Dossler

Cadre de sante,
moteur des processus
de formation

Management des soins » p. 29 Ce dossier relatif a la formation met en
La réalisation d'activites en stage évidence le rdle prépondérant des cadres
Ressourtes Humnines b B, 32 de santé dans les processus de formation
La coopération maitre et tuteur des étudiants et professionnels de santé
destage paramédicaux.
M Sur le terrain ) p. 38 Il permet de mesurer les capacités
gf;f;ﬂggg;fe‘-’: SOmpeLencss d'innovation, d'adaptabilité dont font
preuve les équipes encadrantes en charge
Gestion des risques » p. 42 de la formation et de I'évaluation
L'administration p . . . .
des médicaments en stage des etudiants, qu'ils soient en formation
initiale ou de cadre de santé.
Eﬁf}jr:;‘rftférf;rmmnagz’:e Le lecteur découvrira au fil des articles le
de santé: un tremplin pour développement de méthodes pédagogiques,
LS de processus d'accompagnement, de
conditions de formation et d'évaluation
innovantes, tant dans les instituts de
formation que dans les services de soins.
Au-dela du processus de formation,
la réflexion des cadres contribue
a I'amélioration de I'organisation
des soins et de la démarche qualité.
Quelle que soit la thématique évoquée,
les auteurs mettent en évidence
leur souci permanent d'évaluer par
une méthodologie rigoureuse
la pertinence des actions de formation
mises en place. B
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MANAGEMENT DES SOINS

M La réalisation
dactivités en stage

La mobilisation des différents types de savoirs s'inscrit dans une
perspective d'acquisition de compétences. Les futurs référentiels
d'activités et de compétences s'appuient sur cette notion. Il semble
utile de penser les activités a réaliser en stage comme contributives
a l'acquisition des compétences visées dans ces référentiels.

(atherine Destrez, Ariane Engelstein

(adres supérieurs de santé, formatrices IF(S, AP-HP

es évolutions du systéeme
l de santé et de l'organisation

des soins ont des consé-
quences sur la place et l'activité
des acteurs et, de fait, sur les
métiers. Le métier de cadre de
santé s'inscrit dans cette dyna-
migue. En ce sens, le dispositif de
formation a pour objet d'amener
les étudiants a appréhender ce
nouveau positionnement au sein
des organisations sanitaires et
sociales. La formation des cadres
de santé constitue un espace-
temps de construction de I'identité
professionnelle, tout au long du
parcours de formation en alter-
nance, permettant de développer
les compétences requises. Selon
Richard Wittorski, « la deuxiéme
voie de développement des com-
pétences renvoie au schéma de
la formation alternée: il y a une
itération entre la transmission de
savoirs théoriques en classe et la
production de compétences en
stage. Il s'agit d’une "logique de
la réflexion et de I'action” »."

UN PROCESSUS
REFLEXIF AUTOUR

DU METIER )
DE CADRE DE SANTE

Le dispositif de formation des
cadres de santé vise la profes-

sionnalisation®. C'est pourquoi
il se déroule en alternant des
enseignements et quatre
stages®). Ceux-ci se situent dans
un environnement de travail dif-
férent qui conduit I'apprenant
a développer progressivement
ses capacités et les compétences
propres au métier.

« La qualité de I'alternance s'en-
racine dans la volonté de “for-
mer autrement”, de se donner
les moyens d'adapter les par-
cours et les trajectoires de for-
mation au vécu de travail des
apprenants. »“ |l s'avere indis-
pensable de tendre vers une
alternance dite "intégrative” qui
permet de potentialiser les
acquisitions, notamment au
cours des stages en secteur
sanitaire et social.

Ces stages du module 4: Fonc-
tion d'encadrement et module 6:
Approfondissement des fonc-
tions d'encadrement et de for-
mations professionnels sont au
coeur du meétier d'encadrant
d'unités de soins et d'activités
parameédicales. lls offrent I'op-
portunité a I'étudiant cadre de
santé de se confronter aux situa-
tions réelles de travail qui s'ave-
rent de plus en plus complexes
a manager.

L'ELABORATION

D'UN DISPOSITIF
D'APPRENTISSAGE

Dées 2014, des rencontres entre
|'Institut de formation des cadres
de santé (IFCS) de I'AP-HP et des
partenaires hospitaliers ont fait
émerger la conception d'un projet
autour de l'alternance et de sa
mise en ceuvre. « Une alternance
qui permettrait d'apprendre a
apprendre, d'étre du cété du
savoir agir plus que du savoir-
faire, de l'adaptabilité plus que
de I'adaptation, des compétences
de gestion de l'action plus que
des compétences d'action... »@

""Une alternance qui
permettrait d'apprendre
a apprendre, d'étre du
coté du savoir agir plus
que du savoir-faire”

L'élaboration d'un dispositif d'ap-
prentissage en stage a pris forme.
Il conduit I'étudiant, acteur de
sa formation, a s'engager dans
la réalisation d'activités récur-
rentes du métier de cadre de
santé, en situation de travail.
Le projet s'est construit en plu-
sieurs phases autour de deux
axes. Le premier concerne la sélec-
tion d'activités récurrentes du
métier de cadre de santé, quelle
que soit la filiere paramédicale
de I'étudiant. Le second axe porte
sur la formalisation d'un outil
d'aide a la réalisation de ces acti-
vités en stage pour I'étudiant et
pour le tuteur de stage.

Dans un premier temps, six acti-
vités classées par domaine ® ont
eté choisies:

e domaine d'activités n°2 - ges-
tion de I'information, des moyens




Cadre de santé, moteur des processus de formation

NOTES

(1) Wittorski, Richard.

“De la fabrication

des compétences’

Education Permanente, février
l}“]

(2) Selon Richard Wittorski

la professionnalisation est un
processus de production des
compétences qui caractérisent
une profession

(3) Arrété du 15 mars 2010
modifiant Iarrété du 18 aott
1995 relatif au diplome

de cadre de santé.

(4) Fernagu Oudet, Solveig
“Former dans I'environnement
les formations en alternance”.
Education Permanente, juin
2010, n°183

(5) Document de travail
diplome cadre de santé
référentiels d'activités et

de compétences, ministére des
Affaires sociales et

de Santé, Direction générale de
l'offre de soins, travaux du
groupe production €S,
decembre 2012
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et des ressources du secteur
d'activités: élaboration et/ou réa-
justement dun planning; appro-
visionnement d'un secteur d'ac-
tivités en matériel et produits
pour une période donnée; ana-
lyse de situation: gestion des
flux d'activité;

esdomaine d'activités n°3 -
management, encadrement et
animation des équipes pluripro-
fessionnelles: rédaction d'un rap-
port administratif;

e domaine d'activités n°4 - ges-
tion et développement des com-
pétences: construction d'une
action de formation aupres d'une
équipe; élaboration d'une fiche
de poste.

Dans un second temps, le travail
a porté sur I'élaboration de l'outil,
support d'apprentissage qui se
voulait simple d'utilisation, syn-
thétique, tout en répondant aux
objectifs fixés pour I'apprenant:
mettre en ceuvre des activités,
s'auto-évaluer et argumenter les
choix opérés auprés du cadre
tuteur. Cette phase d'élaboration
a suscité de la controverse pro-
fessionnelle en équipe pédago-
gique centrée sur l'adéquation
entre |'intention pédagogique,
les objectifs d'apprentissage et
la formalisation de l'outil. Il a
été décidé que cet outil serait
constitué de deux parties.

el a premiéere est destinée a la
réalisation de l'activité par I'étu-
diant et a son auto-évaluation.
Elle comporte les étapes suc-
cessives de sa réalisation, consti-
tuant ainsi des points de repéres
dans sa mise en ceuvre, utiles a
I'auto-évaluation de I'étudiant
cadre de santé. Ces étapes sous-
tendent les capacités mobilisées,
el a seconde est consacrée a la
présentation de |'activité réali-
sée par |'étudiant au cadre
tuteur.

_ELABORATION ET/OU REAJUSTEMENT D’UN PLANNING

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES DE L'AP-HP

CENTRE DE LA FORMATION ET DU DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES

Institut de formation des cadres de santé

Domaine d'activités

Gestion de I'information, des moyens et des ressources du secteur d’activités

REALISATION DE L'ACTIVITE

ELABORATION ET/OU REAJUSTEMENT D'UN PLANNING

NOM DE FAMILLE DE L'ETUDIANT CADRE DE SANTE :
PRENOM :
GROUPE DE SUIVI PEDAGOGIQUE :

AUTO-EVALUATION DE L'ACTIVITE REALISEE

Non
réalisé

Partiellement | Réalisé
réalisé

Appliquer la réglementation en matiére de présence au travail

Tenir compte des régles internes au secteur d’activités en
matiére d'organisation et de contraintes et de I'effectif minimal
requis

Permettre aux personnels I'émergence de leurs désidérata et
les prendre en compte autant que possible dans la réalisation du
planning

Argumenter les choix et négocier une autre solution avec
les inté é< en cas d'imr ibilité de ré favorables aux

demandes formulées

Utiliser le support adéquat du secteur d'activités et le remplir
sans erreur

COMMENTAIRES :

PRESENTATION DE UACTIVITE REALISEE AU CADRE TUTEUR
|A remplir par le cadre tuteur et I )

Non
réalisé

Partiellement | Réalisé
réalisé

Argumenter les choix opérés

Appliquer Ia réglementation en matiere de présence au travail

Appliquer les régles internes au secteur d'activités en matiére

d’organisation et de contraintes et d’effectif minimal requis

SYNTHESE PAR LE TUTEUR ET L'ETUDIANT CADRE DE SANTE :

NOM DU CADRE TUTEUR

PRENOM :
DATE :
SIGNATURE ET TAMPON : SIGNATURE DE L'ETUDIANT CADRE :
FCS APHP-Ré I - 2018-2017-WW-27022017 CO-AE-MG-EL-YS
ook A
# o France - DAGPHINE
Elle permet aux acteurs de com- LA FICHE DE

muniquer sur le processus de
réalisation de l'activité dans le
contexte donné. Ce temps
d'échanges concerne les éléments
pris en compte pour réaliser 'ac-
tivité, la maniére dont celle-ci a
été conduite et les choix opérés.
Cette discussion professionnelle
aboutit a une synthése formalisée
par I'étudiant et le tuteur. Elle
met en exergue les capacités
développées par I'apprenant cadre
de santé lors de la réalisation de
I'activité, voire les compétences
mises en ceuvre. La synthése
peut préciser, le cas échéant, les
axes de progrés. Les signatures
contractualisent I'engagement de
I'apprenant et I'accompagnement
du tuteur dans I'ensemble du pro-
cessus d'apprentissage.

REALISATION DE
L'ACTIVITE EN STAGE
L'outil a été modélisé sous la
forme d'une fiche intitulée "Réa-
lisation d'activité en stage” (voir
ci-dessus). Ce modeéle a été
décliné pour chacune des activi-
tés retenues.

Au regard de la construction de
I'alternance enseignements-
stages, les activités sont a réaliser
au cours des stages en secteur
sanitaire et social. Chacune des
activités est a mettre en ceuvre
au moins une fois au cours de
ces stages. C'est a I'étudiant, en
collaboration avec le cadre tuteur
et en fonction du contexte et de
I'environnement de travail, d'éva-
luer la faisabilité de la réalisation
de chacune des activités. L'étu-




e

diant cadre de santé peut mettre
en ceuvre l'activité autant de fois
qu'il le juge utile, en s'appuyant
sur son auto-évaluation. Limpli-
cation du tuteur de stage est une
ressource pour accompagner |'étu-
diant, le guider, le conseiller dans
ses choix.

Au retour du stage, I'étudiant res-
titue sa feuille de stage et la ou
les fiche(s) d'activité(s) réalisée(s).
Les éléments figurant sur celle(s)-
ci peuvent conduire le formateur-
accompagnant pédagogique® de
I'étudiant et/ou I'étudiant de déci-
der d'un entretien. La discussion
porte sur I'analyse des difficultés
rencontrées par |'étudiant. Un
diagnostic pédagogique est posé
et un plan d'actions est déterminé.
En fin de formation, I'étudiant
dispose de son dossier pédago-
gique contenant les fiches des
activités réalisées en stage.

