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Pourquoi et comment favoriser le plaisir des étudiant(e)s en soins infirmiers
dans leurs différentes activités d’initiation a la recherche professionnelle :
une étude exploratoire.

How and why to promote the pleasure of nursing students in their various
professional research activities: an exploratory study.

Mme Stéphanie ANDREY PROST

Infirmiére, M.Scc, cadre de santé, Institut de formation des professions de santé, Besangon,
France

sandreyprost@free.fr

Résumé

Contexte : Les neurosciences affectives et cognitives démontrent I'importance du plaisir dans
I'engagement de l'apprenant et dans la reproduction des pratiques agréables. Prendre plaisir en
initiation a la recherche professionnelle et scientifique pourrait contribuer a la sécurité et a la
qualité des soins infirmiers. Pourtant, trés peu d'études semblent s'intéresser au plaisir des
étudiant(e)s.

Objectifs : Comment créer un contexte d'apprentissage favorisant le plaisir des étudiant(e)s
infirmier(e)s durant leurs différentes activités d’initiation a la recherche.

Méthode : Une étude qualitative a été réalisée en Franche-Comté auprés d'infirmier(e)s
dipldmé(e)s depuis moins de trois ans. Des entretiens semi-directifs, enregistrés, codés et
analysés ont permis d’explorer le vécu émotionnel des participant(e)s a 1’égard des différentes
activités de recherche en formation infirmiere, leurs propositions pour favoriser le plaisir
ressenti et leurs pratiques professionnelles actuelles a 1’égard de la recherche.

Résultats : Des 12 entretiens réalisés entre le 26 février et le 17 mars 2022 il ressort que pour
prendre plaisir : 1- les étudiant(e)s ont besoin de comprendre le sens du travail demandé ; 2-
elles/ils doivent pouvoir choisir certains éléments de contexte ; 3- les relations interpersonnelles
sont essentielles ; 4- il semble nécessaire de prévoir des temps dédiés a la recherche en soins
infirmiers.

Mots clés : étudiants en soins infirmiers, formation a la recherche en soins infirmiers, plaisir,
neurosciences cognitives

Abstract

Theoretical framework: Affective and cognitive neurosciences demonstrate the importance of
pleasure in the educational process. Pleasure is at the origin of the learner’s commitment to
action and the reproduction of pleasant practices. However, very few studies seem to deal with
the pleasure of students at university.

Aims: How to create a learning environment wich promotes the pleasure of nursing students in
their various research activities.

Methods: An exploratory study was carried out in Franche-Comté, among nurses who
graduated less than 3 years ago. Data was collected through partly-structured interviews. Each
transcript was submitted to the participant for approval, before being coded and analysed.
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Results: Twelve interviews were conducted between 26 February and 17 March 2022. The
sample was mostly made up of women under twenty-six years old who graduated from
Besangon’s Nursing Institute in 2020. The results show that 1- To enjoy a task, students need
to understand the meaning of the work required; 2- To take pleasure at university students need
to have choices; 3- Interpersonal relationships are essential to the pleasure of work ; 4- In
training, at the institute, during internships, but also in nursing services, it seems necessary to
set aside time dedicated to nursing research.

Key-words: nursing students, nursing research training, pleasure, cognitive neurosciences
Introduction

Contexte. Aujourd’hui, rechercher, lire et analyser des articles professionnels et scientifiques
semble devenu incontournable pour les infirmiéres®. Pour actualiser ses connaissances, pour
améliorer ses pratiques soignantes, pour garantir la sécurité et la qualité des soins dispensés, les
infirmiéres se doivent d’étre en veille professionnelle et de recourir aux publications de
recherche concernant leur activité. En effet, le code de déontologie infirmiére de 2016 indique
dans son article R. 4312-10 que les soins doivent étre « fondés sur les données acquises de la
science » et que I’infirmiére diplomée d’Etat (IDE) doit s’aider « dans toute la mesure du
possible, des méthodes scientifiques et professionnelles les mieux adaptées. » (2).

