercavitz, A, in Chartier, D., & Lerbet, G. (1993)p.cit
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uni versitaire et | e niveau ddeess ®teupdri®asnetnst a

ont sur leur propre nived

1.2. Le niveau des formateurs

Les formateurs interrog®s, expri ment I
sur leur métier également en termes de niveau. Ce niveau est mis en lien avec leurs

compétencesetles@r di ants ° former et ainsi l 6obl i i

Pourl 6 ens e mbl e ,daengceskité densa forener Isesnibidispensable:
(Aline «i | faut que,82),;dAdim«jse dmooimeg qudon a bes:
former a un niveawniversitaire», 203204); (Carole«xqu 6 on ai t au moin
parce que sinon 5610 a((Defphinesmadies pjleacpense
exigera doeux quoil s ap8160).des di pl *mes wur
Pour Bénédicte la formation des forateurs permettra uneeconnaissance
universitaire : (Bénédictex bien moi, je la vois plus sur les sciences fondamentales pour

avoir la reconnaissance universitaire a laquelle on veut prétendie15146) et pour

Aline,i | s Orgpgndre auxl atentes (Aline « il faut étre bien formé, a la hauteur des
attentes», 296) CependantAlinene pr ®ci se pas | es attendu
« hauteure nous fait penser que | 6universitar

serait atteint par la fanation universitaire.

PourAline,s e f or mer per met d & abtetxep en(Atinessileu n ¢
faut qubdon ait l e ni veau »rB&B)enwis agalenent de | 6 e
compétence en pédagogiqAline«j e crioli sf agqwtdé qudon soit ceu
p®dagogique (é&) il faut former des» 1O®Tr mat
197-198)

PourBénédicte comme pour Carolees f or mat eurs nbéont pac
accompagner lposture réflexive en formationt (Bénédictex]| 6 uni ver si tari sa
quoi l va y avoir des choses qui vont chan

aussi (é) si on veut donner une posture r
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posture réfleive», 128129); (Carole«xpour | a pratique r ®f1 exi\
et ca nous met un petit peu en difficult&’576).

Caroleexprime également des difficultés dwitrise des concepts (Carole «ce

qgui me fait peur rcdeosts dqdesdi lcomzetpt maviatvraing
142).

Cependant , nous constatons que |l es forr
ou des manques Trestent tr s impr®cis au

pourrait leur apporter (Carole « on ne sait pas quel niveau vont avoir les formateurs
224:225).

La nécessité de se former est aussi mis en lien lavacreau des étudiants a
former : (Aline «il me semble que si on veut étre a méme de donner un niveau

universitaire, il faut que ngs méme on ait un niveau universitaie207%208); (Bénédicte

«S i on donne un grade |licendel”™ nead®e®t ugio
je veux un master 2, 134135); (Carolexvue | 6®vol ution du prog
pour | es formateurs dbébavoir un master pou
que les étudiants, 2425); (Bénédictexi | faut s6®l ever au des

proposer aux étudiants, 168).

Enfin, |l es f or mat e uecentrante etxdpdoutegeantta lae n t
reconnai ssance qu eforindiiannekpérenceet do®pétpnoa(Aline  ~ | ¢
«master 1 ou 2 jJe ne sais »ak), (Aliee «gouri vV a
formaliser ce nivealyauneéud, todtei uaenexpgrierece, des r r |

formations. Quand m° me2lB2h2).ndest pas sorti

Pour Bénédictesa formation en IFCS et sa licence sanitaire et sociale semblent
insuffisants: (Bénédicte ¢ 6 a i fait une lialeceenbcees tg 2%a utai r
(Bénédicte « | a f or mati on cadre da sant®) <cbest

soi mai ntenant | e ni»V@pau cbdbest pas univer s

Delphinequant a elle, parle deonfianceaccordée (Delphine « 6 ampredsion
|l © que | 6on ne nous estime pas capable do:
besoin du regard universitairg 8889); (Delphine «je ne sais pas si on va nous faire

confiance», 91).
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Ainsi, les formateurs parlent, comme poes létudiants, de niveau a atteindre. lls
expriment une obligation a se former a un niveau universitaire pour pouvoir former les
étudiants infirmiers qui ont désormais un grade licence et ainsi obtenir une reconnaissance
universitaire et une certainecrédbilité ». Nous constatons dans leur discours une relative
Vi sion n®gative sur | eurs comp®tences et
regard de ce qubébune formation wuniversitair

que ledésirds e f or mer est port® par un senti mei

assez négativeestl | e © mettre en | ien avec | 06i mage
formation. Ainsi, comme le précisait M Anque@ibllacc 6 e s t | 6hi stecet r e d
donc par extension | 6hils@loiigteoidree |Idae plraof e

sbaco®Brde

1.3. Le niveau des études

Le niveau des études est abordé Adlame, Bénédicte et Carol® our el | es, i
d études supérieures (Aline «ce sont des études supérieures. Les études supérieures
ouvrent a la recherche, da spécialisation>, 6566); (Bénédicte «j ad vraiment
| 6i mpression dbdenseigner d a-étre palce ques je puBr i e u
impliquée dans le programme mais il y a quand méme une marche. On sent vraiment la
gue -a a c haungn@rche en ptus, 35376-77)y (Carole« ( €) que ce
des écoles supérieures 162).

Ces études supérieures, p@énédictep er met t ent | 6augment at
savoirsthéoriquese t  aum-évhal@ation, (Bénédicte« 6 est | augment at i
fondamentaux, 211212); (Bénédicte«« 6 e st un ni veau plus ®l ev
et d a n sévallatior u 214215); (Bénédicte « ur | e pl an t h®o

supérieur», 79).

Enfin pourAline, l uni versitarisat i odisposiifdgoer me
formation plus long avec de ce faitun niveau plus élevé (Aline «<bi en s %r (o

| 6uni versitarisation mais il faut compr er

188 AnquetikCallac, M. in Guillaumin, C. (coord). (2001)p.cit, p.115.
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longue», 60-61); (Aline «oui, aprés la licence, car si on voit les études comme ca
universitaires, il fauller au-dela de la licence. On ne peut pas en rester la. Il faut donner

un niveau ~ nos ®tudiants qui |l eur per mett
del” des ®tuderg80)do6i nfirmi re), 78

1.4. Le niveau de la profession

Les formateurs interrogés, hormis Bénédicte, abordent le niveau de la profession
dans | e cadre de | 6universitarisation de |

Ce niveau por t AlineteoDelphnedu ErBflexiod: (Adinewa 6 e s t
sans doute amener les infirmiéres a une autre, euh, degré supérieude réflexion»,
57-58); (Delphine« ¢a fait évoluerla profession centrée sur la réflexion64) Delphine
précise que cette réflexion va-dala desconnaissance: (Delphine « méme si les
connai ssances sont toujours indispensabl e
connaissances mais sur une réflexion a partir de connaissan&s5). Aline parle de
r ®f | exi on quo0 &lekfare meAline & elles Ina seraientapluse uniquement
dans | 6ex®cution mais en position de r ®f]l
maniere réfléchie, donc un entrainement a la réflexipb859-60). CependantDelphine
émet uneambivalencequant © | a n®cessit® pour | es ir
r ®f | exi on, d 60 a n:aDelpine«estt | de®c ®daaitn @enddexi
infirmier? E t m° me temps <cbest n®cessai rpeur do6 e x

étre infirmier», 80:81).

Pour Aline, | uni ver SLleverala ipmfassionem déwelappantles
compétences (Aline «<p o ur ®l ever | a px¥ 67469 s(Alineo«bien( é ) I
just ement d®vel opper des campa®®memncle8eXpEer
comp®t ences plus d®vel opp®es, tout <ce cha
plus prét de la personne, dans un saVfaire, dans ses compétencess370-71). Selon
Aline, cette augmentation des compétences aupres du tpatem ferait grace a la
recherche cependant elle précise que les compétences ont toujours été préghines
«mai s de toute fa-on quodelles ont towjour
72).
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Carolepense ®gal ement ompesa dévebopparidepenpétenceésar i s
techniques: (Carole «ce sera des infirmieres plus techniciennes, plus enfin qui vont
mieux apprendre et plus rapidement et se former tout au long dea 185136). Ainsi
pour Carolele savoir théorique pourrait eahir et développer la pratiquées deux types
de savoir étant selonB Grise® interdépendants. Il pourrait aussi initier une dynamique
de maintien voire de développement des compétences. Roale les é&olutions sont
positives pour | a profession c aiveau edé | e s
questionnementet la reconnaissance (Carole «je dirais que pour moi les évolutions
elles sont positives tant au niveau du questionnement, du niveau deshefriouie de la
reconnaissance, 223224).Cependant, el l e ®met y(@aradeout e
«la question porte sur quel infirmier ¢ca va fawe 231) mais aussi (Carole xon nd e st

pas sdr que ce sera de bons professionnel0).

Cettederniére question nous interroge sur les représentations des formateurs quant
a la profession infirmiére. En effet, ils évoquent une élévation du niveau de connaissance et
de réflexion des infirmiéres. Les compétences devraient également, selon eugr évolu
gr ©ce © | a recherche et ° | a possibilit®
capacités pour décider permettant de ce fait une meilleure reconnaissance. Cependant dans
ce contexte, les compétences des infirmieres comme leur réle rishde@tv ol uer . 1
perspective est encore peu visible ce qui amene surement Carole a poser la question

suivante : quel infirmier ¢a va faife

2. Formation professiomelle et formation théorigue: entre opposition

et articulation

Les repr®sentations des formateurs que

sur | e rapport quéils font entre formati or

Tout dAline pade dd sa propexpérienceen ex pl i quant quodel

des compétences pédagogiques en apprenant sutekeaire g u Ompbdse & la

187 Grise, JB., in Barbier, . (1996) op.cit
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formation en centre de formatioAline«xc ar on sait bien que | a
soest form® sur | e tex8RaAm« Omanpa i s&s dee
tout d®couvert. 3,094)] (Aliaep«gper suis devenue unlpeu plusa s

comp®t ent e p>g 203)IEKe eréqis® cepeadart, ele facon catittire, que

les formateurs faisant fonctiorn» qui travaillent dans son IFSI, manquent de compétence

en pédagogie car ils ne sont pas form@dine«xdonc | e f ai sant fonctd.i
chose. 1 n ®, 21271 3) Ainskle¢s ®avdirprofaastonnels développés par les
formateurs combinent comme le dit N.Alter des connaissances liees a un domaine

sp®ci ali s® et un savoir pratique acqui s de

Ensuite Bénédicte, Carole et Delphinepposent régulierement la formation
théoriqe a la formation pratigue(Bénédicte« mais au quotidien on leur apprend les
mémes choses sur la professida savoir, le savouétre, le savoufaire. Mais surle plan
t h®or i que c¢x &9), Celphpexies sauvoirs sont pas les més, sur le
terrain on est dande fareon nd6éa moins | 6habddtudpadel &

niveau», 176177). Bénédictes 6 appui e sur sa connai ssance

dont |l a formation se pa(Bénélictecmds érupratiguegcausi t ®
guotidien, ell es ®taient tr s 7 | 6aise av
mai s au niveau de | a dext®rit® des gestes

formati on el | es »n83a40pii)eCetta oppasition geat Stre rekkée au
rapport que | es formateurs entretiennent
de la profession et a sa construction longtemps éloignée des savoirs universitaires et centré

sur la pratigue de soins apprise facon plus empirique.

Aussi, Delphine pense que laéflexion peut servir la pratique: (Delphine
«j battends des professionnels infirmiers
qui ne soient pas simplement dans la prescription medica&e-68).

Pour Carole,la formation peutdonner du sens a une pratique (Carole «j 6 a i
donné du sens a ma pratique car avant je faisais les choses, euh, comment dire,
i nstinctivement, oui , cbest -a instimctiyv

mai ntenant dobéavoir des comBd8BGd3%)sances solic

Les formateurs interrogés disent avoir développés leurs compétences pédagogiques

par | 6exp®rience. Il s opposent l es apprer
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infirmiéres doivent posséderincipalement desompétencetechnique. L6 hi st oi r e
soins ayant depuis le milieu de XXeme siécle privilégié la technicité dans un contexte

d lyperspécialisatiomu les soins techniques ont souvent été valorisés par les infsmiére
hospitalierespeu expliquer cette conceptiores formateurspercoivent également les
savoirs théorigues comme supérieurs aux savoirs pratiqbegendant, les savoirs
théoriques peuvent développer des connaissances et des capacités a réfléchisest analy
permettant ainsi de donner du sens a la pratique et de dépasser la simple application de

consignes médicales.

3. Impact de la réforme de la formation sur la profession, la formation

et les acteurs

Apres avoir repéré des occurrenpesmettand 6 i dent i fi er une pe
de la réformenous exposerons les points de vue des formateurs interrogés au regard de la

profession, des étudiantie la formation et enfin des formateurs.

3.1. Perception générale

Le discours général montre une reéeileplicaton des f or mat eur s
exposent leur point de vue, leur perception. En effet noeassarelevé dans chacun des
entretiens des expressions en termes @geuk Moi », «MOi », «je ressens, «je
pense», «je trouve »: (Aline «moi je me voi®, 232); (Bénédicte« c &Gtece que je
ressens, 82) ; ( Carole« je pense», 161, 196, 1989, et enfin, le discours deelphineou
nous relevons Moi » ou «pour moi» quatorze fois «je pense», «je trouve» douze fois,
montrant ainsi un réel désir de nous donner son point de vue, sa perception. Cependant,
lorsque les personnes interrogges r | e n't de | 6®qui pe, ou de
«one est al ors ut i:l(Alire®an étét en tiinbmee 104); §BEnediatep | e
«on travaille aussp, 51), Carole «xon a le nombre, 89); (Delphinekon ndéen par

pas vraimenp, 28).
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Ensui t e, |l es discours | orsquoil sbagi s
p 0 n c t hésfiationslo@ de e ne sais pas. Ainsi, lorsque nous demandons a Aline de
nous expliquer la réforme, nous relevon@line «xp o ur mo i ouiee suh, s an
comment dire euh, 57) Delphine,au regard de |l a question
formateurs, pose des silences au début de sa réponse et e(Detphge, 146 a 151).
Par ailleurs la phrasej& ne sais pas est retrouvée dans les quagrretiens, mais de

fa-on plus margu®e dans |l es entretiens doé/

Enfin pour exprimer la percépn de la réforme et ses répercussjormis relevons
[ uti | i s at isuperlatif «pl@sy eteduterme dé& changements. (Aline « plus
développées,plus spécialisées, plus», 6364); (Bénédicte «on est plus dans
| 6 or g a n,i(Carale «qoi méfléchissenplus, qui se positionnenplus», 136131);

(Delphine« aller vers des savoirglus élaborés», 120).

Nous retrouvons la notion de changement dans les quatre discours, cependant celui
de Caroleest trés marqué puisque cette occurrence est retrouvée trei€doae « cette
r ®f or me cb6est o 8l),; (Caralé«vrairmeatrumgtesgEand emgemeny,
116).

Aussi nous retrouvons les aspects que nous avions vu dans le chapitre précédant
soit |l a di mension de niveau avec | o6util:i
encore«d 6 appr oepreitatdenl i si bi |forme®ar tbe késtitdtionsyp a c t
les «je ne sais pas et | 6ut i | i schangememd. Cependdnte maue C
recherchions arécolterleyp er cept i ons et repr ®sentati ons
mar qu®e par ljeduxmoib, kmpwl Moix nousdnontre que les personnes
interrogées ont cherché a répondre a notre demande et a nous exprimer leur propre point de

vue.

3.2. Impact sur la profession infirmiére

Pour Aline et Carole la réforme des études peut avoir un impact sur les
compétencegles infirmieres (Aline « a la fois dans le savoir faire et peut étre développer

plustardaud el ©~ de | a formation de base des <col
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( € relationnel, le champechnigue céest pas vrai mgestuelcaec hni
peut élucatia», 6364-65); (Aine«xdes comp®t ences plus de
étre plus preés de la personne, dans un safaie », 71).Carolepercoit elle aussi, cette
évolution as compétences sur le champ detdahnique: (Carole «ce sera des
infirmiéres plus techniciennes 135)mais également des infirmiéres qui vont voir leur
pratique évoluer dans le cadre ttansfert des compétenceou del 6 ®v al uat i on
pratiques professionnelles: (Carole «les médecins évaluent leurs pratiques
professionnelles mais les infirmieres ca va venil32); (Carole « mais peut étre aussi
changer | a pratique parce que on ent»nd (
134).

Lesquatre formatrices nt err og®es sbentendent pour
aura un impact sur les capacités dilexion des infirmiers induisant une prise
d i6dépendancepar rapport aux médecins (Aline « elles ne seraient plus uniqguement
dans tiod enxisRea position des le départ dans la formation de réfléchir et donc a
décider a agir», 5859); (Aline«j e pense qubéon va for mer
comment dire qui ne soient pas des petites mains et des exécuial#&R79);
(Delphine « des personnes qui réfléchissent et qui ne soient pas simplement devant la
prescription médicale, 68); (Bénédicte«xj e pense qubil s auront
réflexive», 122); (Carole «des infirmieres qui réfléchissent plus, qui se positionnent
plus», 133131).Ainsi a la lecture des discours desmateurs, la réformde la formation
serait | 6opportuni t ® aupdéveloppementsde l&fiekiony dai  r e
prendre leurindépendance par rapport aucorps médical en perdant cette posture
d&e®cut ante pour sbapproprier celle du que

prise de décision et au positionnement.

Enfin selonBénédicte et Carolela réforme des études pourrait permettre a la
profession do®v ol passerdes etrlesdévelagpenent®@astatiomsn d e
pluri -professionnelles (Bénédictex- a v a per mettre surtout d e
pas avanb, 72); (Carole «travailler ensemble avec tous les paramédicaux, il y a

vraiment besoin que ¢a se développ&60)

Ainsi, les conséquences de la réforme de la formation touchent, selon les personnes

interrogées, le champ des compétences techniques, relationnelles et éducatives en
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développant le travail en pluprofessionnalité, les passerelles et le transfert daices
compétences médicales vers les paramédicaux et en particulier les infithésr fortent
®gal ement sur |l a zone ddéautonomie des inf

d®vel oppement de | 6®valuation des prati que

3.3. Impact sur les étudiants

Pour lesquatre formateurgterrogés, la réforme des études aura un impact sur la
réflexion et lapratique réflexive des étudiants (Aline « un entrainement comme ¢a a la
réflexion», 60); (Aline «en fait une place réflexive 163); (Carole «la pratique
r®f 1l exi ve (é) on a compris qubéon accompa
pratique», 77); (Delphine« les étudiants sont beaucoup plus dans le questionneitsent,
posent souvent des questions tres pertinentes et ils ont, je pense, intégré cette démarche de
questionnement, 202203). Aline précise que le travail des étudiants devra étre plus
intellectuel : (Aline « et puis amener les étudiants a un travail phtellectuel», 236)et
permettra pouBénédicteuneo uv e r t u r e (Bahé&lets«petta réforme avec cette

di mension universitaire208)m ne une ouvertur

Par ailleursAline et Bénédictab or den't | 6formmepsardat dimdnsionl a  r
«acteur» qui était annoncée dans les projets pédagogiques de chacun des IFSI. Selon
el |l es, |l a r ®f or me per met r ®el | emenline d ®s o
«l 6®t udi ant acteur cO®taqtidmpsesl anoded amnmrs,r el)
Aujourdoéhui en tout cas on a plus de | ati
les moyens de le laisser acteyr163164-165) et pour. (Bénédicte« au niveau des
étudiants, moins en attente 182).

PourBeénédicte et Caroje ¢ 0 e autonomied e |166 ®t udi ant que

impact: (Bénédictexi | y a aussi cette autonomie (¢€é)
qguobi l sdborgani se m°me si on a d»x838t)hoses
(Bénédicteket de | autonomie et -a on | e ressen

gérer son temps, son besoin en formatip810); (Carole « les principes qui sont dans le

r ®f ®r enti el , cbObest » 7Er2) u(Caakeaccmd e mideatwrendie®t u d i
| 6 ®t udi a mt82)a(Qarote«ildamteavoir confiance dans ce que les étudiants font

et |7 joai vraiment | 6i mpression que | 6on

un bouleversement permanentl19121).
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Nousconsttns que bien qubdéannonc®e dans | es
réforme est percue comme pouvant permettre au méme titre que la dimeastear »
de donner une postuutonome aux étudiantsCarole parle de« confiance» laissant
percevoiaut qqruemiled d e ferditda®ttavers i uaen dertaigeelatitude a
sdborganiser, f ai r e Bah@iste Lesh wincipes pédlagogigues! det  d i
nouveau référentiel de formatiobjen que peu précisés par les personnes interrogees,
donneraient aux @étliants la possibilité de développer leur autonor@olefait le lien
avec le modele universitairdCarole«xc 6 est vr ai ment | e rendre,
mod | e universitai r»x83).Cependanoetle préesdChmlawet o n o m

des fois on nobest pas s %r x 128) Les eeprésentatonsd e

gue | es for mat eur s-ellasmlors adneettrd eh diem vemlas piegp S o n
pédagogiques de la réformeaw ec | e s repr ®s e n targt $suivamemms q u 0
cursus universitaire? L6aut onomie annonc®e dans -l es p
ell e des difficult®s ~ °tre mise en Tuvre

gue doit étraune formation professionnelle? PuisqueCaroleprécise: (Carole « enfin ce

gui moéi nterroge coest gue | es ®tudiants q
souvent parce quoils ne voul aient pas al/l
pas, on avait quelque chose de plus orgénenfin ils disaient de beaucoup plus organisé,

plus dans le cocooning, 8485-86).
Enfin, pourCarole la réforme des études va favoris@rmobilité, (Carole da

ri chesse il me sembl e, cobest gue -a va p
possible avans, 90).

3.4. Impact sur la formation des infirmiers

Pour Carole comme pourBénédicte la dimension désormais universitaire de la
formation des infirmiers permettrait de déveloplaeréflexion et les savoirs théoriques
tout en conservant: (Gabdlap(péraclafois réflechig, @ lagoisat i g
dans le savoir faire, 6263); (Bénédicte«au quotidien on leur apprend les mémes
choses sur la professionle savoir, le savaoiétre, le savoifaire mais sur le plan

t h®ori que o©H78%Y); (Bénadctet ioeiyrour s professionna
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y a une marche en plus 7677). CependantDelphineprécise: (Delphine «es savoirs
sont pas les mémes, sur le terrann e st dans | e faire, on
réfléchir», 176).

L dugmentationdes savoirs théorique®t de leumiveaua i n s i gue | dapp
des concepts par le questionnement soatqués dans cette réforme pouBénédicte,
Carole et Delphine(Bénédictecc 6 est | 6augment ati on des sav
un niveau plus élevé dans les connaissanc@41215); (Delphinekon ndest pas
sur une accumulation de connaissances mais sur une réflexion a partir des connaissances.
Onestcentr ® sur | 06anab,p566); (Gaodke «damsndantransmsissiann ¢ e s
de savoirs et | " on noéest plus | a dedans,

| 6®] ve va trx14u144.r des concepts

PourDelphine les connaissancesiéme si elles augmentent, doivent pouvoir étre
r ®i nv e s tekeecise pbi@ssisnnel (Delphine «l faut que les étudiants aient des
connai ssances quoils puissent» 24844 WNeust i r
constatons toujours, a lactere des discours des formateurs interrogés, cette comparaison
entre les savoirs théoriques et les savoirs pratiques soit en les opposants soit en les

rapprochant.

Ainsi, les savoirs théoriques, conceptuels, fondamentaux augmenteraient alors que
les sa oi r s pratiques resteraient identiques
réflexion dans la formation permettraitdéveloppement de la recherchet lacréation
doéune dinBrmiérep pourmMine et Carole (Aline «dans son savoifaire, ses
comp ®t ences, mai s de toute fa-on quobell es
recherche) 7472); (Carolexkau ni veau de | a recherche cobe:

m° me au ciur de m®ti er au g, R2E)Aussiobhnrecherchi2f | ®c

et l a cr®ation doébune discipline infirmi r
jour: (Carolexc e qui me sembl e aussi i mportant <c¢O
| Guni versit®, on va pouyvo ifimierd & peatlétee grpfare | a

une science, 157158159); (Aline «aller vers des travaux de recherche, donc voila,
d®vel opper un cursus do®6162 SaleAlizeriag leliee s s o

entre le développement de la recherche etla®at i on doéun di spositif
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amenant au doctora(Aline«xdans un cursus infirmier (6é)
peut °tre | wsoqu@au doctor at

Enfin, cette ®volution vers tefflesangtment ¢
de la recherche questionne les formateurdesniveau de recrutementet | 61 mpact
sélection des infirmiersp our | 6 ent r ®Alineecan affait une eéforme et on
ne sbest pas encore occup®odesvsagtarRgbgubden:i
(Aline«j e me suis dis “ mon avis on va avoir
changer de profib, 289); (Carole « je ne sais pas si la maniére dont ils sont sélectionnés
ils vont réussir», 129130).

Ainsi pour k s format eur s i nterrog®s, l uni v
favoriser| 6 augment ati on d es , saareflexiom st pdrnoetirel &me n t
développement de laecherche dans le champ des soins infirmierdls mettent en lien
ces évolutions avec largtique professionnelle, cependant, nous ressentons dans les
discours un champ théorique ou de recherche qui se développerait en parallele du champ
professionnel sans r®elle compl ®mentarit®
des savoirs tha¥iques et vice versa. Par ailleurs, le mode de sélection questionne les
formateurs en termes de niveau ce que nous avions déja percu dans le chapitre sur le

niveau des étudiants et la crainte exprimée des échecs majorés en formation.

3.5. Impact sur les formateurs

Les f or mat eur s i ntervi ew®s abordent

qualification, leur cursus de formationet leurcharge de travail

A I dunani mit®, i | s dniveae umiversitheevMéme sile e f o
fait de suivre un master est abordé en termesjdé @ i M &je pense», le caractere
indispensable est mis en éviden¢Aline « mais dans la conjoncture actuelle il me semble
i ndi spensabl e »y20e (Carddexv ue@nl| sn@geodluti on du p
me semble quand méme fondament&@426). Aline et Bénédictgrécisent que ce master
doit étre dans le champ de la pédagodiline«” ce jour j 6ai mer ai
pédagogie», 16-17); (Bénédictex un master 2 pour se spécialiser en pédagegqiz04)

montrant une nécessité de développer des savoirs en pédagogie. Cependant, nous
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const at cvolitiogdesscompétedices des formateurs en IFSI est peu abordée par
les formateurs interrogés. En dfféds ont développé leurs compétences pédagogiques,
cComme nous | 6avons Vue dans notr e part.i
professionnelle et formation théorique, sur lese¢ ou par | 6exp®ri enc
universitaire serait pour eux comne préciseDelphineune f a-on dbéavoir
théoriques et conceptuelgDelphine« 6 avai s besoin de donn®es
gudéon est quand m°me dans | e faire (») dbo
20-25).

Outre la dimension universitairdline, Bénédicte et Delphineoient leur cursus de
formation évoluer (Aline «i | me s e mb deax filened differentgsentre le
management et | a p®dago gureis upigeejsitaiiedvec fdes u t a

filieres: cadre et management, soins, pédagogig94295296); (Bénédictexje la voit

pl uttt ®voluer vers | duniversit® (€é&) |je
d®cl ine en | icencel/ meqtedes Ecdlesadd cadres testg(odl) a |
pas?», 193194196); (Delphine «i | f a u d rm@mesq aighte des dipldmes
universitaires (é) la formation cadr» va
155156-158).

Enfin pour lesquatre formateursiterrogés, la réforme des éasla un impact sur
leur charge de travail soit du fait de devoir suivre une formation universitaire soit du fait
de | a mise en Tuvre :@Aneqj®f @rdeanit i peds deen viioer
tout faire», 1718); (Bénédictex je ne suis papréte a passer un master en passant par
master 1 et 2 , 30); (Carole «et bien beaucoup de travail 29); (Delphine«on a

beaucoup de travail, beaucoup de charge de travaib-56).

Ai nsi | es f or mat e derlsforreation ides angrmierés ddndle nt r
dispositif L/M/D selon un modele qui va avoir un impact sur leur cursus de formation
cadre de sant ® et | eur gualification | e
Cependant cette ®v ormament, @ans Is dadra sle la iformationp o u
continue, par la poursuite de fagon individualisée, deaster», comme le précise
Delphine: (Delphine«kmai s mai ntenant jJje vois de plus
en master, 165).Cette démarche, qui sefebétre percue comme indispensable dans le

contexte dobébuniversitarisation de | a for ma:
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A

de charge de travail qgui sdbaccompagne de
doun partenari antstumi ver seitt adorec "doécuon char

repereset demandant un apprentissage.