LE BILAN DE LA MISE
EN GEUVRE DE

LA “REALISATION
D'ACTIVITES EN
STAGE", REVELATEUR
DE SENS

Le projet a été déployé auprés
de la promotion 2014-2015. Un
test portant sur la réalisation de
trois activités a été programmé
au cours du stage du module 6:
Approfondissement des fonctions
d'encadrement et de formation
professionnels. Le bilan du test
a conforté l'intérét du projet
pour les acteurs impliqués dans
la formation en alternance des
cadres de santé.

17 étudiants, sur les 164 que
comptait la promotion, ont réalisé
au moins une des trois activités:
#109 étudiants ont réalisé I'activité
liee au planning, soit 94 %;

#93 étudiants ont réalisé la ges-
tion des flux d'activité, soit 79%;
¢ 68 étudiants ont réalisé la rédac-

tion d'un rapport administratif,
soit 59 %.

Le projet et les résultats obtenus
dans la phase test ont fait l'objet
d'une communication en Conseil
technique. L'ensemble de ses
membres a souligné l'intérét de
la démarche et en a approuvé le
développement pour les promo-
tions suivantes.

UNE MISE EN CEUVRE,
INTEGREE AU PROJET
PEDAGOGIQUE

Pour la promotion 2015-2016, le
projet “Réalisation d'activités en
stage” a été présenté aux étu-
diants et aux structures d'accueil
par l'intermédiaire d'un guide de
stage. Les outils ont été mis a
disposition des étudiants sur I'Es-
pace numérique de travail. Lors
de I'accueil en stage, chaque étu-
diant a exposé ses objectifs ins-
titutionnels et/ou personnels au
cadre tuteur, et a négocié laréa-
lisation des différentes activités
en lien avec ceux-ci.

A posteriori du stage, une éva-
luation quantitative et qualitative
du déploiement du projet a été
effectuée aupreés des étudiants
et des tuteurs de stage a l'aide
d'un questionnaire en ligne.

Au total, 598 activités ont été
réalisées par les 145 étudiants
au cours des stages en secteur
sanitaire et social. Les activités
mises en ceuvre portent parti-
culierement sur le planning, I'ap-
provisionnement en matériels et
produits d'un secteur d'activité,
la gestion des flux d'activité et
la rédaction d'un rapport admi-
nistratif. Toutefois, I'ensemble
des activités a été investi.

De ce bilan et des rencontres
avec les partenaires hospitaliers,
ont émergé des propositions por-
tant sur d'autres activités mana-
gériales, telles que la négociation,

la gestion de conflit, la conduite
de réunion, la prise de parole en
public... La promotion 2016-2017
bénéficie de neuf fiches portant
sur des activités récurrentes du
métier cadre de santé. Lors du
stage du module 4: Fonction
d'encadrement, les étudiants ont
investi quantitativement et qua-
litativement I'ensemble des acti-
vités, démontrant ainsi l'intérét
de la démarche et de I'outil.

CONCLUSION

La réalisation des activités en
stage contribue au processus de
professionnalisation du futur
cadre de santé. Au cours de ces
“activités" apprenantes, I'étu-
diant mobilise les connaissances
acquises et développe les com-
pétences requises pour I'exercice
de son futur “coeur de métier”.
En attente de la réingénierie de
la formation des cadres de santé,
ce dispositif d'apprentissage
répond a un besoin des acteurs
de l'alternance. Il s'inscrit plei-
nement dans I'évolution du cadre
réglementaire portant sur les
critéres de qualification et de
professionnalisation des stages
pour les métiers paramédicaux.
La formation en alternance des
cadres de santé requiert que
I'ensemble des acteurs s'implique
dans cette dynamique de
maniére innovante.

« Le monde du travail et le monde
de la formation cherchent a coha-
biter et a collaborer. Les espaces
tentent de s'articuler. La rencon-
tre d'un “autrement”, d'une alté-
rité, est admise et acceptée, et
elle participe a la professionna-
lisation des apprenants. »“

TEXTES REGLEMENTAIRES

Dossier

NOTES

(6) Extrait du projet

pédagogique IFCS AP-HP

Qix mois

n allFcs le

agnement

ontribue

n identitaire
anté

ompagnement
Qogique s'appuie sur trois
jons : individualisation
socialisation &
autonomisation. P10,

einstruction N°DGOS/IRH1/2014/369 du 24h2/2014 relative aux
stages en formation infirmiére.  Instruction N° DGOS/RH1/2016/330
du 4 novembre 2016 relative a la formation des tuteurs de stages

paramédicaux. e
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les entreprises”. Editorial.
Recherche et formation, (22), 4-5
(repéré via le lien raccourci
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RESSOURCES HUMAINES

M La coopération
maitre et tuteur de stage

« l'acquisition des compétences, par le principe de la pédagogie
réflexive est, en grande partie reliée aux stages. »" Une

organisation efficiente du dispositif d'apprentissage au niveau des

unités fonctionnelles constitue donc I'un des défis a relever pour
les cadres de santé de proximité, notamment dans leur fonction
de maitre de stage et dans la coopération avec le tuteur de stage.

Laurent Soyer, infirmier, cadre de santé ; Nicole Tanda, infirmiére puéricultrice, cadre de santé

e milieu de soins peut s'ap-

préhender a plusieurs

niveaux. Si nous centrons
notre propos sur l'institution hos-
pitaliere, d'un point de vue anthro-
pologique: « L'hépital est une ins-
titution  fondée  sur un
regroupement social autour du
procédé thérapeutique, mais sur-
tout un monde foisonnant, qui
croise des dimensions de I'homme
quasi infinies. »@ |l en va de méme
au niveau proximal des soins ou
plus encore I'effet d'une culture
dite “de service" se fait sentir.
Lintrication de dimensions cor-
poratistes ou de spécialités de
soins engendre des pratiques sin-
guliéres pour des pathologies sin-
gulieres ou des groupes particuliers
de personnes soignées. Certains
auteurs ont d'ailleurs évoqué des
cloisonnements professionnels
Le raisonnement concernant I'ap-
prentissage en stage s'ajuste donc
a la sphére de I'unité fonctionnelle,
méme si celle-ci est souvent inter-
dépendante d'une filiére de soins.

LE TUTORAT

Le tutorat, issu a la fois du monde
de la production et de celui de la
formation, a semble-t-il toujours
existé“. Néanmoins, depuis envi-

ron une vingtaine d'années, il est
devenu un concept phare. Le grou-
pement d’'établissements publics
locaux d'enseignement (Greta)
donne une définition éclairante
du tutorat: « Le tutorat est une
relation entre deux personnes
dans une situation formative: un
professionnel et une personne en
apprentissage d’'un métier dans
son environnement. »® Le tutorat
correspond donc a une pratique
de formation in situ, "sur le ter-
rain”, en situation clinique réelle
d'apprentissage. Comme nous
I'avons évoqué en introduction, il
est lié a la formation en alternance.
Une seconde définition plus
savante est proposée par Barbier ®
qui souligne que le tutorat cor-
respond a « I'ensemble des acti-
vités mises en ceuvre par des pro-
fessionnels en situation de travail
en vue de contribuer a la produc-
tion ou a la transformation de
compétences professionnelles de
leur environnement, jeunes
embauchés ou salariés en poste
engages dans un processus d'évo-
lution de leur qualification ». Deux
mots clés apparaissent ici: les
compétences et le processus
entendu comme celui de profes-
sionnalisation. Nous sommes bien

dans une dynamique qui corres-
pond aux programmes de forma-
tions initiales actuels, notamment
celui de 2009 pour les IDE qui se
fonde sur une approche socio-
constructiviste du développement
des compétences profession-
nelles™. Barbier fait également
référence avec les termes « jeunes
embauchés » et « salariés » a la
gestion des ressources humaines.
En effet, en premier lieu, au niveau
institutionnel, le tutorat se base
sur l'objectif d'accueillir et de for-
mer ceux gue |'institution désire
intégrer provisoirement ou dura-
blement. Le tutorat s'inscrit donc
dans un processus de profession-
nalisation. Nous ajouterons, sans
étre exhaustif, une troisieme défi-
nition du tutorat précisant I'in-
terrelation tuteur/tutoré: « Activité
de personne a personne permet-
tant a un “tutoré” d'acquérir ou
de développer des compétences
grace a la contribution d'un salarié
expérimenté appelé tuteur. »®

LE TUTEUR DE STAGE
Fonction pédagogique
Responsable de la formation du
tutoré, « le tuteur est une interface
entre le stagiaire, le terrain de
stage et linstitution de forma-
tion »“, Le tuteur est donc porteur
d‘'une fonction pédagogique, proxi-
male, pour contribuer auprés du
formé au processus personnel
d‘apprentissage, dont I'évaluation,
I'assimilation et le transfert des
connaissances, progression qui
est formalisée au niveau du port-
folio de I'étudiant. « Le tuteur
représente la fonction pédagogigue
du stage. »" La fonction péda-
gogique s'appuie sur I'expérience
professionnelle en soins du tuteur,
Le tuteur est avant tout un expert
dans son domaine d'activité, c'est-
a-dire « celui qui s'est forgé, au fil
des expériences de travail, des



“compétences critiques” qui lui
permettent d'agir et de réagir de
facon pertinente dans des “situa-
tions de travail critiques” »™. La
fonction pédagogique nécessite
aussi des compétences acadé-
miques, c'est-a-dire des « compé-
tences censées découler des
savoirs disciplinaires acquis »™.
Pour étre la plus efficiente auprés
du tutoré, la fonction pédagogique
repose également sur la capacité
du tuteur a utiliser une congruence
cognitive. « La congruence cog-
nitive, quant a elle, dénote la capa-
cité de s'exprimer dans le langage
des étudiant-e-s, d'utiliser des
notions ou concepts qui leur sont
familiers, d'expliquer en des termes
compréhensibles par eux » ™. Glo-
balement, « le tutorat en stage
correspond a un encadrement de
terrain par un professionnel en
activité, responsable de l'enca-
drement pédagogique et du suivi
du parcours du stagiaire dans
l'acquisition progressive des élé-
ments de compétence. C'est éga-
lement une personne qualifiée,
responsable des apprentissages
du stagiaire »®.,

Fonction d'ingénierie

Cette définition nous ameéne vers
une seconde fonction en amont
et en aval de la fonction pédago-
gique auprés de l'apprenant, celle
d'ingénierie de la formation. C'est
a ce niveau gue le tuteur se rap-
proche de la fonction managériale,
pour organiser et optimiser les
conditions d'apprentissage du
tutoré. De méme, la fonction d'in-
génierie de la formation convoque
des compétences didactiques dans
le sens ou le tuteur va agir sur
les interactions du systéeme didac-
tique, ou triangle didactique, au
niveau des trois éléments qui le
composent: « La relation didac-
tique est habituellement décrite

comme une relation entre deux
partenaires, I'enseignant et I'éléve,
et avec un savoir. » ™