En France, I’initiation a la recherche en soins infirmiers occupe de longue date une place
prépondérante dans les référentiels successifs de formation infirmiére. Depuis 1’arrété du 31
juillet 2009 relatif au diplome d’Etat d’infirmier (3), ’'un des neuf domaines d’activités
infirmicres et 'une des dix compétences des référentiels sont consacrés a la recherche. Le
domaine d’activités n°9 « Veille professionnelle et recherche » et la compétence n°8
« Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques » évoquent la notion de
recherche de facon plurielle. Les différentes activités de veille et de recherche vont de la simple
« lecture de revues professionnelles » a la « réalisation de publication a usage de ses pairs
et/ou d’autres professionnels de santé », en passant par la « recherche, sur les bases de données
existantes, des recommandations de bonnes pratiques » ou les « échanges de pratiques
professionnelles avec ses pairs ou avec d’autres professionnels de la santé » (3)(p.265).

L’apprentissage des activités et I’acquisition de la compétence de recherche infirmiere débutent
des le premier semestre de formation en IFSI (Institut de formation en soins infirmiers).

En formation clinique, dés le premier stage et au cours de tous les suivants, 1’étudiante?
infirmiere est amenée a mobiliser et a étre évaluée sur les différents éléments de compétences
et d’activités des référentiels. De plus, a chaque stage, il est demandé a 1’étudiante infirmiére
de réaliser individuellement I’analyse réflexive d’au moins une situation vécue. Ce travail écrit,
attendu dans son portfolio, demande a I’étudiante de décrire un vécu de stage I’ayant interpelée,
de se questionner et d’effectuer des recherches pour y répondre (3)(p.283).

En formation théorique, les unités d’enseignements (UE) en relation avec la compétence de
recherche professionnelle sont réparties sur les trois années de formation (3)(p.279). Les
enseignements commencent deés la rentrée de premiére année avec l’unité transversale
« Méthodes de travail et TIC » (Traitement de I’information et de la communication) et trouvent
leur point d’orgue avec ’unité intégrative (Ul) des savoirs du semestre six -« Analyse de la
qualité des soins et traitement des données scientifiques et professionnelles » - évaluée via le
« travail écrit de fin d’étude, mémoire et argumentation orale sur un sujet d’intérét

1 Lire partout infirmiére(s) ou infirmier(s). LOMS indique en 2020 que « La profession infirmiere reste
trés genrée, [...] Environ 90 % du personnel infirmier est de sexe féminin » (1).

2 Lire partout étudiante(s) ou étudiant(s). La DREES recensant en 2020 plus de 82% de femmes dans
les promotions étudiantes en formation infirmiére en France (4).
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professionnel » (3)(p.340). Le référentiel de formation laisse toute liberté quant aux modalités
de la réalisation de ce travail de fin d’études. De plus, le résumé de ce travail, traduit en anglais
par 1’étudiante ou le groupe d’étudiantes, évalue I’UE transversale d’anglais du semestre six.
Ainsi, les apprentissages des étudiantes infirmiéres, relatifs a la formation a la recherche
professionnelle ou scientifique, ouvrent, jalonnent et cl6turent la formation en IFSI.

Les enjeux liés a ces apprentissages sont majeurs, tant pour I’étudiante que pour la société. En
effet, pour 1’étudiante infirmiere, le développement de ses compétences et activités est évalué
a chaque stage et conditionne la validation de chacun de ses temps de formation clinique. De
plus, les évaluations des cing UE/UI relatives a la compétence n°8 comptent au total pour 15
ECTS (European credits transfer system) sur les 180 nécessaires a 1’obtention du Diplome
d’Etat d’infirmiére. Si les enjeux évaluatifs sont si importants en regard des apprentissages a la
recherche professionnelle, ¢’est que ceux-ci sont fondamentaux pour la société. Des capacités
de I’étudiante a se questionner, a interroger et remettre en question ses pratiques soignantes, a
rechercher, lire, comprendre et comparer des informations scientifiques et professionnelles
dépendent la sécurité et la qualité des soins dispensés aux patients. Mais quelle est la perception
des étudiantes infirmiéres a 1’égard de la recherche professionnelle ? Pergoivent-elles 1’intérét
d’étre initiées a la démarche de recherche scientifique ?

