. Universitcé
UNIVERSITE TOULOUSE = I Fédérale
h ] EDUCATION FORMATION : culouse
Jean Jaures TRAVAIL SAVORS i e

UNIVERSITE TOULOUSE JEAN JAURES — UFR SCIENCES, ESPACES ET SOCIETES
DEPARTEMENT DES SCIENCES DE EDUCATION ET DE LA FORMATION
UMR-EFTS

Master 2 Sciences de ’Education et de la Formation

U.E.1001
Directeur de mémoire : L.Talbot
Présidente de Jury : M. Saint-Jean

Tutrices de stage : S. Séailles sous couvert de P. Cardona

De I’accompagnement a la prise de poste en soins
infirmiers : évaluation de la posture dispositive en

hématologie protégee

Sandra Meloni épouse Jarrin
N° Etudiant : 221 125 25

2021-2022



De I’accompagnement a la prise de poste en soins infirmiers 2

Remerciements

Mes sinceres remerciements a Madame Patricia Cardona pour avoir permis la
réalisation de ce projet professionnel, essentiel & mon épanouissement.

Toute ma reconnaissance a Séverine Séailles pour sa présence précieuse en tant que
cadre, tutrice de stage et plus encore. Merci a Carole Venturi pour ses encouragements
quotidiens.

Je remercie chaleureusement Monsieur Laurent Talbot pour sa patience inébranlable et
pour m’avoir sensibilisée a un accompagnement différent au cours de cette année
universitaire. Il m’a assurée un vrai espace de liberté a 1’intérieur d’un cadre académique.

Je remercie vivement Madame Michele Saint-Jean d’avoir accepté la présidence du
jury.

Merci infiniment a mes parents Louis et Roberta et mes beaux-parents Annick et
Jacques pour avoir accepté et supporté avec amour la distance nécessaire & mon travail de
recherche.

Toute ma gratitude a vous les piliers de ma vie pour votre amour inconditionnel,
Cyrille, Louise et Enrik. Sans vous rien ne serait et n’aurait raison d’étre.

Merci a ma belle et grande famille, celle d’origine, celle offerte par la vie et celle
¢pousce.

Merci a tous mes amis proches et ¢loignés avec une mention particuliére pour Caroline
ma sceur de coeur. Tu nous as permis de vivre nos masters dans une mutualité et réciprocité
intellectuelle passionnante et dans le réconfort d’une amitié¢ indéfectible. Merci a toi Natacha
de ton amitié¢ et ton soutien inconditionnel dans les moments les difficiles. Merci a Sophie
pour la « dinguerie », les fous-rires et le Honduras. Merci a vous Laurence, Francois, Audrey
Patrice, Didier, Mélanie, Morgane, Nathalie, Caroline, Lore, Marine, Samantha et Aude pour
avoir accepté de bon cceur 1’éloignement juste.

Merci a mes consceurs infirmicres enquétées pour leur engagement authentique et leur
accompagnement digne de ce nom. Merci a 1’équipe médicale et paramédicale de
I’hématologie protégée 2-3A m’ayant soutenue et encouragée au quotidien dans ce travail de
recherche.

Profondément Merci a chacun d’étre vous ici et maintenant et d’avoir contribué a celle

que je suis.



De I’accompagnement a la prise de poste en soins infirmiers 3

Sommaire

REMEICICIMEILS ...ttt sttt et e st e e et e ebe e et eesbb e e be e snreenneesnneas 2
1010180 E: 11 (PSPPSR 3
INErOAUCTION ...t e e e e sne e e e be e e e ne e e 5
Chapitre 1 - e COMEEXT..........cooiiiiiiiiiiiie e 7
1. Situation de départ : problématique née du service d’hématologie protégée 2-3A......... 7

P D 1 ;1) BT e10) 111 TP PRP PR 9
2.1. Présentation de la macrostructure L.U.C.T.-Oncopole.........c.cccovviriviiinniinnicninnns 9

2.2.  Code de déontologie : la responsabilité juridique de former et se former ............. 10

2.3.  Formation infirmiére : alternance et réflexivité d’une formation initiale............... 12

2.4. Professionnalisation de la fonction de tuteur et compétences...........cooovvrevvrreerinnns 14

N 111 1 TP PR PR 16
Chapitre 2 - Le diSpositif ... 17
1. DeEfinition : TetOUr @ 18 SOUICE.....coiuviiiiiiieiiiie ittt 17
1.1. Que dit IUSAZE COUTANT? ... .viiiiiieiiiie ittt 18

1.2, Que dit FOUCAUIL 7 ..o 18

2. De la compréhension de la fonction stratégique dans la genése historique .................. 20
2.1, Que dit RAINSGE 2..vviiiiiiiiie e 20