Compétence
d'accompagnement

Le tuteur est un acteur singulier
au sein d'un service de soins, sa
posture convoque nécessairement
des compétences relationnelles
plus larges que la relation soi-
gnant-soigné. Parmi les compé-
tences relationnelles, émerge la
compétence d'accompagnement:
« Le tutorat est une des formes
singuliéres de ce que I'on nomme
aujourd’hui, de facon plus géné-
rique, l'accompagnement. Les dis-
positifs dits “"d'accompagnement”,
qu'il s'agisse ou non de tutorat,
ont bien souvent pour fonction
premiére ['aide a la mise en situation
de travail, de maniére a augmenter
I'efficacité de celle-ci, »" Etymo-
logiguement, « “tuteur™ vient du
latin tueri qui signifie “protéger,
garder, veiller, prendre soin, s'oc-
cuper de”, ce qui confere au tuteur
de stage un réle bienveillant de
protection vis-a-vis des sta-
giaires »®. La notion d'accompa-
gnement est donc intimement
reliée a celle de bienveillance. Evo-
quant cette relation parfois infor-
melle entre tuteur et tutoré, teintée
de bienveillance, certains auteurs
évoquent la notion de congruence
sociale lorsque les tuteurs « s'in-
téressent a la vie des étudiants et
a leurs centres d'intérét »%, Maillon
du dispositif de formation, le tuteur
a notamment un réle essentiel au
moment d’'une des phases clés de
I'accompagnement des stagiaires,
a savoir I'accueil individuel. « Le
dispositif d'accueil tient son impor-
tance du fait qu'il représente le
premier contact prolongé de I'étu-
diant avec le personnel de l'insti-
tution de formation [...]. Ce contact
va probablement “donner le ton”

pour la suite de la formation et
margquer durablement l'attitude
que ['8tudiant adoptera. »™

Vecteur identitaire

Le tuteur est également un vecteur
identitaire. « On tend, en effet, a
parler de tutorat chaque fois que
'on constate aupreés d'agents dont
ce n'est précisément pas la fonction
principale, et pour une durée qui
reste généralement limitée, la pré-
sence d'activités qui contribuent
directement a la survenance chez
d'autres agents de transformations
identitaires correspondant au
champ méme de cette fonction
principale. »® Il y a, dans la ren-
contre tuteur/tutoré, une forme
d'interculturalité, dans le sens ou
le milieu de stage va constituer
une membrane osmotique entre
la culture de I'apprenant et celle
du service représentée (au sens
des représentations sociales) par
le tuteur de stage. Il est clair que
le tuteur de stage a tout intérét a
développer une compétence inter-
culturelle™, Dans cette perspective,
le tuteur constitue bien un repré-
sentant de I'institution ot il exerce,
puisque le tutoré va tendre a se
référer a l'identité véhiculée par
le tuteur. Le tuteur est donc un
modele identificatoire permettant
au tutoré de développer une pro-
fessionnalité émergente, dont Le
Boterf™ énonce cing composantes:
« ldentité professionnelle [...].
Ethique professionnelle [..]. Variété
de ressources et d'expériences
[...]. Réflexivité et distanciation
critigue [...]. Reconnaissance par
le milieu professionnel. »

En synthése, il nous semble que la
définition la plus en phase avec la
complexité du réle de tuteur nous
vient des champs des sciences de
I'éducation: « Lalchimie qui fait un
bon tuteur est celle-ci: I'association
de compétences académiques (I'ex-
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PROFIL COMPETENTIEL DU TUTEUR

Un expert
en soins

Un pédagogue en
situation de travail

1

l

Compétences
en soins
Compétences
académiques
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cognitive
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Compétences
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pertise) et de qualités personnelles
(la congruence sociale). Ce savant
mélange dote la personne d’une
qualité trés appréciée: la
congruence cognitive, »@”

LA COOPERATION

Etymologiquement, « la coopéra-
tion vient du latin cum, avec, et
operare, faire quelque chose,
agir »%, La coopération s'envisage
donc comme un processus enga-
geant différents acteurs dans un
but et des objectifs communs. Pré-
sentement, nous abordons la coo-
pération entre maitre de stage et
tuteur de stage. Le "maitre de
stage”, construit sémantique utilisé
depuis I'avénement du programme
de formation infirmier de 2009,
fait référence au cadre de santé
de proximité, dont I'une des fonc-
tions est «la fonction organisa-
tionnelle et institutionnelle du
stage »™, La coopération maitre
de stage/tuteur de stage se fonde
en premier lieu sur une contrac-
tualisation. En effet, le cadre de
proximité est responsable de la
nomination du tuteur de stage:
« La désignation des tuteurs de
stages reléve des missions de I'en-
cadrement professionnel sur la
base de critéres de compétences,
d'expérience et de formation. Le
tuteur est placé sous la responsa-
bilité d'un cadre professionnel. »

==

Un modéle
identitaire

l

Compétence
interculturelle

Pour autant, le mot “désignation”
est inapproprié puisque le tuteur
s'inscrit non pas dans une réponse
a une injonction, mais dans celle
d'un engagement: « Il est volontaire
pour exercer cette fonction. »™
En realité, les deux protagonistes
de I'organisation et de la mise en
ceuvre du dispositif d'apprentissage
clinique, maitre de stage et tuteur
de stage, sont liés par une relation
de confiance. « Dans un systéme
basé sur la coopération, les diffé-
rents acteurs travaillent dans un
esprit d'intérét général. Cela sup-
pose un certain degré de confiance
et de compréhension. »# Cette
relation de confiance va trouver
une réalité concrete dans une
dynamique de conduite de projet,
principalement via le projet de
service, décliné notamment dans
la mise en ceuvre ou l'actualisation
du livret d'accueil des stagiaires.
Dans cette coopération avec le
tuteur de stage, le cadre de santé
est potentiellement en capacité
dapporter une réelle plus-value.
Sans prétendre a I'exhaustivité,
nous développerons six axes de
cette plus-value.

Caution hiérarchique

La premiére plus-value est la cau-
tion hiérarchique du cadre de santé.
Un niveau hiérarchique sépare
maitre et tuteur de stage, méme

si les acteurs sont issus de la
méme corporation, souvent infir-
miére. Le cadre de santé, de par
sa légitimité, fournit une caution
au projet tutorial. Mais la distance
hiérarchique ne doit pas constituer
une barriere a une posture réflexive
interactive. En effet, la rencontre
entre le maitre de stage et le
tuteur invite a la genése d'un conflit
sociocognitif permettant une coo-
pération effective et in fine, une
co-construction d'un dispositif de
formation clinique efficient.

Vision stratégique

Une seconde plus-value découle
du niveau hiérarchique, il s'agit de
la vision stratégique. En effet, sile
tuteur de stage est centré sur l'ac-
tivité au niveau proximal et sur
les apprentissages cliniques, le
maitre de stage est davantage dis-
tancié. Interface entre l'institution,
le pdle de rattachement et l'unité
fonctionnelle, le cadre de santé
apporte une plus-value par sa
vision élargie. Ainsi, il peut non
seulement suivre les besoins en
compétences liés a l'activité de
soins quotidiennes, mais, plus
avant, s'inscrire dans une évolution
a movyen, voire a long terme en
prise directe avec le projet de pdle,
lui-méme inclus dans celui d'éta-
blissement (ou actuellement de
groupements hospitaliers de ter-
ritoire). Par exemple, le cadre de
santé est le garant du respect et
de la traduction écrite des axes
stratégiques institutionnels pres-
crits dans le cadre de la rédaction
du livret d'accueil des stagiaires.
La communication et I'explicitation
des axes stratégiques institution-
nels revétent une importance cer-
taine puisque le tuteur de stage
est lui-mé&me un maillon commu-
nicationnel entre les stagiaires,
I'équipe de soins et la politique
institutionnelle.




Gestion du temps

Une troisieme plus-value est rat-
tachée a la gestion du temps. Mai-
tre de stage et tuteur ne vivent
pas nécessairement en synergie
temporelle. Nous 'avons évoqueé,
si le tuteur de stage vit au rythme
de l'activité clinique de son unité
fonctionnelle, en prise directe avec
les soignés et les autres membres
de I'équipe soignante, a contrario,
le cadre de santé “surfe” sur des
temporalités différentes liées a sa
posture interfaciale entre le service
qu'il anime et le pdle institutionnel
auquel il appartient. Le cadre de
santé se trouve écartelé par des
taches de plus en plus morcelées,
dichotomiques, en proie a des
injonctions paradoxales, telles
qu'étre présent aupres des agents,
des familles, des patients, tout en
gérant l'absentéisme depuis son
ordinateur, ou encore participer a
de nombreuses réunions institu-
tionnelles qui I'éloignent de son
service, ou autres missions dites
“transversales’! La plus-value tem-
porelle se présente donc en pre-
mier lieu au niveau de la rencontre
et de la création d'espaces de dis-
ponibilité, de proximité entre inter-
locuteurs. Pour coconstruire, maitre
de stage et tuteur se doivent d'étre
présents 'un a l'autre. Avec des
emplois du temps chargés, rehaus-
sés de nombreux imprévus a gérer,
il est donc indispensable de se
donner comme priorité des cré-
neaux de travail en commun. C'est
aujourd’hui devenu un véritable
challenge! Pour y parvenir, il semble
incontournable que le cadre de
pole reconnaisse et soutienne ce
partenariat. De méme, si I'idée est
de permettre au tuteur de stage
de créer un livret de stage en
autonomie et ensuite de le faire
vivre, il est incontournable d'amé-
nager son planning afin qu'il dis-
pose de plages horaires pour tra-

LES SIX AXES DE PLUS-VALUE DU CADRE DE SANTE

DANS LE DISPOSITIF TUTORIAL

4

Compétences
scripturales

Caution
hiérarchigue

~

Vision

stratégique

Coopération

maitre de stage/
tuteur de stage

Apport
méthodologigue

Expertise
soignante

Gestion

du temps

4

vailler cet outil. En pratique, le
cadre de santé se doit de doubler
le tuteur afin qu'il soit libéré ponc-
tuellement de son activité soi-
gnante et puisse se focaliser sur
son activité tutorale. L'affaire n'est
d'ailleurs pas gagnée pour autant.
Une infirmiére tutrice soulignait il
y @ peu que, si elle garde sa tenue
professionnelle, méme doublée,
elle se retrouve immanguablement
en situation de soignante! D'elle-
méme, elle a donc décidé de venir
travailler en tenue civile pour se
consacrer en toute quiétude a la
réalisation du livret d'accueil des
stagiaires. Aujourd'hui, le cadre de
santé est considéré comme un
manager. En ce sens, en référence
aux dix roles du cadre proposés
par Mintzberg®, il est opportun
de souligner celui d'agent de liaison
qui est inclus dans ce gue l'auteur
nomme «les réles interperson-
nels ». De fait, le cadre de santé,
en tant que manager du projet,
n'est plus celui qui fait, ni méme
celui qui fait faire, mais plutdt celui

qui organise les conditions, notam-
ment temporelles, pour que le
tuteur de stage puisse faire. Cette
dynamique s'inscrit dans ce qui
est appelé le management parti-
cipatif: « C'est vouloir que le groupe
prenne en charge une partie des
décisions concernant le fonction-
nement et 'organisation du travail
dans le sens d'un développement,
au sein d'un cadre que le manager
aura au préalable clarifig. »

Expertise soignante

Une quatriéme plus-value est liée
a l'expertise soignante du cadre
de santé. Pour élaborer un livret
d'accueil cohérent avec les finalités
d'une unité fonctionnelle et le
développement des compétences
afférentes, une analyse de la file
active des patients est nécessaire.
Cette analyse débouche sur l'iden-
tification des situations reflétant
les pratiques cliniques les plus
représentatives, autrement dit les
situations emblématiques: «les
situations les plus fréquentes
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devant lesquelles I'étudiant pourra
se trouver »" ou plus précisément
« des situations emblématiques
(du métier) a identifier a partir
des situations les plus fréquentes
pour chercher les plus signi-
fiantes »@. Ces situations emblé-
matiques ne sont pas définitive-
ment définies et méritent une
actualisation réguliere. C'est Ia I'un
des motifs majeurs de coopération
entre maitre de stage et tuteur.
Le cadre de santé, souvent doté
d'une expérience soignante solide,
voire variée, est alors susceptible
d'apporter sa contribution d'expert
a celle du tuteur. Ce binéme réflexif
requiert également, pour étre effi-
cient, le conseil expert du médecin
chef de service.