4. Partenariat universitaire : enjeux pour les acteurs

Le patenariat universitaire, en cours de construction au moment de la réalisation de
notre enquéte, est abordé par les personnes interrogées au niveau des enjeux, de la place

des formateurs, des repr®sentations sur | e

4.1. Les enjeux

Les formateurs interviewés percoivent la réforme de la formation a la fois comme
positive et a la fois comméouleversante menacante révolutionnaire : (Aline «j 6y
trouve que dupositif », 278); (Carole «je dirai que pour moi les évolutions elles sont
positives», 223); (Delphineke nf i n moi , | 6ali | i mpr essi on
cotéspositifs», 216217)

Pour Aline, la réforme est positive de paré6 ® ma n c i p a le icaps méatidéah v e c
guodell e pe(line«gregenedirseer qudéon va former enf
dire qui ne soient plus que des petites mains et des exécutaB&279) et pourCarole,
cO0est pourqudstmnnement et dauecodraissae qui sera associégCarole
« étant au niveau du questionnement, du niveau des infirmieres que de la

reconnaissance, 223224).

Cependant, cette vision positive estancée: (Aline«xpour | 6i nst ant p a
unemenacemaisonnous laisseco i r e quand mYynosese ntenagague lése st 1
uni versitaires veulent sxZA®P)oprier | e cur

Bénédicteparle de révolution (Bénédictekc 6 e st avant touminientr e
révolution du fait que quand méme on estaintenant directement en lien avec

| 6 uniw @071y ;i(Bé®dictecunerévolutionl e passage»9)I duni ver
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PourCarole i | sbagit ddarnlexceo@istchharg e ®¢ mtr me
changement je crois que g porte bien son nomréforme»», 81).EIl | e sdéexpr i
termes decraintes et évoque desnjeux de pouvoir: (Carole« j 0 a i peur, coe
soit cloisonn® et -a me fait un petit peu
pouvoir.Jepensewge | uni versit® elle veut »®8 pl ac
199200); (Carole «en méme temps je sSuis contente mais je suis un peu dubitative et
parfois inquiéte», 226227); (Carole «p e u't tretortgda@avqgidrai peur

conventions neont pas encore passég2004).

Delphineparle deconfianceet expr me des cr ai n (Delghinexpua | 06 a
sais pas si on va nous faire confiange91); (Delphine « enfin commenbn va nous
manger, je ne sais pas, 153) Elle répée cette phrase trois fois(Delphine « mon

appr ®hension cbest qudédon nous retipd&d8Fun p

88).Pour el lcer,®actbieosnt didaune f i | i quedormarawer s i f
place aux infirmieres (Delphire«enf i n moi , |l e passage ° (e
pour moi ce serait bien avec une fili re

on aurait notre place, 91:92-93).

Pour Delphine l e partenari at uni v er iversaéi de e , d
médecine, représente drein au regard de | 0 ®pooape médgakt i on

(Delphinekpar ce que on va encore€e’°tguédi dsvewvolneg n

beaucoup de | i D»e9a9100),Ocldhinexumtiolaoo estide nouveau sous
| a responsabilit® des m®deci ns, car |l es
repr®sentation infirmi re qudon a envie d:

pour eux donc si on veut lutter contre ¢a. Je ne pense pasegs@t le bon partenariat,
coOest peut °tre | e partenari at gui ne va

humaines», 93 a 97).

Par ailleursAline et Caroleinterrogantle sensetlap er s pect i v(Alinekénav e n i
y va 7 | dsnbwmengi s8@i ma ip as192; CAling wélidemmentge y f
ne sais pas ° quom23p(Cardeejséempl ee fodaveai

guand on travail» 1M a avec | duniversit®
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De plus pouBénédicte la perspectivenanque de visibilité puisque la réforme a été
mise en Tuvre en 2009 sans quait: (Bénédiptar t en
«comment on |l e vit, pour | dinstant que su
faut que ce soit effectif en jui®20», 152153) Cependant elle précis¢Bénédicte 4e le
vis fictivement, pour moi cdOest comme si |
pas grave. On a les tenants et les aboutissants maintenant ce qui nous manque
effecti vemeerts ocnoneesst plheyssi que ment mai»s | 6a
227-228229).

Par ailleurs, lana n qu e d 6 i est rois an @wdenoenp&arole: (Carole «on
néa pas trop doéinformation sur | e partena
c @st les directrices qui le travaillent 192193).

Pour Bénédicte et Caroleles enjeux portent également surdd ur du: mo®t i
(Bénédictex en défendant bien quand méme la spécificité des IFSI, ¢a oui, sur toutes les
val eur s prof essnommMalplpeus e p asruce nhpudce Vv ®cU
d®f endre notr e, 240240)r (Cadotke «x-me®t n@a pas chang®
m®t i er, cbest toujours la m°me infirmi re
ca», 123124).

PourBénédictei | s 0 a gollaboratio gunva apporter des ghoses» a chacun
des partenaires (Bénédicte qustement la collaboration va permettre de connaitre
| 6®t udi ant et donc de travailler ensembl e
mais nous aus on a des choses a leur apporter261262); (Bénédicte «on peut
partager chacun nos compéteneesl52153) CependantCarole qui exprime sa peur
précise dans cettéciprocité : (Carolexet peut °tre que | 6uni vel

ilIs ne savenpas non plus comment on va se partager cet esp®@10211).

Delphineinterroge lafaisabilité etl 6 ®q ui | i b r e (Dalphise «anpuis @un s
clt® universitaire au niveau de | a faisab

pas les moyensniversitaires», 8283).

Ainsi, nous constatons que le partenariat IFSI/Université est un partenariat a caractére
«étatique» pui squoi l est i mpos® aux acteurs patl

annoncent tout doab odeé réelormec eppeerncdeapntti ogiu Opi ol s¢
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par des termes tres forts, tels qumenace», «révolution», « bouleversement, «étre

manger». Les craintes portent sur les enjeux de pouvoir, la confiance mais également la
pl ace quodoil anmohthsavaur mohMent de | 6enqu”° 1
construit, pouvant faire na tre des appr ®I
de rencontres avec le partenaireversitaire. Le fait que le partenariat doive se faire avec
lesuner si t ®s ayant un peroupasitivermentar antlié direét avect p
le corps médical avec lequel les infirmieres historiquement ont eu des liens de
subordination. Le partenari at d%ilatmisé eni r e
commun des différentes visions des choses, des différentes compétences des acteurs pour
guodi | -dgcisianiet ceactian dans une perspective de réciprocité. Or, cette absence de
mise en commun interroge sur le sens et lagiculierement sur ce que chacun va
pouvoir apporter ° | 6autre ce qui am ne C
r®ci procit®, toutefois sans |l a d®&finir. E
ciur de m®tier gqeeehéesehdbr mdbesr $§ 6espace

porteur de sens pour eux

4.2. Les acteurs une guestion de place

Les quatre formatricegterrogées présentent la formation des infiresecomme leur
appartenant et devant leur rester cependant elles expriment des craintes au regard de leur
place: (Aline «mo i j e pense que | a faonousdotmateuns, i | f
194); (Aline «il faut que ce soit nous, quea nous appatienne et non aux
universitaires», 1997198).

Bénédicte, Carole et Delphirned e x pl i quent emcilue dap pr®xd
(Bénédicte«nos comp®t ences ° nous, notre m®ti e
pratiqgué Ills ne savent pas enseigner les techniques infirmier&55256); (Carole
«pourtant il me semble que personne dbautr
métier», 152).

Caroleévoque egalement le fait que les formateurs peuvemqtius avoir de place:

(Carole«l es f ormateurs on nobéa plus de»p@d3lace,
(Carole «i | y a une partie que | édon va perdre
métier», 197).

%8 Bruxelle, Y. £002).0p.cit
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Pour Delphine l e ciur d e m®tmateurs dgaederneairt ptacea a u X
(Delphine «xc 6 e s't vroai l e c1 uudodhe fm®ttr102A4103xa d d setu
(Delphinekpar ce que | e ciur de m®tier -a cobest

cdbest pas possible. uRarl 6raavpepnarrt des- d@&,0rjmat
menacé>, 154155)

De plus,Bénédictep r ®ci se que | 6uni weiveau infinierrme ¢ on
(Bénédicte, 257).

La notion de risque dperte est également abordée p2arole et Delphinen termes
depeur e t appréhension: (Carole«mo i ce que joben dit coest
parce que, quelle va étta place de chacuymparce que avant on gérait toute la formation
et |7 il va falloir donner une 198¥4195),e de
(Delphine«mon appr ®hension cobest gudéon nous r.
jusquob  »8p8B)®s ent

Caroleaborde également [dace des acteurgen termes dperte dansle partagede la
formati on. Pour e lirbceuper tedains aspeetfCardlet«® pewsee v o u
quodoils vont vraiment vouloir coordonner ul
perdre (¢€é) comment on w d9619&198);gCalole «il$ nee n a\
savent pas non plus commem va se partager cet espage211); (Carole «comment on
va partager la formation avec les universitaires et puis égalemernt est qud on s
toujours des formateurs de la méme fagp@32233).

PourDelphine le partage seraitinégalp u i s g utérrede lasonfiance: (Delphine
«i | y a besoin du regard universitaire part
|l es intervenants, sur | es contenus, sur |
oui. Je ne sais pas si on va nous faiomfiance», 8390-91). CependantBénédicteparle
de partage de compétences (Bénédicte« mais enfin on peut partager chacun nos

compétences, 156157).

Aline, Bénédicte et Carolexposent en quoi leur place estegsaire dans la formation
des infirmieres. Pouhline commeBénédicte ¢ 0 mnaissadnae du publia former:
(Aline «xc 6 e st nous qui savons | e wmil85) XAlink e s b
«comprendre | es diffi cudlitste qudva comprétrel sks a n t

di fficult®s, qgui va pouvoir mettre en pla
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241-242-243); (Bénédictexils ne connaissent pas nos étudiants, leurs difficultés, leurs
motivations, |l eurdigeoitli ssi pa ¢éhnagusasndni ep.
maniere dont ils integrent les connaissances et comment ils travaillent comment ils
appréhendent les choses256257-258).

La place des formateurs se situent, pdline et Carole,dans ® or ganjils at i o
programmation, la coordination, | 6 i ng®ni er i e aing ®uealg suyii q u e
pédagogiquedes étudiants(Aline, 240); (Carole « et tout organiser car notre travail

cOest pas uniqu=eB@8nt faire des cours

Aline et Carolev 0i ent | a pl ace accepagriementhat € 6 ®s udaga
dans sorparcours de formatione t  d ensegnerhedt clinique (Aline «( € 9uivi du
parcours de | 6®tudiant, b, 240244)0 (Caraegmpaunr dan
construire unpa our s av ex 146)0(&ihexdes farmateurs de terrain, je ne
sais pas si nous notre avenir est la aussi, hous en temps que formateétreeu24
223); (Carole « estc e gue | 6on sera plut?tt dans de
crois que ¢a existe en Belgique qui sont sur le terrgiht53154)

Elles opposent la formation clinique qui serait dévolue aux formateurs alors que la
formation théoriquer e vi endr ai t (Céarolek @dommena éounjauis tle® éleves
mais que en clinige et | 6espace th®orique, 1586)a pl L
Cependant, poukline méme si les savoirs fondamentaux reviennent aux universitaires, les
formateurs doivent conserver la formation des infirmi€éAdine « méme si on a besoin des
univee si taires pour l es sciences fondament al

formateurs», 199).

Les représentations que les formateurs ont du partenariat au regard de la place des
acteurs dans |l a formati on d e soppositioh idegdni er s
formation professionnelle la formation théorique, de crainte de perdre sa place ou de la
voir modi fi ®e. Le partage serait i n®gal p
une posture #mpérialiste’™ en ayant, désormais, un regard sur certains domaines de la
formation. Cependant les formateurs pensent étre les seuls a powreigner le

métier» de part leur connaissance du métier, des étudiants et des organisations. lls se

199 Goffin, L. (2002).0p.cit
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voi ent en seipgnemengtelinigue, du séive pédagogique, de la coordination et de

| 6accompagnement de | 0®t udi ant dans son p.
pas percu par les personnes interrogées comme un contexte de développement de sa propre
identité pofessionnelle en saine interactonac | 6 autr e c aundfeland e d@
le cadre des défis affectifs du partenariat mais plutét comme déstabilisant par les peurs, les

angoisses et les méfiances-#g i s autre qué geuvent avoir les formateurs.

4.3. Le Groupement de coopération sanitaireine perception huancée

Les cadres de santé interrogés abordent trés peu la constitution du GCS et ses objectifs.
En effet, seulesAline et Delphinel 6 ®voquent . Cependant , | a
instituts de formation est expliquée mais dans le cadrerelesontres de travail

habituellesqui se faisaient avant la création du GCS.

PourAline, le GCS permet dmutualiser et decoopérer. Cependant, pour elle cette
mutualisation existait déja et portait sur lesitils pédagogiques | 6 alade
compréhensionetl 6 or g a n(Aliseadpioam mo i cobest unm(podint
avant guodon nousrpabrbe, deowcettescoop®aux
mut ual) les®outils,éa la fois lac o mpr ®hensi on (é) nos s
bi bl iographies (»25a68. pl annings (é)

Aline pense également que le regroupement des IFSI dans un GCS seraliléaada
créationd  une s eupoeuri dlebnetn steRnihlihee«j e sneemt ist @0 i
| 6on se retrouve tous dans wune identit® m;

ca peut plutbt étre une force il me semhl@73275)

Pour Delphine i sbagit p | ufaisabititd dun fait pdu mdombre me (
doi nt er (Delphnet«cedest | e ctt® faisabilit® qui
treize IFSl», 213); (Delphine ¢ e c¢croi s que | 6on nbda pas

faisabilité», 217). Comme pour Aline, les rencontres habituelles avec les autres IFSI
permettent Ipartage du questionnement(Delphine«mai s on a pl ei n de

a partag®es aw208 doéautres | FSI

9 53uvé, L. (2001/2002pp.cit
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Carole m° me si el | e parteadsoencdntrespvacsles hutres G-SIgui
permettent comme pour les autres formatdesséchanges(Carole «des échanges qui

per mettaient de voir gwli86.a avanc® qui noa

Ainsi, le GCS est peu évoqué par les formateurs intesrolgés IFSI avaient déja
| 6habitude doéorganiser des rencontres poul
pédagogiques tout en ayant leurs propres projets pédagogiques. Le fait de se regrouper
pour former une seule entité dans le but de coomenth er avec | 6univers
un seul des quatre formateurs qui percoit cette évolution comme une forcanDoit
entendre par force, le poids» que peut peser le regroupement de plusieurs IFSI dans le
partenariat avec Iméuneréférencesprofessionnalie upidque. Néus ¢
constatons ®gal ement que |l a coop®ration et
boul eversante ou r®volutionnaire comme nol
que les instituts se connaisggrartagent les mémes valeurs professionnelles et les mémes
intéréts limite le risque de conflit engendré par la tension que peut représenter la présence
dbébacteurs de cul ture et déint ®r °t s di f f
changements que peent provoquer ce regroupement imposeé est peut étre a relier au fait
quo- |l a p®riode de r®alisation de nos ent
donnant aux formateurs une seule clé de lecture en lien avec leurs habitudes. Par ailleurs,
un farmateur interroge la faisabilité sur le plan organisationnel. En outre, le fait de

coopérer va entrainer pour les IFSI la nécessitéocu ne acti on odsmune

donc | 6adoption dobéobj ectciafss jucmgmdns pc ®@seuWi
44, L6éavenir des Instituts de formati on
Bénédicte, Carole et Delphiev oquent | davenir des | FSI

Bénédictevoit les IFSI devenir deantennes universitaires sous laesponsabilité
de | 0 Ed wtionatei (Bénédidie, #naintenant les IFSI je les vois comme antenne
universitaire», 136); (Bénédicte¢ e ne sai s pas mais d® " | e
etpui s apr Bducation Ndidh&esnbtre tuille, bien oui, je pense que ca sa

effectivement, 149150); (Bénédicte «ne antenne en soins infirmiers ¢ca ne me

1 Merini, C. (2001)op.dit.
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choquerait pas. Un peu comme | es | UT. Un
si on travaille @ autonomie et en collaboration237#238239).

Pour Carole les IFSI vont fermer. La formation théorique sera donnée dans les
uni versit®s et |l es formateurs sdéoccuperon

| 6exempl e des | UFHnws danendces @araeganeenténd des chdses

autour de | 6universit® que comme dans | es
150); (Carole «x pour | 6avenir dteesme.lJ&E Gdis quelles IESI vont™ ¢
fermer mais aque uljamr sf dremer®l ves mais que

sera plus donx @54155); |(CGawla kon ear tallenter® cette épée de

Damocles sur les IFSI qui vont fermer200).

Delphine comme Carole pense que les IFSI risquent de feeheue la place du
formateur sera recentrée de ce fait sucle ur d e, (Dmlfhiné des instituts de
formation je ne suis pas s%re qwd47l48). rest
Lorsquodell e parle de | 6deegpri mdesdgef bbamdtae
(Delphine«Si | uni versit® reprend tout -a, |je
ciur de m®tier qui s»IM@4%r opos® aux for mat

Ainsi , trois formateurs sur deb BSlL Pquoees r e
formateurs | es | FSI vont ®voluer, pour | &
autres en ®tant i nt ®gr ®s dans  Guni ver si
dédantenne universitaire, cleoforrsaéion des infirna@ersp | a ¢
place quodelle voit autonome dans une <col l
par contr e, s6interrogent sur | 6avenir d
seraient i Nt ®g r(®=xsole klasms fl drumatveurss t ®dont o
| 6i mpressi on o>u 851). Capendamt cetteo inteérregation les amene a
positionner | e formateur sur | 6enseignemert
| 6ensei gnement t hsPoegdeuxdireensons. opposant ain



-128 -

5. Processus de changement, doappropr

5.1. Vécu et appropriation du changeent

Dans ce chapitre, " partir de | 6anal yse
exposerons legvéclset r epr ®sent ations au regard de
niveau de la pédpo g i e, de | 6organisation et de | 06a

de | 6i mplication individuelle et coll ecti

511. ¢ NI 2SO0 2ANB RQI LILINRPLINR | GA2Z2Y

Les formateurs interrogésv@quent leur appropriation de la réforme a travers une
trajectoire suivie autour de |l a compr ®hen.

mis en lien avec la stabilité des informations.

5.1.1.1 Des difficultés de@mpréhension

Léensemble des f or mat difficult® a comprendre/ine w® s

réforme compliquée entrainainterrogations etquestionnement

PourAline, c dificilea comprendre, adécoderetdéchiffrer : (Aline «on ne
comprenait pas grattchose», 99); (Aline «x<d ®mant el er | densembl e (
décodage, le défrichage 106-127); (Aine«xdonc pendant l ongt emp.
téte pour essayer de comprendre pourquoi et comment on allaibfaid116).

Bénédicteparle @alement ddlifficulté a comprendre : (Bénédicte & est trés
difficile & comprendre», 54); (Bénédicte « 6 ®t ai t di fficile et f
journées pédagogiques 102103); (Bénédicte « a cod6est tr s compl ig

le mesurait maipas a cette hauteur, 169170).

Selon Carole la difficulté porte sur lacompréhension mais également la

construction et certains aspects pédagogiques. Elle parle de difficultés et de
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bouleversement (Carole «la pratique réflexive et puis a partir deitgations
emblématiques mais bon ¢a nous semble tres difficilE273); (Carole «la mise en
Tfuvre on a du mal par ce »ql0B; (Ganole «peur muwsmp r e
coest un boul e vy 1268)e(Garoletcc @@tr aniatn e o ccrdpelsit g uv®& a
gue cO®t a»,20compl i qu®

Enfin pourDelphinela réforme demande uravail de compréhensionet pose de
nombreuses interrogationsetdesd i f f i cul t ®s d @elphines<beaveaup 7T u v r
de points doéinterr ogpeuawjour le jpue, 183), (Delghine on &
«cbest bien idanscbé Dte s ¢rédishtioron@b0y (Delphines«c ® e s t

guand méme un énorme boulot pour comprendre, mettre en lien les réféseritigd3.

La difficulté pour comprendre esiajorée seloelphinepar le fait que les textes
sont arrivés tardivement: (Delphine «es textes vraiment pour avoir le concret, le
contenu, on les a eu tres tasg 193).

Pour Aline, Bénédicte et Carole; 6 e s t ® gnathbiiténden textekqhi a ¢é une
difficulté.

Aline parle de textes qui ont beaucoup changés sans comprendre le sens de ces
changements (Aline «il y a eu beaucoup de changemgnté ) en plus dbéun.
|l autr e, avec | es document s d eaistpas aourguoil i
cela changeait. On nous a pas expliqu®. D
de ce qubéils avaient de | eur»11®ld47ad49e, de

Bénédicteévoque égaleent des difficultés de compréhensiliges a dinstabilité
des textes. Cependant cette difficult® a
travaillait au ministere sur le référentiel de formation et donnait en temps réel les
i nformations 7 | (BéRaliote xpnea eypl®ld ehagnoeguedaudeectrice
travaillait dessus au ministere et que donc a chaque fois on avait la matiére nouvelle.
Méme si ¢a changeait on arrivait quand méme a raccrocher les wagd0$106-107).

PourCarolele manque de stabifitdes textes étaiteconcertant (Carole «on a lu
la réforme et on a été un peu déstabilisée parce que ¢a changeait tout le&8ps

Aline met en lien les difficultés exprimées avec des freins a la compréhension de la
logique du ministére(Aline«l e travail de | a DHOS pour el
coest eux qui pensaient, cOoest eux qui r ®

documents de travail mais pas leur logigyel40141-142).
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Cependant malgré les difficultés exprim&neédicte et Carolgouvent la réforme
positive etintéressante.

Pour Bénédicte c e | a porte sur | &Bépépicten arfais p ®c
| approche p®dagogiory ueéd). Gale le proituplutdt surpleo s i t i
changement du métier de formateur. (Carole «¢ca change quand méme le métier de
formateur en I FSI1 , coest pl us l a m° me ¢

intéressant, 147).

5112a2RFf AGSa RQFLILINPLINRIF GAZ2Y

Pour Aline et Bénédictela réforme a été traibkte avecl 6 ensembl e de |
pédagogiquep o u r ce qui concerne |l a compr ®hensi
concerne que les formateurs affectés en premiere afllee«t ous pour sodapp
nouveau référentiel, voir un peu comment on aln pas travailler mais comment ca
fonctionnait», 10:102); (Bénédicte« on tous été impliqepar différents groupes de

travail », 99).

Dans les IFSI d€arole et Delphiné 6 appr opri at plusrcibléesur b e a
| 6®qui pe de ,prkeimnreuaendci®es | 61 FSI de Car ¢
eu une formation collective en amon{Carole «x| 6 ®qui pe de nous g u
porteuses mai s par contre au niveau du re
soient pas impliqués, 188); (Delphine«c 6 e st l es formateurs de
sO0i mpliquent en premier mais de toute f a-

parce quodoell es sxIB6L37AN.®f ®rentes de stage

Une formation collective organisée dans les IF8lAline, Bénédicte et Carola
®t ® une ®t ape : "(Alind @@p P reo punei ditmatiom g ) en
septembre/ novembre | 6ann®e derni re (€é) pl
de comprendre, 108); (Bénédicte<on a eu une formation@lanal yse des pr a
a eu quelques m®t hodes, gue bdqueddd); (Cackee s et
« pour les situations emblématiques on a eu une formation au mois de juin mais donc on a

mi eux compri>s73¢d49. qgue cO®t ai't
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Par ailleus, Aline et Bénédicteprécise que la réflexion a débwigd amontde la
parution des textes législatifs.

PourAline, i | sbagit de janvier/ f®vrier, SOi
de la DHOS ont été disponibles(Aline «on a du commeng¢éje ne sais plus,
janvier/février quand on a eu tous les travaux donnés par la DHQ@8).

PourBénédicte] e travail a commenc® d s juille
directrice dans les travaux du ministe®énédicte ¢ € me s 0 wen juilein2608 c 6 e s
gudon avai»l0®.beemena®ai l cobest fait par de
permis doé°tre pr°t d s I(Bénédidtes¢ee efnaivti galea r
rencontre r®guli rement (a@ne erjtilet®@d dlouvan | 0 :
a toujours avanc®, on noa» pEN7-18cr och® et

Enfin, pourAline et Bénédictd e t r avai | doappropriatior
dans la compréhension deldgique compétence (Aline « en fit la nouvelle pédagogie a
mettre en place dans | e nouveau r ®f ®rent i
regarder exactement ce (g w0103103%05)a(Bémadicte d an s
«on a essayé de mettre en lien les compétences IDEapport aux compétences AS
51-52).

Pour carole, le travail de compréhension a débuté a partir digations
emblématiques et lapratique réflexive : (Carole «la pratique réflexive et puis a partir

de situations emblématiques72).

Ainsi les formatars ont rencontré des difficultés pour comprendre la réforme qui

portent sur | e d®codage de | dorganisation
Ces difficult®s sont mi ses en | ien ®gal er
tardive & n s i qgue, pour une formatrice, sur I
minist re. Pour | 6ensemble des I FSI un tr
soutenu pour trois instituts par unelaf or m:

dimension contenw'’

est interrogée et porte sur lequoi» intégrant les variables
«d 6 u t»iet de tc@nplexitéé t e | gue nous | 6avons explic

La complexitécomme nous le voyons dans les discours des formateurs interrogés porte sur

2y/as, A., & Coeurdevoy, R. (2004)p.cit
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la difficulté & comprendre. Cette difficulté edrs accompagnement peut influendes

possibilit®s dbéapprenti ssage pour atteindr

51.2. CF OG SdzNB Ay Tt dzSycel yi f QF LILINRLINK I G A 2y

Les formateurs ®voquent deux facteurs do

formation: inplization q u 6 e | | iedividsiedle bu collective e t expéréence
antérieure.
PourAlinet ous | es f or mat ematigatiomgaoadoel pbasméa @&¢§

en lien avec lmiveau des formateurs. (Aine«on voit bien que tous

pas tous le méme niveau, la méme fageriaite, la méme motivation 84-85); (Aline

«mo i et ma <coll gue, enfin moi on va dire
depuis | ongtemps de mdéint ®r esser ~ cette 1
au CER», 129130-131).

Bénédicteexplique: (Bénédicte d u f ai t quoi l y a eu ce n.

by

impulsé une motivation, 3536). Elle précise que laapacité a changerest liée a

chacun (Bénédicte wa capacité a entrer dans le changement parce que il y a aussi la

connaissane de soi, comment on envisage dobéavan

est créé le changement, il faut vouloir le vivre et poursuivre par lasuit86 a 189).
Delphineparle devision différente de la pédagogieui a impulsée positionnement

de certains dans | 6®qui p:€Delphmeido nmatdiar @ asn t

m° me vision de | a p®dagogi e. Cbest peut °

en premiere année, car il y a des volontaires qui s¢ [gositionnés, 179180-181).

Sur le plan collectif, |l es quatre formateurs sdenten
toute une équipe est difficie, ddéaut ant pl lapgogrammegse formgigne | o r
de 1992 est toujours en vigueur pour lesnpeot i ons do®t udi™end™s qui
ann®e demandant ) une ©partie des format et
di spositifs jusqubéen 2011.

Ainsi, pourAline | absence de pilotaga u s ei n de | d@damisdtionea i mp
| 6i mpl i ct@usilesnformdteurs. (Aline «un certain nombre ont pris des

compétences qui étaient plutdt en lien avec les fins de semestre et donc elles spaont un
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désimpliquées», 124125.El | e pr ®ci se que | & ébne eétédres de ¢
préjudiciable car de ce fait un certain nombre ne se sont pas vraiment investis dans le
travail », 128129).

Carolepense que |l e fait gue | a r®f orme ait
formateurs de premiére année a nuit & i mp | i c at iebanladgnamidueedet i v e
changement (Carole«xon avait vraiment une dynamique
a ®t ® porteuse mais par contre au niveau
ne soient pas Iimpliqu®s (é) talemenhpeépaséaauxs p a
changements, 187 a 190).

Delphine parle de difficultés a impliquer tous les formateurs du fait deailée

i mportante de | 6 ®@elphipece«cc peRdtagbgs gudeor mat eut

ann®e qui sO0i mpl i quweret d(eé)diddeasti | @u elaqg e
®qui pe, |l es mettre au courant de towf ce
136:138-139).

Enfin pourAline et Bénédictel 6 e x p®r i envea drtv®riswmre | 6ap
le changement (Aline«c 6 e s't | apprenti ssage par | 0exp
qgui mbéa permis de mi exyX81M9P; éAline « l@ goltfegue avecl a r
gui je travaille (¢é) je |1 06ai peut °tre pl
| 6 érierre», 179180-181).