2.2, QUE dit AGAMDEN 7. .o s 21

3. De laplace de I’'individu dans le diSpositif.........cccocvriiiriiiiiciiieee e 22

4.  Perspective NUMANISANTE ........ccvviiiiiiiiiiie it e e e srae e s nsnee e 24
SYNTRCSE .. 27
Chapitre 3 - L’accompagnement ..............ccoooiiiiiiiiiiiieiie e 28
1. Essai de définition : du besoin social aux valeurs humaines..........c.c.ccceeivniviiienennnn. 28

2. Entre concept et démarche d’accompagnement ...........cceevverieierieiiienieeniie e 31
2.1, D 1 T@IALION . ...eitiiiii ettt e 32

2.2, D 1 fONCHOMN . ..ecuiiiiiiieiic e 34

2.3, D@ 1@ POSLUIE ..ottt ettt n e neas 35

2.4, De 1a demarche.........ccooiiiiiiiiiiie e 40

N 111 1 T PR OPRPTPRP 42



De I’accompagnement a la prise de poste en soins infirmiers 4

Chapitre 4 - Accompagnement accompagné en hématologie protégée ?.......................... 43
1. Entre terrain et concepts : le dispositif est-il accompagnement ? ...........cccoccvevverrennen. 43

2. Posture de recherche sur [a POSTUIE .........coiiiiiiiiiiiie e 44

3. Légitimité de la 1eCherche .........coovoiiiiiiici 46

N 111 1 T ST PP OPR TP 51
Chapitre 5 - Méthodologie du recueil de données et d’analyse................cccceeiriiiiiniienns 52
L. Deéfinition de IEtUAR.........eoiiiiiiiiiiii e 52
1.1.  Objectifs et hypotheses de recherche..........ccooveiiiiiiiiiniic 52

1.2.  Protocole d’enquéte et définition du public Cible .........ccvvviiiiiiiiiiii e, 53

2. Guide des entretiens SEMi-direCtifS ..........cccuiiiuiriiiiiiiiiiii e 55
2.1, DEMATCRE ..ot e 55

2.2.  Questions et relances aux infirmi€res aCCOMPAZNANLES ....eevvvverrvreririversiireesireeennnns 57

2.3.  Questions et relances aux NOUVEIIES TECTUES .....cvvveiiieeiiieeiiie e 60

3. Outils MEthOdOIOZIQUES. .......eiiriirieiiieiee e 62

N 111 1 T PRSP PPPRP 69

6. Résultats et diSCUSSION ............ocoiiiiiiiiii e 70
1. Résultats des données d€MOZraphiqUES .........ceevvireeriiriiiieiieie e 70

2. Résultats a I’issue d’une approche catégorielle.........oovvvviiiiiiiiiiiiieiiie e 72
2.1.  Thématiques communes sur les roles des infirmieres accompagnantes ................ 72

2.2. Variabilité dans la pratique d’accompagnement selon la posture dispositive ........... 79

3. Biais de re€CherChe .....veiiiiiiiice s 89
SYNTRCSE .. 94
Conclusions FEFIEXIVES .........cocuiiiiiiiiiii e 95
BiIblIOZIAPRIC ...t 97
TEXteS 1€GISIATIES ... 97
ATEICIES ©F OUVIAZES .vveeiiiiieiiiiieiiiie ettt e st e sttt e bb e s sbb e e s bb e e e be e e ebe e e sbeeesnbeeeans 97
Table des matieres des documents ULIIISES ........c.ccvviviiiiiiiiiiiicii e 99
Glossaire des sigles et abréviations d’ USAZE ........cceevvrrrieiiiriieiee e 100

ANNEXES ... 101



De I’accompagnement a la prise de poste en soins infirmiers 5

Introduction

Attachée aux valeurs de I’humain, nous avons choisi d’étre formée, de travailler et
d’évoluer au sein de I’institution publique. Nous souhaitions tant par la formation que par les
ancrages professionnels nous inscrire dans un engagement a autrui. D’abord aide-soignante de
2008 a 2014 en géronto-psychiatrie apres avoir été formée a I’Institut de Formation des Aides-
Soignants de Purpan, nous avons ensuite accédé a la formation infirmic¢re en 2014 au Pole
Régional de Formation aux Métiers de la Santé. Nous sommes donc infirmiere depuis 2017 en
hématologie protégée a I'LU.C.T. — Oncopole (Institut Universitaire du Cancéropdle de
Toulouse).