Apport méthodologique

Une cinquiéme plus-value est iden-
tifiable: I'apport méthodologique
du cadre de santé. En effet, force
est de constater que nombre des
tuteurs de stage, malgré leur bonne
volonté, leur engagement, souf-
frent d'un mangue de compétences
méthodologiques. Ce défaut est
lié d'une part a une formation ini-
tiale qui ne les prépare pas a
contribuer a la réalisation de docu-
ments institutionnels. Il est aussi
lié a un mangue de pratigue ou/et
au fait que les cadres sont souvent
ceux qui sont mandatés en priorité
sur ce type d'exercice. Les princi-
pales lacunes méthodologiques
portent notamment sur le fond et
la forme du livret de stage qui
doit comporter des items prédéfinis
nationalement et qui contient des
données institutionnelles plus faci-
lement accessibles par le cadre
de santé que par le tuteur (durée
moyenne de séjour, GIR moyen
pondéré...). Une autre carence
méthodologique porte sur la
construction des situations emblé-
matiques. Les tuteurs de stage

ont parfois des difficultés a passer
de la narration de cas clinique a la
présentation didactique de pro-
blématiques cliniques.

Compétences scripturales
De méme, une sixieme plus-value
du cadre de santé concerne les
compétences scripturales. Il est
en effet connu chez les corpora-
tions soignantes, dont les infir-
miéres, que le passage a l'écriture
constitue un frein®:27, De fait, il
est souvent constaté chez les
tuteurs des difficultés a organiser
leur pensée en vue de la trans-
cription scripturale. Le tuteur
connait parfaitement les compo-
santes des cas cliniques qu'il sou-
haite développer, mais ne parvient
pas a organiser un cheminement
dans une forme que les stagiaires
vont pouvoir utiliser dans leur
apprentissage. Ce probléme métho-
dologique est parfois majoré par
une maitrise précaire des logiciels
informatiques permettant d'opti-
miser cette mise en forme. Dans
les deux registres méthodologique
et scriptural, forts de la possession
de titres universitaires (master |
et Il), les cadres de santé d'au-
jourd'hui seraient logiquement, en
théorie, en capacité d'apporter un
soutien aux tuteurs de stage. La
réalité est que peu des cadres de
santé en activité sont en mesure
de répondre a cette attente. Leurs
compétences universitaires sont
peu ou ne sont pas consolidées,
du fait méme que le cadre de
santé est toujours dans l'agir. Le
milieu de travail est axé sur la
technigue et la production de soins.
Les cadres vivent leur fonction
comme une position de tampon
des conflits et de régulation d'une
activité ou l'empirisme a pris le
pas sur une organisation structurée
des soins. « La pression du travail
ne l'encourage pas a devenir un

planificateur, mais plutét un adap-
tateur spécialiste du traitement de
I'information, qui travaille dans un
environnement de style stimulus-
réponse et qui préfére l'action. »%
Une solution est de disposer, a
I'échelle institutionnelle, d'un ou
plusieurs cadre(s) de santé, experts
en ingénierie de la formation, et
de les placer en posture transver-
sale, a titre de coordinateurs de la
formation clinique. C'est une pro-
position qui est en adéquation
avec l'organisation actuelle des
établissements de santé ou la
mutualisation des compétences,
a condition d'étre fondée sur le
volontariat, permet d'optimiser le
fonctionnement général. Il s'agit
de permettre a ces cadres de santé
experts en formation de se déta-
cher de leurs services pour animer
des groupes de travail institution-
nels, concernant ici le dispositif
tutoral. Il peut étre intéressant
que ces groupes comportent aussi
des formateurs d'IFSI. Ces groupes
de travail regrouperaient ponc-
tuellement les tuteurs des diffé-
rentes unités fonctionnelles, géné-
rant alors une formation commune
et donc une aide procédurale
homogéne. Ainsi, des situations
emblématiques réalisées sur les
bases d'une méme trame métho-
dologique seraient transférables
d'un pdle a un autre. Des synergies
entre tuteurs de pdles différents
seraient envisageables. De méme,
une méthodologie commune don-
nerait du sens au dispositif péda-
gogique clinique a I'échelle de I'ins-
titution, permettant aux stagiaires
une adaptation plus rapide quel
que soit |le terrain de stage.

LE RETOUR
D'EXPERIENCE

Au sein de I'établissement ol nous

exercons, nous avons l'opportunité
de développer une coopération




élargie entre cadres de santé et
tuteurs de stage. Un groupe de
travail institutionnel sur le tutorat
est créé depuis 2016. Il est com-
posé, au niveau de son pilotage,
par deux cadres de proximité et
deux cadres formateurs en IFSI.
L'un des cadres de proximité pos-
séde une solide expertise en ingé-
nierie de la formation lui permet-
tant de prendre une posture de
coordinateur de formation clinique.
Vingt-cing tuteurs issus de I'en-
semble des pdles sont inscrits au
groupe de travail. Trois rencontres
annuelles sont planifiées.

Actuellement, le pole “gériatrie et
soins de suite” ainsi que le pdle
“mére-enfant” se sont rapprochés
pour coopérer a la mise en forme
de situations emblématiques. En
pratique, suite au ciblage des situa-
tions emblématiques de leurs uni-
tés fonctionnelles par la triade
cadre de santé maitre de
stage/tuteur/médecin chef de ser-
vice, l'utilité d'un soutien métho-

dologique et scriptural a motivé
la formalisation de ces situations
dans le cadre des réunions du
groupe de travail institutionnel.

L'avancée de la réflexion et des
réalisations au sein de ces deux
poles, nourrie de I'expertise des
pilotes du groupe de travail insti-
tutionnel, dont le cadre coordina-
teur de formation clinique, s'ap-
parente a un dispositif expérimental
tout autant qu'a un catalyseur du
dispositif de formation clinique
pour les tuteurs des autres poles.

POUR NE PAS
CONCLURE

L'environnement actuel de travail
n'est pas facilitant pour le déploie-
ment d'un dispositif de formation
cliniqgue optimal. « La charge de
travail n'a jamais été aussi lourde,
et les moments qui permettaient
aux équipes de se parler et de
transmettre leurs savoir-faire aux
étudiants sont réduits au mini-
mum. »“ || n'est pas certain que

Dossier

la conjoncture actuelle permette
un partage et une transmission
des savoirs expérientiels, tout
autant que la pérennisation d'une
culture infirmiere vectrice d'une
construction identitaire. La paire
partenariale maitre de stage/tuteur
de stage a donc une grande res-
ponsabilité dans ce projet de pro-
mouvoir les professions de soins
via une formation clinique de haut
niveau. Pour le cadre de santé de
proximité, dans ce domaine si
crucial qu'est la formation des
futurs professionnels, I'art de se
meénager des zones de manceuvre
joue un rdle essentiel. Il I'est tout
autant dans celui d'aménager des
zones de manceuvre pour que le
tuteur de stage puisse développer
et exprimer un panel de compé-
tences spécifiques a sa posture.
La profession de cadre de santé
se réinvente au quotidien! Pour
reprendre le titre de l'article de
Friard®®: « Le quotidien n’existe
pas, il se construit. » W

LOGIGRAMME DU DISPOSITIF TUTORAL INSTITUTIONNEL (AXE SUR LES SITUATIONS EMBLEMATIQUES)
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L'idée du projet: création
ou actualisation du livret
d'accueil des stagiaires

*Ministére de la Santé
et des Sports
* |nstitution

Validaion du livret
d'accueil des stagiaires

* Cadre de pdle
* Médecin chef de pole
* Groupe de travail
institutionnel

sur le tutorat

Appel a projet au niveau

de l'unité fonctionnelle

* Cadre de pble

de stage

* Cadre de santé maitre

Mise en forme didactique

des situations retenues au
niveau du livret d'accueil

* Tuteur de stage

* Cadre de santé
maitre de stage

* Cadre de santé
coordinateur de la
formation clinique

Nomination d'un chef de

projet: le tuteur de stage

*Cadre de santé
maitre de stage

Analyse des dossiers de
soins: détermination des
situations emblématiques

* Tuteur de stage

*Cadre de santé maitre
de stage

* Médecin chef de service

\
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Mots clés

Compétences

psychosociales -
Etudiants
infirmiers -
Estime de soi -
Emotions -
Cohésion
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SUR LE TERRAIN

W Développer ses compétences
psychosociales

Alors qu'a I'approche du diplome d'Etat, les étudiants infirmiers
semblent souffrir de manque de confiance en eux, I'équipe
pédagogique a mis en place une formation sur le développement
des compétences psychosociales auprés de la promotion 2014/2017.
Une collaboration avec les membres de I'lreps, une organisation
bien pensée et un enthousiasme débordant de la part de chacun
ont engendré une belle réussite de cette formation.

Marie-Pierre Ecuer, Alexandra Curt, Bruno Thévenet

ctuellement, I'évolution des
A préoccupations de la santé

a mis en avant le réle des
comportements individuels et col-
lectifs dans la survenue de maladie,
dans les processus de guérison
mais aussi dans le maintien d'une
bonne santé. La notion de “com-
pétences psychosociales” (CPS)
est liee a I'évolution du concept
de santé qui s'inscrit dans une res-
source indispensable a la vie quo-
tidienne et professionnelle, et donc
lors des études supérieures et la
formation professionnelle. L'équipe
pédagogique de [I'IFSI Saint-
Joseph/Saint-Luc de Lyon (Rhdne)
propose de relater I'expérience
relative au développement des
CPS auprés des étudiants infirmiers
de 3¢ année.

GENESE DU PROJET

Les formateurs ont constaté que,
chague année, un certain nombre
d'étudiants de 3¢ année ressentent
de I'appréhension, du stress quant
a la perspective de leur future prise
de poste. Ce constat a fait I'objet
d'une réflexion d'équipe dans le
cadre d'une réunion pédagogique
enjuillet 2016, Cette réflexion s'est
orientée vers les notions de
confiance en soi, d'estime de soi.

Les formateurs référents de la pro-
motion de 3¢ année 2014/2017 ont
mis en place un projet tourné autour
des compétences psychosociales
qui s'avérent étre en lien avec la
problématique constatée. Ce projet
a pris forme avec la participation
de deux personnes chargées de
projet de I'lreps (Instance régionale
d'éducation et de promotion de la
santé) Rhone-Alpes. L'objectif initial
de cette formation était de ren-
forcer ou de valoriser |'estime de
soi des étudiants pour qu'ils se
sentent capables, préts a exercer
la profession d'infirmier et ainsi
étre en mesure de faire face aux
différentes situations de soins.

APPROCHE
CONCEPTUELLE

Notion

Bien que cette approche par les
CPS ne soit pas clairement décrite
dans le référentiel de formation
des infirmiers, nous pouvons nous
référer a la finalité de la formation
dans laquelle il est mentionné:
« L'étudiant apprend a reconnaitre
ses emotions et a les utiliser avec

la distance professionnelle qui

s'impose. Il se projette dans un
avenir  professionnel  avec
confiance et assurance, tout en

maintenant sa capacité critique
et de questionnement. »™

Bien reconnu actuellement dans
les milieux professionnels, les com-
pétences se référent a l'intelligence
du “savoir comment"” plutét que
du “savoir que" @. Elles se situent
dans une perspective d'action,
sont en grande partie apprises et
sont structurées en combinant
savoir agir, vouloir agir et pouvoir
agir. Elles sont impliquées dans
tous les moments de la vie (life
skills), notamment dans I'appren-
tissage scolaire et |a santé.

Evolutions

«En 1993, 'OMS définit les CPS
comme «la capacité d'une per-
sonne a répondre avec efficacité
aux exigences et aux épreuves de
la vie quotidienne. C'est ['aptitude
d'une personne a maintenir un
état de bien-étre mental, en adap-
tant un comportement approprié
et positif, a I'occasion des relations
entretenues avec les autres, sa
propre culture et son environne-
ment. Les compétences psycho-
sociales ont un réfe important a
jouer dans la promotion de la santé
dans son sens le plus large, en
termes de bien-étre physique, men-
tal et social ».

«La notion de CPS (life skills) est
présentée en 1986 dans la charte
d'Ottawa comme un élément
essentiel dans la promotion de
la santé. C'est un axe d'interven-
tion majeur dans le cadre du
développement des compétences
individuelles.

*En 1993, le concept de CPS est
mis en avant dans le cadre d'un



document de référence publié
par I'OMS qui souligne l'impor-
tance de promouvoir ces compé-
tences afin de favoriser la santé
globale positive (physigue, psy-
chique et sociale).