PourBénédictec 6 est sur son exp®rience de | a p®
| aguel | e e(Bénéalictesqioar pnpiupougE mieux passer aussi ce cap, on avait
d®j ~ travaill ® m°me sur | 6daisait lee modufes, @rg r a m
l 6i ntrodui sai t ampel et tasyntimese paur repérartles savoirsccoyis
89-90-91).

Ainsi, | appropriation de |l a r®f or me es
acteurs et | 6i mplawsagii onolilnadtviivdanel L @e xn@a® r
®gal ement selon deux formateurs | 6appropr |

J.Wemaer€® doit étre vu comme un processus anticipé, planifié et collectif qui dait fair

| 6obj et déun apprentissage et déune f or me

1% \Wemaere, J. (20009p.cit
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également sur la motivation et doit étre selon F.Kourilskpnstruit sur des engagements

clairs et inscrit dans la durée.

5.1.3. Des conséquences organisationnelles et pédagogiques

Les formateurs interrog®s per-o0ivent qu

cons®quences sur | 6acti vi tg@elesformhtéussr gani s at

51.3.1{ dzNJ £ QF OGAGAGS S 2NBIyAaldAzy

Pour Aline, i | sbagit avantai t odHpaul hatte ierp @ace @ n
réforme: (Aline «c'esta-dire participer a des réunions génales, coordonner,
r®al i sation doéoutils,»&43).i ci pati on ddbéabsol
PourBénédictel 6 or gani satdonfast Heuldemi se en
deschangements dans les méthodes pédagogiquéBénédicte «naintenant au niveau
de | 6organisation coO6est |l ourd parce que o0
on va peut °tre plus se pencher suxl1l6ba p®
167); (Bénédicte gar exemple il y a quelque chose que je faisais en desape mais
maintenant du fait du nouveau programme on va le faire en septieme de groupe. Donc ¢a

va bouleverser plein de chosesl72173).

PourCarolel a mi se en fTuvre de | a r®forme noa

changement de direction a minu les organisations antérieures toutefois elle évoque les

changements qubel |l e antgnes ddéokisodrnement:(Cardla ut r e
«pour mo i au niveau organi s-ahoseqarnmapporta a n.
déautres coulblong ueenst edned coez g | y» 6187 des d®

Delphinec o mme B®n ®di cte ®voque ®gal ement un
changements en liens avec les méthodes pédagogi@Defphine «on a énormément
travaillé sur les organisatia® et puis je vois la en fin dd'lsemestre on la commission

d6ECTS e b, 5459)u (Delphire «l y a quand méme la lourdeur de cette

" Kourilsky, F. (1995)op.cit.
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commi ssi on, et |l a | ourdeur de tout ce qu
administratif, de recopiage,edmise ne lien des donnée221222224).Elle précise que

cette appropriation elien avec les organisatiomsé a pas p @emenmiers lesd 6 a d «
changements du point de vue pédagogiqudDelphine«p our | 6i nstant on
trop | é6i nB®r atu di veau p®dag283224gLeseméthddesp o ur
p®dagogi ques pr ®coni s®es dans | e nouveau
Bénédicte les organisationgDelphine «on fait moins intervenir de personnes extérieures
parcontreon a une priorit® cbest de travaille
parfois vingt, mais le travail est que ¢a multiplie quand méme les interventions, ca

mul tiplie | e temps»536006E).st pas toujours f ac

Ainsi, la mise en place de l&forme de la formation a des conséquences selon les
personnes interrogées sur les organisations mais également sur les méthodes pédagogiques
puisque les travaux dirigés se développent. Cependant ddissders de deux formateurs
nous percevons gue lesganisations sorprépondérangesur la pédaggie, ce qui peut
s 0 e x ppai lglaueeur évoquést les difficultés de compréhension. Les formateurs ont
certainement d¥% mobiliser l eur attention
(Bénédicte«xl 6 ann®e prochaine on va peut °tre pl

pl us dans bkBBr gani sati on

5.1.3.2.Sur le plan pédagogique

Tous les formateurs évoquent des conséquences et des changements sur le plan

pédagogique.

Bénédicte, Carole et Delphinparlent du développement des travaux dirigés

(Bénédicte«xon a des choses a respecter, les travaux digé81-82); (Carole «le

travail dirig® coest di ff ®r ent cohieé dansle qu e
programme», 6869). Pour Delphine,i | sbagit dé°tre moins dal
développer les travaux dirigé¢Delphine«j e di r ai gudéon a peut °f

ce nouveau programme comme»58B9%j et dobé°tre r

Pour Aline, Bénédicte et Carolde nouveau référentiel de formation décentre de

| 6appr oc he :(Alne«je perise quala, faeéforme nous a mis, comment dire,
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dans cette nouvelle fa-on de f &naree,174de ce
175); (Bénédictexkne pl us sbéenfer mer dans des bl oc
travailler a partir du processus, 8889); (Carolexsur | 6aspect p®dago:q
avant on avait chacune un mo d u luaions( én) ma

guestionne et cbest »gplelly). qudéon am ne | a t

Par ailleurs, poucCarole cela change égalemelds relations avec les terrains de
stageetl 6 ®v al: (Cartle<@awvec | es terrains de stage |
( €) oone da$ conseils sur comment remplir le portfolio, comment rendre le stage plus
apprenant p»10frl1H1862R (Cardla «detiatt aussi de ne plus évaluer de la
méme facon cestd i r e gue | 6on a une pl us grand
d 6 ®atian», 117).

Enfin, pourAline, les changements portent aussi sufdee a face pédagogique
(Aline «tout ce travail a c6té et en plus le travail avec les étudiants, le face a face

pédagogique, 4445).

Cependant, deux formatrices parlentpaetes PourCarole i | spagitt déuh

option pédagogiquequi portait sur la santé publiqu¢Carole «nous on avait un point

fort sur |l a sant® publique dans notre ®col
peut plus», 9394).

PourDelphineg i | sbagit pldesontehesx tped ® @ x e(BalpHireir vmie ts ¢
«la crainte qudon a (€é€) on a | 6iwer gs®i CWO €
simplement une i mpression (é) on aeuk»@i mpr
203-204-207).

Ainsi, les formateurs vent la pédagogie évoluer de gdar développement des
travaux diri g®s, | 6®val uation et pour un
Par ailleurs, la logique disciplinaire est remplacée pdodique processus, de situation
«clé», centrée sur le questionnement. Cependant, la perte de la logique disciplinaire et des
rep res habituels semble faire craindre |

gue | a possi biobiqués®oudcérmipstiFSo ns p®dag
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5.1.3.3.Sur les formateurs

Bénédicte, Carole et Delphinévoquent des conséquences sla posture et les

pratiques des formateurs.

PourBénédictd e s c ons ®q ue mngansatigneel Itsednat g dadtabackrel 6
etsbadapter davant aBénédrxte wm va pollabager a/ecsdesrgens
(e) il faudra sb6éadapter davantage, on va f
physiquement concretes. Ce sera plus organisationriz32233-234).
Elle évoque comme Carole, une évolution en lien ave@dsature réflexive des
formateurs (Bénédicte« je pouvais étre dans la posture réflexiye88. Carole,
cependant , pense que | es formateunGarolemdont
«pour |l a pratigue r®fl exive on nbdéda pas ®t (

la pratique réflexive>, 7576).

Carolepar | e ®galpeemetnet ddoGawnt eo n o n{Caeole egour d e |

mo i l a r®f or me, conetgoéemeaut oapr dduoet s
cbest gque cbdest tr s cadr ®. On nébéa pas | 6
doéaut oon8@a88); gCarole«xpour | es formateurs il y a

les choses comme on le veut ou amngr notre spécificité, 9293). Elle évoque
également unerainte de ne pas maitriser les savoirs et les concepts a enseigner
(Carole «on a peur de ne pas maitriser le savoir des étudiaris); « ce qui me fait peur
coest quodil fl st coaictepit seravtamiws on ndavai-t
deux troisdisciplines dans lesquelles @t a i t »,'14201438)a i s e

PourCarole,i | s 0 a guird facah@e aorecevoir la pédagogie(Carole «ca
ne change pas | e achange la thgon de ®dnceeorr la pedagagie -
139-140).

Delphinequ ant N el | e, renpise reh questoh des sondrdlai adee
formateur : (Delphine « | faut remettre en gquestion so

je dois me peementre da°poef ude?23828l).f or mat e
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Ainsi, les formateurs interrogés évoquent dans leurs discours des conséquences sur
la posture de formateur qui doit étreéflexivee , mai s ®gal ement sur
nouvelles organisations.eCp end an't l a crainte de perdr e
«cadrage» donné par la réforme est évoqué ainsi que la crainte de ne pas maitriser les
savoirs et les concepts a enseigner. Pour deux formatrices, la réforme de la formation a des
conséquences sla maniere de concevoir la pédagogie. En effet, la perte de la logique
di sciplinaire, |l e d®vel oppement des trav

organi sation autour doéunit® dobéenseignement

5.2.  Accompagnement du changement

Les formateurs interrog®s exposent | eur s
| appropriation de l a refor me. I'1's ®v 0 qL
|l 6i nformation/ communicati on.

5.2.1. Le pilotage
Aline exprime dedifficultés avec | a direction de | 6i n:
travail | e oaganisatiengtadupdotageeCed ddficulté portent sur le nombre

de formateurs affectés a la promotion de premiére année mais également sur la
coordi nat i o Alna «bonladrés gliscuspian avec la directrice on a réussi a
avoir une troisieme personne mais avec beaucoup de difficélt¢s (on a travai l
seules», 3536); (Aine«xon no6éa pas eu de coordinateur d
de, dbéessayer dbéaffecter quelqubun 7~ <cett e
eu personne qui a pu jouer ce réle la et cargiscca a été tres préjudiciable 126127

128) Pour el | egrojetde nmatagement pBe de f aiconsendus ndy
ni deprojet pédagogiqueréactualisé (Aine«xc 6 est pas un projet de
ca qui est dérangeamt, 257258); (Aline «c¢a devrait étre institutionnel, dans le projet
p®dagogi que. Cbodest |l i nstitution gui dor
doéoinstitutionnel. On m,0187168869); (Mliire «xc O BSENIUWMS
question compliquée parce glgeprojet pédagogique est inexistant, en fait pas réactualisé

par rapport a la réforme», 4849). Pour elle, les difficultés portent aussi sur le fait que les
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propositions de changementsoient freinées (Aline «on a fait la sélection pour la

rentrte deept embr e, | O6ali ®voqu® | 6i d®e de revol
l es crit res. On mbéa saut ® dess wn287288). | 61 F S

Pour Bénédicte,l 6 appropriation de |l a r ®f or me
dr ectrice de | 6i (Bénédicte voh a whremericd depusstdeus ans a

fonctionner diff ®r emment (é) on tous ®t ®
on a travaillé le projet pédagogique 9596-99-101); (Bénédicte «u fait que la

directrice a participé a la construction de ce nouveau programni®4165).

Pour Carole, le changement de direction ar ei n® | daccompagrt
changementen conservant lesrganisations antérieures (Carole «elle nous a demandé
de ne pas changernosr gani sati ons, qubon a» b556).0aj our
ce fait, leprojet pédagogiquen 6 a pas non p(Carde «&ars®@e ptojeta v a i |
p®dagogi que, i néa pas ¢ hang®63)aCerendant, darr
Carole eyplique que la nouvelle directrice leur a demandé de réalisepraojet
d 6 or ga niCarale¢ «alora la nouvelle directrice, elle nous a demandé de faire un
projet dobéorganisation autour duw,7074)Ceteau r (

demaml e s 6accompaghnlei bdebrun® dcee rjhi@mén watefoisidel v r e

bilans avec la direction(Carole xon a ®t ® assez | i bre avec n
faisait quand m°me des bilans avec»Ba dir
100101) Cependant, elle exprime |l e fait quobe

changement(Carolexl a directrice venait dobéarriver
tout est arriv® en m° me t e mptotalemend @dpardes c o0
aux changements, 181182-189-190).

Enfin, pour Delphine | appropriation a ®t® accor
groupes de travailet une réflexion autour dorojet pédagogique: (Delphine «l y a eu
des groupes) diel tyamaielu ¢€é& travail au ni ve
pédagogique. Et ca a permis quand méme de préparer la réfgrheG191-192).
Cependant, elle interroge la faisabititelphine«c 6 est | e c*t ® fxai sabi
213); (Delphine «<cnous on nbéa pas | es mowe2BRIOM°® me
(Delphine «mais sans moyens comme le non remplacement des personnes qui partent a la
retraite », 249).
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Ainsi , par mi l es quatre | #Stcompaghement o g ®
piloté par la direction et ayant permis de travailler et réactualiser le projet pédagogique.
Pour les deux autres IFSI, des difficultés sont pointées tanters@rin®@ r gani sat i or
pilotage freinant ainsi la compréhension de lamék et son appropriation. Cependant
nous constatons une diff®rence notable ent
l a premi re parle dbébune absence de projet
gue | a seconde et doéomfer mmtu®e | 1 el @areicy ® c
d 6 a ut oDeearaitéesformateurs parun certain contréle des situatioesercé par la

directrice de | 6institut vivent | es change

5.2.2. La brmation

Les quatre formateurss nt er r o g ®s sbent en diémarchespour
individuelles de formations ne sont pas accompagnées institutionnellement alors que les
démarches collectiveswu titre de formation en irtra muos» le sont, puisque troisles
quatrel FSI ont organi s® ce type dbéaccompaghnen

Aline explique: (Aline «l 6 h* pi t al ne veux pas nous |
on doit se former sur notre temps personnel a un colt peu>§l&&19). Pource qui est
des formations collectives, elle nous:diline«xdes f or mati ons dodai de
de ce nouveau programme22).

PourBénédicteune f or mati on collective 7~ | d6an
déaccompagner | 6 ®iationi duenouvkaunréféremtié ade pormatmm
(Bénédicte ®«n a eu wune formation ° | 6anal yse
m®t hodes, quel que,1¥9d8)e s qubéon a utili s®es:s

Selon Carole l e master nodoest pas recdomnu i

sbappuie sur un fQaglapeomentp apesresomnumelmast er
institutionnellemens, 166); (Carole «il faut donc le faire a titre individuel pour faire un

master ce qui est »@3¥4)i | l eurs tr s dommage
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Enfin Delphine a rencaitré des difficultés de prise echarge sur le plan de
formation: (Delphine«~ a a ®t ® refus® parce que cO®tai
formation», 2829).

Par ailleurs, seuleSarole et Delphingui ont obtenu umaster 1 ou 2pensat que
la formation universitaire leur a permisaeg eux sbéapproprilkksalhes ¢

réforme de la formation en donnant du sens a la pratique par des connaissances, des

références et de la réflexivitgur la pratique (Carole«j 6 a i d ens a @a pdatiques

(é) joai | 6i mpression maintenant d®5a&8%oi r
31); (Delphine«j e f ai sais | a deuxi me ann®e du me
r ®f | exi on d®j - p®dagogi que, pctiyeec efexiviita g n e |
personnelle. JO6®tais pr®par® je dirai pl us

l 6i nstit ut» 1841881899a DRASS

Les quatre formatricep e n s e n tFCSgne &es d p@as vraiment préparées aux
changements ind@tpar la réforme (Aline«c 6 est une formation tr |
cherche a nous rendre compétent en mangement mais pas en pédagdgio);
(Bénédictexkl a f or mati on cadre que |joai »sl86);vi e |
(Carole«lafor mati on ° | 6®col e de cadres non (é)
connaissances de base mais ca ne prépare pas a ce genre de chamgeliigif7 2
173); (Delphine«i | 'y avait un petit module en p®da
développé», 163164).

Enfin, seule Carole aborde laformation continue comme une éventualité a
pr ®parer ou accompaghner | e ¢ han(@a&aaee«tat ma i
directrice mettait des formatimans anrgl @gae
est préparé au changement par la formation continue au niveau institutionnel pas
réellement>, 178179-180).

Ainsi, pour | es quatre formatrices int
démarches individuelles de formation et dmldication alors que la formation collective
est pr ®sente. La formation en I FCS nbéa p
préparées aux changements de par son aspect généraliste et peu orienté vers la pédagogie

Enfin, les deux formatrices qui omsuivi un master disent avoir été préparé grace au
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d®vel oppement des connaissances et ~ | 06an

formation leur a permis de mener.

5.2.3. Information et réseaurégional

Bien que les textes législatifs soient appanstablespar les personnes interrogées
comme nous | 6avions ®voqu®rdpasct ber eprad agp |
Aline, Carole et Delphinexprimentde$ r ei ns d a nos etlagammdnizationa t
(Aline«l e travail de | a DHOS, pour eux cO®t a
documents de travail mais pas leur logigyel43142); (Carole«xon nda pas
doi nf ommd2); (Delphinecon nda pas retouesade e qu §e passe
113); (Delphine«les textes vraiment pour avoir le concret, le contenu, on les a eu tres
tard), 193).

Cestrois formatrices 6 e nt end e nt réseaurégiorhlileure étéidamt | e
pour | 6appr opéchamesavecnles gutrés dFS| dans be cadre des réunions
régionales du CEFIEC(Aline«j 6 a i demand® ~ participer at
se faisaient en interr®gional (é) -a a ®t
méme bateau avec nos diffict ®s ( é) -a nous permetx» ait
131-134137); (Carolexun doentre nous qui a ®t® au
i nformations parce qubéon a ®chang® avec |
desé hanges qui per mettaient de »» 99100184 u i a
186); (Delphinexi | 'y a eu des groupes de travail,
ca a permis quand méme de préparer la réforme et de savoir comment il fallaiesesitu

tant que formateus, 190 a 194).

Enfin, seuleBénédictee x pr i me | e fait qubell e nbda |
di ffusion de | 6information et noé®voau e pa
est a mettre en lien avec lefaitquea di rectrice de | 0institut

construction de la réforme(Bénédicte «lu fait que la directrice a participé a la
construction de ce nouveau programme, nous on a tout de suite planché dessus pour étre

prét au maximum au moike septembre, 164165).
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Ainsi , |l es formateur s, hor mi s Del phine
| a directrice de | 61 FSI donnait |l es I ni
| appropriation au fur et tiél évogrenudesdifficuikées | a ¢
au regard de |l a diffusion de | 6informatic
r ®gi onal es entre | FSI permettait l a conf
changement. Par ailleurs, nous constatons gtie cenfrontation a pu comme le disent
A.Vas et R.Coeurderoy amener uneotagion sociale'” et favoriser la cohésion et
| 6adoption du changement . Cela repose ®ga
écaenges doéi nf or mat i semimeattde dorapétition ®assant@ adopled u n

rapidement de ce fait le changement.

vas, A., & Coeurderoy, R. (2004)p.cit.
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CHAPITRE VIlI: APPREHENSION DE LA REFORME DE LA

FORMATION DES INFIRMIERS ET ACCOMPAGNEMENT DES

FORMATEURS DANS UNE DEMARCHE DAJNIVERSITARISATION.

Apartirdel 6 anal yse d,eousavens édabddans tnipemier temps
une syntheése des discours puis dans un second temps nous avons confronté nos résultats ¢
nos hypoth ses. Cette d®marche a ®t ® pour
nos préconisations.

Notre rai sonnememdre quéstios e recipemhsyEM® qusi u
l uni versitarisati on delleBte, tdutaitalios vécue comme s |
une opportunité et une menace par des cadres de santé formateurs é&mwIRSdtte
d®mar che n o u s cudatiop des différents digcaurs, dé r@mEénertleis éléments
étant percus par les personnes interrogées comme des opportunités et ceux comme des
menaces et ainsi, déidentifier les Il evier

doune r®fiios et conldduni versitarisation dobéur

SYNTHESE DES RESULTATS

1. La dimension universitaire de la formation des infirmiers

La formation des infirmiers, jusqubal or
Ministere de lasanté et des sports et des Conseils régionaux est depuis septembre 2009
inscrite dans le dispositif L/IM/D. Cela demande aux IFSI, comme le préconise les
directives de Bologne, la réalisation de partenariats universitaires pour conférer une
reconnaissanceniversitaire aux formations dispensées et la structuration du dispositif de

formation selon un modele répondant aux normes européennes et universitaires.
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Pour |l es formateurs interrog®s, | d6entr ®e
augmented niveau tant pour les étudiants, les formateurs, les études que la profession.
Cette augmentation de niveau porte sur I

r®f |l exion et | 6ouverture doéespri-t

1 sbagitddad®@swdeaena i»sou fg® savire waademiques sont plus
importants, plus élevés permettant ainsi une meilleure reconnaissance de la profession mais
®gal ement , l e d®vel oppement de | 6ensembl

recherche, au questionnement et a un meilleur positoame social et ce plus

particulierement vis:vis du corps médical.

Cependant, la dimension professionnelle de la formation des infirmiers est opposée aux
repr®sentations gue | es formateurs i nt el
acadéniques. Ces savoirs sont percus comme pouvant donner du sens a la pratique lors de
|l a poursuite dbébun master par | es formateu
théoriques ne soientraiment percus comme pouvant étre interdépendants et pouvant

sdenrichir | Gun de | 6autre.

Les formateurs recentrent leurs discours surdei«u r  d e> das @firmiersrqui la
encore est mis en opposition avec la dimension universitaire puisque la formation clinique
reviendrait aux formateurs et la formation dhéi q u e ; | Guni ver si
l Guni versitarisation de | a formati on es
| 6augment ati on des savoirs fondament aux,
et | a cr®ation doéun chaimps dienfriecmieercsh.e Isdpuy
est également vue dans une dynamique de mobilité professionnelle et de filiere de

formation portant jusqubdau doctorat

Ce pendantetladtodfiancesgtiedes infemiessé at t r i buent | es f
niveau des étudiants et leur propre niveau. lls expriment des doutes quant aux saescité
étudiants a atteindrefei veau demand® par | 6universit®
orthographe, rédaction et analyse. Ces doutes portent également sontaigsance par

| 6universit® des acquis et exp®riences des
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Enfin, | Guni versitarisation n®cessite | ¢
m° me r ®gi on et doun partenari at stpas@arcul 6un
comme une menace par | es formateurs inter
autres IFSt ce qui ne semble pas changer leurs repéres habituels. Par contre, le partenariat
uni versitaire est expr i m® adenors dsteen quession thid e n |

comme | 6avenir des | FSI

Dans leurs discours, les formateurs sont en équilibre entre une vision positive, porteuse
dé®vol uti on et etuhevisiorencenagamta dudespartenaiee universitaire est

percu comme #npérialiste». De ce fait, les formateurs expriment des craintes et des

doutes quant ~° | eur avenir et 7 |l eur pl ace
l a ma " trise dbébune formation pour | aqgeell e
mi se en Tuvre. Leurs discours se rational

professionnelle ou ils pensent gardeme certaine maitrise Leur place se situerait dans

| 6organi sati on, l a progr amma gogigua et lelsaivi c 0 or
p®dagogi que. Il s se sentent |l es seuls en c
l eur avenir soorienter vers | 6enseigneme

connaissent les étudiants infirmiers tant en termesnikeaux, que de besoins

déoapprenti ssage et dbébaccompagnement

2. Les orientations pédagogiques du nouveau référentiel de formation

Outre la dimension niversitaire, la réforme des études concerne également la
structuration du dispositif autour de dix compétences et les options pédagogiques retenues
introduisent

1 Une alternance entre acquisition de connaissances et defsireoneliés a

des situatns professionnelles

T La structuration de |l a formation aulf

®t udi ants | 6occasion de travailler au

T Le d®vel oppement dobéune posture r ®fl €
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Les formateurs interrogés expemt des difficultés de compréhension de

| 6organi sation pr®coni s®e ai nsi qgue de |
portent sur | 6i ntroduction de | a pratiqguece
emblématiques et la logique compéterce n s i g u e tisnudu didpdsitiftCgsa ni s &
di fficult®s sont major ®es, selon |l es pers

et la complexité percue au regard de la logique ministérielle non ou mal expliquée.

Les orientations sont cepeartt percues positivement car elles développent le
travail dirigé méme si la question de la faisabilité organisationnelle est évoquée par les
formateurs interview®s. Ces orientations
les formateurs étaientahb i t u®s pour d®vel opper | appro
guestionnement et la réflexivité. Cependant, le passage de la logique disciplinaire a une
logique «processue f ait craindre une perte dobéexhau
perte de berté dans les choix pédagogiques.

Ces évolutions changent aussi, selon les personnes interrogées, les relations avec
|l es terrains de stage et | 6approche de |
comme étant en posture deanseiller», «d 6 a cpagoateus tout en ayant une liberté
relative das les méthodes pédagogiqueselplace plus importante est donnée au suivi

pédagogique.

3. Les évolutions pour les cadres de santé formateurs

La réforme de la formation est abordée en termes de changements pour les cadres de
santé formateurs interrogés. Ces changements font évoluer leur qualification, leurs

compétences, missions et placesagque leurs organisations de travail.

Evolutions de la qualification et de la formation des cadres de santé formateurs

Léentr®e de | a formation des infirmier:
textes réglementaires relatifs a la formateonenent les personnes interrogées a exprimer
une «obligatione de se former ° un niveau master
sur le plan social, universitaire que -@wis des étudiants. Cependant, les formateurs

parlent de cette évolution plut@omme une contrainte que comme un réel besoin de
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qualification et mettent en i en | eur s di fficult®s avec |
institutionnel et un manque de lisibilité au regard de la reconnaissance de leurs acquis et de
| eur exp @nivesittce par | 06

Par ailleurs, selon eux, la formation de cadre de santé, suivie en IFCS, ne les a pas
formés spécifiguement a la pédagogie parce que trop généraliste et centrée sur la fonction
management. Dans ce contexte cette formation devrait évoluerovetmiversitarisation
également.

Enfin, ils expriment également le besoin de donner du sens a leurs pratiques
pédagogiques souvent acquises siertas», de développer une posture réflexive ainsi que
des savoirs leur permettant la maitrise des princigaoxn c e pt s t ant dans
pédagogie.

Evolution des compétencaetesmissions et de leur place

Les formateurs i nterrog®s voient l eur
accompagner les étudiants a développer une posture réflexive esdavéeur autonomie
et |-@vaault wat i on. Cependant, ils pr®cisent

réflexif. lls doivent également développer des collaborations avec les acteurs des terrains

de stage, | Buni ver sit® dapédagpge est alorg rensse énF S |
guestion <car l e rtle du formateur nédest
transmission de savoir mais dans une | ogi
réflexivité.

Les missions sont vues a travelsbor gani sati on, | a mi

enseignements dans une alternance cours/stages ainsi que dans le suivi pédagogique et
| 6ani mati on de travaux dirig®s. Cependant
comme se recentrant ndumrmierci uir tdavm®tsi ¢ 10
alors que | 6universit® occuperait | a di mer
et la qualité des intervenants. Cette évolution est exprimée en termgmedesxpar les

formateurs interrogés.

Evolution des organisations et de la charge de travail

Les formateurs expriment un alourdissement des organisations et de la charge de

travail. Lesorganisations sont modifiees par la misepdace du nouveau référentiel de
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formation mais égalememtar leschangements dans les méthodes pédagogiques et plus
particulierement le développement des travaux dirigés, du suivi pédagogique et des
relations avec | es terrains de stage. Le
comme pouvant modifierlesomga sati ons pui squdi l nbest pa
Ces évolutions sont vues comme donnant une charge de travail supplémentaire de
par | a n®cessit® de sobébapproprier |l es orie
gue | 6ancien proygir@umener ejsus gn&ceomr e2 ®@h1l ent
doune partie des ®quipes p®dagogiques et

master pour garder sa place et étre «econnu».

4. L 6 a c c cmenerd du changement

Les personnes interrog®es abordent | 6ac
pilotage, | a formation et | O0information.

Le pilotage des IFSI a, selon les discours recueillis, une grande influence sur le degré
déoappropriation et déadoption du changem
p®dagogique i mpacte | a compr ®hensionledes ¢
consensus et | a dynamigue doéo®qui pe. Le pr

pédagogique dans deux IFSI sur les quatre que nous avons rencontrés. Il a été accompagné,

dans ce cas, doune coordinat i todes nissias des g a n
formateurs.

Le niveau doéinformation ainsi gue son ar
contribu® ° | 6appropriation du changement .
coll ectives tels qgque etl«e désio dei chaadei amsi que |l 61 m
| 6exp®rience ant ®rieure qui per met dbéavoil

sont des facteurs qui selon les formateurs interrogés ont contribué a une meilleure adoption
du changement. Cependant, les IB8Igrande taille expriment de plus grandes difficultés
pour f ®d®r er , i mpliquer et informer | 6dense
Par ailleurs, la formation collective qui a été menée dans trois IFSI a été un levier a la
compréhension de la réforme et a la fédératon de®qui pe p®dagogi que |

La formation «master» suivie par deux formateurs a été également aidante de par la
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r ®f | exi on men®e et |l e sens donn® aux pra
institutionnelle de formation est déplorée» p a r | 6ensembl e des fo

comme un frein a la qualification et au changement.