L’institution hospitaliére a ainsi contribu¢ a notre développement professionnel et
personnel par la formation initiale puis continue. C’est dans ce contexte de prise de hauteur
encouragée par 1’encadrement et soutenue par la direction de notre service de rattachement,
I’hématologie protégée, que nous proposons le travail de recherche suivant.

Notre réflexion s’inscrit dans une démarche professionnelle d’évolution de carriére et
d’engagement au service du systeme de soins infirmiers. Plus largement, nous souhaitons
concourir a une politique de fidélisation du recrutement infirmier a 1’hopital.

Depuis quatre ans, nous participons, avec le soutien de nos cadres de proximité, a
I’accueil, la formation et 1’intégration des nouvelles recrues. De maniere générale, la
formation est admise comme une mission du Centre Hospitalier Universitaire (C.H.U.) dont le
« U» rappelle, a chacun des agents, la mission intrinséque a sa fonction : la formation
d’autrui. Il s’agit de former autrui en vue de sa professionnalisation et intégration au service.
Si la fonction de tuteur est clairement 1égiférée comme 1’obligation 1égale de former ses futurs
pairs et ses pairs, comment 1’accompagnement des pairs dans leur prise de poste est-il pensé
sur le terrain ?

Accueil, formation et intégration des nouvelles recrues ne semblent bénéficier d’aucun
dispositif harmonisé, si ce n’est d’un systéme dit de « doublure ». « Doubler » pour un
professionnel en poste signifie montrer dans un premier temps en expliquant, puis « laisser
faire » progressivement en vue de [’acquisition d’une marge de manceuvre, de prise
d’initiatives et d’autonomie. La prise de poste, étape clé de la professionnalisation, semble
étre synonyme de transmission de savoirs et pratiques. Cette doublure reste indispensable si
I’on considere les exigences du terrain.

Actuellement, en hématologie protégée, ce temps est organisé sur une période de 3

semaines et a été récemment pensé selon un dispositif regroupant fiches techniques



De I’accompagnement a la prise de poste en soins infirmiers 6

« reflexes » et entretiens entre pairs infirmiers recrutés et référents. Il a été congu de sorte a ce
que les nouvelles recrues soit autonomisées au regard des prises en charge des patients et des
différents postes infirmiers, qu’elles peuvent étre amenées a occuper.

C’est tres naturellement que nous avons donc été amenée a questionner ce dispositif,
auquel nous avons participé: Le dispositif d’accompagnement (accueil, formation,
intégration) des nouvelles recrues en hématologie protégée est-il efficace en termes
d’ancrage des compétences, cohésion et pérennité du recrutement a la sortie de la

formation initiale ?

Nous vous proposons d’aborder cette problématique en esquissant le contexte dans
lequel elle s’inscrit. Nous partagerons ensuite les éléments de la littérature qui ont permis de
formuler la question de recherche et soutenir la méthodologie d’enquéte. Nous exposerons
alors les résultats avant d’¢élargir a de nouvelles pistes de réflexions pour le service

d’hématologie protégée et ’accompagnement des pairs infirmiers lors de la prise de poste.
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Chapitre 1 - Le contexte

Dans ce premier chapitre, nous montrerons comment d’une situation professionnelle,
engageante émotionnellement et intellectuellement, est né un constat de départ puis une
réflexion et un positionnement en termes d’accompagnement. Nous avons souhaité re-
contextualiser cette réflexion :

- au sein d’une politique nationale de lutte contre le cancer

- puis dans le cadre juridique de 1’actuel code de déontologie infirmier

- pour enfin I’éclairer des exigences de la formation initiale en soins infirmiers.

Notre objectif est de montrer que devenir infirmier, c’est accepter de continuer a se former et
de former ses futurs pairs de fagon inconditionnelle. C’est dans cette perspective que nous
projetons d’interroger la professionnalisation en soins infirmiers et plus précisément la prise

de poste des nouvelles recrues dans un service hospitalier.

1. Situation de départ : problématique née du service d’hématologie protégée 2-3A

L’hématologie protégée (HP) est le service de I'LLU.C.T. — Oncopole, qui prend en
charge les hémopathies malignes, soit les maladies du sang et de la moelle osseuse. Le service
est sectorisé selon deux grandes pathologies : les leucémies et lymphomes. 32 infirmiér.e.s
et 30 aides-soignant.e.s inscrit.e.s dans une équipe pluridisciplinaire concourent a cette prise
en charge. Cette équipe conséquente est gérée par deux cadres de santé et a changé de visage
plusieurs fois depuis notre intégration il y a cinq ans.