*En 2000, I'Unicef a publié de
nombreux rapports sur les CPS et
cherche a favoriser l'implantation
de programmes ou de parcours
éducatifs visant a développer les
CPS dans le monde entier.

En amont et en paralléle du déve-
loppement du concept via les grands
organismes de santé publique, les
CPS ont été travaillées et promues
dans le cadre de programmes de
prévention de la santé sur diffé-
rentes thématiques (santé mentale,
addictions, santé sexuelle, etc.).
Les CPS se situent a la croisée de
la promotion de la santé et de la
prévention des problémes de
santé, de la santé mentale et de
la santé physique. Elles sont recon-
nues comme un déterminant clé
de la santé et du bien-étre sur
lequel il est possible d'intervenir
avec efficacité.

Les compétences personnelles et
sociales jouent un réle important
dans la détermination des com-
portements, dans les apprentis-
sages scolaires ou professionnels
ou bien dans les relations inter-
personnelles quotidiennes (voir /a
liste des dix CPS page suivante).

PHASE DE
CONSTRUCTION DU
PROJET (FORMATION,
ORGANISATION)

La réalisation de ce projet novateur
a demandé aux trois formateurs
de 3% année de se former sur les
CPS afin d'étre en mesure d'animer
des ateliers en collaboration avec
les formatrices de I'lreps. Cette
formation sur trois jours courant
janvier 2017 a porté sur une
approche des CPS en promotion

de la santé (appropriation du
concept a partir de nos représen-
tations), sur la démarche et posture
professionnelle autour des CPS
(relation éducative avec une
réflexion sur la posture profes-
sionnelle, les pratiques éducatives
et les conditions d'apprentissage)
et sur la pratique et I'environne-
ment professionnel (au travers des
mises en situation et expérimen-
tation de technigue d'animation
et analyse de la posture).

Cette formation fait appel a2 une
démarche participative et impli-
quante de la part des membres
du groupe qui alterne des apports
théoriques, des travaux de groupes
et des échanges dans le groupe.
Des réunions de travail entre for-
mateurs IFSI et Ireps ont conduit
a I'élaboration d'un programme
de formation sur deux journées.
Le choix du site, dans un lieu neu-
tre, s'est rapidement imposé afin
de favoriser un décentrage des
étudiants et une relation différente
avec les formateurs et les profes-
sionnels de I'lreps. La formation
s'est déroulée a Annecy-le-Vieux
a 140 km de Lyon. Lintendance
(hébergement/repas) et le trans-
port ont été organisés par les for-
mateurs, les étudiants, la directrice
de I'IFSI et la responsable de la
structure d'accueil. Le colt de
cette formation a été entierement
pris en charge par I'lIFSI.

Les étudiants ont géré l'animation
de la soirée, pour laquelle ils ont
été inspirés.

MISE EN CEUVRE

DU PROJET

Le fil conducteur de ces deux jour-
nées est “prendre soin de soi pour
aller vers le prendre soin des autres”.
Cet objectif se décline autour d'un
programme qui comprend des
temps en promotion entiére et des
temps en petits groupes.

Drarmiiers lasir
Fremiere journee
J

Elle a été consacrée a l'appropria-
tion des CPS au travers d'ateliers
et d'une présentation par groupe
afin que les étudiants se décou-
vrent sous un autre aspect.

»Se connaitre autrement: pré-
sentation des dix groupes sur un
temps court. Chaque groupe doit
faire sa "promotion”, identifier
les qualités, les points forts du
groupe a partir des individualités
de chacun.

» Prendre soin de soi: réalisation
d'un métaplan par groupe de vingt
étudiants & partir de mots/idées
émis par eux puis regroupés en
promotion entiére pour faire
emerger les idées fortes.

» Word café autour de cing tables
afin de travailler les dix CPS, par
un échange/discussion entre étu-
diants. Le formateur anime le
groupe et rédige la synthése des
échanges pour la restituer en pro-
motion compléte. Un animateur
régule le temps afin de faire tour-
ner les groupes sur les ateliers.

» L'apport théorique sur les CPS
est organisé en fin de journée.

Secol

oecondae )‘-f) urnee
Elle a été menée exclusivement
autour d'ateliers mobilisant les dix
compétences.

* Premier atelier, “Savoir résoudre
les problémes - savoir prendre des
décisions”: l'objectif consiste a
faire identifier par les étudiants
des situations stressantes pour
eux, a prendre conscience de leurs
réactions physiques et/ou émo-
tionnelles pour identifier les étapes
d'une résolution, dans l'idéal, de
leur probléme.

» Deuxiéme atelier, "Savoir com-
muniquer efficacement, étre habile
dans ses relations interperson-
nelles”: l'objectif est d'apprendre
a mieux se connaitre et de recon-

naitre les qualités de l'autre afin
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de communiguer dans un climat
de confiance.

» Troisieme atelier, “Avoir
conscience de soi, avoir de I'em-
pathie pour les autres”: I'objectif
est de faire prendre conscience
aux étudiants infirmiers de leurs
atouts afin gu'ils puissent avoir
des ressources face aux situations
dans lesquelles ils sont stressés
ou SOus pression.

«Quatrieme atelier, "Savoir gérer
son stress, savoir gérer ses émo-

tions”: I'objectif est d'identifier
ses émotions, la difficulté pour
percevoir I"émotion chez I'autre
et la différence d'estimation entre
soi et l'autre.

»Cinquieme atelier, “Avoir une
pensée créative, avoir une pensée
critique”: l'objectif est de permettre
aux étudiants de prendre du recul
pour analyser diverses situations
afin de répondre de facon alterna-
tive et avec souplesse aux situations
de la vie quotidienne.

Dactiira dac fnrmataiire
osture a< formateurs

Pour réussir I'animation de ces
ateliers, les formateurs ont di
adopter une certaine posture qui
se caractérise par les actions
suivantes:

#ils accompagnent et participent
au processus et ne se posent pas
en "sachant” dans une position
dominante;

#ils respectent la liberté de
choix et d'autodétermination
individuelle;

40

La liste des dix CPS (ou aptitudes essentielles)
Cette liste, définie par I'OMS et I'Unesco *, est présentée par couple.

@ Savoir résoudre les probléemes,
savoir prendre des décisions

« Savoir reconnaitre une situation

a risque (conduites addictives,
violences intra ou extra familiales,
sexualité, troubles des conduites
alimentaires, accident (prévention

et secours civiques).

« Connaitre les ressources grace

a une information appropriée.

« Connaitre au moins une démarche
de résolution de probleme.

® Avoir une pensée créative,

avoir une pensée critique

« Développer une éthique dans
I'utilisation des nouveaux modes

de communication et dans l'utilisation
d’Internet (vie privée/publique,
facebook, diffusion d'images
enregistrées par soi, fiabilité des sites).
» Développer l'esprit critique par rapport
aux influences du groupe, des médias,
des stratéges du marketing. Notion

de dynamique de groupe.

© Savoir communiquer efficacement,
étre habile dans ses relations
interpersonnelles

+ Développer des compétences dans
I'affirmation (non violente) de soi.

» Comprendre les freins et facilitateurs
d’une communication efficace,

en fonction de la situation.

« Connaitre quelques stratégies utilisées
pour influencer autrui et pour résister
aux pressions et manipulations.

ObjectifSOINS & MANAGEMENT - N° 259 - Octobre

@ Avoir conscience de soi,

avoir de 'empathie pour les autres

« Connaitre les définitions de sphére

publique, privée et intime.

« Connaitre des outils pour

le développement de I'estime de soi,

du respect de soi et d'autrui
Comprendre les mécanismes

et effets des discriminations.

« Connaitre les particularités de quelques

populations minoritaires et reconnaitre

que nous faisons ou pouvons tous faire

partie d'une population minoritaire

a certains moments de notre vie.

Différence entre les notions de “norme”

et de “normalité”.

© Savoir gérer son stress, savoir gérer

ses émotions

« Connaitre les principales émotions,

leur utilité, leurs manifestations.

Notion de gestion des émotions.

« Connaitre des notions de gestion

du temps.

« Développer des stratégies pour

reconnaitre et gerer son stress.

Ces compétences sont regroupées

en trois grandes catégories.

‘ Les compétences sociales (ou

interpersonnelles ou de communication):

les compétences de communication

verbale et non verbale (écoute active,

expression des émotions, capacité

a donner et recevoir des feedback).

Les capacités de résistance et de

négociation; gestion des conflits,

capacités d’affirmation, résistance

3 la pression d'autrui. L'empathie ou

la capacité a écouter et comprendre

les besoins et le point de vue d'autrui

et a exprimer cette compréhension.

Les compétences de coopération

et de collaboration en groupe.

Les compétences de plaidoyer qui

s‘appuient sur les compétences

de persuasion et d'influence.

' Les compétences cognitives:

les compétences de prise de décision

et de résolution de probleme.

La pensée critique et l'auto-évaluation,

qui impliquent de pouvoir analyser

des médias et des pairs, davoir

conscience des valeurs, attitudes,

normes, croyances et facteurs qui

nous affectent, de pouvoir identifier

les sources d'informations pertinentes.
Les compétences émotionnelles

ou d'autorégulation: les compétences

de réqulation émotionnelle; gestion

de la colére et de I'anxiété, capacité

a faire face a la perte, a I'abus et

aux traumatismes.

Les compétences de gestion du stress,

qui implique la gestion du temps,

la pensée positive et la maitrise

des techniques de relaxation.

Les compétences favorisant la confiance

et 'estime de soi, I'auto-évaluation

et I'auto-réqulation.

*OMS, Unesco. Life skills education in schools. Genéve::
OMS, 1993.




+ils accueillent le vécu que les
participants expriment au cours
de l'atelier sans jugement, avec
bienveillance et humilité;

#ils ont le souci d'une action glo-
bale et évitent de dissocier com-
pétences personnelles et compé-
tences sociales.

BILAN DES ETUDIANTS
Un premier bilan a été réalisé "a
chaud” sur le site. Les étudiants
ont exprimé leurs satisfactions pour
cette premiére expérience, avec
une manifestation des émotions
explicites et une certaine nostalgie
a quitter les lieux. Puis un second
bilan a été réalisé a I'lFSl en fin de
formation. Il est tout aussi satisfai-
sant quant a I'impact des CPS tant
sur leur vie professionnelle que sur
leur vie personnelle.

Les étudiants ont apprécié autant
le cadre que l'organisation et les
thématiques travaillées.

«Le choix de la délocalisation de
cette formation s'est avéré impor-
tant pour eux: « Trés bonne idée
d‘avoir pu partir en dehors du
contexte de I'école et partager ce
moment ensemble. » « Le cadre de
la formation, qui se déroulait en
dehors de la ville de Lyon, était
agréable et reposant, puisqu'if nous
amenait tous a une réelle "décon-
nexion", et donc a pouvoir profiter
de cette formation dans d'excel-
lentes conditions. »

«lIs ont souligné plus particuliere-
ment la notion de cohésion, terme
qui revient le plus souvent dans
I'analyse de leurs bilans: « Ces jour-
nées ont vraiment contribué a la
cohésion entre les différents
groupes de la promotion », « Merci
pour ces deux journées qui ont per-
mis de souder la promotion et de
découvrir nos formateurs/collégues
dans d'autres conditions ». « Ce
séjour a permis aussi une cohésion
“immense” entre les différentes

personnes de la promotion et a
permis, pour beaucoup d'entre nous,
de nous découvrir, autant gréce
aux présentations que nous avons
faites que par les différents ateliers
auxquels nous avons participé »,
»Un impact certain est & prévoir
sur leur vie professionnelle au tra-
vers de leurs commentaires: « Trés
belle expérience qui nous a beau-
coup apporté sur comment prendre
soin de nous et des autres. » « Les
conseils et méthodes proposés
vont me permettre, je I'espére, de
pouvoir poursuivre mon activité
avec des ressources supplémen-
taires et complémentaires a celles
enseignées au cours de notre for-
mation et par la vie en général. »
« Une expérience enrichissante qui
a suscité une réflexion sur notre
facon d'étre et notre caractére per-
mettant de mieux appréhender le
stage de projet professionnel qui a
suivi mais également je pense qui
sera fort utile au début de l'exercice
de notre profession. »

*Sur la posture des formateurs
dans le développement des CPS,
les étudiants ont noté « des forma-
teurs accessibles et généreux » « qui
se soucient de nous et nous ont
fait confiance, ce qui fait plaisir ».