CONFRONTATION AVEC NOS HYPOTHESES

Hypothése n°1l: les cadres de santé formateurs redoutent de travailler avec le monde

uni versitaire car il s ne se sentent pas r

la recherche un niveau supérieur aux savowfepsionnels.

Au regard de cette hypothése, nous constatons que les formateurs interrogés
expriment une crainte du monde universita
accordent aux savoirs acad®mi quespouyand i | s
mettre en lien sembiei | cette perception avec | 0histo
formation et des représentations que les formateurs ont des savoirs professionnels et des
savoirs «savants».

Nous relevons également que la craintelest®e au manque doi n-
lisibilité sur le partenariat universitaire et le conventionnement leur faisant percevoir
|l 6avenir en ter mes ddébenj eux de pouvoir,
« défendre».

Enfin le sentiment de non reconnaisse est également mis en lien avec le fait que
|l es formateurs se sentent dans | 6obligati
master. Ces d®marches de formati on, rester
pas reconnues insttiannellement, elles sont confrontées a un manque de visibilité et
déhar moni sation gquant N |l a reconnai ssance
des formateurs interrogés.

Ainsi, nous pouvons dire que | e senti
uniquement lié a la valeur attribuée aux différents savoirs mais également au manque
déinformati on, de lisibilit® sur | e convel

gl obal e de formation ainsi qguoéndedirdidmiers.t oi r €
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Hypothése n°2 les cadres de santé formateurs craignent de perdre leur place dans la

formation des infirmiers.

Au regard de cette hypothése nous confirmons que les formateurs interviewés

craignentdgper dre | eur place ou de |l a voir mod
occuper certains aspects de | a formati o
| 6ensei gnement th®orique. La formation va

et ce paage est percu comme pouvant étre inégal Ic&¢runi ver sit ® aur &
exprimé en termes de contrdle par manque de confiance, alors que pour les formateurs, la
formation des infirmiers leur appartient.

lls voient donc leur place se modifier en setcena n t sur l e clur
| 6enseignement <c¢linique 0% | 6universit® n
La vision de cette évolution est trés binaire et le partenariat ne semble pas étre vécu par les
personnes interrogées comme un contexte développement de sa propre identité
professionnelle en interaction avec la dimension universitaire de la formation.

Enfin pour trois formateur s, |l a place
sentent menacés soit en devenant antenne universgdiems ®t ant i nt ®gr ®s
la pl ace des formateurs se situant d®s or me

métier.

Hypothése n°3 1 es cadres de sant® formateurs ont

études sans étre prépsuaix changements tant du point de vue de leur formation initiale et

continue qubéau .niveau institutionnel

Pour les formateurs interrogeés, la formation initiale, suivie en IFCS ne leur a pas
permis doéo°tre pr®par ® aux cderéralgte, peurotieaté a c t
vers | a p®dagogie et | 6 ant¢ ang Bénédict® 8 dng | e u
Carole: 14 ans Delphine: 20 ans).

La formation continue, " titre individ
changement et peévoquée par les cadres de santé interrogés. Par contre, la formation
continue collective, en intrauros, centrée sur la compréhension de la réforme ou sur une

thématique pédagogique spécifique est abordée positivement.
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Sur le plan individuel, deux formates qui ont suivi un master disent avoir été
pr ®par ®es gr ©ce au d®vel oppement des <con
propre pratique quodoelles ont men®s dans | e

Léabsence de vol ont ® iiversitaife paurtles formateuis| e ¢

est v®cue comme un frein par | 6ensemble di
de | 0institut a ®t ® aidant dans deux I FS
équipeL6 i mp |l i c at ictoice audneaurmenistériel gpermis une réflexion sur les

évolutions liées a la réforme, une information anticipée et mieux stabilisée.

Enfin, le travail en collaboration avec les autres IFSI dans chacune des régions a été
aidant du fait du partage des outils, d&srimations et de la confrontation des idées et des
niveaux de compréhension. Les échanges se faisant entre pairs, ont été vécus de ce fait,

comme facilitant.

Ainsi , "’ | 6anal yse des di scour s, Nous
partiellement confinée puisque dans deux IFSI le pilotage a permis une réactualisation du
projet pédagogique et donc une meilleure appréhension des éléments de la réforme. Pour
trois IFSI, une formation collective en amont a été un levier a la préparation au
changement. Enii, pour |l e dernier institut, | 6 e
compr ®hension et | 6adoption de |l a r ®f or me
qualification universitaire des formateurs, le manque de politique institutionnelle est vécu
comme un frein. Les formateurs ont donc été partiellement préparés aux changements
induits par la réforme de la formation des infirmjeksb appr opri ati on ®
également en lieavecl e degr ® de motivation des act e

collective.

Hypothese n°4: | e s cadres de sant® formateurs p

formati on comme positive pour | 6®v ol uti on

Nous confirmons cette hypothese, méme si quelques doutes)gwithés sur la
n®cessit® pour |l es infirmiers dbdavoir un
Les formateurs interrog®s per-oivent | 6un
pour la profession infirmiére car cette évolution va pemaethe augmentation du niveau

des connaissances et de réflexion. Elle devrait permettre également, selon les personnes
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interrogees, de développer la recherche infirmiére et ainsi de créer une discipline en soins
infirmiers donnant mierdvaidécmais aussi da faire £wier les i
comp®t ences infirmi res et dbéacc®der “ un

émancipation du corps médical.
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CHAPITRE VIII : ACCOMPAGNER LES CADRES DE SANTE

FORMATEURS DANS LA MI SE EN i UVRE EHDRMELDE LR

FORMATION DES INFIRMIERS | UN PROJET POLITIQUE ET

STRATEGIQUE.

PRECONISATIONS

Notre enquéte montre que lafa¥me de la formation des infirmiers entraine de

nombreux changements pour les cadres de santé formateurs. Ces changements portent sur

T Lébentr ®e de l a formation des I nfir
uniguementgée par | es | FSI dans un di sposi
de conventionner avec les universités pour déterminer leur contribution dans la

formation et la professionnalisation des infirmigrs

T La nai ssance dodéun r ®f ®r eutodride Idix de
comp®t ences et déoptions p®dagogi que:
guestionnement, | 6anal y;se des pratiaqu

T L6®VoOl ution des missions, comp®t enc

du travail des formateurs ¢RSI.

Méme si les formateurs voient ces évolutions comme positives pour la profession,
| 6adopti on du changement est i mpact® par
formateurs ont au regard des savoirs académiques et professionnels, de ladpiabéeet

des acteursnais également de leur histoire professionnelle et personnelle.
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Par ailleurs, un contexte de changement va rencontrer des obstacles liés a la lecture
de la réalité et a la construction de la facon de penser de chacun mais ausds alepoi
présupposés, des automatismes et des maniéres de communiquer. Des peurs en lien avec
les risques encourus tels que la perte de légitimité, de reconnaissance, de place peuvent
maj orer | 0incertitude et freinegademandeund ynar
apprenti ssage et a °tre accompagn® tant d
contenu en sbappuyant sur un processus Sy

interactions.

Dans le contexte de la formation des infirmjarstre les évolutions pédagogiques
du r ®f ®renti el de formation, | d6entr ®e de |
n®cessite |l a cr®ation doéun partenariat uni
des conséquences tant surlesacur s du partenari at gue su

organisations, les publics associés, le systéeme, les valeurs et la culture de chacun.

Enfin, | 6entr®e de | a formation des [
i mpact ®e par dnkales @aadenrs éuprappoot entreg savirs académidues e
savoirs professionnels. Elldanterroge sur la place de la recherche dans la

professionnalisation des infirmiers mais également des formateurs et aussi suvéyadus

déune tell e ®firnoidrsicomme pourfes universitaees.
En qualit® de directeur des soins, no-t
| 6i nstitut de formation et ~ accompagner |

gue nous proposons sakea stiatégiqueb lei asud apup uideent
d®marche doéing®ni eri e de famalyseradoncevoir, réaliserp o s (
et évaluen'’® |l le:sdagit d

T Mettre | e projet p ®d a g o gntrg toematienu cl

professionnelle et formation universitajre

1 Développer les compétences individuelles et collectives des formateurs par

la formation continue

1 Favoriser la professionnalisati des formateurs en valorisant la recherche et

en développant la réflexivité sur les pratiques professionnelles.

78 Ardouin, T. (2005)Ingénierie de formation pour entreprisearis: Dunod. (rééd 2006). 288 p.
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1.Le proj et p®dagogi que au ciur de
professionnelle et formation universitaire

Leprojet p®dagogi que, conf or mPment ) |
autorisations des instituts de formation paramédid@msx sous la responsabilitdu

directeur de | 61l FSI pour sa conception, seé

Le projet p®dagogique doun | FSI est do
contexte sanitaire et social, facteur dou
valeurs partagées, de compétencestifiées,pr oposant un cadre dboe
contenu formalisé.

Ainsi, sa construction dans un contexte participatif est un moyen de

compr ®hensi on, déoappropriation, deertdsf i ni
porteurs de repr®sentations <collectives.
commun par la constructiod 6une culture commune, uhe r ®f

langage commun qui favorisent la cohésion du groupe et renforcent le séntimen

doappartenance.

Aussi , | a construction du projet p ®d ¢
| 6ensembl e des cadr es dmantlesauniveitaifed tenpaojete ur s
seraégalemeti scut ® avec | 0ens elbprotesiodnels encadrane ur s
en stage et les étudiants dans la cohérence des orientations prises dans le GCS et du
r ®f ®r enti el de formation. Cette construct:i
au regard de la professionnalisation des futurs infirngiarda confrontabn des idées, des
références,la mise en commun des diversités et des spécificités de chacun ainsi que des
compétences nécessaires a la poursuite des objectifs et options pédagogiques fixés.

La cohérence et la cohésion du projet ferquamaitre le niveau et la progression
attendus, |l a place de |l a recherche, de
fondamentaux avec les savoirs professionnels pour la professionnalisation des infirmiers
dans une | ogique digeiemliener d®pendance et de r

Cette démarche a aussi pour intérét de faire se rencontrer les formateurs et les

uni versitaires autour déun dispositif con

Y7 Ministére de la santé et des sports, arrété du 31 juillet Z008it.
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mieux définir la place, le rble et les missions de chacun ainsi quatéeadtions entre les
savoirs académiques et les savoirs professionnels et les compétences sur lesquelles

sbappuyer et celles © d®velopper.

2. Le développement des compétences individuelles et collectives
des formateurs par la famation continue

Notre enquéte montre que les formateurs en IFSI ont besoin de développer des
compétences pédagogiques pour mieux appréhender les changements induits par la
r ®f orme des ®tudes. De forimatisn, desl irdinniers veerr s i t

demande dbéacqu®rir des qualifications uni\

Léinstitution a | a responsabilit® de
individuelles et collectives des personnels. Comme G.Le Boterf le défiqitt & | a
compétene prof essionnell e se manifeste dans |
de travail»'’® et mobilise des savoirs, des compétences individuelles, des ressources
diverses et prend appui sur un corps de connaissahaieorées socialement en dehors du
contexte de travail. Par ailles) toujours selon G.Le Boterf

«La compétence collective est une émergence, un effet de composition.

Elle résulte de la qualité de la coopération entre les compétences

individuelles»*"®.

La qualité des compétences collectives va donc dépendre des coopérations dans un
collectif: ®qui pe, projet, processus, r®seau et
réunir, a savoir formati on, Or g anormatdn, oegls dedi s p

fonctionnement, composition des équipes, mesures de reconnaissances.

Dans ce contexte, outre les évolutions organisationnelles, nous proposons
| 6 ® a b wm@an dedformatiod prospectiftégrant une dimension individuelle mais
également collective comme levier au développement des compétences des formateurs
pour une meill eure adoption des ®volution

infirmiers et la réforme des études

78| e Boterf, G. (2000)Op.cit, p.189.
19bid., p.199.



- 158 -

2.1. Laformation individuelle

La formation continue individuelle@loit permettre au regard des compétences,

profils et besoins de chaque formateur de proposer des formations permettant le
développement de savoirs non recus ou nomcdgpdis en formation initiale telle que la
formation cadre de santé. Le parcours individuel professionnel et de formation, en
i nteraction avec | e proj et p®dagogi que d
demandes. Ce type de formation, comme leifipé>.Perrenoud, vise a atténuer

«le décalage entre ce que les professeurs ont appris en formation initiale et

ce qudon peut dire aujourdbéhui “ partir

des programmes, de la recherche en didactique et, plus egfedrdl en

sciences d¥ | 6®ducation

A cela nous rajouterons les évolutions des sciences et des techniques médicales et

paramédicales.

La formation universitaire la qualification des cadres de santé a un niveasten

est préconisée par les textes réglementaires, mais égalpard@tcontexte social et de
formation.

Léaccompagnement de cette d®marche r el
doivent intégrer ce type de formation tant sur les plans finargier® or gani sat i on
formations permettraient aux formateurs,
de la reconnaissances associée, de donner du sens a leur pratique en prenant du recul, er
| 6anal ysant et e n | aunecméthadelgmie ue techerchen ¢t . de d 6

consolider voire dbéacqu®rir de nouveaux Seé

Cette d®marche sbdbaccompagne dbébun travai
| Guniversit® de r ®f ®r ence afin de propose
formateurs en | FSI prenant en consi d®r at i
ainsi que la dimension recherche dans leur formafidle. se situe également dans un
contexte doé®volution et de structupluisti on

particulierement des formateurs en IFSI.

180 perrenoud, P., (20019p.cit.,p.22.
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2.2. Laformation continue collective

Les formations continues collectives sont des interventions en établissement ayant
pour objectif |l parccempag@mue ndebMRtquad @ e s, | a
réflexion sur des thématiques pédagogiques. Elles permettent de développer des
comp®t ences collectives en incitant | a mot

Cependant comme le précise P.Perrenoud mémde développement des
compétences collectives par la formation témoigne

«( é) déune sensibilit® au th me de |60
synergie des pratiques et des compétences individuelles. Le théme de

| 6 or g a mpperantdest ren vogue Au-dela des effets de mode,

| 6expression pointe sur | 6incidence r ®e

systémiques sur les formatios§™.

Pour éviter les obstacles a ce dyde formation, selof®.Perrenoud, il faut pour faire
adhé& e r et participer |l es acteurs sOappuy
concertation, prendre en compte les éventuels conflits, rapports de forces, revendications,
enjeux internes.

Cette approche par | a f or mat ilacaiation,dal | e c t
communi cati on et | a coop®rati on professi

pédagogique sur le projet en développant une culture et des références communes.

Enfin la progression dans les thématiques abordées dans ce type de foseratio
déterminée en fonction des besoins exprimés et ressentis mais également du profil de
| 6®qui pe p®dagogi que. Outre | e caract re

peut étre une opportunité pour favoriser les collaborations et les coopsrati

3. La professionnalisation des formateurs par la recherche et la
réflexivité sur les pratigues professionnelles

Selon R.Wittorski, la professionnalisation est
«un processus de négociation, [gajeu de groupes sociaux, en vue de faire

reconnaitre | dautonomie et la sp®ci fici

181 bid., p.170.
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processus de formation doéindividus aux

(é) Il a pr of e snetieo saermel dessazduis pearsorigeet
collectifs tels les savoirs, les connaissances, les capacités et les
compétences'®,
Ainsi, dans |l e contexte dobébuniversitar,]
professionnalisation des formatsur pour rait sbéappuyer, sel on
la recherchge t ai nsi |l a reconnai ssan eceréeddansass avVv 0O |

processus de recherclet le développement de la pratique réflexive.

3.1 La recherche

Les IFSI ont parmi leurs missionsl«<a document ati on et | a
professionneb. Cependant, par manque de reconnaissahae temps dédié a cette
activité, de méthode et de structuration, cet espace esugms investi.

Le rapprochement avec | Guni versit®, |
| 6®volution du cursus de formation vers
opportunités pour développer la recherche, la valoriser et en faire ue geusavoirs et
débexploration disciplinaire. Selon P.Perre

«Cbest surtout un point dbédentr ®e dans ur
scientifique et la posture pratique peuvent se rejoindi@ns la voloté
d6®l ucider certains ph®nom nes, pour mi

savoir local et de la méthode scientifiqdé’

Nous pensons que les travaux de recherche menés par les cadres ldessaatia

ursuite débun master doivent faire | 6o0obj

o

S points de d®part ~ dbébautres travaux t e

5

iversitaires. Pour celatruddbugani sat ddom

O C O ©
(9]

onn®es permettant ) | 6ensembl e des acteu

—+
-

avaux ®mer gent s nous sembl ellpestbiagent e

déorganiser | a diff us.iecsttediflusion. ®gal ement | ¢

182 \wittorski, R. (coord). (2005)gp.cit.,p.28.
183 perrenoud, P. (2001)pp.cit p.96.
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Par ailleurs, pour que ces travaux aient un ancrage professionnel, ils doivent

sbappuyer sur une part de r®f l exi vit ®
conceptualisation de cette exp®adim.reEofie, et 1
de facon a mettre a égalité le chercheur et le praticien, P.Perrenoud propose
«(é) de diversifier |l es formes de recher
proche doune pratique r ®f 1l exi ve, en (
doi mpor t aduits et daplusen plus aux modes de production, en se
libérant des contraintes propres au champ scientifique, pour rester a
| 6i nt ®ri eur ddéune rationalit® stricte
optimale»'®,

Ainsi, I 61 nt recclewans lia tonmatidnecontinae desefarnimateurs est
source de professionnalisation car elle p
savoirs construifs” de | 6expl oration, de | a reche
conceptuelle. Cependant, eett ® v ol uti on n®cessite, sel on 1
structur ®e coll ectivement et reconnue, | a
sur l e plan r ®gi onal voire national C 0O mme
universitaie pour | es infirmiers et | 6ensemble d

Nous pourrions également imaginer la création de masters dirigés par les
universitaires en collaboration avec les professionnels paramédicaux ayant suivi un cursus
universitaire, permeitnt | 6 ®mer gence de projets coll ab
le «travailler ensemble.

3.2 Développer la pratique réflexive pour les formateurs

Comme | e souligne PsPegnanboudpboebe moent ¢
sur la maitrise des savoirs a enseigner
«On accorde que depuis peu, et tres inégalement selon le niveau
débenseignement , une certaine importance

des processus dappsenghemage dansdél e :
formation véritablement professionneté”.

8 bid., p.97.
1% bid., p.12.
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Or, nous constatons dans notre enquéte que les formateurs expriment des difficultés
a comprendre la réforme de la formation et des doutes sur leurs compétences a
ac ompagner | es ®tudiants dans | 6anal yse d:¢
|l ogique de transmission du savoir, ~ une
remet en cause leurs pratiques et conceptions de la pédagogie. Dans esge cont
accompagner les formateurs dans le développement de la pratique réflexive dans leur
m®t i er de formateur nous semble un | eviet
changement. Elle permet de faire évoluer sa pratique en interrogeant les tiebitudire
|l a fa-on do°tre, |l es habitudes, l a routin
carcans, le caractére, la personnalité, voire comme le souligne aussi P.Perrenoud, les
« reflexes».

La pratique réflexive devra étre accompagnéesdans a mi se é€a 1T uv
s®mi naires ou des sessions do®changes sur
H.Bretort®® afin de distinguer la posture réflexive du professionnel a la réflexion
i sodi que de ¢ ha dCela passera parcua tragail dd descripteon ét .
| 6anal yse des pratiqgues professionnel:l es g

«L6ing®nierie de | a formation cl assique
par transmission de contenus, de savoirs, de méthodes. La réflexion sur
| 6exp®rience professionnelle op re non

par «identification et formalisation des acql»i$187.

Parailleurs, selon H.Breton
«Letr avail ddanalyse des pratiques par | 8
socialisation des maniéres de faire permet de développer les coordination
les synergies, les communautés de pratique des intervenants et des

praticiens» 8

La descmption de la maniére de procéder dans un contexte, une situation préciselpeut

| 6 a u pae wnrtravaill commun de réflexion sur les coopérations et les compétences

collectives renforcer | es r®seaux dobéacteur
% Breton, H. (2009) . i De | 6®change intentionnel
professionnaliser par déloppement de la capaci# | e x in @wllaumin, C., & Pesce, S., & Denoyel, N.

(dir.). Pratiques réflexives en formation. Paris L6 Har mattan. p. 60.

%7 bid., p.62.

188 bid., p.64.
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Enfin, comme le précise P.Perrenaud
« Pour aller vers une véritable pratique réflexive, il faut que cette posture
devienne quasi per manente, soOoinscrire d
qui devienne relativement indépendant des obstacles rencontrés ou des
déceptions. Une pratique réflexive suppose une posture, une forme
doidentit#2 un habitus

El'l e per met ddbaugmenter |l a force col | e

critique et construit sur la pratique et sarpratique.

Pour conclure, nous dirons que la prise en compte des pratiques des acteurs, de
leurs savoirs et savefaire, des organisations et coordinations existantes sont
incontournables dans tout projet de changement. Ainsi

«Prendre en compte lééjala, souligner que la professionnalité ne se

d®cr te pas mais sbOaccompagneétrese compl
sOassudeelr’, daeu | 0 ®v®nementi el et du sens
changements concertés, signifiants et efficiehts

189 perrenoud, P. (2001)pp.cit p.15.
1% Breton, H. (2009).pp.cit p.65.
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CONCLUSION DE LA DEUXIEME PARTIE

Notre deuxi me partie, nous a permi s p
cadres de sant ® ideriflremeut &@auypercegtions ét Fefrésenttions

dans | e processus de changement | i ® ~ | 6ur

Nous avons pu identifier que | 6universi
la fois comme une opportité et comme une menace. Ces perceptions sont imprégnées du
v®cu personnel et professionnel, de | 6hi
opposent, dans leur rapport aux savoirs, le savoir eatigdé au savoir professionnel ce

qui impactdeur appéhension de la réfornue la formation.

Les cadres de santé formateurs dans leurs discours expriment une augmentation de
niveau tant pour les acteurs, que pour la formation et la profession mais également de
reconnaissance associée a une ouvertureaersthobi | i t ® pr of essi onne
fili re universitaire de formation et dobur

Cependant, des difficultés de compréhension de la logique pédagogique et de
structuration du nouveau référentiel de formato des | i mites dans
communicati on, un manque de pil otage ains
uni versitaire fr ei nenentraiheddasctraiptdsiguanm alduoavenin a n ¢

leur place, leur role et leursropétences

Les évolutions de la formation des infirmiers supposent donc que les cadres de
santé formateurs soient accompagnés par un projet permettant de développer une culture
commune autour du projet pédagogique articulant formation profeskeehdormation
uni ver sitai r e .dedéleloppal lasgconipéteBeeaihdwiduellestet collectives
des formateurs par la formation continue intégrant la formation universitaire et de favoriser
|l a professionnalisati on ldedcercheet dedatreflexivite p a

dans leurs pratiques professionnelles.
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CONCLUSION GENERALE

Comme nous | 6avons nmeartkerMa@rnhton des infiorierse pr
est en pleine mutation. La rénovation du diplédme infirmier répond & des besoins de santé,
un contexte soci al et doéharmonisation eur
diplomes.

Le m®tier tddoamdiiemi etr ®8est structur ®
répondre aux évolutions de la médecine et ddmigges. Cependant, les infirmiers ont
longtemps été sous l@&plendance médicale et revendiqonamepuis de nombreuse années

une réelle reconnaissee sociale par la validation de leur formation Bag plus 3, la

cr®ation doéun ordre infirmier, une revalor
compétences.

Lébuniversitarisation de | a formate on d
opportunit® ° ces ®volutions. Toutefois,
|l es Il FSI qgui ont toujours eu | 6enti re

structuration que son organisation. Les formatearsFSisont des infirmierayant suivi

une formation de cadres de sant® | eur don
formateur en IFSI soit de gestionnaire en service de soins. llIs voient leurs missions et
comp®t ences ®voluer dans ce résenhdeemettreeen En
Tuvre une p®dagogie centr®e sur | es discig
objectifs, ils sont désormais confrontés a une approche de la formation radicalement
différente Cette nouvelle approche interrodes processusi 6 appr enti ssage,

autour des compeétences requises pour leemétiéveloppda posture réflexive eles

modalités pédagogiquesr i ent ®es vers | a construction o
Ainsi, | 6entr®e de | a f or mersitaierest unnf i r
tournant majeur dans | 6histoire de | a pro

m° me r ®gi on pour ®| aborer une convention ¢
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Les formateurs en IFSI se voient donc confrerdéde nombnex changements
déoordre p®dagogi ques, organi sationnel s, S

complexite.

Ainsi, nous avons pu voir que le changement pouvait étre percu par les acteurs
comme un probléme pag Iconfrontation aux habitudes, xajeux de pouvoir et étre
influencé par la lecture de la réalité et la fagcon de penser. Le changement va donc étre la
r®sultante dobébun apprentissage qui devra °
articulant tout a la fois le contenu, le contextéegbrocessus de changement. Par ailleurs,

l a mise en Tuvre dobébun partenariat entre |

structures, les organisations, le systeme, les valeurs et la culture de chacun des partenaires.

Dans | e c onivarsgaxidaton d éa formation, nous sommes face a deux
acteurs qui ne se connai ssaient pas jusqgl
décidé et cadré au niveau gouvernemental. Cette situation va mettre en exergue les enjeux,
les articulatims et stratégies identitaires pouvant entrainer chez les formateurs tout a la fois

un senti ment doé®volution et une menace polL

Par ailleurs, |l Guni versit® b®n®ficie d
définii on | e | ieu de production et de diffus
for mes ° l 6universit®. I I's nwbea ndlidé paa 82 un
recherche. eur hi stoire ainsi qgue | a conésent uct i

maintenus dans une représentation ou les savoirs académiques et les savoirs professionnels

sont oppos®s et dont | 6interaction est dif

Ai nsi dans |l a deuxi me partie de ®o0otre
auprés de cadres de santé formateurs, nous avons identifie les représentations des
formateurs au regard de | duniversitarisat
compr ®hension et dbébadoption de | &uravéir,or me

place, role, missions et compétences.

Nous avons élaboré, dans ce contexte de changement, des préconisations
sbappuyant sur |l es r®sultats de notre eng

autour doéun pr opareson Bpckatioa gvecdes gniversitaiyapermetrait
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de mieux sbébapproprier | ks conpétencemde,chacle. Elle ®f i
permettrait égalementdeonstruire | 6darticulation du di
dimension universitaire etde la dimension professionnelle dans un objectif de
professionnalisation des futurs infirmiers.

Nous avons ®gal ement i nvest. l a for ma
d®vel opper |l es comp®tences individudel |l es
diplomes universitaires. Enfin, selon nous, la professionnalisation des formateurs se
construit autour du développement, de la structuration et de la formation a la recherche
ai nsi gue par | accompagnement T atewrenpr at i
IFSI.

Accompagner les formateurs en IFSI dans les changements liés a la réforme de la
formation des infirmiers nécessite® u n eun pilatage, une clarté et lisibilité sur les
évolutions et décisions e 6 a ut rume dgmaarclhe participative la création du

partenariat universitaire par | a rencontr e

Cependant, méme si la formation des infirmiess& u n i v e»y cetieté\olutiors e
nous semble étre également une opportunité pour les universitéSeksiormaliser leurs
di spositifs de formasj odduide n®V o Iperheattantd aig mf
le développement des interactions entre les acteurs mais aussi les savoirs académiques et

les savoirs professionnels.
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ANNEXE NA1 GUIDE DG6ENTRETI EN

A | intention des cadres de sant ®

Informations générales

Quel age avexous?

Depuis quand exercamus la fonction de formateur en IF3I

Quelle a été votre trajectoire professionnelle antérieure

Quelles formations avezous suivie®

Quelles sont les formations dispensées dans votre?|FSI

Quels sont les effectifs des promotions en formation dans votr& IFSI
Aupres de quel public intermezvous?

Combien de formateurs étgso u s d a n3ComreRt@tagdus erganiséd
Quelles sont vos responsabilités et/ou missions principales

Quels sont les principales orientations et principes développés dans le projet pédagogique
de |1 D1 FSI

Questions spécifiques

PouvezZv ous moexpliquer | a r®forme des ®tudes
Commentavex ous ®t ® i mpli gu® dans 1?7a mise en 1
Qu 6-eegytie cela a changé pour v@us
Commentenvisagezous I|?20avenir
- pour les futurs infirmies
- pour les formateurs
- pour les instituts de formation
Avezvous | 6i mpression db6éav2oir ®t ® pr ®par ®
- par la formation en IFCS
- par la formation continue
- par | daccompagnement institutionne
- autre
Comment sdéannondenaeglian \adecanniemlepherousT si t ®

Enfin, comment qualifieriexous les évolutions liées a cette réforme

Merci de votre participation.