I1 appartient aux cadres de sant¢ de I’HP de sélectionner un groupe de professionnels
pour I’encadrement des Etudiants en Soins Infirmiers (E.S.I.) et nouvelles recrues. « La
désignation des tuteurs reléve des missions de 1’encadrement professionnel sur la base de
criteres de compétences, d’expérience et de formation. Le tuteur est placé sous la
responsabilit¢é d’un cadre professionnel. » (B.O., 31 juillet 2009, p. 81). En outre, cette
sélection se fait, parmi des agents volontaires, selon des critéres de maitrise des compétences
de soins et est donc souvent liée a I’ancienneté des agents.

Entre 2017 et 2020, I’équipe HP a vécu un renouvellement important, mais également

.. . L, e 1 . o ~ . \
une transition dans les prises en charges médicales™ dans une institution elle-méme soumise a

! Avec de nouveaux essais cliniques
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des changements organisationnelsz. Or, cette évolution s’inscrit dans un service qui est soumis
a une charge émotionnelle intense liée aux prises en charge cancéreuses.

En outre, les infirmiéres ayant recu la formation complete du tutorat ont quitté le
service en 2020. Depuis 2019, le service ne bénéficiait plus d’infrastructure formalisée pour
accompagner les nouvelles recrues infirmi¢res. En effet, pendant plusieurs années, une
infirmiére a assuré un suivi ponctuel auprés des nouvelles recrues en plus du temps de
doublure afin de déterminer la progression dans I’intégration professionnelle. Au départ de
cette infirmiere, 1’équipe a pris le relais en privilégiant jusqu’en juillet 2021 1’oralité dans la
transmission des savoirs et savoir-faire infirmiers.

Au fil du temps, le collectif a perdu sa dynamique et sa cohésion avec une fuite des
compétences majorée. Les années d’accueil non formalisées semblent avoir contribué a une
insécurité des nouvelles recrues au sein de I'unité. L’encadrement et la direction se sont donc
posé la question des modalités de I’accompagnement des nouvelles recrues et du sens a
donner au collectif. Comme une évidence est née la nécessité du canal écrit dans la
transmission des savoirs et savoir-faire spécifiques en HP. L’accompagnement formalisé via
I’écrit permet ainsi de répondre a l’objectif de sécurité du patient certes, mais aussi du
soignant, en donnant des reperes a visée formatives et intégratives.

Sous la supervision de 1’encadrement, I’équipe a donc pensé I’accompagnement des
pairs dans la prise de poste en lien avec le changement, ou « I’accompagnement [fait] passer
de la relation d’aide a 1’aide a la relation » (Paul, 2009) et ce, afin de recréer un lien de
confiance « intergénérationnel » au sein d’une équipe par une « transmission
transgénérationnelle » (Boutinet, 2002) et retrouver le sens du « faire » et du « étre » ici,
maintenant et ensemble.

Cing membres de I’équipe ont accepté, avec le soutien de 1’encadrement, dans une
volonté commune de changement, de réfléchir a un dispositif pour sécuriser les nouvelles
recrues afin de les intégrer. Ces membres correspondent a une équipe intermédiaire entre
I’équipe la plus ancienne et les jeunes recrues. L’objectif est alors centré sur I’intégration des
pairs a accueillir, via 1’acquisition d’une crédibilité professionnelle.

Ainsi dix fiches dites « reflexes » ont été créées. Elles sont dites « reflexes », parce
qu’elles sont orientées sur la technicité des soins en HP et ses situations prévalentes. En outre,
le groupe de travail est devenu un groupe d’accueil soit une interface privilégiée pour mener 3

entretiens a 1 mois, 3 mois et 6 mois du recrutement. Ces entretiens ont pour objectif la

% Dont un nouveau logiciel de prescriptions médicales et de tragabilité de I’activité soignante
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verbalisation du ressenti sur le plan technique mais aussi intégratif. Actuellement, une grille
d’évaluation selon des items de la spécialité est en cours de réalisation. Cette grille est
destinée a étre le support des entretiens. Elle est congue avec une intention formative et doit
servir de repere pour 1’Accompagné.e. Le dispositif semble donc permettre 1’acquisition de
savoirs et savoir-faire ainsi qu'une démarche réflexive en vue d’appropriation de la spécialité,
de réajustements professionnels et de réinjection sur le terrain par une posture infirmiére

sereine. Il a été officialisé a compter de juillet 2021.

Nous nous proposons a présent de replacer cette expérience professionnelle dans un
cadre politique puis juridique et institutionnel pour montrer qu’elle s’inscrit comme une

réponse a des obligations légales de formation de soi et d’autrui.