= A propos de la notion de partage,
les étudiants ont noté « de bons
moments partagés avec les for-
mateurs dans un tout autre cadre »,
« cela a permis de nous rapprocher
avec l'ensemble de la promo et
les formateurs ».

Nous conclurons par ce témoi-
gnage: « Projet trés enrichissant,
il n'est pas toujours facile d'avoir
confiance en soi. Notre formation

BLIOGRAPH

nous demande beaucoup de travail
sur notre personnalité, c'est trés
intéressant de pouvoir en parler,
partager nos difficultés et apprendre
a prendre confiance en nous. J'étais
surprise de la richesse des ateliers,
a refaire! »

PERSPECTIVES

Le travail de réflexion mené par
I'équipe pédagogique pour aboutir
a ce projet a porté ses fruits. Il
apparait ainsi nécessaire de pour-
suivre le développement des com-
pétences psychosociales pour les
étudiants au sein de notre institut,
peut-étre en le perlant davantage
ou en incluant certains ateliers
dans le cadre des unités d'ensei-
gnement notamment I'UE 4.2
“soins relationnels”. La décentra-
tion de cette formation s'avére
indispensable, bien que le lieu
puisse changer. Un bilan a six mois
sera réalisé aupres de ces étu-
diants, diplémés a ce jour, afin de
mesurer I'impact des CPS a plus
long terme. Nous offrant de nou-
velles perspectives ?

En conclusion, nous pouvons dire
que nous avons atteints nos objec-
tifs au-dela de nos attentes.

Le travail d'équipe se poursuit pour
améliorer encore cette formation
et I'ajuster aux promotions a venir.
Les CPS seront probablement mises
a l'ordre du jour de certaines jour-
nées pédagogiques afin d'envisager
un projet impliquant I'ensemble de
I'équipe. Pour la cohérence du pro-
jet pédagogique, la question se
pose de la participation volontaire
ou non des cadres formateurs a
cette formation. ®

E » Bruner, 1966 cité par Jeannine Batisse, Sandie Bernard (201(4)

"Educatwon a la santé et liens avec le socle commun de connaissances et de compé-
tences". Revue Education, Santé, Sociétés. Vol.1, n®, pp.19-34. Editeur: UNIRES » Mi-
nistére des Affaires sociales et de la Santé (2009). Code de la santé publique. Arrété
du 31 juillet 2009, relatif au dipléme d'Etat d'infirmier, paru le 7 ao{it 2009 au Journal
officiel, Profession infirmier, Recueil des principaux textes relatifs a la formation pré-
parant au dipldme d'Etat et 3 I'exercice de la profession (2014). « OMS, Unesco. Life
skills education in schools. Genéve : OMS, 1993. »
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Mots clés

Formation
initiale des
infirmiers -
Simulation

en santé -
Administration
de médicaments
- Analyse

de l'activité -
Interruption
de taches
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GESTION DES RISQUES

M L'administration des
médicaments en stage

Face au constat des difficultés des étudiants infirmiers

en stage lors de I'administration des médicaments, il nous
est paru indispensable de créer un nouvel outil pédagogique
pour les étudiants infirmiers afin d'améliorer |I'organisation
des soins et ainsi limiter I'interruption de taches, source

d'erreurs médicamenteuses.

Dominigue Ghinamo Curto, cadre de santé formatrice, |FS| Hopitaux du bassin de Thau (Hérault) ;
Myriam Reversat, directrice des soins, directrice de I'IFSI Hapitaux du bassin de Thau;
Ghislaine Baisset, cadre supérieur de santé, IFSI Hopitaux du bassin de Thau ; Sylvie Girardin,
cadre de santé formatrice, IFSI Hopitaux du bassin de Thau

n tant que formateurs

dans un institut de forma-

tion en soins infirmiers
(IFSD, nous avons lancé un pro-
gramme de recherche sur l'ac-
tivité des infirmiers sur leur lieu
de travail, en collaboration avec
Alain Jean, enseignant-cher-
cheur de I'équipe Travail, for-
mation et développement du
Lirdef (Laboratoire interdisci-
plinaire de recherche en didac-
tique, éducation et formation).

l.'l-fTUDIA‘NT, ACTEUR
DU SYSTEME DE SOINS
Ainsi, dans une approche de
didactique professionnelle®, ces
analyses du travail, les résultats
obtenus et leur mise en discus-
sion au sein de notre équipe ont
permis d'élaborer deux disposi-
tifs de formation fondés sur la
simulation pour notre institut.
Nous considérons que la forma-
tion initiale s'inscrit dans une
co-responsabilité avec les
acteurs de terrains de stage. Le
référentiel 2009, avec un abord
plus constructiviste® du par-
cours de I'étudiant, le place
comme un acteur du systéme
de soins, et ce, dées son premier

stage. Il pourra, par exemple,
participer a I'administration des
médicaments, sous la respon-
sabilité du professionnel de ter-
rain. Face a cette activité
complexe et répétitive, la res-
ponsabilité de chacun est alors
engagée. Nous avons ainsi sou-
haité mener une réflexion sur
une méthode pédagogique a
visée intégrative @

DES ERREURS LORS

DE L'AQMINISTRATION
DES MEDICAMENTS
L'infirmier constitue, en termes
de sécurité, le dernier verrou
lors de l'administration des
meédicaments au patient. L'ac-
tivité gue nous avons choisie
de cibler ne peut étre détachée
de I'environnement profession-
nel. L'administration d’'un médi-
cament s'inscrit dans un pro-
cessus plus complexe: le circuit
du médicament, qui inclut la
prescription, la dispensation,
I'administration, le suivi et la
réévaluation. Nous avons limité
notre recherche a I'administra-
tion des médicaments au sein
des établissements de santé.
Les statistiques nationales rela-

tives aux erreurs d'administra-
tion sont éclairantes.

En effet, 50% d'erreurs sont
évitables™®. Les médicaments
sont a l'origine de 130 000 hos-
pitalisations par an et d'au
moins 10000déces. D'autre
part, I'Enquéte nationale sur
les événements indésirables liés
aux soins (ENEIS), réalisée en
2009 aupres de 61établisse-
ments, a montré que, sur les
374 événements indésirables
graves (EIG) liés aux soins, 123
sont liés au médicament, soit
329%; 51,2 % de ces EIG médi-
camenteux sont évitables et
54,5% ont motivé I'hospitali-
sation® des personnes. La
réglementation est trés précise
et indique que « I'administration
des médicaments est effectuée
par du personnel appartenant
aux catégories définies régle-
mentairement comme autorisé
& administrer des médicaments.
Celle-ci nécessite la vérification
de l'identité du patient et des
médicaments a administrer au
regard de la prescription médi-
cale; de la date de péremption
des médicaments et leur aspect;
du mode d'administration » ®.
Concernant I'analyse de la tache,
I'administration du médicament
s'inscrit dans un circuit bien
défini. Ainsi, la Haute Autorité
en santé (HAS) a réalisé une
fiche thématique destinée aux
professionnels de santé décri-
vant I'organisation et les étapes
du circuit du médicament @, Il
s'agit de présenter « les bonnes
pratiques pour optimiser 'orga-
nisation du circuit du médica-
ment, afin de s‘assurer que les
bons médicaments sont prescrits,
dispensés et administrés au bon
patient, au bon moment, avec
un rapport bénéfice-risque opti-
mum pour le patient. En effet,




chaque étape de ce circuit est
source d'erreurs potentielles qui
peuvent engendrer des risques
pour la santé du patient » (voir
le schéma ci-dessous) ®.

ANALYSE )

DU TRAVAIL REEL

Nous voulions analyser l'activité
d'infirmiéres récemment sorties
d'IFSI. Un seul établissement
SSR, service de soins de suite
et de réadaptation, a accepté le
principe de la recherche. Nous
avons saisi I'opportunité de cet
accord, d'autant qu'il concernait
I'analyse de l'activité de deux
infirmiéres toutes deux diplo-
mées depuis une année.

Nous avons alors élaboré une
méthodologie de recueil de don-
nées prenant en compte cette
particularité. Ainsi, nous avons
filmé les deux infirmiéres pen-
dant les administrations de médi-
caments de trente-cing patients
en fin de matinée et nous avons
réalisé des entretiens d'auto-
confrontation simple avec cha-
cune d'entre elles. De maniere
plus concréte, les autorisations
de filmer ont certes été néces-
saires aupreés de la direction de
I'établissement ainsi que des
deux infirmiéres novices, mais
également auprés des trente-
cing patients concernés par l'ad-
ministration des médicaments.

Circuit du médicament

Nous avons filmé avec une
caméra mobile manipulée par
une cadre de santé formatrice
volontaire, afin de pénétrer uni-
quement dans les chambres ou
les deux patients avaient
accepté, et fait un enregistre-
ment audio a l'aide de micro-
phones haute fréquence fixés
sur chaque infirmiére.

QUELQUES RESULTATS
Quatre thémes
importants

Les débriefings ont révélé quatre
thémes importants pour les infir-
miéres novices et deux moments
particulierement denses en
termes d'activité.

« Le premier théme était relatif
aux outils, moyens, trucs et
astuces utilisés dans la situation
pour faire en sorte que les
erreurs d'administration aient
ainsi la plus faible probabilité
de survenir.

*Le deuxiéeme théme était lié
aux circulations de personnes
dans les couloirs (parents,
aides-soignants, agents de ser-
vice..) et aux questions qui
pouvaient interrompre leur
concentration sur I'administra-
tion des médicaments.

eLe troisieme theme concer-
nait les préparations des médi-
caments avant leur administra-
tion et les différences de stress

Secteur d'activité clinique

Prescription I

ressenti lors des administra-
tions de milieu de journée et
lors des administrations en fin
de journée.

#Le quatrieme theme était le
moment repéré comme le plus
important concernant un résul-
tat du taux de glycémie capillaire
anormalement élevé d'une
patiente qui a nécessité des
mesures d'urgence de la part
des deux infirmiéres.

Dextro

C'est ce concept que nous avons
nomme “Dextro”. Il a été repéré
dans un premier temps dans
les débriefings avec les infir-
mieres novices a partir d'un
imprévu®. Pendant ‘adminis-
tration des médicaments a mi-
journée, les infirmiéres doivent
prendre en compte la mesure
du taux de glycémie capillaire
des patients diabétiques. Ces
mesures sont réalisées avec un
appareil dont la marque initiale
est “Dextro”. C'est par cette
ancienne marque que cette opé-
ration est devenue un nom com-
mun dans le champ sémantique
des infirmieres: « Je dois faire
un dextro pour ce patient. »
Nous avons donc observé que
I'interruption de tache en vue
de réaliser les dextro était inté-
grée dans l'organisation de I'in-
firmiére lors de la tache “admi-

Pharmacie

Surveillance

therapeutique Je&

Administration -

du patient

Education thérapeutique

Transport

>| Dispensation

Gestion des dotations
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nistration des médicaments”
(voir le schéma ci-dessous).

Replanification

dans l'action

Pendant I'administration des
meédicaments qui suit I'ordre de
numérotation des chambres, si
les plateaux repas arrivent, les
infirmiéres sont obligées d'in-
terrompre I'ordre des chambres
pour donner la pricrité aux dex-
tro destinés aux patients répartis
dans toutes les chambres. Plus
concrétement, I'administration
terminée a la chambre 15, aprés
la chambre 14, il faut interrompre
I'administration pour aller a la
chambre 21 ou est installé un
patient diabétique, faire le dextro,
si la mesure est correcte (entre
0,70 et 1,20 g/1), revenir a l'ordre
des chambres, c'est-a-dire la
chambre 16 pour reprendre I'ad-
ministration, et ainsi de suite.
C'est une replanification dans

I'action qui est faite, en prenant
en compte le sens de distribution
des plateaux repas.