La pratique infirmiere fondée sur les données probantes issues de la recherche scientifique, ou
Evidence-based nursing (EBN) - a démontré ses nombreux atouts, tant pour le patient que pour
les infirmieres et les institutions de soins (5). C’est pourquoi 1’Organisation mondiale de la
santé (OMS) ceuvre a 1’appropriation de I’EBN par les professionnels de santé et définit la
formation a la recherche professionnelle et scientifique des étudiantes en soins infirmiers
comme une opportunité majeure pour améliorer le développement et I’implantation de ’EBN
en Europe (6). Pourtant I’EBN peine a se développer en France. Plusieurs facteurs sont connus
ou supposes pour expliquer cette faible implantation : facteurs historiques (transmission orale
des savoirs paramédicaux et soumission a 1’autorité médicale) (7), facteurs linguistiques (la
majorité des « publications, [d]es conférences, [d]es sites scientifiques » (8), médicaux et
paramédicaux sont publiés en anglais or il est de notoriété publique que le niveau des éléves
francais en langues étrangeres est jugé peu satisfaisant), facteurs structurels (récence de la
création des programmes hospitaliers de recherche infirmiere (PHRI) (9), inclusion depuis
seulement novembre 2019 de la formation en soins infirmiers a 1’Université avec la création
d’une section sciences infirmiéres au Conseil national des universités (10)) ou facteurs
éducationnels (la qualité de la formation des étudiantes en soins infirmiers a la lecture critique
d’articles variant sur le territoire francais selon les enseignements possibles dans chaque IFSI
d’une part, et selon les différents niveaux d’expertise en recherche des cadres de santé
formateurs d’autre part (11)). En France, la discipline infirmiére peine a se développer de fagon
autonome, ce qui impacte les recherches menées et les publications faites en sciences
infirmieres, et aboutit donc inévitablement a limiter les documents disponibles, offrant peu de
ressources aisement accessibles et utilisables aux étudiantes ou aux infirmiéres frangaises.

Dans ce contexte singulier et contraint, comment, en tant que cadre de santé formateur, donner
envie a ces étudiantes de rechercher et de lire des publications scientifiques et professionnelles
sur lesquelles appuyer leur réflexion et leurs pratiques soignantes ? Comment favoriser la
pérennisation de la posture de chercheur développée en formation, afin qu’elle perdure dans le
temps et ne se limite pas a satisfaire aux attendus de validation académiques en IFSI ? Comment
contribuer a ce que I’ancienne étudiante, devenue professionnelle ait le désir « réflexe » d’aller
chercher dans les publications, des réponses a ses questions ou des pistes de réflexion éclairant
les situations de soins qui I’interpelleront inévitablement au cours de sa vie professionnelle ?
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Envie, désir de savoir, plaisir d’apprendre. D’un point de vue sémantique, les dictionnaires
courants definissent souvent les termes envie et désir comme des synonymes (12,13). A
I’inverse, philosophes ou psychanalystes divergent sur le sens profond de chacun de ces mots.
L’envie comporte une double connotation. L une, positive, qui renvoie au désir ou a un besoin
physiologique a satisfaire (désirer quelque chose ou quelqu’un). L’autre, négative, serait
synonyme de jalousie et de convoitise des biens, des avantages ou du bonheur de I’ Autre (12—
14). L’envie serait moins intense que le désir et pourrait étre satisfaite, la faisant désignée
comme un « désir soudain et passager » (15). Enfin, les notions d’envie, d’appétence,
d’aspiration profonde d’obtenir un objet déterminé (quelque chose ou quelqu’un) afin de
satisfaire une attente (bonne ou mauvaise) ou combler un manque, une incomplétude, une
frustration, semblent faire consensus pour définir le désir (16-18). 1l ne semble donc pas
pertinent, en tant que cadre de santé formateur, de chercher a donner envie aux étudiantes
infirmieres de s’engager dans leurs activités de formation, mais peut-étre plutdt de susciter le
désir de les investir.