2. Le macro-contexte
2.1. Présentation de la macrostructure [.U.C.T.-Oncopole

L’I.U.C.T.-Oncopole est la mutualisation de moyens financiers, matériels et de
compétences humaines, au service de la lutte contre les cancers. L’ancien Institut Claudius
Régaud et plusieurs spécialités et unités de soins de cancérologie du C.H.U. de Toulouse sont
donc regroupés au sein d’une unité physique. En effet, la création en 2014 de 1’Oncopole
répond aux exigences nationales de lutte contre le cancer selon le premier Plan cancer (2003-
2007, p.11). Outre I’aspect économique, la mutualisation en cancérologie permet également
de potentialiser I’innovation dans une spécialité en constante évolution.

Mais ce fait réinterroge au quotidien les pratiques paramédicales et leur
réactualisation. La formation continue du soignant apparait alors comme un processus
dynamique permanent obligé. La spécialité oncologique engage le soignant et sa posture
réflexive, I’incite a une prise de distance et a des réajustements : soit a un renouvellement de
ses pratiques face a 1’innovation tout en continuant a répondre a des valeurs communes du
monde soignant.

C’est donc dans ce contexte de nécessité de formation continue liée a la spécialité que
s’ancre le premier plan cancer mais aussi les suivants. A ce titre, sous 1’en-téte « Une

formation plus adaptée », on peut lire :


http://www.iuct-oncopole.fr/
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Les professionnels du cancer sont de tous les métiers et de toutes les disciplines. ...

Le monde professionnel fait face a des besoins de formation initiale et continue
importants. Le cancer doit étre enseigné des le début des études médicales et
soignantes comme une maladie, mais ¢également comme une exigence
d’accompagnement des patients.

Le plan prévoit de renforcer le nombre et la qualification des professionnels, de
promouvoir I’évaluation et la reconnaissance de I’expérience professionnelle...Le

plan propose quatre mesures :
[*...]
* la formation a la prise en charge du cancer sera renforcée aussi pour les
professions paramédicales. (Plan cancer 2003-2007, p.9).

Si les 3 premiers points ciblent I’activité médicale, qu’en est-il a Oncopole pour les
paramédicaux ? A notre connaissance, il existe une formation en hématologie dans le panel
des formations. Cette formation doit étre un choix de Dinfirmier et n’est pas
systématiquement formulé. Par ailleurs la continuité de soins reste 1’objectif de tout service et
le détachement en formation n’est pas toujours possible, malgré une politique avérée de
formation continue de D’institution. En paralléle, il existe un dispositif de E-learning
obligatoire dont 1’objectif est la mise a niveau des soignants pour les nouvelles recrues, et
remise a niveau pour les soignants en poste.

Nous observons ainsi au regard de la situation en HP un champ des possibles a
explorer en termes de formation continue pour illustrer une volonté ancrée dans les textes de

lois.

2.2. Code de déontologie : la responsabilité juridique de former et se former

Nous avons choisi le cadre juridique direct encadrant la profession infirmieére mais ce
dernier est issu du Code du Santé Publique (section 1 des actes professionnels du C.S.P.) dont
il se détache depuis le 27 novembre 2016 par décret au Journal Officiel, mis a jour le ler
octobre 2021. Selon 1’Ordre National Infirmier, le code de déontologie est né des
modifications des pratiques infirmieres et de 1’émancipation de la profession. Il comprend

I’ensemble des droits et devoirs des infirmiers. Outre le fait qu’il esquisse le cadre 1égal des
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soins, il caractérise également les liens entre les pairs et futurs pairs.

Le code de déontologie stipule a la section 3 sur « les devoirs entre confréres et
membres des autres professions de santé » : « Art. R. 4312-25. — Les infirmiers doivent
entretenir entre eux des rapports de bonne confraternité. Ils se doivent assistance dans
I’adversité. » (Code de déontologie, 2016, p.11). L’accompagnement est considéré sous
I’angle relationnel des pairs et la nature de cette relation est qualifiée de « confraternelle » et
¢tayée du substantif « assistance ». Notons ici les notions de solidarité et bienveillance en
situation professionnelle symétrique d’égal a égal.

Si I’on trouve une partie des réponses dans les modalités d’accompagnement, il faut se

laisser guider plus loin, sous I’entéte « Encadrement et coordination de professionnels » :

Art. R. 4312-36. — Linfirmier chargé de toute fonction de coordination ou
d’encadrement veille a la bonne exécution des actes accomplis par les personnes
dont il coordonne ou encadre I’activité, qu’il s’agisse d’infirmiers, d’aides-soignants,
d’auxiliaires de puériculture, d’aides médico-psychologiques, d’étudiants en soins
infirmiers ou de toute autre personne placée sous sa responsabilité. Il est
responsable des actes qu’il assure avec la collaboration des professionnels qu’il
encadre. Il veille a la compétence des personnes qui lui apportent leur concours.