Ainsi, d'un concept théorique,
la glycémie capillaire d'un
patient, c'est un concept prag-
matisé qui est construit par les
infirmieres qui disent lui asso-
cier trois indicateurs. Le premier
est I'heure: c'est vers 11h30
que la distribution des plateaux
repas est programmée. De
maniére presque inconsciente,
a l'approche de cette heure,
elles préparent mentalement la
replanification. Le deuxiéme
plus précis est le bruit des cou-
verts qui s'entrechoquent et
des roulements des chariots
contenant les plateaux repas.
C'est cet indicateur qui
déclenche les interruptions de
I'administration des médica-
ments. Le troisieme indicateur
est le sens de distribution des
plateaux qui est déduit de la

variation sonore du deuxiéme
indicateur. Ce sens déduit va
induire une forme particuliére
d'interruption et de reprise.

DISCUSSION ET PISTES
POUR LELABORATION
DE DISPOSITIF DE
FORMATION INITIALE
Des interruptions
problématiques

Cette analyse de l'activité des
infirmiers lors de I'administration
des médicaments confirme que
I'interruption de tache est fré-
quente et gu'elle est constitutive
de l'organisation des soins dans
ce service de SSR. Or ces inter-
ruptions ne sont pas recomman-
dées par la HAS, bien au
contraire. S'agit-il de pratiques
locales particuliéres au contexte
de notre recherche? Les
contraintes des services obli-
gent-elles & ces interruptions
d'administration des médica-
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Administration
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ments pourtant non recomman-
dées? Comment se fait-il que
les infirmiéres dont nous avons
étudié I'activité ne nous ont pas
parlé de ces recommandations,
alors qu'elles ont abordé d'autres
écarts entre travail prescrit et
travail réel lors des entretiens?
Nous avons réalisé une enquéte
aupres des etudiants qui confir-
ment rencontrer ces pratiques
lors des stages qu'ils effectuent.
Ce qui est sdr, c'est que, pour
notre IFSI, comme pour les
autres, il est primordial de pallier
ce probléme s'il existe. En effet,
le dextro tel qu'il est réalisé
génere plusieurs interruptions,
méme si elles semblent justi-
fiées par les jeunes profession-
nelles. Il s'agit alors de travailler
sur cette interruption de tache
identifiee qui releve de notre
point de vue de l'organisation
des soins et non pas de I'état
du patient. Cette interruption
de tdche ne nous semble pas
justifiée, peut étre préjudiciable
au malade comme aux infir-
mieres puisque générant du
stress, une charge mentale et
des erreurs potentielles.

Serious game

C'est bien par la formation que
nous pourrons éviter ces inter-
ruptions de taches. Par forma-
tion, nous entendons bien
entendu la formation initiale.
Nous envisageons pour cela, un
dispositif de formation fondé sur
la simulation ayant pour prére-
quis un serious game, actuelle-
ment en cours d'élaboration par
les IFSI de la région, sur le theme
“les bonnes pratiques des thé-
rapeutiques dans un contexte
d'hospitalisation d'un patient de
son entrée a la sortie”. Cela va
permettre de mettre en place
une séquence pédagogigue uti-

lisant la technique de la simula-
tion en santé avec vidéo. Cette
méthode pédagogique s'inscrit
dans la philosophie du référentiel
de formation des étudiants infir-
miers relevant du socioconstruc-
tiviste ™ (pédagogie par compé-
tences). Lactivité d'administration
des médicaments décontextua-
lisée releve de la compétence 4,
"mettre en ceuvre des actions a
visée diagnostique et thérapeu-
tigue” et de la compétencel,
“évaluer une situation clinique
et établir un diagnostic infir-
mier”. Ces deux compétences
sont mises en ceuvre dans l'ac-
tivité analysée dans le service
de SSR. Notre recherche montre
qu'en situation de travail contex-
tualisée, c'est la compétence 2,
"concevoir et conduire un projet
de soins infirmier" qui est aussi
mobilisée. Nous reprendrons la
compétence qui, selon Pastré®,
est aussi une « structure dyna-
miqgue » organisant l'activité,
ancrée dans I'expérience et dans
la pratique de la personne en
situation. Dés lors, plus que
d'établir des listes ou des réfé-
rentiels de compétences décon-
textualisées, il s'agit de décrire
“l'agir compétent” de la per-
sonne en situation et, par la, de
développer une approche
"située” de la compétence. Une
équipe de recherche de |'obser-
vatoire des réformes en éduca-
tion pose la question: « Pour
agir avec compétence dans cette
situation, quelles actions la per-
sonne devrait-elle poser et sur
guelles ressources ces actions
devraient-elles  reposer?»
“Situations”, “agir compétent”
et “intelligence des situations”
constifuent un triptyque sur
lequel repose une "approche
située des compétences”. Ainsi,
quelles actions, guelles res-

sources en tant que formateurs
devons-nous développer ? Notre
enjeu est de permettre aux étu-
diants d’intégrer les activités de
soins dans une planification per-
mettant une meilleure organi-
sation et d'identifier, de diffé-
rencier l'interruption de tache

“C'est par
la formation
initiale que nous
pourrons éviter
ces interruptions
de taches”

nous apparaissant comme non
justifiée (le dextro) et l'interrup-
tion de tache justifiée (comme
le malaise d'un patient). Ce dis-
positif pédagogique s'articule
dans I'unité d'intégration (Ul) 5-
3 S3, “communication et conduite
de projet”, et dans I'UI 5-5 S5,
“mise en ceuvre des thérapeu-
tiques et coordination des soins".

CONCLUSION

Cette analyse de l'activité des
infirmiers lors de l'administration
des médicaments met en évi-
dence que l'interruption de
tache est fréquente. Elle est
socialement percue comme un
fonctionnement normal auquel
les professionnels de santé se
sont habitués.

C'est ainsi qu'au-dela des outils
disponibles (piluliers, ordina-
teurs, etc.), il nous appartient
en tant que formateur d'aider
les étudiants a construire un
projet de soins qui intégre ces
recommandations. B
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Mots clés

Faisant fonction
de cadre de
santé - IFCS -
Formation

NOTES

(1) Jentends par postulat

la définition philosophique
qu'en donne e Ce ational

fonction de cadre de santé
avantages et limites d'un role
mal reconnu” [en ligne]

19 aout 2004, lvry-sur-Seine;
cadredesante.com
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Etre faisant
fonction cadre de
santé: un tremplin
pour la formation?

Depuis déja quelques années, le nombre de faisant fonction

de cadres de santé intégrant les IFCS est en forte progression.

Les directions hospitaliéres imposent souvent une période de mise
en poste, au prétexte de favoriser I'entrée en IFCS et le suivi de

la formation. Ce postulat repose-t-il sur des éléments tangibles?

Yves Secardin, formateur a I'lF(S de I'AP-HP

ne enquéte rétrospective

analysant les résultats des

étudiants, scindée en deux
populations distinctes = d'un coté
les faisant fonction de cadres de
santé (FFCS), de l'autre les non-
FFCS -, ne montre aucun écart
significatif de réussite entre ces
deux populations.
Des entretiens effectués auprés
d'une population d'étudiants
cadres de santé montrent que
c'est plutdt I'accompagnement
en amont qui permet une facili-
tation d'entrée en Institut de for-
mation des cadres de santé
(IFCS), et que, si leur expérience
leur permet de mieux appréhen-
der les mises en situation lors
de la formation, elle n'est pas le
gage d'une meilleure appropria-
tion des contenus de la forma-
tion. Il apparait donc nécessaire
de développer l'accompagne-
ment des agents désirant devenir
cadres de santé, mais aussi que
leur parcours professionnel anté-
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rieur n'impacte pas la réussite
de la formation.

SITUATION

ACTUELLE DES FFCS
Modalités d'admission
aux IFCS

Pour intégrer un IFCS, il est obli-
gatoire d'avoir exercé pendant
quatre ans minimum dans sa
filiere professionnelle, de passer
un concours qui se compose d'une
épreuve écrite d'admissibilité a

“L'étudiant qui
arrive a I'lFCS
a déja développé,
en tant que
professionnel,
un certain nombre
de compétences”

laquelle le candidat doit obtenir
une note supérieure ou égale a
10/20, suivie d'une épreuve orale
a laquelle le candidat doit égale-
ment obtenir une note supérieure
ou égale a10/20. C'est la moyenne
de ces deux notes qui détermine
le rang de classement dans le
concours, et donc la possibilité
ou non d'entrer a I'lFCS au regard
des agréments métiers qui ont
été attribués par I'Agence régio-
nale de santé a chaque IFCS. Les
agents n'ont aucune autre obli-
gation pour intégrer un IFCS.

Il est courant de rencontrer
aupres des directions, méme
aupres des pairs, le postulat®
disant que la mise en poste d'un
agent comme FFCS est facilitante
pour passer le concours d'entrée
a I'IFCS et suivre la formation.
Je me suis donc demandé si des
éléments factuels pouvaient
apporter leur contribution a ce
systéme de pensée.

Eléments d'analyse

En 2004, Christophe Haller@
concluait un article sur cadrede-
santé.com par la phrase suivante:
« On peut, en effet, s'interroger
sur la nécessité de former des
cadres quand les hdpitaux tendent
a généraliser le recours aux faisant
fonction. Le niveau de compétence
n'‘est pas toujours amélioré par
le suivi de la formation cadre et il
convient de rester vigilant sur la
reconnaissance de celle-ci. » Cette
réflexion me semble faire un amal-
game un peu rapide entre le
manque de cadres dans les ser-
vices (organisé ou non) et la for-
mation en IFCS. S'il est indéniable
que le constructivisme social a
tout son sens dans le métier de
cadre de santé®, est-il raisonnable
de penser que la formation n'ap-
porte pas des éléments de
réflexion et de construction néces-
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saires a la posture de cadre,
notamment en termes de prise
de recul? Pour Le Boterf®, la
compétence ne peut se juger
qu'en situation de travail, donc
I'étudiant qui arrive a I'lIFCS a
déja développé, en tant que pro-
fessionnel, un certain nombre de
compétences. |l possede aussi
des capacités qui peuvent étre
fortement enrichies par le pas-
sage a I'lFCS.

En 2009, le rapport de Singly
notait: « La mission préconise de
mettre fin a la position bancale
de “faisant fonction de cadre” et
de rendre systématiques dans
toutes les démarches de promo-
tion interne professionnelle
conduisant a l'encadrement, des
mises en situation permettant de
veérifier les réelles dispositions a
manager. » Une proposition
ambigué qui semble vouloir sup-
primer d'un coté la position de
FFCS, pour faire peu ou prou la
méme chose d'un autre. En effet,
quelle meilleure mise en situation
que la mise en poste de FFCS?

Dossier

TaB.1 Nomsre e FFCS et b NFFCS POUR CHAQUE PROMOTION

Promotions 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016 n
FFCS 12 90 85 99 86 432
NFFCS 69 54 79 58 54 314

Dailleurs, le rapport IGAS sur la
formation des cadres de santé®
remettait clairement en avant les
postes de FFCS, méme si le dis-
positif d'accompagnement était
revu ala hausse: « Lagent entrerait
alors dans la période de “préfor-
mation” au départ de laquelle il
suivrait et devrait valider un ou
plusieurs modules de management,
lui fournissant une sorte de boite
a outils minimum, puis serait mis
en situation de cadre (un an). »

Problématique

En conclusion, les postes de FFCS
existent toujours, voire semblent
s'8tre renforcés, méme s'il est
tres difficile d'obtenir des chiffres
fiables sur le nombre de personnes
dans cette situation. Au regard
de ces constats, deux questions

ont émergé de notre réflexion:
sla mise en poste des agents
comme FFCS favorise-t-elle la
réussite de la formation a I'lFCS?
»|e fait d'avoir été en poste de
FFCS permet-il a I'étudiant une
meilleure appropriation des conte-
nus de formation?