-170 -

ANNEXE N°2 : ENTRETIEN Aline_( nom déontologiquement choisi)

Conditions de réalisation
Date et heurele 29 décembre 2009 de 17 h a 18 h30

Lieu: |l a personne interview®e ®tant en conga®, el |l e n
et nous nous installons autour de la table en face a face. Le magnétophone est au hailtabldesntre

nous. Personne nbéest pr®sent ~ son domicile et not
au d®marrage de | 6entretien.

al: bonjour, nous all ons d®ma vvoesrdemarider quelres voirec®ge et | €
Al:50 ans

a2: Depuis quand exercamus la fonction de formateur en IFSI

A2 : Depuis 2003

a3: Quelle a été votre trajectoire professionnelle antérietre

A3:Je suis dipl?® m®e de pimlesspretidrés annéed. Pusije stiisaréntrée dneFrahcé i n |

mai s | 6ai un dipl!®t!me doéinfirmier britannique. En |
jusqubden 2003. Puis joai pass® | e c o professianrel edj® e nt r (
voulais passer a la pédagogie.

ad:En fait vous avez fait | 61 FCS avant votre prise
A4:OQui, tout ° fait. Je suis rentr®e Il 61l FCS avec
a5: Quelles formations avezous suivie®

A5: Dbabord | e di pl *tme do6®t at déinfirmier. Pui s d «
psychotiques et puis apr s joai voulu me r®orient
formations. Puis pr s, depuis que je suis formatrice, I~ 16
avec l es comp®tences dans |l e cadre de |l a formati
p®dagogie. Jobai fait des Fréuohevehsebst ®@ava me wal sacé¢
ni l e temps de tout faire. En plus I 6htpital ne Vv
des projets comme-adienx aquwe CINEDn dCaohietstse fanrcaler sur
peu ®l ev®. Mais dans |l a conjoncture actuelle il me

a6 : Trés bien, pouverous me dire quelles sont les formations dispensées dans votfg IFSI

A6:Des formations dbéai de “programmemi se en place de ce n
ar:l'l ndy a que dé&s infirmiers, cbest - a

A7 : Oui, ce ne sont que des éléves infirmiers avec des promotions de 60 en double rentrée soit 60 en
septembre et 60 en février. On a donc, on pourrait dire deux classes de chaque promotion.

a8: Etdonc vous intervenez auprés des léres anhées

A8:Oui, cette ann®e oui. En principe exclusivement,
a9:Ah bon, mai s pour c & Mdisevous vous ®eupez dles sledux rentrémsoe bien aine
salle?

A9 : Non une seule

aldo:Vous °tes combien de fornateurs dans | 6®qui pe gl
A10:17

all: Et en premiere année pour la promotion dont vous vous oc@upez

All: On était 3. Mais bon il y a une personne qui est en cargjédie depuis la rentrée en fait. Donc la

aprés discussion avec la directrice on a réussi a avoir une troisieme personne mais avec beaucoup de
difficultés. Donc en fait pour le premier semestre on a travaillé toute seule.

al2:Et cOest tauedseue® |l es deux t

A12: Je nuance parce que la compétence 1 a été dirigée par trois autres formateurs. En fait totalement pour le

1 semestre. En fait elles ont g®r® |l a d®marche ¢
formateurs.

al3: Donc dans ve fonctions, quelles sont vos responsabilités ou principales migsions

Al3: Cette ann®e, cbest Il a mi se -pdira pagticiperoatxaréuaions n t d
r ®gi onal es, coordonner, r ®al i sat iodce gd essen ben avecllas , ar

mise en place de ce programme. Et bien sur aussi avec les étudiants. Tout ce travail a coté et en plus le travail
avec les étudiants, le face a face pédagogique.

ald:Et pui s gl obal ement av an tauxquestions spécifiques,ajsches somt less s p
principales orientations et princip?2es d®vel opp®s d
Ald:¢a cdest une question ompliqu®e parce que | e p
parrapport | a r ®f or me. Donc cdest difficil pour moi d

c r
0] e
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Sont celles que donne <cl airement l a r®f orme en de
réflexion, de travail autour du projet pédagogiqueler s o u t des d®cisions doé®qui
embétée pour répondre. (rire)

al5: Doncenfaitle«apé cbéest ce qui es?t ®crit dans |l e r ®f ®re
Al5:Voi |l ©, pour nous trois cbest -a. On voit un peu
alé: Mai ntenant je vais vous demander de mdéexpliquer
Comment vous | éavez compris®, qubest ce que vous p
Al6:Pour moi cbest sans doute, euh, ¢ oméres@unedutre, e, e
euh, " un degr® sup®rieur de r®fl exion. Ell es ne

deés le départ dans la formation de réfléchir et donc a décider a agir, comment dire, de maniére réfléchie, donc
un entrainemert o mme -a ~ | a r ®fl exi on. Bien sur cbdbest | d6u

un début a une formation plus longue. Euh, a aller vers des travaux de recherche. Donc voila, développer un
cursus do6®tudes dans liredes psofessionselsia faffois réfieches,rada.fois Damle d e
savoir faire et peut étre développer plus taredela de la formation de base des compétences oui, plus
développées, plus spécialisées, plus, je ne sais pas, toutes sortes de champs|eeha@iperelationnel, le
champ technique, cdbest pas vVvrai ment technique mai
®t udes sup®rieures. Les ®tudes sup®rieures ouvrent
toujours des &ses mais pour élever la profession.

al7: Que voulez vous dire

Al7:LO6®l ever, bien justement d®vel opper des comp®t ¢
patient avec de | 6expertise, des compe@éttepasensorep| us
développé pour étre plus pres de la personne, un, dans sonfamepilans ses compétences. Mais de toute

fa-on quobelles ont toujours eu mais voil”®™ dans un
des escarres, je nslis dit que les infirmiéres qui sont les premiéres auprés du patient pourraient faire des

recherches aussi dans ce champ, cbdest clair que <cb©o
a aussi tout | 6autr e mplalapytdadogie pfedtne deax lignasrdifférenteswdéns | e ¢

le cursus, je ne sais pas.
al8: Apreés la licence®
A18: Oui, aprés la licence, car si on voit les études comme ¢a, universitaires, il faut alkda ale la

licence. On ne peut pas en rester lal | faut qudéon donne ° nos ®tudiant
pour sui vr e, d e -dced n't idreuse r®t uddéeas! Idedbri nafu r mi ~r e.

al9: Vous voyez cela commeht

A19: On fait commen? Nous i | faut que | Genn vea uf mmM@re,s siali r £a
n®cessaire. Car on sait bien que | a plupart dbéentr
Enfin si, donc finalement aprés avec la formation continue on arrive & se former mais on voit bien que les
format eur s nbéont pas tous | e m°me niveau, l a m° me f

facon de faire en formation.
a20: Et en formation cadre de sarf?é

A20:No n, -a mba donn® des ®l ®ments de btesgnéplsta.r apr
On nobdest pas vraiment dans | a p®dagogi e. On <chercl
p®dagogi e. L6I FCS <cobest tr s th®orique, mai s on n
grands p®dagdouwes mMaima Eoéeste de poste joai tout dEe
a2l: Commentavez ous ®t ® i mpli qu® dans [?a Jnei sseainse (iuuev rveo uds
un peu parl ® mais j6ai merai que vous approfondi ssi
A21:Euh,cestedi r e, on sdest r®partd.i au d®part |l es comp®t

a22: A partir de quel momerit

A22: On a du commencer, je ne sais plus, janvier/février quand on a eu tous les travaux donnés par la
DHOS, les supports de travail et donc on a donc commencé la, domepiesréfléchis on a eu une
formation avec MR M de F en septembr e/ nahsndblae | 06¢
DHOS a ce moment la donc on ne comprenait pas graose.

a23:Toute | 6®qu? pe participait

A23:0ui , t o approppeole mouvead référentiel, voir un peu comment on allait non pas le travailler

mais comment ca fonctionnait. Oui, en fait la nouvelle pédagogie a mettre en place dans le nouveau
référentiel de formation et donc les compétences eton a eu ceteforron donc on sdest r G

travail en groupe de 3. On ®tait en trin®'me et on
des comp®tences de, comment dire, regarder exacte
j 6i®g asur | a comp®tence 3. Donc en terme de contenu
|l 6ensemble et on a ® ® dans | es ouvrages dont on a

avait et aprés on a eu cette formaton@ ¢cméa per mis de comprendre comr
comment pouvoir former | es ®tudiants et | "~ on nous
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notre ®quipe pour travailler il f al | choiste etglanéanm t r o L
tous travaill ® sur des situations embl ®mati ques p
bien compris, euh, pourquoi par exemple pour la compétence 3, il vay avoir infectiologie, on va

avoir soins de confortethi€ t re. On a ces 2 UE | ", mais pour cert
clair le choix des UE, notamment a la compétence 4 et qui regroupe biologie fondamentale, les grandes
fonctions, un certain nombr e pdrétionpRonctpentiaotdongtemps olCd ®t &
sbest pris |l e t°te pour essayer de c olangompétanderee pou
toutes ces UE rattach®es, dbéailleurs, je melessouvi e
UE ont ®t® rattach®es ~ dbdautres comp®tences. 1y
num®r o des comp®tences, au d®part co6®tait pas comn

ont changé, vous ne vous souvenez?pas

a24: Oui, oui, la 3 étaitla 1

A24:0u i cbest -a | a 3 ®ta|t Ia 1

a25:Et donc en fait toute ®qui pe au d®but a ®t ® ir
A25:0u i toute | 6®quipe a ®t® i mpliqgu®e et puis apr
étaient plutét e lien avec les fins de semestre et donc elles se sont un ji@plidgiées. Cesdt-d i r € qudon
néa pas eu de coordinateur donc on a demand® ° I
coordination pour nous guider dans nos groupes de traait faire avancer le défrichage, le décodage, et

en fait on nda eu personne qui a pu jouer ce rtle
un certain nombre ne se sont pas vraiment investis dans le travail. Moi et ma coldigusoeon va dire

qgue cbdbest quelque chose que jbdavais en t°te depui
j 6ai demand® © participer au CER, donc |l es travaux
avecquijeparticpai s cbest trouv® dans | e groupe pour trav
a26: Cela a été aidan?

A26: Ca a été tres aidant parce que en fait on était tous un peu prés dans le méme bateau avec nos difficultés
a comprendre donc on se faisait avancer lesurl es autres puisquébéon commen -
biais différents. On se rencontrait. On mettait en commun notre lecture, notre fagon de voir les choses et puis

-a nous permettait dbéavancer, de comprendre.

a27: Qu b-est qui faiti, redodoti sl qupi émy a une 1 ®f or me
comprendre? Pourquoi selon voug

A27:(sil ence), Pour quoi ?diér matce qud jd dense, le trazail de lacDHOP po@ n d r

eux coO6®tait peut °itrpemrmdaientmai cdedteseur>uguiqur ®f |
envoyaient les documents de travail mais pas leur logique.

a28:Parce que cd6®tait un?e | ogique diff®rente dbéavant
A28:Bi en au bout du compte pas t esldifférante.rOn neftravaile pas me n t
S i di ff® emment qubéavant mais avec tous |l es travalt
me n ®, co®tait pas tr s clair. On nodéavait pas |l e f
demand® beaucoup de temps de d®codage. En plus dou
avait des changements. Je ne sais pas pourquoi cela changeait. On nous a pas expliqué. Donc il fallait tout
prendre comme - a. avadntadd lauplogeue, de pourguei ilscauai@rt ¢hangé.

A29:Donc cb6best un programme qui est arriv® rapidemer
A29:0u i cbest - a

a30: Et dont on ne comprenait pas pourquoi il y avait ces changements. Pour vous, |l y a agegetdn
peu differenteounohqu 6est ce que cela?a chang® dans votre m

A30:Concr tement (x2), al ors pour moi peut °tre pas
VrIoali gue | don travaill ait pactse, avacl50% de Mbnet 50%ale cowrsy e ¢

magi stral. Vraiment 50/50 parce que maintenant on
suis actuell ement avec un projet p®dagogique qui f
I FSI , [ oui cbest un profond changement. Cbest

profondément différent. Effectivement, le projet pédagogique va donner la note, et ici le projet pédagogique

est quasiment inclus finalement dans la néfer. Le projet p®dagogi que cobest
r ®f | exi on ni déappropriation dé®qui pe.

a3l:Donc | e projet, il est 1i® " | a place que | 6on c
A31:Oui, en fait wune place r ®f1 exievuer, cubn®t apilta cdee s |ndc

a ®t ® |l ongtemps | a! dAdposr ddld®t udnabhbusactasr on a
acteur effectivement. La on a les moyens de la laisser acteur.

a32:Cbébest au formateur 2de prendre cette direction
A32:0h oui, -a devrait °tre institutionnel, dans | e
moyens de - a. Il ci jusqu'"™ 7 aujourddhui ce sont | e
-a mais on nobaelr.i edn dnbbanspgags udéeé ononsensus do®qui p
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rentr®e 2010 il y aura 3 formateurs diff®rents. C
Comment ils vont sb6appr oigfaie@ je nedsaisgprs®f o rvioei,| “c ocndneesnt t
cbest ennuyeux. )

a33:0On pourrait tr s bien imaginer quoemmméeBse fair
A33:Qui tout ©° fait aujour dohuformenous amis, aamméntdireg darsa . J
cette nouvelle fa-on de faire, de cette approche ¢
a34:0n pourrait dire, si joai bien compris que cbes
de vous détacher de la logigdisciplinaire ?

A34: OQui , cbest | apprenti ssage par | 6exp®rience
méapproprier la r ®f or me. Doéaill eur s, la coll gue
exp®rience de | omerstl diYs eoon njdee slt §aic opne ut °tre plu
form®e ~ -a par | dexp®rience.

a35:Comment envisagez vous | 6avenir, aussi bien pour
peu dit, je ne vais pas reprendre mais plus tée x i f , plus des professionnel s
dire, de | a recherche par exempl e, mais | 6avenir

formation. Comment le voyepus?

A35: Je vois, effectivement, nous les formateursaiffalloir formaliser notre niveau. Pour un moment on a

un ni veau QGnasa tbupursFdiCehiin 3 MME X (directrice IFCS) que le dipldme cadre est
équivalent a un master 2. Sur 2 ans quasiment avec le travail de recherche qui valideiDoncjole pens e
va falloir wuniversitariser aussi |l es formateurs. N
train de faire un dossier de VAE pour formaliser tout ¢a et avoir un master 2. Mais de toute facon il va falloir

un cursus etlans un cursus infirmier il peut trés bien y avoir un cursus pédagogie et des études supérieures

all ant peut °tre jusqubéau doctorat. On y va “ | 6un
a36: Et pour les instituts de formatich

A36: Moi je pense que la formationilfagtu 6 ek seée ° nous formateurs. Qubo
qgubdon est |l es plus perqiisamans sl pomi eurl hesCbesbi nt
nous qui pouvons f aiersd Ineousuiquwii pledoqgesgidue. 1CaG Je
qui font |l 6ing®nierie de formation. I faut que

universitaires. Méme si on a besoin des universitaires pour les sciences fondamengalegngai cr oi s g U
gue ¢a reste aux formateurs. Il faut former des formateurs compétents, totalement compétents.

a37:ll' s ndy sont? pas actuell ement

A37: lls ne sont pas tous compétents, non (x3). Puissapng a dans les IFSI les faisant fonction. Eux
qubeestqubdil s ont ?c oAinmoer sc onnopuBst eonnc en 6 est pas comp®t e
devenue un peu plus comp®tente par | 6ex pl®crdisence,
qubéon a besoin vraiment de se former ° un niveau u

A38: Pourquoi? Pour mieux conceptualisér

A38: je ne sais pas mais je disais le niveau universitaire. Le niveau universitaire il nous le faut parce que
avec | 6uni ves étsdestda fait, aoad, il mensentble que si on veut étre a méme de donner un
niveau universitiae il faut que nous méme on aih niveau universitaire. Que ce soit validé a un niveau
uni versitaire sinon auj our dohueér2éommentoie enfen masteoliou s e

I
master 2 je ne sais pas ce qui va °tre valid® | o6e
suffit juste apr s de | e formaliser. Pour fumer mal i s
exp®rience, des formations. Quand m°me on nodest pa
chose. 1 néa pas ®t ® for m®.
a39:Et comment pour vous -a sb6a@annonce | e partenari at
A39:Pour |l 6i nstant paacd,y omaicomme wmoes meai sse croi
grosse menace, qgue |l es universitaires veulent sobarg
trouver db6aill eurs parce que pour s feecpserquipntieer i |
compétences que nous avons parce que enseigner des sciences médicales, des sciences humaines ces chos
I québéils eux dans |l es universit®s mais tout ce ql
cequiestexpégince infirmi re non plus. Je comprends bie
sdbapprennent sur | e terrain ma?iParceque®rsshit bierga endondtionc o mm
des terrains, en f onct onowvaarendoater og wervapas adolr B ménte inigeauade t s

formation pour la formation de base. Il va falloir former des tuteurs, des vrais tuteurs. Les formateurs de
terrain, je ne sais pas si nous notre avenir est la aussi, nous en temps que formad¢rer (g8t

a4d0:Vous voulez dire ?d6enseignement <clinique

Ad0:Qui , sur | e terrain mais dans | denseignement cl
professionnels, pas du tout. Je ne le vois pas la.

adl: Vous le voyez o2
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A41: Et bien (ire), éventuellement sur le terrain un peu ce que fait le maitre de stage. Travailler avec des
tuteurs, ou faire maitre de stage/tuteur.

ad2:Entre | 6universit® et | e stage, vous formateur c
A42: (Silence), moi e me voisdansiu r 1 1 e de coordination °~ | 61 FSI o}
formati on. On va |l es faire r®fl ®chir, ®videmment |
de stage tout est organi s® pour legfoarratears guissens faire des ui v r
| i ng®ni erie de formation, faire un retour avec | e
étudiants a un travail plus intellectuel.

ad43: Ce serait | 6®v ol ut i @ Wersdla coarifiation, ela réflexmn pludtr guea e e u r

programmation par exempl® dbébun certain nombre de ¢
A43: Oui , mai s | a programmati on en faisant partie
programment, coordination, organisation, suivi pédagogique, suivid¢ ur sus de | 6®t udi an
dans son parcour s. Moi, je |l e vois vraiment |~ |e
parce que qui este qui va comprendre ses difficultés, qui va pouvoir mettre en place, qui va pouloir si D y

a pas |l e formateur. Bien ce nbest pas |l e terrain
r ®f | ®chi r sur t el ou tel probl  me, telle difficul
étudiants on a commencé quelqudrose de tr s int®ressant . On sobest
nombre de travaux quand on |l es r®unit on nda un mS
compréhension des difficultés des uns et des autres de notre groupe gédagagique. Pour étre vraiment

au plus pr s de | 6®tudiant .

a44: Donc plus dbéaccompagnement, de suivi, plus de

m®t i er dans | dinterface entre | duniversit®, | e ter
A44 : Oui

a45: Estcequevous avez | 6i mpression d?6aGlooibral@&tni@ ngr. &poaurs®
|l 61l FCS pas trop, l a formation continue oui et | 6e
peu mitig® déun cot® - a aispas$de prajet qui stivajp @rrigreaat pasidee f o
coordination du projet.

A45:0u i , cbest que il néy a pas, |l es personnes qui

F, mai s parce que vradmenat opebhPapdemamd@Rgedeast et

dérangeant.
ad6: Et cela estte que cela a provoqué une crainte par rapport a cette réf@rme
A46: Oui (x3), une réelle crainte de ne pas savoir ou on va, de ne pas se sentir accompagnées, soutenues,

qubdil padyqgaet qudun qui pense avant nous. Vous voye
ad7:Dans cette r®f orme pour qudil y ait un partenari
une coop®ration entre | es difdl®renterll d&Sut eure fbaud
Comment vous la voyez cette coopération

Ad7:Pour moi cbest un point fort de mutualiser. D6 a
nous parle de cette coop®r atuiron,a troRgsi olne sc 6t®tavi & u xn
sbest r®uni “ la fois nos outils, “ la fois notre
bi bliographies. On sb6est tout envoy®. Nos planning
a48: Vous aveztoutpr t ag®. Vous avez | 6i mpression Que -a peu
Ad8:L6i denti t® 2de chaque | FSI

a49: Oui

A49: A la limite ¢ca ne me pose pas de probléme parce que je ne sais pas en quoi il peut y avoir une identité.
Jenesaispas.Jemd s qudi l faut que | don se retrouve tous
Des particularit®s dodédun projet cb6b®tait | e cas avan
avant oui il y avait des entités différentesmais j our d d hu i -a peut plutrt °tre

vraiment que des avantages.
a50: Et puis en conclusion, globalement comment vous qualifieriez les évolutions de cette Péforme
A50:J 6y trouve que du posi tidesinfirineérespoemnsest dig gu mersoienta f o

pas que des petites mains et des ex®cutantes. Mo i
infirmi re, je ne savais ce quobéon formaitte.Jgne ne
sai s pas si |l es temps on chang®, je ne sais pas. (
qui ont du mal ° sbéexprimer de fa-on correcte, voi
pour la recherad, faire un TFE? Moi ca me pose question.

abl: Ca va peuftre changer la sélectioh

ASl:Je pense oui, je suis m°me ®tonn®e qudaujourdol
r ®f or me et on ne sbest pasl entcioaren eorc,c upuRd odne sv ag efnas
derni re quand on a fait |l a s®l ection pour 1l a ren
tout simplement quels sont |l es crit res. alnldemba s
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me suis dit ° mon avis on va avoir de grosses pert
profil. Ils nédont pas chang® |l es conditions dbdacc
Les mémes personnesvene pr ®sent er et on risque dbéavoir une g
ab2: Estce que vous pensez que la formation pour les formateurs doit rester une formation de cadre de
santé?

A52 : Ben non! i me semble qudil y a 2 fil idagogiesOudi f f ®r
complétement (x2). Il faut aller dans un cursus universitaire avec des filiémdse et management, soins,
pédagogie. Il faut étre bien formé, a la hauteur des attentes.!\igi& puis silence)

Je vous remercie
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ANNEXE N°3 : ENTRETIEN Bénédicte (dont le nom a été déontologiquement choisi)

Contexte de | dentretien

Dateet heure le 6 janvier 2009 de 14 ha 15 h 30

Lieu: dans |l e bureau de |l a personne interview®e. I
persome interrogée la colléegue présente et partageant le méme bureau est allée travailler dans un autre
bureau durant | 6ent r enepas dérangera &é cplléersar tapdrte du pureaw Nosisa n t
étions en fae a face et le magnétophone & @bsé a coté de moi. Malgré ces dispositions nous avons été
d®r ang®es une fois durant | édentretien, |l a personne

bl: Nous allons commencer. Donc je fais un mastemen travail porte sur le vécu des formateurs par

rapport " la r®forme des ®tudes infirmi res. Je Vva
des questions plus spécifiques avec ma problématique. Quel est vobre age
B1l:39 ans

b2 : Depuis gquand exercez vous des fonctions de formateur enAFSI
B2 : Depuis septembre 2002. Donc ¢a fait 7 ans

b3:Toujours dans cet IFS?

B3 : Oui toujours ici.

b4 : Pouvezvous me décrire votre trajectoire antérielttre

B4 : Joai d®but ® maissamant privé coneme idfenmiése pendant® ars ddns des services
vari ®s, ¢ hi r ;ambhul@®iecetpuina monedt desordannces Jup ®, | 6®t abl i :
dans une d®marche qualit® 0% |j e m®dUgudlitésanté. Puiscoat i e,
méa propos® un poste dbéaill eurs ~ i infirmi re qu
certification en st®rilisation il a fallu que | e
tempsplen doéinfirmi re qualit®. Et au bout de 2 ans &
besoin déautre chose et je me suis dit que | 6®col ¢
donc | 6ai pass® |l e " coio®col €& e€tesj eaduies eantse@Pé¢ e mb
j 6ai retravaill ® mon projet professionnel. Je souh
c6®tait tr s int®ressant n®anmoiencsulaveetc jceetstav akcso |
fibre p®dagogi que dans | e sang. Joai toujours ain
m®t hodes p®dagogiques que joutilisais et i nconsci
projetprofessisnnel , encore plus analys® et | b6ai fait | e |
fonction formateur. Donc | b6ai int®gr® | 61l FSI en se
b5: Vous mbavez pavb®sdeul 91 F@&amairesaffeemati ons
B5:Enparal |l e avec | 6®cole des cadres, jo6ai fait une ||
b6: Donc vous avez la licenc&e

B6: Qui , et de |l a formation continue avec | 6htpital
b7 : Vous envisagez de faire un master

B7: Qui, jJjoby pense. L, jbében suis comment je vais |
pas pr°te -~ passer par un master en passant par mn
ce qui me conviendrait le mieux. Mges dois le faire a cause de la réforme. Je veux dire, si je cible par
rapport © ma fonction déaujourdbéhui cbdbest par rapg
cette r®f orme je pense que je sinmral 6 pracis®n "praudmran
pas si |l a p®dagogie bien quelle me plaise beaucou
exp®rience de terrain que je nobai pas encore fait
nouveasr programme -a mbéa i mpuls® une motivation. Cbhe:
1"*ann®e. Jdavais besoin un peu de mouvement.

b8: Dans | 61l FSI que di ®pense toéon comme formati on
B8 : Infirmiére, aidesoignante et puis il ya la prépeSA et il y avait la pr®pa |

demandes.

b9: Vous vous occupez que des IDE

B9 : Tout a fait, plus spécifiquement mais on intervient aussi sur la formation AS

b10: Ce sont des promos de combien )

B10: En ®année, laon est 110, en°2°année ils doivent étre un peu moins, 86 et l[a°Bhadinée 70.

bl1: Et | © gl obal ement d&ns | 6®qui pe vous °tes comb
B11:20

b12: Et en £ année? )

B12:On noest pas“ame®®@quilpey da de stemsutodesformatetresomts d o
r ®f ®r ent de comp®tences ou dOUE et pour | dancien p
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bl13:Donc il y en 2 qui sont fixe&s et dbéautres qui sc
B13: Oui mais nous aussi. On travaille aussi en lien agecAlS et on a essayé de mettre en parallele les

comp®t ences | DE par rapport aux comp®tences AS et
r®aliser car je pense que cette difficult Qareel | e e:c
qgue on | e met en place et dans mon sens il est tr "~
bl4:Donc vos responsabilit®s et missions principales
B14: La coordinationde®®*ann®e, coO6est donc Iddpogrgname,ilasmise éndiendes!| a r

compétences, la mise en stage, le suivi des étudiants.

b15: Plus les interventions auprées des étudights

B15: Sur certaines compétences ou UE.

b16: Quels sont les principales orientations ou principes développés eamnsjét pédagogique

B16:Et bien cbdbest tout dbéabord | dautonomie de | 6®tu
sur, cbest une ®cole qui est centr®e sur |l e profes
programmec e q U i a permis aussi de | 6appr ®hender . On n
santé, le contexte sur le plan national, régional, le contexte de la formation, les accords de Bologne. On a vu
ce changement | i ® awue. fait déavoir un grade |licenc
b17: Vous avez vu tout ¢a&

B17:0u i on a pos® tout - a, i y a un groupe qui sbe
r®uni on p®dagogi que. C6®t ait i mpuls® par |l a direct

bl8:Je vais maintenant vowuwsudbdesmampodear deumdéxapl ®f oe me
B18:Cette r ®f orme cbest dobébabord un nouveau progr amn
r®volution du fait que quand m° me on est mai nt en
permet re surtout des passerelles qubédon avait pas ava
b19: Qu 0O-eesqtie cela va changer pour vals Et apr s on verra comment Vv
futurs infirmiers, Pes formateurs et | 6institution
B29: Ce que ¢achange pour m&? J 6 a i vrai ment | 6i mpression dbense
professionnal i s an téee paneiqse,je sad imnpliggiée dahe e progpamme mais il y a
quand méme (hésitation) une marche. On sent vraimentlaque a chang® et quodil y @
Voi | © ¢“@losetquelceda veut dire pour moi mais au quotidien on leur apprend les mémes choses sur

la profession le savoir, le savoirétre, le savoif ai r e . Mai s sur | e retilga@audsih®or i |
cette autonomie. Cbest ce gudon essayait de faire
enferm®. Donc maintenant | 6®tudiant il faut québil
diri g®s. jeOdsseBst ce que

b20: Commentavezx ous f ait pour passer de | darcien progr ami
B20:Le fait dbébabord dbéavoir repos® |l e projet p®dago

fait dbéavoir c dnap Ic otnesmiernutc tpiaornt idcei pc® “proj et p®dag
pas sorti on avait quand m°me des choses ~ travai
facilement parce que on avait énormément travailtéeguillemets sereineenn t . Jbébavais |l e se
°tre dans | a posture r®flexive et par rapport I
modul es, coO®t ait plus |7 travailler ~ partir du p
déjatavaill ® m°me sur | dancien progr amme, guand on
situation dbéappel et la synth se pour rep®rer 1| es
b21:Et donc -a avait d® " ®t?® anticip® dans | 6®col e
B21: Intuitivement oui,parce quee commencais a percevoir ce qui nous attendait, déja le fait que les

®t udi ants seraient form®s avec un r ®f ®renti el de
comme je |l e disais tout “ | 6 higuna commencédepuiso2lanstai o n
fonctionner difféeremment.

b22: Al ors vous avez ®t ® i mpliqu® dans | a constructi:i
-a cbest pAss® comment

B22: onatous été impliqué pardiffte nt s groupes de travail. Je me sou

commencé a décortiquer les compétences avec les contenus on faisait des liens sur ce programme. Aprés on a
travaillé le projet pédagogique et ensuite on a commencé a intégremipgteaces. On a vraiment tous
travaill ® en ®quipe. A chaque fois il y avait des
journées pédagogiques pour travailler ensemble.

b23: et le fait que le référentiel & longtemps été inst&ble

B23: bien effectivement, |l e fait que | 6on se rencon
travaillait dessus au ministére et que donc a chaque fois on avait la matiére nouvelle. Méme si ¢a changeait
on arrivait quand méme a raccroche | es wagons. Et donc on | dattendai
on a toujours avanc®, on nbdba pas d®croch® et donc
b24: donc que votre directrice soit €€ngag®e au nive
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B24: tout a fait, heureuseennt . Au fur et ~ mesure on nda pas | ©c
Co®t ait d® " bien anticip®.

b25: al ors justement ¢ o?nQoranmeht vousowyez cette ¥wolationl sbrdes éuturs r
infirmiers, sur les formateurs, et sur lestings de formatior?