(Code de déontologie 2016, p.14)

On peut voir ici un objectif formatif (transmissions de savoir-faire en termes de
« compétences ») avec obligation de résultats («bonne exécution») mais pas
uniquement...Le verbe « veiller », introduisant les objectifs, suggere un regard bienveillant et
semble indiquer la nature des liens professionnels entre Accompagnant.e.s. et
Accompagné.e.s. L’ensemble est replacé dans un contexte de responsabilité juridique et dans
notre situation la responsabilité est aussi contractuelle dans le U de C.H.U.

Enfin sous I’en-téte « Développement professionnel continu » est affirmé : « Art. R.
4312-46. - Pour garantir la qualité des soins qu’il dispense et la sécurité du patient, I’ infirmier
a le devoir d’actualiser et de perfectionner ses compétences. Il prend toutes dispositions
nécessaires pour respecter ses obligations en matiere de développement professionnel

continu. » (Code de déontologie 2016, p.16). Ainsi I’Accompagné.e. doit s’engager dans un
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processus dynamique d’appropriation des savoirs et savoir-faire et, dés lors, se projeter
comme futur.e. Accompagnant.e.

Notons le double enjeu qui vient complexifier le projet de formation continue des textes
de loi puisqu’il faut continuer de se former et former, c’est-a-dire partager ses savoirs, savoir-
faire et son savoir-étre. Rappelons que dans ’activité quotidienne, le patient doit rester le
centre de ’attention du soignant : soigner, prendre soin tout en se formant et en formant
autrui. La vocation altruiste du métier infirmier ferait-elle du savoir transmettre un potentiel

inné ? Que dit la formation initiale ?
2.3. Formation infirmiére : alternance et réflexivité d’une formation initiale

Légalement, nous constatons que I’infirmier a I’issue de sa formation initiale est habilité a
encadrer ses pairs diplomés. En effet, la compétence d’encadrement figure au référentiel des
compétences a acquérir dans le cadre du Diplome d’Etat (D.E.). Il s’agit de la compétence 10
qui s’intitule « Informer et former des professionnels et des personnes en formation » selon le
Bulletin Officiel de Santé (2009, p.266). Dans ce méme bulletin, la compétence 10 se décline
en « 6 capacités » et s’évalue selon les deux « indicateurs » (BO Santé, 2009, pp. 273-274.
Elle est ainsi définie par des actions qui en constituent I’essence afin d’étre évaluée selon des
critéres d’activités observables. La compétence 10 a donc été pédagogiquement pensée de
fagon tres précise et 1égiférée en tant que tel.

Quant a la formation initiale, en réponse a la loi, elle dispense au semestre 4, I’ Unité
d’enseignement 5.4. (U.E.), intitulée « Encadrement des professionnels de soins ». Ainsi le
savoir transmettre est considéré comme coeur de métier et au centre des préoccupations de la
formation initiale en soins infirmiers. Nous constatons ainsi que la formation initiale construit
des apprentissages autour de la formation des futurs pairs et des pairs pour répondre aux
dispositions légales.

En outre, si la formation initiale en soins infirmiers se décline en compétences, c’est
qu’elle s’est orientée depuis 2009 vers une universitarisation pour une reconnaissance sociale
nouvelle : s’inscrire dans le cursus Licence Master Doctorat (L.M.D.). La réforme de 2009 a
pour objectif une valorisation sociale de 1’autonomisation de la profession, faisant du D.E.
infirmier un diplome de catégorie A. Cette transition de la formation initiale nous interroge
sur I’essence de son alternance. L’alternance garde-t-elle son sens malgré la valorisation
intellectuelle universitaire ?

L’article de Bouveret montre que les « enseignants-formateurs» enquétés sont

satisfaits au regard du nouveau référentiel :
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L’approche par compétences visée par le programme était jugée pertinente..., car
favorisant la transformation des savoirs en agir compétent [...] avec comme point fort
dans ce reférentiel, la mise en valeur de la pratique réflexive et une meilleure

adaptation entre théorie et pratique. (Bouveret et al., 2012, p.99)

En effet, la formation initiale est centrée sur I’apprenant compte tenu de sa nature dite
en alternance. Le sujet apprenant doit devenir acteur de sa formation, lui permettant d’adopter
une démarche réflexive en vue de s’autonomiser professionnellement. Cette démarche et ses
modalités dans le processus d’apprentissage en soins infirmiers sont tellement centrales,

qu’elles sont légiférées par le référentiel de 2009 :

L’entrainement réflexif est une exigence de la formation permettant aux étudiants de
comprendre la liaison entre savoirs et actions, donc d’intégrer les savoirs dans une
logique de construction de la compétence. Cette posture consiste non seulement a
positionner des travaux cliniques ou pratiques dans la formation, mais surtout a revenir
sur les acquis, les processus et les stratégies utilisées pour en dégager les principes
transposables. » (BO Sant¢, 2009, p.275)

Il s’agit tout a la fois de faire des liens pour se construire professionnellement et de
développer des stratégies métacognitives.