RESULTATS

ET DISCUSSION

Auregard des données, il est clai-
rement avéré que, sur la totalité
des étudiants, le nombre de faisant
fonction ayant intégré [l'institut
est significativement supérieur
(p = 0.01) aux agents n'ayant pas
été mis en poste (voir le tableau 1
ci-dessus).

En ce qui concerne le temps de
mise en poste, nous pouvons
constater que la médiane et I'écart

bitly/2wmeAsa).

Méthodologie de I'étude

=» Pour tenter de répondre

et la variance. Enfin, un test t

=» Pour essayer de répondre a la

a la question “la mise en poste des
agents comme FFCS favorise-t-elle

la réussite de la formation a I'lFCS ?”,
nous avons étudié les résultats d'une
cohorte de 746 étudiants représentant
cing promotions entre 2011 et 2015

a I'lFCS de 'AP-HP. Pour chacune

des promotions, nous avons différencié
la population entre étudiants ayant
fait fonction de cadre de santé (FFCS)
et étudiants n‘ayant pas fait fonction.
Nous avons fait la moyenne générale
des notes obtenues aux différents
modules comme indicateur pouvant
différencier le niveau de réussite a la
formation cadre de santé. Pour chaque
promotion et pour chaque population,

ont été calculés la moyenne, I'écart type

de Student (ce test permet de
comparer les mesures d'une variable
quantitative effectuées sur deux
groupes de sujets indépendants)
bilatéral a 5% (p = 0.05 implique

le rejet de I'hypothése nulle)

a été effectué pour différencier

les deux populations. Il a aussi semblé
intéressant de regarder le nombre

de mois pendant lesquels les futurs
cadres sont mis en poste de FFCS.
Auvu de [a collecte des données

et de la dispersion des points, nous
avons préféré calculer la médiane,
ainsi que |"8cart moyen qui a paru plus
contributif que I'écart type pour
chacune des promotions.

question “le fait d’avoir été en poste

de FFCS permet-il a I'étudiant une
meilleure appropriation des contenus
de formation?”, onze entretiens
semi-directifs ont été réalisés auprés
d’étudiants de la promotion 2015/2016,
ayant été FFCS. Le temps de mise

en poste de FFCS s'échelonnait entre
neuf mois et douze ans. Les entretiens
ont duré entre 30 et 45 minutes.
Comme nous avons la chance de former
toutes les filieres paramédicales a I'lFCS
de I'AP-HP, différents représentants

de ces filieres (IDE, Ibode, PUER, IADE,
technicien de laboratoire, manipulateur
en électroradiologie, préparateur en
pharmacie, kinésithérapeute) ont pu
étre interrogés.
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TAB. 2 MEDIANE DU NOMBRE DE MOIS EN POSTE DE FFCS POUR CHAQUE PROMOTION

Promotions

Médianne

Ecart moyen

201/2012

2012/2013  2013/2014  2014/2015 2015/2016
24 29 24 24
20 19 13 it

TAB.3 MOYENNE DES NOTES POUR CHAQUE PROMOTION ET TEST T DE STUDENT

Test t de
Student |

NOTES

(6) Dubar, Claude.

La secialisation: Construction
des identités sociales et
professionnelles, 4° édition,
Paris: Armand Collin, 2010.
256 pages.

(7) Chauvency, Marie-Claire;
Cannasse, Serge (collab)
“Faisant fonction: vers une
politigue vertueuse ou une
pérennisation par défaut 7"
In Faire fonction de cadre de
santé. Paris: Lamarre, coll.
Fonction cadre de santé, 2015
Pp.39-66.

(8) Charon, Jack
L'accompagnement du “faisant
fonction” de cadre de santé
un bénéfice pour le postulant
et l'institution. Ecole nationale
de santé publigue. 71 pages.
Mémoire de fin d'études
Rennes: 2002 (a consulter via
http://bit y/2y2Jawf).
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s 140

NFFCS ~ FFCS  NFFCS  FFCS  NFFCS

1433 13.80 1424 1403  13.86
1.40 127 1.30 1.41 123

193 1.60 1.65 1.96 1.50

moyen évoluent peu avec le
temps, mais que I'écart moyen
est relativement important dans
chacune des promotions. Ceci
s'explique par le fait que, dans
certaines filieres, la mise en poste
de FFCS peut durer assez long-
temps. Notre plus forte valeur
étant de n= 200 mois (voir le
tableau 2 ci-dessus).

Il est a noter que le test t de Stu-
dent ne montre pas de différence
significative entre la moyenne des
notes obtenues par les étudiants
ayant été en position de FFCS et
les étudiants n'ayant pas été en
position de FFCS, pour guatre pro-
motions sur cing. Pour la promo-
tion 2012/2013, il apparait une dif-
férence significative en défaveur
des étudiants ayant été FFCS. Ce
résultat étant isolé ne permet pas
d'affirmer une tendance au profit
d'une population ou d'une autre
(voir le tableau 3 ci-dessus).

Au regard de ces chiffres, nous
pouvons émettre I'hypothése que
la mise en poste des agents
comme FFCS ne favorise pas par-
ticulierement la réussite de la for-
mation a I'lFCS.

FFCS  NFFCS ~ FFCS  NFFCS
1399 1410 1401 1379
112 114 118 0.79

1.24 1.28 1.87 1.36

Comment devient-on
FFCS?

Pour la majorité des étudiants
interrogés, la mise en poste de
FFCS a été la conjonction d'une
demande de leur part a la suite
d'une envie d'évolution profes-
sionnelle et d'une demande de
leur institution.

Pour les professionnels de santé
qui ont I'impression de “stagner”
dans leur travail, le poste de FFCS
permet a l'institution de leur pro-
poser une évolution profession-
nelle et de les mettre en situation
de savoir si cette fonction peut
leur convenir.

L'accompagnement

en questions

Un accompagnement bien mené
permet au futur cadre de s'initier
a son futur métier, donc de s'y
socialiser®. La socialisation pro-
fessionnelle permet au profes-
sionnel de se rendre compte de
sa possibilité d'intégration dans
un nouveau groupe de référence
(celui des cadres), grace au pro-
cessus d'acquisition des normes
professionnelles. Mais cette acqui-

sition ne peut se faire qu'avec
I'aide d'un pair, or I'accompagne-
ment des professionnels en situa-
tion de FFCS reste encore pro-
blématique. Si, pour certains,
I'établissement met en ceuvre
une politique volontariste d'ac-
compagnement et de formation,
pour d'autres, cela reste a la dis-
crétion de I'encadrement supeé-
rieur ou est inexistant @, Plusieurs
mémoires de I'Ecole des hautes
études en santé publique (EHESP)
ont traité de l'accompagnement
des FFCS. En 2002, Charon®
concluait le sien par cette phrase:
« Malgré une volonté d'accom-
pagner les postulants cadres dans
leur projet, ces derniers évoquent
pourtant un manque d'aide. Ils
se sentent souvent seuls, dépour-
vus de ressources et expriment
des difficultés multiples qui tou-
chent essentiellement les
domaines des savoirs agis. Seuls
les établissements qui ont mené
une réflexion, édicté des régles
et mis en place un dispositif d'ac-
compagnement semblent échap-
per, en partie, a ce phénoméne. »
Pourtant, au regard des verbatim,
il semble bien que tous les éta-
blissements n'aient pas encore

Prendre un poste
de faisant fonction

Pour s‘assurer que
c’est bien le travail que
I'on souhaite faire.

» Pour découvrir
d'une autre facon son
environnement de travail.

Pour commencer
sa nouvelle construction
identitaire.

» Pour développer
ses compétences grace
a un accompagnement
par ses pairs.




pris en compte cette nécessité,
ce qui est d'autant plus domma-
geable puisque les étudiants ayant
eu un accompagnement organisé
disent que cela leur a facilité I'en-
trée a I'lFCS.

Etre faisant fonction,

un tremplin

pour la formation?
Lorsqgu'on demande aux étu-
diants si le fait d'avoir été FFCS
leur permet une meilleure appro-
priation des contenus de la for-
mation, certaines réponses sont
trés ambigués, car le raisonne-
ment se déploie en sens inverse
de la question: ce sont les conte-
nus de la formation qui favorisent
|'analyse de leurs actions a dis-
tance, donc, méme s'ils ont un
avantage dans la compréhension
de lI'environnement sanitaire ou
social dans lequel ils évoluent,
ce n'est pas le fait d'avoir été
FFCS qui leur permet une meil-
leure appropriation des contenus,
mais les contenus dispensés qui
leur permettent de comprendre
les situations dans lesquelles ils
se sont trouvés. C'est lors de la
mise en mots qui se produit dans
la formation qu'ils identifient les
forces et les faiblesses de leurs
pratiques antérieures. D'ailleurs,
comme le souligne une étudiante,
il n'est pas évident gue la mise
en poste de faisant fonction soit
suffisante: « Je pensais gue je
n‘apprendrais rien, mais il y a
une limite a certains moments,
et il manque certains savoirs qui
se trouvent a I'IFCS. Mon expé-
rience ne suffisait plus, on ne
peut pas apprendre que sur le
tas sans avoir des apports faits
par des personnes expérimen-
tées. Ca maide a comprendre, la
formation me donne des clés
pour construire de nouvelles
compétences. »

Pour certains, cette confrontation
ala théorie et la visualisation des
écarts entre ce qu'ils ont mis en
ceuvre et ce qu'ils auraient di
mettre en ceuvre, est extréme-
ment déstabilisatrice. Cela peut
remettre en question leur 1égiti-
mité passée et a venir, et peut
provoquer des situations de blo-
cage, voire de rejet des apports
de la formation.

Pour d'autres, ces apports ne sont
que le renforcement de ce gu'ils
avaient déja percu pendant leur
mise en poste et ne fera que
conforter leur détermination a
étre cadre de santé en ayant enfin
pu prendre le temps de la prise
de distance. Enfin, lorsqu'on leur
pose la question de savoir si,
lorsqu'ils seront cadres de santg,
ils conseilleront plutét aux futurs
postulants de prendre un poste
de FFCS, la réponse est positive
pour la grande majorité des per-
sonnes interrogées, non pas pour
garantir leur réussite a la formation
ou pour une meilleure appropria-
tion des contenus de la formation,
mais pour simplement découvrir
la fonction de cadre.

CONCLUSION

Nos guestions sarticulaient autour
de la mise en poste des agents
comme FFCS, pour permettre une
meilleure réussite de la formation
a I'lFCS et une meilleure appro-
priation des contenus de la for-
mation. Les résultats chiffrés mon-
trent qu'il n'y a pas de différence
pour la réussite de la formation
entre les agents ayant été en
poste avant d'arriver a I'IFCS et
ceux qui n'ont pas été en poste
de FFCS. Les entretiens montrent

que l'appropriation des contenus
de la formation est peu en lien
avec le poste de FFCS. Si la mise
en poste de FFCS peut étre une
étape dans la construction pro-
fessionnelle de l'agent, le postulat
consistant a obligatoirement met-
tre un agent désirant faire la for-
mation en poste de FFCS comme
gage de réussite et d'appropriation
des contenus de la formation ne
repose sur aucune base factuelle.

“Les contenus de la
formation permettent
aux étudiants
de comprendre
les situations
dans lesquelles
ils se sont trouvés”

|| apparait méme que la distan-
ciation peut parfois étre compli-
quée, notamment lorsque I'étu-
diant se retrouve en posture
d'apprenant en stage, alors qu'il
était, il y a peu, acteur dans ce
méme environnement.

Le formateur doit prendre en
compte tous ces éléments pour
faire progresser I'étudiant cadre
vers la fonction de cadre de santé.
Il lui appartient de travailler sur la
réflexivité des situations passées
pour permettre au FFCS de se
construire une posture claire de
cadre de santé et de I'accompagner
pour qu'il puisse acquérir la dis-
tance de I'étudiant en oubliant
celle du professionnel.
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