B25: alors | éavenir des futurs professionhels, | es
b26: oui

B26: euh, |l comme je vous dis pour cela il faudr ¢
prémicesc 6est | a premi re promotion, |l e premier stage.
rep®rer. N®anmoins cbébest difficile, ils vont arriyv

je vous disais toubnomiléhelulre, ont sbesoaitnsendaiurtf or
professionnels disentiks arrétent pas de poser des questiandais si ils posent pas les questions ils vont
pas avancer. (entrer du collegue, arrét entrefidopn on reprend, alors commejg vois les futurs

professionnel s. Je pense qgubdil s auront pl us cett
déaujourddébhui. Alors, bon moi je les Yois plus dan
b27: pour les formateursest ce queata change leur métiet

B27: j 6ai envie de dire sur |l e fond pas vrai ment n
choses, par rapport je pense aux m®t hodes de trav
abordées autrement On ndy est pas encore mais avec | duniver
qui vont chang®es. Ben cbdbest ce qui me sembl e comp
on veut donner une po s tdevoielui aussi étreenipostare réfledivé. ®aumundoi a n t
cbdbest -a qui change. (silence)

b28: et pour |l e I FSI, I 6institution

B28: les IFSI, ben sous quel angle

b29 | dangl e que vous voulez. (rire)

B29:l es | FSI bien, je pgaskedmasbat PLaecdastsgupdenvi
nos ®tudiant s, cbest que -a ne-ded "rectberstf proaue me
un master 2. Mai ntenant | es | FSI je | ®kisr moisecij ami
des coll "gues espagnoles avec une formation univerl
enfin je ne me suis pas pench® sur | eur progr amme
formation vraiment maie n prati que au gquotidien elles ®taient
| 6®val uation c¢clinique mais au niveau de |l a dext ®ri
formation elles nbappr enaei etnrta npsafsu s-i @,n eralies jnee npeo ¢

nous notre nouveau programme le permet. Donc les IFSI moi je les vois plus comme une antenne
universitaire.

b30: et la formationdes formateur®

B30: bien moi je la vois plus sur les sciences fondamentadeir avoir la reconnaissance universitaire a
laguelle on veut prétendre.

b31: quand vous dites antea universitaire ca veutdigue | es | FSI ndauraient pl
et ne seraient plus? sous | 6®gide de | 6universit®
B31l:lajevaisdonerjuste monavis j € ne sais pas mais d® " |l e finar
cbest | 6®ducation nationale notre tutelle bien oui
b32 et comment -a sbdédannonce r@goommentwausleviveze partenar.i :
B32: commentonlevijpour I @dPuiessamtpapier | obai envie de dire
effectif en juin 2010 Pour avoir fait exp®rience
IUFM,j6ai trouv® -a tr s enrichissant autant sur | es
c6®tait dans |l es 2 sens. ¢ta a ®t® vrai ment un ®ch
j 6ai une exp®r i enc eaugvairesurfes autrelmaia enfinl oa pest paatqer chacun rlos f
compétences.

b33: pour vous cbest dafls | e cadre doébun vr ai partag

B33: oui un partage

b34: vous vous voyez a hauteur égale

B34: en tous cas pour | 6 astppiséadpresiléaGdeassdir. c o mme - a que

b35: avez | 6i mpression doé&voiqrue®tc® pro®@garmp@r” | dedtctod e
continue, l 6institution

B35:sur | e fond oui, comme j e vous | Gcpé aladonstruttionu t

de ce nouveau programme, nous on a tout de suite planché dessus pour étre au maximum prét au mois de
septembre mais maintenant au niveau de | dorganisat
envi e de drochame dn dapeut @& plus se pencher se le pédagogique la on est plus dans

|l organi sation, ce qubébon aurait du faire avant, ap
y aussi l es ann®es 2 et 3¢t@ucosiMtt sosscodm@lnica e®.
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mesurait mais pas a cette hauteur la. On se disait bon le nouveau programme ¢a va nous changer sur la forme
mais pas sur le fond mais méme si je fais un méme cours, un sujet on ne va pas le faire de la mérae fagon.
exemple il y a quelque chose que je faisais en demi groupe mais maintenant du fait de ce nouveau

programme on va | e faire en septi me de groupe. D
pédagogique est plutdt positive mais parrappoiat e cette organisation coOes
ndavait pas mesur ® | dampl eur mais que sur | 6organ

changement. Je pense que le métier qguand méme est bien préparé, par contre cumuler lesra feiremti

plus on a voulu aussi intégrer la formation AS et la on était un peu perdu.

b36: par rapport ° | dapproche r®fl?exive dont vous p
B36: oui on a eu une formation ° | 6analelgseeidédsees pr a
donc qudédon a utilis®es et puis dbéembl ®e on nbda mis
n i rien. Pour | 6ensemble de | 6®quipe cbest positi

| 6attit uds mansen atente. de antdlf & r i mestre est que tout - a

méme un changement.

b37: Ces formations que vous avez eu, vousetlas bien prépar@ux éventuels changemeritstcomment

envisage¥ ous | a formatPon cadre ° | 6davenir
B37: l a formation cadre que | b6ai Ssui vi un peu, mai s
parce que il ya aussi l a connai ssance de soi, C O mm

son moment, il faut étre @r et la fagcon aussi dont est créé le changement. Il faut vouloir le vivre et
poursuivre par la suite.

b38: la formation cadre vous la voyez évoluer comnfent

B38: (silence) et bien je |l a voit plutltogm®amme ecd s
indi spensabl e mais jdai pas trop suivi par rapport
aux compétences. On en a parlé en école des cadres, un cadre de terrain ¢a peut trés bien étre un cadre
administratif. Je ne saispas concrétement mais si ce nouveau programme se décline en
licence/master/doctorat. On a fait les liens avec la licence on va la faire avec le master 1 aprés le master 2 en
choisissant les masters en question. Alorscestiue les écoles de cadres restermu pas? Cbe st un

formation qui apprend beaucoup sur soi mai ntenant
b39: vous voyez une séparationtefonction management et fonction formatidn

B39: non je nbéai merai pas camobjid ive®u xetg grédad r tooeutjtoeu
toujours utilisé la pédagogie quand je faisait fonction et un petit peu de management car je faisait aussi de la
qualit®, joéutilisais | a p®dagogie et ¢dast vuedkbes
|l es2 et cbdbest aussi l e transfert de comp®tences. C
aussi son ciur de m®tier. Je ne vois pas | e cadre
fareunmaser 2 pour se sp®cialiser en p®dagogi e. Si I

mais avec des options.

b40: pour pouvoir passer dbéune optid®@n ~ | dautre en
B40: ce qui ne sbébopposmédagogis. ~ avoir une | icence en
b41: comment vous gqualifieriez avec vos mots | 6®vol
B41: | 6 ai envie dire que cette r®f orme avec cette d
| autonomi e et -a on | e parcequs iefaut géderi senntemasy oK bedoia €N ®t |
formati on. I'l's ont besoin chacun do6é®valuer l eur s
fondamentaux et savoir utiliser le portfolio comme outil de progression et un outils qui leur gerfage

l eur itin®raire de formation et pour -a ils faut
besoins en formation, [ on est dans | 6anal yse
connai ssances et. dans | 6auto ®valuation

b42:capeuc hanger | e profil ?des ®| ves qubdon recrute
B42: j e ne sais pas ce qubéon appelle par profil, je
posture -a cbest tr s net il y a vwvoibavem keqiprofessionnedsu e s t i
de stage qui -de sgumdi mai soys 6@p.eslelnd mwdanmre° tqgairets t p @ N
qguestions. Cbébest vrai gue | es ®tudiants sont centr
la ils rentre dans le soin technique tout de suite. Il doit prendre en charge globalement la personne et

l 6infirmi re elle se trouve face ~ un ®tudiant qu.
Questions, qui f ai tn dlagnossconfirmier dud & degdapacités retptionnellpsole e  u
profil sur |l e cifur de m®tier non mais qui sera sur
b43: que penserk ous de | a mise en place de <cetteiatr ®f or n
universitaire?

B43: moi je |le vis fictivement, pour moi cbest <comn
faire. Physi quement ne pas | davoir fait cbdbest pas

nousmangeg ef fecti vement cbest | es personnes physiques
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b44: donc pour vous quand le partenariat va étre signé cela ne va pas changer gran@ chose

B44: pas dans | e quotidien, | 6or gamias aneinen jdmi vanw
physi guement . On va coll aborer avec des gens, on
pense que sera plus |7 | e changement, i faudra s
les choses serophysiques et concrétes. Ce sera plus organisationnel.

b45: vous avez dit " un moment d o, vou® vogzudire queéd le F S | C
responsable de | a fformation sera | déduniversit®

B45: oui je |l e vois comma awj,oyrdiduaippr ®he nalret &€ mmane
me choquerait pas. Un peu comme des | UT. Un instit
ne autonomie et en coll aboration. Mo i i |laboene s e mbl
réponse. (rire) en défendant bien quand méme la spécificité des IFSI, ¢a oui, sur toutes les valeurs
professionnelles parce que on sbappuie sur notre v
b46: que voulez vous direquandvalis t es d®f endr & | e ciur de m®ti er
B46: bien il ne faut pas n®gliger nos comp®tences,
pas faire. Ca nous appartient.

b47: gue nous apport?erait alors | duniversit®

B47: les savoirs fondamentay cbest | ogi que cobest Il e monde wunive
appartient mai s moi j6attends plus de |l a coll abor
comme je vous en parlais tout ° I 6heure.

b48: il ofnauai tquuwon di pl ! me de niveau unPversitaire po

B48: non mais si on veut aller aussi dans le méme sens que les étudiants. Il vont avoir le grade licence et ¢ca
va leur permettre des passerelles, bien je pense que nous ausgiilfs 6 adapt er au change

vers un niveau dbéenseignement sup®rieur, vers un mw
b49: © un moment donn® vous avez dit on a des chose
ce que | 6on 2a " |l eur apporter

B49: nos compgences ° nous, notre m®tier : nous i nfir mi
enseigner les techniques infirmiéres. lls ne connaissent pas nos étudiants, leurs difficultés, leurs motivations,
leur quotidien. Tout ¢a le niveau infirmier. Qugnce di s il s ne connai ssent pas

dont ils intégrent les connaissances et comment ils travaillent, comment ils appréhendent les choses. En
terme de motivation pas professionnelle mais motivation pédagogique. Parce que nousngfandes

cours magistraux bien voila on ne va pas dire que ¢a ne leur plait pas mais ils se bousculent plus en travaux
pratiques, | es ®tudes de cas concret. Justement | a
travailler ensembleJ e pense qudils vont nous apporter des <ch
apporter. (rire)

Je vous remercie
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ANNEXE N°4 : ENTRETIEN Carole (dont le nom a été déontologiquement choisi)

Contexte de | dentretien

Date et heure | 0 e n téréalisé lecl jarevier 8010 de 8 heures 30 a 10 heures

Lieu: | 6entretien sobdest d®r oul ® dans | e bureau de |
ferm®e et | a personne qui méaccuei |l | e dédaigéa. Nomh e | e
d®butons | 6entretien en buvant un caf ®.

cl: on va commencer I|vowshtretien. Quel ©ge avez

Cl: j Gamsi 46

c2: depuis quand exercez vous la fonction de formateur en?FSI

C2:ethienexaement depuis 19862FSIlb6en d®bPat ®eaenfait | oai

r®gi on et puis apr s j6ai chang® de r®gion o% | a |
c3: quelle est votre trajectoire professionnelle antérie@ire

C3:alorsj 6 ai obtenu mon dipl!tme do6®tat en 1983. Donc
ans " I 6htpital de nuit en r®animation puis 5 ans
et |7 infirmi re Ildiobn®r ajldeaic or@tuasisti t'r orpe nptrreenra ndta n s
beaucoup de départs et la directrice cherchait une équipe diversifiée du fait de ce nouveau programme qui
arrivait. Joai déabord ®t ® ¢ ommeiddapasamon diplbmedect i o |
cadre de sant® et puis un an apr s mon mar.i ®t ant
un | FSI dans cette nouvelle r®gion depuis tant déa
c4 . quelles formations aveamus suives?

C4: jf @ad it | 6®col e des cadres et puis | oai eu un d
uni versitaire sur | a doul eur. CoO®t ai t parce que | €
je, euh, il fallait quant méme que je me peifeotn ne et donc | 6ai fais ce dipl
de la formati on continue surtout en p®dagogi e. .
p®dagogique. Jbdai fais euh, euh, sur,euhétplistee2006anc e,
j 6ai entrepris un master 1 en |igne en sciences de
demand® l a suite du master 1 de faire | e master
établissement’d j e travaille cbest pas |l a politigue et dor
il néy a pas de possibilit®s doé°tre |iboer®. Cbest
individuel pour faire un mastercequiestdi | |l eur s tr s dommage. Euh, vV ue
n®cessit® quand m° me pour l es formateurs déavoir
universitaire que les éléves infirmiéres ¢a me semble quand méme fondamental, mais voilégle polit
actuelle de | 6®t abli ssement.

¢c6: qubest ce que cela vdus a apport® de faire ce n
C5: et bien beaucoup de travail (rire), mapratiguesurt o
car avant |je faisais | es choses, euh, comment dir
co®t ait naturel . Joai | 6i mpression maintenant doéa
ai m®, m° me sibealaompaderiemps (rire), |joai ai me f
pratiques et | obai mieux compris que ce que je fai.
pas vraiment - a. Al or s maniemtpepa@ pdur, le nouweau prograname ga® , |
dans | e nouveau programme cbest quand m°me | a base

c6: quelles sont les formations dispensées dans votre?AFSI

C6: alors nous avons des formations infirmiéres avec des promotions de 80 éléves. On amtzlarcha
qgubdbune seule rentr®e mais | a plupart d-soignafieccavec e s d e
50 éleves, formation auxiliaire de puériculture avec une promotion de 15 éléves. Il ya aussi de la formation

de préparation aux concoyrsur les infirmiéres et les aidesignantes.

C7: aupres de quels publics intervensaus?

C7: moi joOéinterviens plus particuli rement aupr s
années depuis 3 ans et donc uniqguement auprés des iélévaieres.

c8: combien de formateurs °tes vous? dans | 6®qui pe e
C8: on est au total 17 formateurs dans | 6®qui pe do

puis le reste pour les aidesignantes et 2 emission transversale. Euh, donc dans une équipe par exemple

en premiére année sur les 4 formateurs il y en a une qui est coordinatrice, qui suit la promotion tous les ans,
enfin toute sa formation et donc qué dédahgand®anat
deux autres peuvent changer. La coordinatrice une
le relais. Moi je suis celle qui est la mémoire depuis trois ans.
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¢9: quelles sont vos principales responsabilités istsmans?

Co:et bi en, en fait notre directrice, enfin on a ¢
pendant 4 ans, elle est partie et donc il y a eu un poste qui a été vacant, le poste a été vacant pendant un an et
la nouvelle directrie est arriv®e il y a un peu plus dbéun an,
donc elle avait énormément de choses a remettre en place et donc elle nous a demandé de ne pas changer nos
organi sations, gubon aes etebennpus aimissionsé) mousla affectémi prean@re p r i
année pour mettre en place la réforme donc nous ne sommes que toutes les 4 pour nous organiser et a mettre
en pl ace | a r ®f or me. Donc me s mi ssions c e st S L
déenseignement en premi re ann®e en collaboration
ne vais pas suivre la promotion et on assure aussi le suivi pédagogique pour les éléves de premiere année.

¢10: merci, quels sont les princifEs orientations et principes pédagogiques développés dans le projet

pédagogiqué

C10: alors |l e projet p®dagogi que il néa pas chang(
qui avait pour but de rendoe mbhd®oudi gut @DEtadmnoment
favorisait |l a r®ussite et | a motivation de | 6®tudi

et les savoirs trés scientifiques autour des pathologies. Euh, et nous avions quand mémeonsigneede

passer 50% de temps en cours magistral, et 50% en travaux pratiques ou en (x4, hésitation) en travail dirigé,
en sachant que |l e travail dirig® cbest di ff®rent
nouveau r ®f®rwetntti el es cdeishs infirmiers ou | es syn
Al ors | a nouvelle directrice, ell e nous a demand
r ®f ®r enti el pour sa mise en pkapes NQoncsemtf adiansoh
| 6autonomie des ®tudiant s, l a pratique r®fl exive ¢
nous ¢a nous semble trés difficile. Bguour les situations emblématiques on a eu une formation aud®o

juin mais, donc on a mieux compris ce que coO6®tait
on ne sais pas 0% on va, on a peur de ne pas maitr
pas été formésetcanousmebh petit peu en difficult® parce qub o
r ®f | exi ve. On a compris qubdébon accompagne | es ®tudi
ne sait pas vraiment ce quevoilb.6on met dans de |l a pr
cll: je vous remercie et nous allons parler des <cho
®t udes infirmi re& ce que cbest pour vous

Cl1:Cbd e st u na@uiest@®fvoarchaeagement, je crois que ¢a porte bien son néforme », c'esta-
dire que cbdbest vraiment rendre | 6®tudiant plus aut
x3) cbest vraiment |l e rendre, l e faire rentrer danr
gui moéi nsgterqogel ede®Rtudi ants quand ils rentraient
ne voul aient pas aller ° | 6universit®, parce qub
plus organisé, enfin ils disaient de beaucoup phganisé, plus dans le cocooning et euh je me dis que ¢a
peut °tre diff®rent. Voil”™ ce que cdest pour moi I
qui méa un peu ®t onn® cbdest gue coOesdtdur s cdadoawdi,
marge dobéautonomi e. On a | e nombre de cours magistr
la richesse il me semble cbdbest que -a va pouvoir g
que chaque écolafi sai t un peu comme il voul ai t. Al ors dou
|l autre je trouve que pour |l es formateurs il ya mo
donner notre spécificité comme par exemple je vous digagsnous on avait mis un point fort sur la santé
publiqgue dans notre ®cole et bien maintenant | b6ai
choses mais | 6avantage cdest que si un ®| "ve passe
cl2:commentavez ous ®t ® i mpli qu®e dans? |l a mise en Tuvre d
Cl12: comme je vous | 6ai dit on a ®t® | aiss® assez |
a lu la réforme et on a été un peu déstabilisé parce que ¢ca chaogelgittemps, on est allé aussi, il y en a

une dbdentre nous qui a ®t ® aux r®unions du CEFI EC
avec les collégues et puis on euh, on faisait quand méme des bilans avec la directrice par rapporat notre €
ddavanc®e et dans | a mise en Tuvre on a eu du mal
situations emblématiques et la ¢a a un peu débloqué des choses pour nous sachant que nos collégues ne son
pas i mpligu®es maihainelpaisque ea va Bvbluel vera ERF" apnéeo mour le
moment | a directrice nb6éa pas d®ci d® de changer | es
cl3: qudest ce que Qela a chang® pour vous

Cl3:pour moi au niveau or gani-chase parcrapmoe | " - @l dmdarpas co
entend 0% il y a eu des @®cloeisstommuemnagutes (
ains de stage puisqubéon ne va plus ®val ueil
est pas | e cas car |l es ® ves y sont all ®
ut tt des professionnels qui nous ont acc

0
|l es r
soupe mais ce
avait p
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accompagne, qgudon | eur d o n nirele pbradio, ecommestadndres le Hage col
apprenant pour | 6®tudiant et puis -a a chang® sur
modul e puis on rencontrait | es m®decins et owmn orga
faisait |l es soins infirmiers puis on finissait pal
Mai ntenant on est dans des situations, on questior
vraiment un trés grand changerhdonc voila et puis le fait aussi de ne plus évaluer de la méme facen c'est

adire que | 6on a une plus grande | i bert® dans | es
parce que il néy a pas f or c e meations ed pett gr@upea Il faubavairo n s ¢
confiance dans ce que |l es ®twudiants font et | " |jba

mai s pour nous cb6est un boul ever sement per manent
professionnels. Oui ¢ca a énormément changé pour nous ¢a, on pourrait méme dire que ¢a a bouleversé notre

pratique avec | es stages, notre pratique dodé®valuat
pourquoi on ne les appelle plus pourquoi@ennl eur demande plus | es m° mes ¢
cifur du m®tier, cbest toujours |l a m°me infirmi re
oui.

cls: comment vous?envisagez | 6avenir

C14: ben pour moi, a quel niveau ?

cl5:pourl es futurs infirmiers, pour |l es formateurs et

C15: pour les futurs infirmiers je sais pas parce que, je sais pas si de la maniére dont ils sont sélectionnés ils
vont réussir, ¢a doit favoriser le questionnement donc on aura sureraenfiieiers qui réfléchissent plus,

qui se positionnent plus qui, euh3Ix qui enfin vont étre plus dans la recherche parce que la certification
demande a ce que les médecins évaluent leur pratique professionnelle mais les infirmieres ¢a va Venir donc i

faut | eur donner des outils pour - a, pour sdauto
changer | a pratique parce que on entend qudil vV a
que ce sera des infirmiéres plus teiciennes, plus, enfin qui vont mieux apprendre et plus rapidement et se

former tout au |l ong de |l a vie donc -a je pense que

les formateurs,
c16: oui pour les formateurs.

C16: alors pour les formater s pour mo i -a change pas |l e ciur d
concevoir | a p®dagogie et -a je trouve qubil y a
(x2) sont vrai ment dans | a tr aedansmonsest damsguideuvers @es o i r
concepts ce qui me fait peur cbdest qudil faut mait
avoir deux trois disciplines dans | esquelles on ¢
mai ntenant | 6® ve va triturer des concepts et on

on est beaucoup plus sur le conseil avec les terrains de stage, on est beaucoup plus sur analyser pour
construire un pamndaveantavec an@d®Pysadi antseg perfor mail

m° me | e m®tier de formateur en | FSI cbéest plus | a
clr. Et poux |1 6institut

C17: ben pour | i nstitude ppwe anbe stj evrnaei sEUe omASen
| uni versit® que comme dans Il es Il UFM | es I FSI n o6
formateurs je ne sais pas, l es formateurs otil nbda
me semble que personne dbédautre que nouEqueenspraut t |
toujours danslesIFSleste que | 6on ne sera pas pluttt dans de
¢a existe en Belgique qui sont suttlee r r ai n. Pour | davenir des | FSI i
vont fermer mais que | don formera toujours des ®I
donn® © | éduniversit® ou al orsveamnisger a pceontdi°ttiroen ot
un master parce que sinon on nbéa pas de pl ace. Ce
pouvoir gr®©ce ° | dentr®e en universit®, on va peut

peut °tre en faire une science vVvraiment et puis | e
tous les paramédicaux il y a vraiment besoin que ¢a se développe a ce niveau la dans la prise en charge du
patient de fagon plus globale entree ki n ®, | 6ergot h®r apeut e, j e pense
développement de la recherche en soins infirmiers, ou alors si il dure il faudrait que ce soit des écoles
supérieures qui aient une cellule recherche enfin un, comment on dit wirtkedd recherche qui soit pour

nous car les infirmi res nous dans | es I FSI on n¢
de notre temps de travail, on actualise nos cour ¢
puisqe d®) ° pour passer un master cbest pas reconnu
ce sera un plus quand on travaillera avec | 6univer
cl8:avezvous | 6i mpression doéavoir ®t® pPp®P®plag ®ees dadrr

formation continue ou Iaccompagnement institution
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c1is: bien par |l a formation ° | 6®col e des cadres no
| 6®col e des cadres | a f on orssoi pourfravailleren IFSh soit puswdaisea v u
cadre des ressources humaines, pour moi co®t ait tr
ne pr®pare pas ~ ce genre de changement tdodaianl | eur ¢
avant de faire | 6®cole des cadres car ce ndest pa:
En plus il néy avait pas du tout de partenariat av
licence comme cemti ns ont -a cbbest s3%Ur pour moi j 6ai pas ®
bien oui, enfin oui et non parce que on a quand méme eu de la formation continue en intra en fonction des
th mes dobéactuali t® comme | &adletseér nvarmnaie, qpe®dhgo dgii & ¢
formations en place cobest Vi oai gue -a a O®t® aida
formation continue au niveau institutionnel pas réellement-&'dse que mettre de la formation continue
ouimai s aussi non mais cb6est | i® au fait que | a dir
et que tout est arriv® en m°me temps, co6®t ait comp
a travaillé a 4, on se connaieh, on sait bien travailler ensemble et & nous 4 il y avait une confiance qui
nous a permis de se poser toutes |l es questions, d
mais sinon non et puis peut étre au niveau régional quand onceatrait au niveau du CEFIEC, il y avait

des ®changes qui permettait de voir qui a avanc®
vrai ment accompagn®es, on avait vraiment wune dynan
conr e au niveau du reste de | 6®quipe cbdest un peu
prochaine onvavoireste qubéon reste cloisonn®, j € ne sais peé

aux changements.
cl9: comment s&donusohee paelt @m a?doramentéewvieerzous? 6 uni ver si t ®

C19: on néba pas trop doéinformation sur | e partenar
directrices qui l e travaill ent moparceqe, quelle vajéttedan d i t
place de chacun, parce que avant on gérait toute la formation et la il va falloir donner une partie de ce que
| 6on g®rai't “ 1l duniversit® parce que | duniversit/
lesppel er, on va | es programmer, il s vont venir f
coordonner une unit®, | 6®valuer et | il y a une
métier et comment on va faire lelienavecle st e , ce que | 6ai peur cbest q
un petit peu peur parce que je pense quodil y a de
place, nous on veut garder la notre et puis on a tellement cette impressi@p ®e de Damocl ~ s
qui vont fermer, on a | 6i mpression que -a se Vvit t
bien que les éléves maintenant arrivent & un niveau de connaissance reconnu et universitaire mais en méme
tempslepartage de | 6espace que | 6on avait -ier éogmat|j 6
tord déavoir peur, | es conventions ne sont pas enc
CEFIEC on entend des choses trés, tres dverg es dob6une r ®gi on ~ l 6autre
passent bien et dbédautres 0% -a bloque puis je sai:s
que | duniversit® va pas pouvoir faire damgssr,esteur s c
quodi l va falloir faicree quéillavai fiad loomf drae mee ,| ess
estce que -a gardera de |l a | ogique moi je ne sais p
en méme tempsag me f ai t un petit peu peur, voil " . Et peu
savent pas non plus comment on va se partager cet espace, voila ¢a me questionne et puis en méme temps on
a commencé des choses la depuis la rentrée sans lesuinivea i r es et nos ®I ves il
2012 avec un niveau universitaire et | a premi re &
ce que ce qudon a mis en, pl acee chede¢ !l lqausaivedw mMi® me
qgubattendent |l es universitaires, au niveau de | a r
me®t i er auquel Il es infirmi res vont 1 ®fl ®chir. Dol
peu bizarren dplaawzwéd rl anirs®f or me al ors que tout no6®ta
il faut l e faire et puis | es intervenants ils |Ie
investis dans la formation depuis longtemps;cesgw i | s v ont °tre reconnus c
uni versitaires on sais pas trop donc cbest vrai qu

c20: je vous remercie et maintenant -est que vous pourriez me dire comment vous qualifieriez cette
réforme

C20: je dirais que pour moi les évolutions elles sont positives tant au niveau du questionnement, du niveau
des infirmi res que de |l a reconnaissance mai s en n
niveau vont avoir les formateurs, quellerf@tion on va avoir, comment va se passer le partenariat avec

I 6 uni v eceguetle®IFSI eost tontinuer & perdurer, donc en méme temps je suis contente mais je suis
un peu dubitative et parfois inquiéte et puis je suis inquiete seeeagsie ceque 6 on met en pl ac
pédagogie ca va vraiment permettre de former des infirmiers compétents qui vont savoir faire des soins
techniques aussi parce que on se questionne, on se questionne «CrRigUESta va stabiliser les savaoirs, il
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faut attendretios ans pour voir mais jbesp re que

- a ne

souvent et qudédon a vu dans | dancien programme,

va partager la formation avec les universitaires et puateégentest e qu déon ser a

toujour .

m° me fa-on et tout organiser car notre travail

globalité mais ca este que ¢a va perdurer, il y a des fois je dirai je ne le crois pas massiboni |

noéy

formateur en | FSI on pourra toujours redeveni

professionnel. (rire)
Et bien je vous remercie.

r

a

S
a

e

ce

c

p
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ANNEXE N°5: ENTRETIEN Delphine (dont le nom a été déontologiquement choisi)

Cont exte de | 6entretien
Dateetheurel 6entretien a ®t® r®alis® |le 14 janvier 2010
Lieu: | 6entretien sbdbest d®roul ® dans une petite sal/l

a face dans un angle de tablecders. Le magnétophone était installé entre nous au milieu de la table.

cl:je vais dbébabord vous poser des questions dbéordr
spécifiqgues avec ma recherche. Alors qua aveaous?