Les analyses de pratiques professionnelles semblent étre privilégiées pour répondre au
développement de la posture professionnelle de réflexivité. Elles consistent en un va et vient
entre pratique et théorie, et prise de hauteur des apprenants. Ils se positionnent alors comme
sujet-acteur de leur formation et se projettent également en tant que futurs infirmiers par
appropriation de cette posture professionnelle.

Ainsi, le développement de la compétence 10 et la démarche pédagogique de la
formation initiale concourent a 1’acquisition de la posture professionnelle d’infirmier, dans
laquelle est comprise la formation d’autrui.

Bouveret note cependant que les enseignant-formateurs semblent démunis car il ont
« pointé le besoin d’apports sur la pratique réflexive (67%), le besoin d’élaboration de
situations emblématiques (57%) et la nécessité de faire de la recherche (37%) » (Bouveret et
al. (2012, p.100).

La posture professionnelle de réflexivité ne reléve pas uniquement des acteurs de la
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formation mais également des acteurs du lieu de stage. Par essence, la formation initiale est
dite en alternance. En effet, le référentiel de 2009 (BO Santé, 2009, p.280) fait de la posture
réflexive un objectif de stage. Les acteurs du stage sont clairement identifiés : maitres de stage
et tuteurs, professionnels de proximité et formateurs référents par stage. Qu’en est-il de ces
tuteurs de stage, qui constituent 1’articulation physique entre terrain, apprenant et école ?

Si notre propos n’est pas le tutorat des E.S.L, il nous semble pertinent d’éclairer ce
point car :

- 71l fallait penser un dispositif pour I’intégration des nouvelles recrues, ne devrait-il
pas étre supporté par des professionnels compétents dans I’accompagnement ?

- ce sont souvent les E.S.I. de troisieme année en stage de préprofessionnalisation qui
sont recrutés via 1’évaluation collective des tuteurs, des professionnels de proximité et les

cadres de santé.
2.4. Professionnalisation de la fonction de tuteur et compétences

Le tuteur représente la fonction pédagogique du stage. Il est volontaire pour exercer
cette fonction, il peut le faire temporairement et sur une zone a délimiter [...]
Professionnel expérimenté, il a développé des capacités ou des compétences

spécifiques et de I’intérét pour 1’encadrement d’étudiants. (BO santé, 2009, p.293)

Au regard et de la réforme de 2009 et de l'universitarisation de la profession
infirmiére, la Direction Générale de 1’Offre de Soins (D.G.0.S.) a publié en 2016 des
instructions relatives aux « dispositifs pédagogiques impactant notamment les modalités
d’encadrement en stage. » Elle y affirme ses objectifs et modalités : « ..afin de garantir aux
étudiants un accompagnement en stage de qualité, il convient de professionnaliser la fonction
de tuteur de stage et d’assurer aux professionnels concernés une formation adaptée et
harmonisée sur I’ensemble du territoire. »

Dans la méme lignée, la Haute Autorité de Santé (H.A.S., 2018) publie, en écho a la
D.G.0O.S., une fiche qui « concerne les maitres de stage (MDS)/tuteurs (toutes professions de

santé confondues) qui encadrent un stage professionnalisant durant la formation initiale. Elle
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décrit les activités pédagogiques développees par les MDS/tuteurs qui peuvent étre prises en
compte dans le cadre d’une démarche de DPC?».

Pourtant, aujourd’hui, il semble y avoir diversité dans la pratique du tutorat des E.S.I.
Le site internet Actusoin affirme en septembre 2020 (4 ans apres la note de la D.G.OS.) que :
«le Cefiec* demande "une harmonisation nationale" de la formation de leurs tuteurs» et ce
dans le cadre de la professionnalisation du statut de tuteur. Il existe pourtant une formation de
4 jours mais son acces ne semble pas €tre une condition d’accession a la fonction de tuteur.

Un article, sur la formation au tutorat des infirmiers en poste, révele en 1’occurrence
une politique engagée de former les tuteurs et une satisfaction du personnel sur ce point. Mais
I’enquéte ne concerne que I’Hopital Américain de Paris (Carrey, 2015).