Cependant, Meirieu met en garde contre la confusion fréquente entre désir de savoir et désir
d’apprendre (19). Nous retiendrons également que le désir serait indéfectible de la notion
d’effort d’une part, et du plaisir d’autre part. Ces deux notions distingueraient le désir de I’envie.
En effet, « on ne désire pas ce qu’on a déja ou qu’'on obtient facilement. On peut en avoir envie,
mais on ne ressent pas de désir. [...] Un plaisir que I’on peut reproduire grdace a une carte
bancaire n’en est pas vraiment un. On n’achete pas un plaisir, on se paye la fausse réalisation
d’une envie. » (14). Meirieu affirme que le désir pousse a ’action le « sujet désirant qui, seul,
peut s'engager dans un apprentissage, métaboliser des savoirs pour en faire des occasions de
développement. Et c'est ce que ne cessera de répéter le mouvement de I'Education nouvelle qui
tient son premier congrés a Calais en 1921 : I'enfant est un sujet et nul ne peut apprendre a sa

place... [...] » (19).

Plus récemment, le développement des neurosciences cognitives et « les avancées de la
psychologie cognitive soulignent le role du plaisir et de la curiosité pour stimuler le désir
d’apprendre » (20,21). Inversant ce lien de cause a effet, Bourassa et al. expliquent que « quand
il y adesir, il y a plaisir anticipé » (22)(p.209). Selon Bossuat et Lefebvre, « les neurosciences
démontrent méme que [ ’addiction au plaisir fait oublier la notion d’effort. » (23). Le plaisir de
I’apprenant semble donc un élément essentiel a prendre en considération par les professionnels
de I’enseignement ou de la formation. Dehaene affirmait lui-méme récemment « Il y a urgence
a développer le plaisir a I'école » (21). En effet, le plaisir en apprentissage serait paré de toutes
les vertus, non seulement en termes de réussite scolaire, mais également d’estime de soi de
I’apprenant.

Cadre théorique : neurosciences affectives et cognitives. De I’importance du plaisir des
étudiantes. Centrer cette étude sur le plaisir des étudiantes en soins infirmiers nous a paru
essentiel pour quatre raisons au moins.

La premiére est que le plaisir est un besoin fondamental de I’animal et de I’homme, qui joue un
role déterminant dans I’adaptation des especes, dans les comportements d’attention, ainsi que
dans leur reproduction (22,24). Les neurosciences ont en effet identifié les structures cérébrales
et les neuromédiateurs biologiques contribuant au circuit de la récompense et aux centres du
plaisir. Elles ont également identifié les sources de stimulation pour le cerveau humain du
plaisir et du déplaisir sur un méme continuum plaisir-douleur (22,24). Bourassa et al. associent
les termes neuroscientifiques d’inconfort et de confort avec respectivement les termes
psychologiques désagréable/déplaisant et agréable/plaisant (22). Ils démontrent comment, de
fagcon permanente, involontaire et inconsciente, « /’amygdale [cérébrale] informe notre
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cerveau sur la maniere dont notre corps ressent la situation [...] [car] c’est une question de
survie » (22)(p.203-204).

Les situations déplaisantes provoquent une fuite immédiate puis, ultérieurement, un évitement
de tout contexte identique ou proche. A I’inverse, les vécus plaisants générent attention,
curiosité et engagement dans 1’action, et ce de fagon instantanée, durable et répétée dans le
temps. Ainsi, les ressentis émotionnels primitifs des individus sont en lien étroit avec leurs
comportements immediats et futurs face a une situation donnée, selon que celle-ci soit
génératrice de plaisir (sécrétion de dopamine notamment) ou de déplaisir (sécrétion de
noradrénaline essentiellement). La dopamine, produite par 1’aire tegmentale ventrale lors de
situations de plaisir, active le circuit de la réecompense, génere des sensations corporelles
agréables de détente, oriente et maintient I’attention de 1’individu sur les stimuli au « caractere
nouveau et plaisant » et lui donne « [’impression de faire corps avec la situation » (22)(p.207).
L’hormone du plaisir « installe en nous une ouverture, voire une curiosité pour ce qui se trouve
la [...] [qui] constitue la condition essentielle pour s’engager dans quelque chose, et ce méme
quand ce quelque chose pose défi. » (22)(p.208). Il est également essentiel de retenir que « cette
réeponse réflexe se renforce a chaque résurgence grace a un puissant mécanisme de
conditionnement opérant. »(22)(p.206). Le plaisir appartenant aux mécanismes cérebraux de la
récompense et de I’addiction, quand I’individu prend plaisir, il sécréte différents
neurorégulateurs qui vont ancrer durablement en mémoire le souvenir du comportement positif
d’une part et qui d’autre part vont amener le sujet a reproduire le comportement favorable ou
revivre la situation confortable, afin de retrouver les sensations agréables ressenties
précédemment.