Cl: jbai 53 ans.

c2: 53 ans d ogaandexercetvpus kefanetions de formateurs en IRSI

C2: depuis 2000, ¢a fait 10 ans cette année.

c3: toujours dans cette IFH

C3: toujours dans le méme oui.

c4 : et quel est votre trajectoire professionnelle antérietire

C4. apr s | e bac, j 6ai fait une | icence de | ettre:
nationale et -a mbéa pas plus du tout donc¢ jl &a®ic o
déinfirmi re et donc | oOai i nnov® | e programme 79

rest®e infirmi re 5 ans et puis jbai fait un an d
service de soins et la caitfun peu prés 10 ans que je fais de la pédagogie.

¢c6: et |l e passage de | 6un " | 6autre, -a a O®t®eé

C5: (coupe |l a parole) tr s dur, tr s dure parce qu
facon de concevoir le métier et de se pogitorer parce que je croi s, enfin

venais en tant quodenseignante et | bai mis du temps
devais prendre et je crois que ciblesyapoeux -@&ngujed:
annéeetleZ®ann®e | 6ann®e derni re. Pour moi -a faisait
j6avais besoin de donn®es un peu th®oriques parce
c6: done OHé®cohdres, |l e maxster et dbéautres formatic
C6: entre temps pendant que |j 6®tais cadre dans | es
gue cd6®tait un contexte de soins dans | equel je tr
c7: et |l e mastter cb6®tait en vue

C7: dbdébavoir des apports th®origues et conceptuel s

c8: cdH®tait aussi pour PBr®parer |l a r®f orme qui arri
Cs8: non pas du tout parce que quand je | d6ai de man
| 6®poque on en parlai®t @ arse fvrsa® meaatceetque cO6®t ai t
formation et donc | oai b®&n®fici ® débune prise en <c
commen-ait ° parler doéuniversitaris&tquand mgnte®mei t at i
opportunit®, mai s je ne | bavais pas envisag® pour

c9: guell es sont |l es format?i ons qui sont di spens®es
C9: il y a une formati on, enf i nosesdllegasla formation infirridre, g u i 1

auxiliaire de puériculture, aiggoignante, il y a aussi tout un secteur de réinsertion et tout ce qui la partie
secourisme et tout ce qui est formations du social et il y a de la formation continue.

c10: et cette ann& vous vous occupez particulierement des leres afinées

C10: alors cette année avec une collégue je suis coordinatrice dealante.

cll: et - a s 0o P9doasrefescombimda fomnatéur en tout et puis poufiarinée?

C11: en nombre d poste temps plein approximatif on doit étre 21/22, en personnes physiques on doit étre 25

il y a beaucoup de 80 % mais ce qui € annge oroaller i t q
confort doé°tre 6 " 7 " trmabsl bar tan poemdinat iaom
vroai confort quand m° me, mais on est 5 © travaill
|l 6ann®e car on a 10 groupes de sui vi p®dagogi que d
cl2: d 6 ac c o rcd que vod aveg commesrésponsabilités ou missions particuli@res

Cl2: je suis coordinatrice, donc on a |l a responsabi
validations, on a un regard sur les évaluations sur les projets et puis le suivi jguaRgogme si on est 10

r ®f ®r ents on doit au niveau de | a promotion faire
des fonctions p®dagogi ques et des fonctions dbéorga
c13: quels sont les principes et les orientationsdu proggtipa gogi qu®?2 de | 61 FSI

C13: |l es orientations cbest guand m°me en relatior
r ®f I exi ve, cbest renforcer | 6autonomie de | 6®tudi
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guand méme que tout estnte® la dessus et puis on a un programme trés cadré puisque toutes les unités

débenseignement sont tr s pr®cises. Les unit®s sont
TP mais on a ®nor m®ment de &alafindullsemésiroan ;r aommisson i o n
dOECTS et tout - a.°*adnmée donchbib@beaRdtoupdie teavail, beaweaup de charge de
travail.

cl4: bon, je vaiseé

C14: (coupe | a parole) Je di r ace nogvead programmearume préjet r e |
dé°tre moins dans | e CM, on fait moins intervenir
de travailler le plus possible en petits groupes de 10 parfois 20 mais le travail est que ¢a multiplie quand
méme | es interventions, -a multiplie |Ile temps. Cbes
cl15: maintenantest e que vous pouvez expliquer e quobest pol

c15: alors pour moi la réforme. Alors il y a tout ce qui est dans les textes que jeppedsdien parce que

¢a fait évoluer la profession centrée sur une réflexion, méme si les connaissances sont toujours indispensables
on nbest pas centr® sur une accumul ation de connai
onestcentr ur de | 6analyse de connai ssances. Donc pour
dans l e bon sens. Car pour moi , j6attends des pr
réfléchissent et qui ne soient pas simplement devant larjpsn médicale. Ca nous permet de mieux nous
approprier toute cette partie autonome de notre réle. En revanche ce que je trouve, le fait que ce soit associé a
une formation universitaire, un grade licence bon je trouve ca bien. Alors la question upee pese
actuel |l ement vu qudon a fait quel ques ®valwuations
fa-on dont cbest r@di g®, | 6ort hographe et bien il
l'icence pour mosiavcebnets tq udaensd gme’nmse Ruweir i re fran-ai s,
et donc je pense que ¢a représente un gros travail, une appréhension. Si on est vraiment dans le respect du
niveau universitaire on va laisser beaucoup de personnes en courmdgofoipar contre ¢a veut pas dire

qgue ce ne soit pas pour autant de bons professionn
étre pas cette capacité de rédaction et qui sont capable de réfléchir.

cl6: |l e pass?fage ©~ | 6®crit

Cl6: ouil e passage ° | 6®cr it , je pense quodon est p a
contradiction entre le niveau auquel on veut les élever et peut étre la réalité. Esn ®c essai re doex
étre infirmier? Et en m° me ddG«dtgenm ®ades 4 diameal yse et de | a r
peut °tre dur de dire -a (rire). Et puis du ctt®
apports enfin on nbéba pas | es moyens universitaires
cl7: et | 6anvous deméndetce@mmpnt este que vous le voyez ce partenariat universitadire
Cil7:pour | 6instant, je ne sais m°me pas si cbest ab
oui en fait on ne sait pas,trepgquduode yta aevaqiued ome 3
a beaucoup déaetgoudom eemun&astpas. Mon appr ®hensi on
ce qubdbon avait jusqud” pr®sent . On a | Ginoopesttm@s i o n
pas capable dé®valuer nos, enfin des futurs profes
j 6ai bien compris ils ont un regard sur |l es intery
pas, jepense @ O Ui . Je ne sais pas si on va nous faire ¢
bien mais pour moi ce serait bien si on avait une filiere vraiment autonome de soins infirmiers. On aurait
vraiment une licence, master, doctorat en scienfignigre, la sur on aurait notre place. Mais Ia, on est de
nouveau sous | a responsabilit® des m®deci ns, car |
infirmi re qubéon a envie nous de <constoncwioneeutc 6est
lutter contre -a. Je ne pense pas que ce soit le b
j 6aur ai pr ®f ®r ® que ce soit |l es sciences humaines.
cl8: cbest parce que cod6?rst | e domaine sant® cdest -
C18: oui parce ga ca va encore étre avec le médical. Mais bon aprés il faut voir comment ¢a va se réaliser
concretement. Este quodil s vont nous?,) ad&asetromemueocoupede | il
cl9: mais | e formateur est qu&nd m°me centr® sur | e
Cl19:0ui sur | e ciur de m®tier, mai s on rend des comp
fait ddéailleurs. On intervient tr s peu maintenant
c20: donc en fait c ésdestFSlomrengeacomme8 ar i at oY% no

C20: mo i j 6ai | 6i mpression que oui parce quboil fau
probl mes, voil”™ ce qui va, apr s il y a une commi
clair. Etpuisboncpar t enari at il sbest construit sans nous.
des cadres formateurs, je ne sais pas mai s nous

universitaires, ni les responsables au niveau de la fac de médiecW, ni ceux qui vont étre nos référents.
Pour | éinstant on ne | es a jamais rencontr ®s m° me
va arriver, on va étre un peu démuni, mais bon ca va étre fait au fur et & mesure, je pense.



164
165
166
167
168
169
170
171

- 188 -

c21:il y a un comité technique qui est en cduirs

C21: oui , mai s on nb6a pas beaucoup de retours de ce
passer.

c22: al or s ¢ o mmeavenir, aussitbien poun esefaturslinfirmiers que pour les formateurs ou

|l 6insPitution

Cc22: al or s, |l es futurs infirmiers, bon pour | 6inst e
qui sont d®) " sur | e oitseulesa&tudents, on| leuya fait entreegailemeatsuppyerd 6 e |
un peu ce qui se passe avec la nouvelle réforme, vous allez avoir un grade licence, vous allez avoir un niveau
plus élevé, davantage que les anciens. Il y a une crainte car vous allez awaivales plus élaborés que

nous, vous allez °tre pay®s plus chers que nous.
probl me mais bon | oai peur qgque ce Ssoit un peu <coO
temps pourqueez rentre et puis je me dis qudau niveau de

dans ce travail la, de remise en question de nos pratiques pédagogiques et tout ¢ca mais, sur le terrain, je pense
gudils ont plus de élanéformegetdque daa étdum pau trop pracipité pourateutle | |
monde. ¢a ne donne pas |l e temps aux gens doé°tre da
mesure et pour les 3 ans, vu le temps que ¢a nous prend, le nombre de formatearscguee, le travail

gue c¢a nous donne, de logistique, de gestion, de rentrer des données, pour le premier semestre il y a 11
évaluations et on a un peu prés pareil pour chaque semestre, ¢a veut dire beaucoup plus de temps pour les
préparer, les géreremtrer les données et il y aghs comme ¢a on se pose des questions pour savoir si ¢a va
suivre et en plus on nbéa pas de moyens

c23: oui

C23: beaucoup de points ddéinterrogation, je crois ¢
anné cbest un peu comme - a.

c24: et donc dans | 6®quipe ce sont | es forma?teurs d
C24. bon, cbdbest |l es formateurs de premi re ann®e (¢
obligé de travailemvec nos coll "gues parce qubelles sont r ®f
ann®es mais cbest quelgue chose de d|ff|C|Ie par ce
ce qubdon fait cbest ,diddncciille fdaeutl egu &fcan rter opuawet i dce
de faire un peu | e point, Il e bilan et de dire ce (

c25: le projet pédagogique a été re@u
C25: le projet pédagogique a été revu de mai a juin avée petspective de la nouvelle réforme.
c26: impulsé par la directior?

C26: oui

c27: ddbaccord, donc | davenir des formatewrs et des
C27: (silence) pour mo i je me disbieonominé wdys adipsa
professionnels que nous pour | 6accompagner, euh (s
restent, vraiment pas sur qudils restent. Si I uni
avec | e ciur de m®tier qui sera propos® aux for ma
di pl *mes universitaires. Mais cbest difficile © tr
sont projet®es ampas.s que | 6on ne conn
c28:quellessonvosvi si ons sur | es? perspectives dobéavenir

C28: bien ce ndbest que mon point de vue, mai s sur ¢
pas ( X3) . Parce que rl epecrisuanndee meRtviiean draa cnboewsst Ise¥s |
rapport ° -a je pense que | davenir den®mdsaienhtes eur s

dipldmes universitaires. Mais moi je trouve ¢a plutdt logique aussi. Mais, je seisdass cette dynamique
la de toute facon. Moi je me dis que pour pouvoir accompagner les étudiants, il faut quand méme avoir

r ®f | ®c hi sur comment on sdéy prend. La formation ca
c29:jusqu 6 © p r fren&iontcadte a donnait pas cel@

C29: mo i , j 6ai pas eu - a, mai s il y en a apr s qui
année de master .

c30: elle vous pr®parait " la onction p®dagogi que
C30: moi &ie WTaiet jH6a fait | ongtemps, il y avait un p
tr s d®vel opp®. Peut °tre qubil faudrait davantag
comment cobest | 6®col e dse deadplewss. evaipsl ursaidne ecnaadrte s

c31: sur des démarches volontaires et individuefes

C31: oui mais ¢a va devenir obligatoire et tous les IFSI vont devoir le gérer comme ¢a. Mais moi je trouve
-a pluttt bieneypyar ceau gadssls faatcsd®Phe | 6on a ~ pr
c32: sO0®l ever 2a veut dire quoi

C32: pour moi cbest avoir une r®fl exion plus sol i de
cette r®fl exion en amowttc @uxnelpedtaupagu®hnl @dhi r
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un de bagages th®oriques. Notre posture se constru
guand on vient simplement du terrain.
€33: la mise a distanc@

C33:oui,lamise di st ance et puis bon m°me si guand on es
|l e patient et avec | 6®tudiant. Les savoirs sont p:
| 6habitude de r ®f | ®c h Uerdirai g@ 8ecréflechitpseute etlca se méfléohit aussi ene a u
®qui pe et puis pour gque | e projet soit coh®rent i
nbest pas facile. Je pense quobil fauodtgide. tEmMpst Pa
ce qui a fait le choix des personnes qui sont en premiere année car il y a eu des volontaires qui se sont
positionn®s. Mais bon il faudrait que tout | e mond
estimportantegt | us cbéest difficile parce que | es temps db
confort car plus on est nombreux et plus il y a de ressources mais au niveau des échanges et de la
concertation cbéest difficile.

c34:avezvous | 6idMdmrveos i o®Bt ® pr @par ® ~ cette r ®f or me
C34: mo i cbest un peu particulier parce que, gquand
faisaisla2™ann®e du master. Donc jO®tais plong® dans un
etdé6anal yse de pratique, r®fl exivit® donc personnel
Il e minist re de |l a sant® et | 6institution, |l a DR
beaucoup plus en formation. Mes cglli&s ont été quand méme, il y a eu des groupes de travail, elles en ont
discuté, soit par le CEFIEC,laCreikouge et puis il y a eu tout ce tr

projet pédagogique. Et ¢a, ¢ca a permis quand méme de préparer laréfatensavoir comment il fallait se
situer en tant que formateur. Et les textes vraiment pour avoir le concret, le contenu, on les a eu tres tard,

cbest quand un ®nor me boul ot pour comprendr e, me t
pratiquement un mois justement ces 6 personnes fin juin début juillet pour essayer de comprendre comment
-a sbarticulait avec |l es unit®s dbdenseignement. Et
c35: un grand temdps dbébappropriation

C35:o0uietjepensequi 6est pas fini parce que cbest dur et a
et |la prochaine fois on va faire comme - a. Donc ¢
cesse en train de r®f] ®chairt pad;@erevarmherteigneyecpouraisven i r ¢
dire codest qgudon a | d6i mpression que, enfin on nou
beaucoup plus dans le questionnement, ils posent souvent des questions trés pertinenteseqteissent
int®gr ® cette d®marche de questionnement . La crain
on est plusieurs ° penser -a, on a | 6i mpression de
une impression, commednoncti onne en semestre on nbda pas enco
peut °tre que -a va °tre abord® plus tard mais ¢

| i mpression ddédavoir vu moins de izdnapleisdeguedians e u X .
qgubébon a partag® avec dbébautres | FSI

¢36: pour élaborer ce partenariat, on doit créer un GCS, un groupement de coopération sanitaire, comment
vous voyez ¢&

C36: bien nous on est un peu a part, donc je ne sais pas

c37:ca veut dire quodédon &st wun interlocuteur wunique

C37: oui , cbest l e ctt® faisabilit® qui interroge,
va pouvoir g®rer -a, je ne sais pas du etfavautdutep ar ce
en m°me temps parce que treize | e m°me jour <cobest
m° me personne aller ° treize endroits diff®rents,
elle a plein de cotéspos i fs mais que je crois que | don nbéa pa
| 6esprit cobest tr s bien mais que?lje@aimepaiuresd®dntm
rapport 7 ce qubéon peut flpnadeechosds tres biend unéttoeren @acel gbii mp |
seraient profitables pour | es ®tudiants et en m° m
parce que on ndest pas assez nombreux, oneundea pas
cette commission , et la lourdeur de tout ce qui est gestion, rentrer les données, un certain nombre de choses a
r®ali ser qui demandent du temps. Pour [ 6instant on
pour | 0 ®t ueducaum un . travd &dmnistratih de recopiage de mise ne lien de données. Peut étre

gue -a va prendre du sens avec |l e temps et |l a succ

|l i nconnu.

€38 : maintenant en quelques mots comment vousfigraiz les évolutions liées a cette réforthe

C 38: alors les évolutions dans quels domaibes

¢39: celui que vous voulez

C39: bien au niveau p®dagogiqgue cbest sur , parce
format eur, qwibse smhe cpee rqmuect tjree ddd°tre, de devenir. L
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¢a remet aussi an question les professionnels de terrain, je ne suis pas a leur c6té mais pour moi vu leur role

cbest pareil . Mai s | e di s sdeuchangerbeaton finibgarene plun&dpse q u a
poser de questions donc cbdbest bien. Donc cbest pl i
moyens de r®pondre ° <cette r ®f or me. C 06 e stuelleméne n | e
|l eur charge de travail, |l eur condition de travail
rtle |7, vraiment dans | 6esprit de Il a r ®f or me. To
mais. Ca suppose aussi@iMeau des moyens, les étudiants actuellement ils ont quand méme une initiation a

| 6i nformatique mais je ne sais pas |l es | FSI qui 0
m° me s on se d®brouille.uils$ goéangleail amgl gi ®,t d atu
| 6institution il y a eu un investissement et un pa
de tout -a quand m°me et en m°me temps cofcdonrter des ¢
avec les personnes qui font les cours, on travaille bien ensemble parce que il faut les étudiants aient des
connai ssances quodils puissent r® nvestir dans | 6e
parce que les exigences memit aussi avec les années.

c40: donc cbest un oMRi mai s, si Jjodbentends bien

C40: je suis oui pour |l e principe mais non pour I e
di ff® emment et -a demande be aumentcqg bignlsu isfautrevoirtsee mp s
p®dagogi e mais sans moyens comme | e non rempl acem
bien dans | 6esprit mais cbest difficile dans |l a r®

Et bien je vous remerei



ANNEXE : 6 / Analyse entretien A Aline, 29 décembre 2009

N° de | Contenu entretien Unités de sens Sousthémes Themes
lignes

al:Bonjour, nous eatketieroenjs| «( €) 50 »ans ( é) Age Profil des cadres de san
laz2 vais en premier lieu vous demander quel est vi formateurs

age?

Al:50 ans

a2: Depuis quand exercemus la fonction dg «( é) depuis 2003 ( ¢é) Trajectoire professionnelle Profil des cadres de san
2a9 formateur en IFSP «(€é) dipl!*!m®e depui s 1| Diplémes formateurs

A2 : Depuis 2003 «(é) joéai faiv de | 6i n|Projetprofessionnel

a3: Quelle a étévotre trajectoire professionnelll «( ¢ ) ujnd adii pl * me b» i t ani

antérieure? «(é) joéai travaill ® en

A3: Je suis dipl!m®e (é»

|l 6int®rim |l es premi rg«(é) jobai pass® |l e con

en France mai s j 6ai (é»

britannique. En Franc«(é) jobavais chang® e

mai son &dPB®xcdwdiils®e ju«(é&) je voulais passer

j 6ai pass® | e concour ¢

changé de projet professionnel et je voulais pass

la pédagogie.

a4d: En fait vous avez «(€é) je suis rentr®e Projet professionnel Profil des cadres de san
10a11 de poste comme formateur en IFSI devenir foxrmatrice (é) formateurs

Ad: Oui , tout fait. «(é) co®tait o»l air pou

| 6i ®dedenir formatrid

a5: Quelles formations avemus suivie® «(é) dobéabord | e di pé&» m Trajectoire professionnelle Profil des cadres de san
12416 A5: Doéabord Il e dipl?*me|l«(é) puis des for»mat i ol Diplomes formateurs

formations relatives a la prise en charge {«( é€) j 6ai voul u» me r ®o| Formation contina

psychotiques et puis {«(é) jobéai donc fait»pa

vers | a m®decine du tr«(é) pui s apr s, depu

formations Puis aprés, depuis que je si| ( é»

formatrice, I * 1l dappr dq«(é) approfondi ssement

de la pédagogie avec les compétences dansle{ p®d ago i e ( é)

de la formation continue.

A ce jour jbdaimerai fl«(é) joai merai ®Haire u| Formateurs/qualification Percept iimnpact de
16 a 20 Joai fait des rechercl |l 6uni versitar

| 6universit® va me val

temps de tout pitabnevesx paj «( é€) j 6ai fait »des r ec| Démarche individuelle d¢ accompagnement d

nous laisser aller en formation. lls veulg formation changement

seulement des projets comme ceux du CNI

Cbergsli re que | 6on doit|«(é) mais, je ne sai s | Niveau/formation représentation su
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personnel a un colt peu élevé. Mais dangval i der (&) validation | Guniversitar
conjoncture actuelle il me semble indispensable| «( é ) je noai pas envi | Formateur/charge perception impact
j a@un Master (é» temps universitarisation
«(é) en plus (¢€é)
«( é) pitab melveut pas nous laisser partir | Institution accompagnement d
formati»on (&) Départ en formation changement
«(é) ils veulent s»ul e|colt
«(€é) sur temps personn
«(é) 7 un co¥% peu ®Il e
«(é€) mais dans | a oo0nj| Formateurs/qualification Perception d
«( é) | me sembl e i n{ Conjoncture | Buni versitar
mastes (é) Caractére indispensable
a6: Tres bien, pouverous me dire quelles sontlf «( é ) ai de ~ | & mi s en Institution accompagnement d
21a22 formations dispensées dans votre IPSI aide changement
A6: Des formations doa
nouveau programme.
ar7: lyl an@ue des ilnfirm«(é) que desr®Ils »&9 i n| Formation dispensées Profil des IFSI
23425 A7 : Oui, ce ne sont que des éleves infirmiers a
des promotions de 60 en double rentrée soit 6( «( ¢) des pr omost i ons de| Effectifs des promotions
septembre et 60 en février. On a donc,onpou| «( €) doubl e»rentr ®e (&
dire deux classes de chaque promotion. «(é) deux ol asses (¢€&)
a8: Et donc vous intervenez auprés des 1¢ «( €) en princi pe» excl u|responsabilités Profil des formateurs
26 a27 années? «(€é) cbest pas twujour
A8: Oui, cette anre@ oui. En principe
exclusivement, mais bag
(rires)
a9: Ah Dbon, mai s ept@ammg «( €) non un»x seul e ( é)] responsabilités Profil des formateurs
28a30 ¢a? Mais vous vous occupez des deux rentrée|
bien une seul@
A9 : Non une seule
al0: Vous étes combien de formateurs dfj «( é) 1% ( é Effectifs de formateurs Profil des IFSI
31a32 | 6®qui pe Yl obal ement
Al10: 17
all: Et en premiere année pour la promotiondd «( €) on ®tai t 3 ( é) Management Accompagnement d
33a40 VOUS VOUS occupéz «(é) apr s discussi»n Discussion changement
Al11: On était 3. Mais bon il y a une personne { «( € ) 0 bssi a avoirRune troisieme person| difficultés
est en congé maladie depuis la rentrée en fait. [[ ( € »
la apres discussion avecdarectrice on aréussi| «( €) mai s avec beauxou
avoir une troisieme personne mais avec beau¢ «( ¢é) on a trava»l |l ® to
de difficultés. Donc en fait pour le premiersemeg «( ¢é) j e nwmance (€)
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on a travaillé toute seule.

al2: Et cbdbest toutes lel«(€é) |l a comp®t ence 1 aOrganisation
Al12: Je nuance parce que la compétence 1 § f or mat ewur s ( é) répartition Profil des IFSI
dirigée par trois autres formateurs. En fl«( é) el l es »ont g®r ® ( é
totalement pour le ®L semestre. En fait elles of «( é) a- a®t ® men® compl
géré la démarche clinique. Ca a ét¢é m( ( é»
compl tement par do6aut
al3: Donc dans vos fonctions, quelles sont Y «( é) cette» ann®e (€) Responsabilités Profil des formateurs
41 445 responsabilité ou principales missior «( é) cbest I a mi se eI Miseen place réforme
Al13: Cette ann®e, cdest/r®f or me (é) Réunions régionales
la réforme. C'esidire participer aux réunion| «( é) -&dierse» ( é) Coordination
régionales, coordonner, réalisation des ouj «( é) participer aux» r ® R®al i sat i dagogiqués
anticipation dbéabsolunf«(é) coordwnner (é)
lien avec la mise en place ce programme. Etbig «( é) r ®al i sati»on des o
sur aussi avec les étudiants. Tout ce travail & c
en plus le travail avec les étudiants, le face a{ «( é) anti ci pati on »d & ab]| Activité Vécu du changement
pédagogique. «(é) tout ce qui est ¢ Anticipation
du programme (é) Etudiants
«(€é€) et sur augsi |l es Travail en paralléle
«(€é) tout ce wravail
«(é€) en plus (é)
«(é) en plus (¢€é) Pédagogie Vécu du changement
«(é) le travail =avec || Faceaface
«(é) le face " frace p®@
al4: Et puis global emen/«(é) cbdest une gquest i o] Management accompagnement
14 454 précisénent aux questions spécifiques, quelles ¢ changement
les principales orientations et principes dévelopj «( ¢) | e proj et p®da go g| Projetpédagogique profil des IFSI
dans | e projet f®dagog«( é) pas r®actual i s® Inexistence
Al4: ta cbdest une ques|(é» Absence de réactualisation
le projet pédagogique est inexistant, en fait | «( é) donc co6est d»i ff i c|difficultés
réactualisé par rappr t : la 1 ®f («(é) | es orientations
difficile pour moi de vous parler du proj¢ clairement la réformes() »
pédagogique. Les orientations sont celles que dd Accompagnement
cl airement la r®f orme|«(é) on nbéba pas vr ai me|l Management changement
vraiment eu de discussions, de réflexion, detral «( é) de r ®$| exi on ( é) Réflexion
autour du projet pédagogiquet surtout deg «( é) de travail »ut our| Projet
d®ci sions do®qui pe. Jl«(é) et swmrtout (é) équipe
pour répondre. (rire) «(é) de d®cisi»n doé®qu
al5: Donc en fait le «cape c O es't cel«(é) je suis un peu em
dans le référentie? «(€é) on voit wradecdar erdr
Al5: Voi l ", pour nous nous tmwmois (é&)
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peu ce que | don va d®c
al6: Maintenant je vais vous demander | «( é) pour» moi ( é) Généralités Perception impac
55 a 67 méexpliquer gl obaleme|«(é) cbest s»xhs dout e universitarisation
doinfirmi res. Commen|«(€&€) commenix2dire (é)
qgubest ce que ous pou«(é) eudx2( é)
Al6: Pour mo i coest sd«(é) peut»x3tre (é)
dire, euh. Cbest s&msa «(€é) pluxsa (é)
une autre, euh, a un degré supérieur de réfley «( é) j e ne »sais pas (€
Elles ne seraient pl u{ Profession
mais en position des le départ dans la formatiof «( é) amener | es i nfirm
réfléchir et donc a décider a agir, comment dire] «( é )une ausre (é)
maniére réfléchie, donc un entrainemenmtncne gal «( ¢é¢) d~ s | e d®part (é)
" la r®flexion. Bien |«(é) donc faire des pr
mai s il faut comprend|«(é) d®vel op p-detadeld farmatidr
formation plus longue. Euh, a aller vers destravi de base ( é) CompétencetDE
de recherche. Donc voila, développer un cuf «( ¢é) d®vel opper (é) dg Spécialisées
d6®t udes dans | es sodesid®vel opp®es (€) Relationnelles
professionnels a la fois réfléchis, a la fois dan{ «( ¢) pl us sp®ci al i s ®e s| Techniques
savoir faire et peut étre développer plus tardleld | «( € ) et osuotr t e de ¢ hamps | Gestuelles
de la formation de base des compétences oui,| «( €) | e champ »r el at i on| éducatives
développées, plus spécialisées, plus, jenesai§ «( é¢) | e champ»techniqu
toutes sortes de champs, peut étee dhamp| «( €) gesdvuel (é)
relationnel, Il e champ |«(é) | 6®duxcation (é)
technique mais plutdt gestuel, ¢a peut é Etudiant/réflexion
| 6®ducation. Ce sont «(€é) un degr ® sup® i e u| Degrésupérieur
études supérieures ouvrent a la recherche, | «( é) en position »(é) d| Réflexion
sp®cialisation. Voil " ,|«(é) un entr ai ne mefekion | Décision a agir
bases mais pour élever la profession. (é»
Rapport Savoirs
«(€é) et donc »d ®c i d e r| professionnels/théoriques
«(é) de mani me r ®fl ®c
«( é) el l es ne ser ai ef
| 6ex®cuxion (&)
«( é) " la fois r®fl ®c¢
faire (é&)
Niveau/études
«(€é€) bienusuwvwecdes =ri & universitarisation Représentation su
| Buni versitar
IDE/Cursus de formation
«( é) il faut comprendr Perception impac
formation pbus | ongue universitarisation