En outre, aucun des membres, ayant contribué a la création du dispositif
d’accompagnement des pairs en HP, n’a encore bénéficié d’une formation « tutorante ». Mais
la politique institutionnelle et la volonté de I’encadrement ont anticipé ce phénoméne pour
I’année 2022.

Si le tutorat, expression sur le terrain de la compétence 10, est « instable » il nous
parait légitime de questionner 1’accompagnement des pairs. Si ce dernier ne peut pas étre
identique a celui des E.S.1, il en est une déclinaison si I’on considére la compétence du former
autrui. Notre questionnement n’est pas isolé, puisqu’il a suscité un mémoire sur un versant
managgérial et politique (Maurice, 2014) : les enjeux de recrutement et de sécurité étaient en
cause dans la prise de poste en soins infirmiers a 1’issue de la formation initiale.

En revanche, c’est ’accompagnement humain qui nous interpelle dans le champ des
sciences de I’éducation. Il nous semble que 1’on ne peut pas faire 1’économie du besoin
d’épanouissement et de faire sens dans une profession centrée sur la personne. En effet,
interroger 1’étape de la prise de poste en soins infirmiers a I’issue d’une formation initiale
professionnalisante, ou en tant que nouvelle recrue renvoie a la quéte de 1’unité, du sens et
celle de la cohérence dans le développement professionnel, voire personnel.

Au vu des différents ¢léments décrits, notre question de départ se formule donc
comme suit: Le dispositif d’accompagnement (accueil, formation, intégration) des
nouvelles recrues en hématologie protégée est-il efficace en termes d’ancrage des

compétences, cohésion et pérennité du recrutement a la sortie de la formation initiale ?

® Développement Personnel Continu

4 Comité d’Entente des Formations Infirmiéres et Cadres
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Synthése

Une double injonction semble faite aux soignants : continuer de se former et former autrui.
Politiquement, la formation continue dans les soins oncologiques apparait comme une
nécessité liée au caractere innovant de la spécialit¢ médicale. Juridiquement un cadre fort est
affirmé dans la formation de soi et d’autrui.

Mais comment continuer de se former et former I’autre ? Une partie de la réponse est
apporté par la formation initiale avec la compétence 10 et 1’apprentissage de la posture
réflexive, une démarche cceur de métier a adopter tout au long de sa vie professionnelle
permettant de se former et d’accueillir autrui dans sa prise de poste.

C’est de cette démarche réflexive qu’est né le projet de I’hématologie protégée et son
infrastructure, pour répondre a un probléme/objectif immédiat de cohésion d’équipe. En effet,
pensé en termes d’acquisition de compétences spécifiques et plus précisément de sécurité
patient/soignant, le dispositif vise ’intégration de professionnels, pour certains issus d’une
formation initiale en transition, dans une équipe elle-méme en mutation.

Autrement dit, il s’agit bien de I’appropriation de la spécialité via un dispositif qui
suppose un savoir transmettre, c’est-a-dire €tre capable d’accueillir et de former sur le
principe d’expertise, et permettre la professionnalisation et I’intégration des nouvelles recrues.
C’est une démarche d’accompagnement des pairs pour former au-dela de la formation initiale.
L’accompagnement est ici pensé¢ pour donner une unité et faire sens. Il exige un
positionnement des pairs et futurs pairs pour fédérer une équipe autour de compétences et de
valeurs communes.

Les objectifs de se former, former ses pairs (et futurs pairs) semblent 1égitimés par les
instances institutionnelles et évidentes pour les soignants et I’encadrement de 1’hématologie
protégée. Mais ce qui nous interroge, ce sont les modalités de I’accompagnement formalisé.

C’est dans ce contexte que notre question sur le dispositif d’accompagnement des

nouvelles recrues en hématologie protégée trouve sa légitimité.

Nous définirons dans les chapitres suivants un certain nombre de concepts comme le
dispositif, I’accompagnement. En effet des termes ont été¢ utilisés indifféremment
précédemment mais certains sont des concepts qui méritent d’étre explorés. Celui de dispositif

occupe un espace important dans notre réflexion sur la prise de poste en soins infirmiers.
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Chapitre 2 - Le dispositif

Si précédemment, nous avons présenté une situation initiale problématique en usant de
termes qui paraissent communs, il nous appartient désormais de faire sens par un éclairage
conceptuel de ces termes et notamment celui trés controversé de dispositif.

Pour rappel, le dispositif est présenté dans le chapitre précédent comme 1’expression
physique d’une intention commune de I’équipe et de I’encadrement d’HP, visant a sécuriser
les nouvelles recrues infirmi¢res dans leur prise de poste. Il représente tout a 