Recherche
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«(é) aller vers des»tr
Reconnaissangdiscipline
«( é) D®vel opper un c ur|infirmiere Perception su
infirm»ers (6é) | uiversitarisation
«(é) ce sont dreess ®t &)d e| Niveau/études Représentation su
«(é) les ®tudes sup®r i|Etudes supérieures | Buniversitar
(e»
«( é) |l a sp®ci al i sat i| Niveau/profession
«( é) il y a toujour s | Spécialisation
profession (é) élévation
al7: Que voulez vous dirg «(é) | 6®k»ever (&) Niveau/profession Représentations sy
68 a 80 Al7: L6®l ever, bien i élévation | Buni versitar
comp®tences pour °tre|l«(é) d®vel opper d»wes c o| Compétences Perception impac
pr s du patient avec d«(é) ptoruer p’bus ( é) Expertise universitarisation
plus d®vel opp®es, tout ceg«(€é) plus (é) Personne soignée
étre pas encore développé pour étre pluspres { ««( é¢) pr s dw patient
personne, un, dans son savaire, dans se{ «( é) avec de » 6experti
comp®t ences. Mai s de |[«(€é€) des comp®tences p
toujours eu mais voila dans un travail de recher¢ «( ¢) t out ce champ qui
Par exemple darla prise en charge des escarresf d ®v el opp® ( é)
me suis dit que les infirmieres qui sont | «( é) pour tre plus p
premieres auprés du patient pourraient faire | ( € »
recherches aussi dans|«(é&) dans -fsadm es avégi r
cOest une discipline «(é) dans ses xomp®ten
camaisilyaaussitoublaut r e c¢hamp
tout le champ de la pédagogie pettte deux ligneq «( € ) mai s de toute f a-
différentes dans le cursus, je ne sais pas. mais voil"™ dans un»tr g Rapport Savoirs
al8: Apreés la licence professionnels/théoriquigechercle
A18: Oui, apres la licence, car sion voitles étu{ «( €é) pourrai ent f aire
comme ¢a, universitaires, il faut aller-dela de & Recherche
Il icence. On ne peut pl«(é) dans ce champ (¢€é)
donne a nos étudiants un niveau qui leur perm «( €) c o6resgueclcadest une| Reconnaissance disciplin
ensuite de poursui v-deta,| ( é» infirmiére
des ®tudes doéinfirmi rl«(é&) ®videmment (é)
«(€é) | 6autre champ du
«(é) tout | e champ de Formateurs/cursus de formation
«(€) -peue» (€)
«(é) Deux lignes di»f f ®
«(é) je nex»sais pas (€
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«(é) dmr Td cence (¢€) Représentation su
«(é) si on voit | es ®t| Niveau/études |l 6uni versitar
(é» Universitaire
«(é) il f-dealt” adé elraalui
«(é€) on ne peut »as en
«(é) il faut gqudon do n| Niveauktudiants Représentations sy
(é» Poursuite de parcours  duni versitar
«( @ qui leur permettre ensuite de poursui
(e>»
«(é) de comtinuer (é&)
«( é) do6éadedler daeus ®t ud
(e>
al9: Vous voyez cela commeént «(é) il faut quxe | 6on Niveau/formateurs Représentations sy
81a86 A19: On fait commen? Nous il fl«(é&) il faut qudai t» | e| expertise | duni veonsitar
f or me, il faut gudon |[«(é&) 7 | b6expert»i se n®c
| 0 e x p ecessairs. eCar ro® sait bien que
plupart déentre nous «(€é€) car on sait &demnt Rapports formation
On ndéa pas de formati(on sb6est form® sur | e | professionnelle/universitaire
apres avec la formation continue on arrive a3 «x( ¢é) on nda pas» de f or| Formationcontinue
for mer mai s on voit bl«(€é) enfmn si (é)
pas tous le méme nigg, la méme fagon de faire,| «( é) apr s avec |l a for
m° me motivation. I ngse former (€)
formation. «(é) on nbdéa pas tows |
«(é) |l a m°me fa-o0on de
«(€é) pas | a m°me mot i v|Implication Vécu du changement
«( é) il néy a pas une | motiation
(e>
a20: Et en formation cadre de sar?é «(€é) nom (€) Formation formateurs/IFCS Accompagnement d
87a091 A20: Non, -a mbéa donn® |«( é) -a mbdéa donn® de s| Formation généraliste changement
apr s approfondir, clapr s appmofondir (é) | Compétence
g®n®r al i st e. On nbes|{«(é) cbest une f or»mat i| Management
pédagogie. On cherchenaus rendre compétent ¢ «( é) on nbdest pas vr g Pédagogie
management mai s pas e|(é» théorie
tr s th®orique, mai s d«( é) on cherche n o
dans les IFSI. On voit les grands pédagogues | management maispaseRdagog» e ( é
cbest tout. A ma pris{«(é) | 6IFCS cbdesxt tr s
Joai apprirg sur |l e tas«(é) mai s on nd rien
(é»
«(é) on voit les ¢orand
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«(€é) mais cHest tout (| Rapport formatin | Représentations
«(€é) 7 ma prise de pos| professionnelle/universitaire | ubiversitarisation
«( é)aij bappri s »sur | e t { Apprentissage sur le tas

a21: Comment avexrous été impliqué dans la mi§ «( € ) on sobest r ®p ar t i | Appropriation/perception Accompagnement

94 299 ne Tuvre de? cketeair®f((eé) Compétences changement

avez un peu parl ® mi«(é) on a du s ommenc er| Antcipation

approfondissiez. «(é€) je ne »sais plus (]| Réflexion

A21:Euh,cesaedi re, on sbOest|«(é) janvies/ f®vrier (|Manque dobéinform

compétences. «(€é) gquand on a eu touy

a22: A partir de quel momert DHOS % é)

A22: On a du commencer, je ne sais pll«(€é€) donc, on a denc ¢

janvier/février quand on a eu tous les travg «( é) pui sque qgwe j e r ®

donnés par la DHOS, les supports de travailetd «( ¢é) donc on nobmsedelaDHQS

on a donc commencé la, donc, puisque je réflé| ( é »

on a eu une formation avec MR Me F en| «( é) ~ c e ommern@nprenail pas gran

septembre/ novembre | 6|chose» (€é)

ndavait -clposesde lg DHOSd ce momeg

la donc on ne comprenait pas grasfwhse. «(€é€) on a eu uwme f or ma| Formation collective

«(€) en septembx e/ nov e| Anticipation
«(é) 1l 6ann®e» derni "re

a23: Toute | 6®Quipe par|{«(é) tous pour s b6appr ol Appropriation/perception Vécu du changement
1002120 | A23: Oui , tous pour s| «( €) voir un peu ¢ o mm| Fonctionnement

référentiel, voir un peu commenton allaitnonft r avai» |l er (&) Mouvante

le travailler mais comment ¢a fonctionnait. Oui,| «( €) mai s commanat t»- & éJ| Démanteler

fait la nouvelle pdagogie a mettre en place dang «( €é) nouvel |l e» p®dagogi| Collectivement

nouveau référentiel de formation et donc | «( €) nouveau » ®f ®r ent i| Contenu

compétences et on a eu cette formation donq «( ¢é) on a »ssay® (é) Pédagogie

sbest r®parti comme -g«(é) d®mantel em | 6ens el Etudiants

®t ai t en trint®me et |[«(é) on a ®t ® dans | es| Compétences

compétences et on a essayé aveccuha des| «( €) on avait besoin p Clarté

compétences de, comment dire, regafcontemu (€é) Compréhension

exactement ce qudil yl«(é) ce guddhb(é)y av Liens

Donc moi j 6®t ai s sur «(é) comment avec »ett

t er me de contenu toutj«(é) comment pouvoir »f

comp®t ence. D®mantel el«(é) pour d®veloppwer |

dans les ouvrage®dt on avait besoin pour voiry «( é ) apr s ce quodéon n

peu en terme de contern(éy

a eu cette formation«(é) euh, pourqu»i par

comprendre comment avec cette pédagq «( € )e<td beaucoup»moi ns

comment pouvoir former les étudiants etlaonn| «( ¢é) c6®t ait pas tm s

a expliqgqu® qudoresgdtmtons| «(é€) donc pendant | ong

Enfin notre ®quipe po|l(é)
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trouve des situations reliées a la compétencech|{ «( é) pour essayer» de ¢
et donc on a tous travaillé sur des situatii «( €) pour quoi et comme
emblématiques pour développer la compéter ( é »
Apr s ce quodon nbda upqd«(é) | a c oemipukes k3 BEerattachéy
pourquoi par exemple pour la compétence 3, il v ( € »
avoir infectiologie, on va avoir soins de confort| «( ¢) il y avait beawco
bienétre. On a ces 2 UE la, mais pour certail «( €é) -a a »xhang® (é)
comp®tences coO6®tai't bg«(é&) au d®part coO® ait
des UE, notamment a la compétence 4 et| «( é) enfin je»ne sais changements
regrope biologie fondamentale, les grand «( €) -a a xxhang® (é)
fonctions, un certain|«(€é) des comp®temces o0
pas trés clair la répartition. Donc pendd
l ongtemps on soOest prl«(é) em @ette f»r mat i o| Formation collective Accompagnement
comprendre pourquoi et comment on allait fairg «( ¢é) on a eu cette f or| Compréhension changement
lien: la compétence etoutes ces UE rattachég «( é) - a mbéa per mi s de | équipe
doailleurs, je me soujy«(é) et | on nous a e
au fil des groupes de travail les UE ont {«( €) notre» ®qui pe( é)
rattach®es déautres«(é) on a donc » ous tr
beaucoup de changements. Ca a changé au n
du numéro des compétences, au dépar®d ail«( é€) donc on sbéest r ®p| Appropriation/organisation Vécu du changement
comme ¢a, enfin je ne sais plus ¢ca a changé.| groupes» ( é) Répartition
compétences ont changé, vous ne vous souv| «( €) on ®t ai t» en tr i n?!|compétences
pas? «(é) on sbdest r®parti
«(é) avec chacune »des
«( é) regarder exact eme
chacune des coomp®t ence
«(€é) donc moi | 6®taioss
«( &) donc en termes d
avait dans | @ comp®t en
a24: Qui, oui, la 3 était la 1 «(€é) toute | 6®qui pe a Implication Vécu du changement
1212132 | A24: Oui <cbest -a | «(€é) un certain nombr g équipe
a25: Et donc en fait t (quiétaient plutdt en lien avec les fins de seme
impliquée? (é»
A25: Oui toute |1 6®quipl«(€é) elles se& mpodntguwr s Management Accompagnement
apres, euh, un certain nombre ont pris {«( é) anpmaé eu de s o0o0r dl Déimplication changement
compétences qui étaient plutét en lien avecles| «( ¢) donc on a demand®
de semestre etodc elles se sont un peu-d «( é) ddédessayer doéoaffe
impliquées. Ceskd i r e qubdon nfcoordination (é&)
coordinateur donc on a demandé a la directionl «( €é) pour nous guider
doessayer dobéaffecter ((é»
pour nous guider dans nos groupes de travail, | «( €) en fait on »nda eu
faire avancer le défrichages Hécodage, etenfa «( é€) qui a@e prut lj uler ( é
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on nda eu personne

qui

crois que ca a été trés préjudiciable cardecefal| « ( €) powur f ai re av anc e Appropriation/perception Vécu du changement
certain nombre ne se sont pas vraiment invg «( €) | e d®codage (é) Déchiffrage
dans le travail. Moi et ma collegue, enfinmoion| «( €é) -a j e croi s que» -| décodage Vécu du changement
dire que ccoheocsste qauued qju| «( €) car de ce fait u
depuis |l ongtemps de mpas investis xmans | e t|Implication
donc dbéembl ®e | 6ai de|«( &) moi et ma col | g ul| prdudiciable
donc les travaux qui se faisaient en interrégiol «( ¢) enfimn moi ( é)
euh, et donc la coll dg«(é) cobest quelque cho
trouvée dans le groupe o travailler avec les| ongt emps ( é)
autres IFSI. «(é) de moéint ®r ess»er
«(é€) donc dbéembl ®e, j 6
CER fpé)
«(é) la coll gue awec
«(é) toestw®e (&)
«( é) |l es travaux qui { Réseau Accompagnement
(é» IFSI région changement
«(é) un groupe pour tr
(e _
a26: Cela a été aidan? «(é) -a a ®t® tr s ai d| Réseau Accompagnement
13324137 | A26: Ca a été treaidant parce que en fait on ét| «( € ) en fait on ®t ai t| Aide changement
tous un peu prés dans le méme bateau aved m° me bat»eau ( €é) Ensemble
difficultés a comprendre donc on se faisait avarf «( €) donc on se f ai s ai| Biaisdifférents
|l es uns |l es autres py(é» Commun
travailler par des biais différents. On se renconty «( € ) pui squdédon ¢ ommen +{ compréhension
On mettait en communotre lecture, notre facgong bi ai s di Hf ®r ent s ( é)
voir | es choses et puilj«(é) on se rxencontrait
de comprendre «(é) on mettait en oom
«(é€) notre fa-on de vo
«(€é) -a nous permettai
«(é) de comprendre (€)
Appropriation/perception
«(é) avec nos dif fi»ul]|difficile Vécu du changement
a27: Quchee squ ie sftailta, padén«( é) pourquoi cbest di| Appropriation/perception Vécu du changement
1382149 |y a wune r®forme 0% | 06j/«(¢é&) parce quwe | e pens| Difficile
comprendre? Pourquoi selon voug «(€é) | e travai»» de | a | Compréhension
A27: (silence), Pourgl«(€é) pour eux cO®bait Logique autre
comprendre? Bien, parce que je pense, le travaill «( €) mai s coeai e mu x ( | differences
|l a DHOS pour eux coO6®t{«(é) cbdest eux quwi r ®f
e ux qui pensaient, cgd «(é) mais pas ¥ eur 1 og
Evidemment ils nous envoyaient les documentd «( €) une | ogi que oi f f @
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travail mais pas leur logique. «( &) bien au bout du
a28: Parce gue cO®t aitfjdi ff®r»ent (&)
doéawant «(é) la finalit® n¥est
A28: Bien au bout du compte pas tellem¢ «( § on ne travaille p
finalement. Lafinali® ndest pas s|(é»
travaille pas si di ffl«(é) les trava(@&»qui o
tous les travaux qui ont été faits, je veux dire «( é) cO6®t ai t» pas <cl air
mani re dont cela a ®|{«(é) on noéavait pas | e
On ndéavait pas le fil |«(é) de teut -a (é&) Clarté
donc finalemeh ca nous a demandé beaucoup| «( €) voi |l ", domc f i nal]| Filconducteur
temps de d®codage. En | «( é) -a nous aoupdde temps dl{ Changements
avec les documents de travail il y avait  d ®codage (€é) raisons
changements. Je ne sais pas pourquoi | «( é) en plus (é)
changeait. On nous a pas expliqué. Donc il fal «( ¢ dbéune sess»*» on I 6
tout prendre <commece-g«(é) avec | es document
avaient de leur logique, de pourquoi ils avaii c hangement s ( é)
changé «(é) je ne sais pas po
«(é) sbdbadapter de | eur
«(é) degpoi il s awaien
«( é) ®vi demment ils communication Accompagnement
documenmnts (é) manque dobéexpl i c|changement
«(é) on nous a»pas exp
«(é) donc il fallait»t
A29: Donc cobest un pr(«(@) tout | e texmps mouy Appropriation/perception Vécu du changement
150a 161 | rapidement et tout le temps mouvant. «(€é) oui cHest -a (é€é) Mouvance
A29: OQui cbest - a «(€é) alors pour moi ( é| Pédagogie active
a30: Et dont on ne comprenait pas pourquoi il «( ¢é) peut °tse pas t an| Profondchangement
avait ces changements. Pour vous, Il y a {«( é) on travaillais pa
pédagogie un peu differenteourdmq u destj«( é) avec | a p®dagogi e
cela a changé dans votre métier «(é) cbest wun pro¥ond
A30: Concrétement @), alors pour moi peut étrf «( é) coestmemn »(&ange
pas tant parce que darn«(é) car dans I 61 FSI
cbest vroai que | 6on tiprofond®ment» diff ®rent

avec de la pédagogie active, avec 50% de TI

50% de cours magistral. Vraiment 50/50 parce | «( é ) I e projet p ®d a g o| Management Accompagnement
maintenant on est la dedamais par exemple poy ( é » changement

I 81 FSI dans | equel j e Profil des IFSI
projet p®dagogique qui|l«(é) i ci | e proj et p | Projet pédagogique

gue jobdbavais dans | e plinclus final emens dans Inclusdanslaréforme

profond changement . C«(€é&) | e projedastp ®daa gro® Réforme

dans | 61 FSI 0 % rpfendémsent| «( é) il nby a pas de Pas réflexion
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différent. Effectivement, le projet pédagogique
donner la note, et ici le projet pédagogique
quasiment inclus finalement dans la réforme.
projet p®dagogique cOc¢€

dé®quixmpe

(é)

Pas dodampropri a

r®fl exion ni dbéappropr
a3l: Donc |l e projet, i l«(é) une plac»xe r ®f | exi| Etudiant/réfexion Perception impac
162a165 [donne ~ A 0®tudi ant Place réflexive universitarisation
A31: Oui, en fait une place réflexive, une plaj «( ¢) une pl ace (&)
| 6®t udi ant avantttdes @y «(§ | 6®t udi ant avant (| Etudiant/acteur
(rire), on a ®t® lon|«(é) | 6®tudi»x®2t acteur
acteur! Aujourdohui en tf«(€) co6®taite des mot s
latitude pour le rendre acteur effectivement. Lagq «( €) on a ®t ® | onxgt emp
les moyens de le laisser acteur. «aujourdobéhui en tout (
rendre acteur (¢€)
«(é) |l es moyens de | a
a32: Coest au formate«(é) -a devrait(é»tre i| Management Accompagnement d
166 a 172 | direction? «(é) dans | e proy et p® Moyens changement
A32: Oh oui, ¢a devrait étre institutionnel, dans| « ( é) Cbest | 6institujConsensus dodé®qu
projet p ®d a g mglitutigru @ui nou§ moyens d»xe -a (é)
donne |l es moyens de -g«(é) ici cbest »l es for
sont |l es formateurs pag«(é) on pense que | do»n
faire comme -a mais o«(é) on nda rien»ddins
On no6a pas de consensy«(é on ntanpassds d0®q
par exemple la rentrée 2010y aura 3 formateur§ «( €) donc | e sai s pas
di ff ®rent s. Comment il«(é) 7 la rentr®e il Y
projet p®dagogi que. Cqcomment il s»vont faire
la réforme, comment voiils faire? je ne saispag «( ¢) on né a pas de» pr
Voil " cbdest pour -a qu«(é) comment ils wvont
(e>»
«( @ comment vordls faire? ( &)
«(é) je nex»sais pas (é€
«(€é) cbdbest ennuyeux (é
a33: On pourrait tr~s h«(€é&) je pense que | a r|lPédagogie Vécu du changement
1734181 | faire une organisation trés disciplinaien 2°™ | di r e» ( é) Nouvelle fagon de faire
année? «(9d dans cette nouwel || Approche disciplinaire
A33: OQui tout ~ fait ay«(é) de cette approche TD
pense que la la réforme nous a mis, comment ( ( € »
dans cette nouvelle facon de faire, de c{«( é€) autour des»nouvea
approche qui nbest plu
a34: On pourrait dire,|«(é) cbest | dappr ent b s| Appropriaton/expérience Vécu du changement
c @st votre expérience dans un autre IFSI qui v| «( € ) qui mda mi eux pe| antérieure
a permis de vous détacher de la logiqr ®f or me ( é) Form® par | dexp
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disciplinaire? «(éa peu dobébexp®rience
A34: Qui , cbest | 6app|l«(€) | a seule» exp®rien
autour des nouveau TD|«(é) je | o6ai peut» °tre
mdéapproprier I a r®f or|«(é) parce que moi | 6®
avecq U i je travaille qu«(é) par | 6exp®rience
seule exp®rience de |
dire, je | dai peut °
j6®tais plus for mBe ~
a35: Comment envisagez |«(€é) je vois, »ffecti v|Niveau/formateurs Représentation su
1822192 |pour |l es futurs infir|«(é) nous | es»for mat e u| Formalisation | Guni versitar
déjaun peu dit, je ne vais pas reprendre maispg «( ¢) il wva fall oir»f or]| équivalence
r ®f Il exi f, plus des prq«(é) pour | e moment or
dans comment dire, de la recherche par exem ( é »
mais | davenir pour | el«(é) on a toujours d
les instituts de formation. Comment le veyems? | (directice IFCS) que le diplébme cadre ¢
A35: Je vois, effectivement, nous les formateurd équv al ent ~ um master 2
va falloir formaliser notre niveau. Pour le momq «( é) sur 2 ans quasi me
on a un niveau avec | {(«(é) avec |l e travail »d
enfin & N, MME X (directrice IFCS) que le diplom
cadre est équivalent a un master 2. Sur 2| «( é) je pense qudil v | Formateurs/qualification Perception de
quasimeh avec le travail de recherche qui valig f or mat esur s ( é) VAE | Guni versitar
Donc oui, je pense qu«(€&) nous aujourd®dhui universitariser
aussi |l es formateurs.
comme je vous | 6ai di | «( é) ma i s ahdl va fallairt un €uesuq Cursus de formation/formateurs | Per cept i on d
dossier de VAE pour formaliser tout ¢a et avoir| ( € » Etudes supérieures | 6 uversitansation
master2. Mais de toute fagon il va falloir un curs| «( é) dans un cursus i
et dans un cursus infirmier il peut tres bienyay cur sus p®dagogi e (é)
un cursus pédagogie et des études supérieures | «( é ) et des ®tudes su
peut °tre jusqudbau do|jusqubau ooctorat (é)
mai s on ne sait pas c¢€
«( é) je suis en trai nl Démarche individuelle d¢ Accompagnement d
(é» formation changement
«(é) pour dwtr mad i(sée) t|VAE
«(é) et avoim un mast e| Master
formalisation
«(€é€) on y va 7 |l déuni v g enjeux Représentations su
gudon va »y faire (é) sens partenariat
«(é) rirszes (é)
a36: Et pour les instituts de formatién «( é) la formation il Place des formateurs/universitairg Perception du partenari
19324199 | A36: Moi je pense que |formatewrs (&) Propriété avec | 6univer
reste -~ nous formateu|l«(é) qudon sach»xe coor dl Coordination
Je craniest legpué performants pourcg «( é) j e crois qubon e d Performance




- 203 -

Cbdest nous qui savons|-a 6fé) Suivi pédagogique
®t udi ant s. Cbdest nous|«(€é) cbest nous qui s a| Ingénierie pédagogique
p®dagogi que. Cbdbest nouynos ®tudvi ants (é)
quoi l faut qgudon soit|«(é) tcndessqui pouvons faire le sui
formation. Il faut que ce soit nous, que cang p®dagogi»que (&)
appartienne et non pas aux universitaires. Mém «( ¢é) cdest nous owui de
on a besoin des universitaires pour les scief «( ¢é¢) je crois québil f
fondamentales mais je|lding®nierie»de format
aux formateurs. Il faut former des formatey «( é) il faut qwe ce so
compétents, totalemenbmpétents. «(é) que -a nous appar
«(é¢t non pas aux» uni v
«( é) m° me s on a bes{(
|l es sciences $Hondament
«( é) mai s je crois qu
formatewurs (é)
«( é) il faut former d Niveau/formateurs Représentations sy
(é» compétences buniversitari
«(€) totcolnpmartnt s ( €)
a37: II's néby sort pas aj«(é) ils ne sont pras t| Niveau/formateurs Représentations S
200 4213 | A37: lls ne sont pas tous compétents, non ( «( ¢ ) n3o n( »x) Compétences | Guni versitar
Puis apres il y a dans les IFSI les faisant fonctl «( ¢ ) i | ya dansf dmrst il»d| université
Eu x guedegudil s ont el «( é) e uXx -c eq u bdgeusétti | s
Al ors nous on n o0 esxtencprg compétenc® (»)
moins. Je suis devenue un peu plus compétentef «( €é) al ors nous on mode
| 6exp®rience, par tou«(8d alors eux encore 1
sui vies, voi |l ". Je cr(«(€é) je crois qubon a
se former & un niveau universitaire. “ un niveau w#wniversita
A38: Pourquoi? Pour mieux conceptualis@r «(é) je ne»sais pas (é
A38: je re sais pas mais je disais le nivel «x( €) j e disais | e »ive
universitaire. Le niveau universitaire ilnouslef§ «( €) | e ni veau uni vexs
parce que avec | 6univi«(é) pamwecquéuniversi
fait, nous, il me semble que sionveutétream¢ de f ax» t ( é)
de donner un niveau universitaire il faut que n{ «( € ) nous, il me sem
méme on estin niveau universitaire. Que ce s( m° me de donner un mi Ve
val i d® -~ un niveau un|«(é) il faut gue nous
finalement on se lance dans des VAE mast uni ver si»xt aire (&)
comme moi, enfin master 1 ou master 2 je ne | «( é) gue ce soit v aline
pas ce qui va °tre val|(é»
un niveau universitee, voila, donc il suffit juste «( € ) gue ce soit val i
aprés de le formaliser. Pour formaliser ce niv¢ ( € »
cbest bien que derri |«(é) je suis devenue ¢
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exp®rience, des formatf(é»
pas sorti de rien. Dot «( é) par toutes | es f| Rapport formation|
grandc h o s e pas Eté formé a (é» professionnelle/formation

«( é) pour formaliser universitaire

derri re il»y a un v ®c Formalisation

«(é) toute une exp®r i e| expérience
«(é) des fopmations (é

«(€é) on se | ance dans | Formateur/qualification Perception d
(é» Master | Buniversitar
«(é) enfin mastesr 1 ou
«(€) je ne sais pas» ce| Niveau/formateurs Représentations sy
«(é) joessp re (é) Validation expérience | Guni versitar
«(€é) de fait |joiaved®i-| formalisation
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