Deés lors, le défi du formateur consisterait & mettre en ceuvre les conditions d’un apprentissage
dans lequel I’étudiante trouve puis prenne plaisir. En effet, plaisir et désirabilité de la situation
étant intimement liés, il est permis d’imaginer que 1’étudiante infirmiére qui prendrait plaisir
aux activités de recherche en formation, aurait probablement le désir de reproduire ce
comportement ultérieurement. La posture de chercheuse développée en formation infirmiére
pourrait méme étre pérennisée une fois 1’étudiante devenue infirmiére diplomée. Mais quels
sont les ¢léments du contexte d’apprentissage qui seraient sources de satisfaction, de confort,
de plaisir pour 1’étudiante infirmiére des années 2020 ?

La seconde motivation a s’intéresser au plaisir des étudiantes en soins infirmiers réside dans le
fait que les neurosciences affectives (émotions, sentiments, capacités relationnelles, auxquelles
le plaisir est rattaché) et les neurosciences cognitives (mémoire, apprentissage, pensée) sont en
étroites interrelations et conditionnent les apprentissages. Comme 1’indique Michel Lobrot, « le
plaisir [est la] condition de ['apprentissage » (25). « Le plaisir est non seulement un ingrédient
de ’apprentissage mais son moteur, [’élément sans lequel il est impossible d’apprendre » (Cité
par Francois Lavie (26)). Les neurosciences cognitives apportent ainsi un éclairage
neurobiologique aux théories de 1’autodétermination de Deci et Ryan qui proposent que
I’activité autotélique — celle ou le plaisir est procuré par 1’apprentissage lui-méme - en étant
source de plaisir, s’inscrive dans le plus haut degré de motivation intrinséque de 1’apprenant
(27)(p.403). Bourassa et al. expliquent les théories motivationnelles par les neurosciences et
démontrent pourquoi et comment seules les perceptions génératrices d’émotions positives
« l'impression de confort, de plaisir, est la clé pour s’engager dans tout apprentissage »

(22)(p.197 et 199).

Or, et c’est la troisiéme raison nous poussant & nous intéresser au plaisir des étudiantes, trés peu
de recherches francaises semblent s’intéresser au plaisir d’apprendre d’une population
universitaire. En effet, si depuis quelgques années en France les publications se multiplient pour
promouvoir la prise en compte des travaux des neurosciences cognitives et affectives par les
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professionnels de I’Education Nationale, les études francaises sont menées essentiellement —
pour ne pas dire uniqguement — auprés d’enfants de maternelle et de primaire (&gés de 2 a 10
ans). Dehaene (21), Houdeé (28), Meirieu (29,30) mais aussi Gueguen (31), Cyrulnik (32) ou
Taddei (33) plaident tous en faveur d’une réforme de 1’école (maternelle et primaire) qui
intégrerait les « découvertes » neuroscientifiques, tant cognitives qu’affectives. lls confirment
tous les impacts majeurs des émotions dans les apprentissages des tout-petits, 1’importance
capitale d’une relation éducative et pédagogique bienveillante et le réle fondamental du plaisir
d’apprendre dans le développement de 1’enfant.

Objectivement, les neurosciences cognitives n’ont pas apporté de découverte révolutionnaire
aux sciences de 1’éducation mais sont venues confirmer, objectiver, argumenter les théories
avancées par les éducations alternatives et notamment le courant de I’Education nouvelle.
Lobrot (25), Houdé (34) ou Fournier (20) I’affirment : Freinet, Dewey, Montessori, Decroly,
Ferriére et avant eux Rousseau ou Pestalozzi avaient établi de longue date qu’« un sujet
apprenant ne peut faire des acquisitions, développer des capacités et des savoirs que dans le
plaisir, ¢’est-a-dire dans un contexte de libre choix et d’autonomie » (25). Les expériences,
examens, analyses biologiques, imageries et autres enregistrements électro-encéphalo-
graphiques utilisés par les neurosciences cognitives et affectives sont venus apporter des
explications biologiques et physiologiques observables, objectives aux savoirs expérientiels de
ces pédagogues d’avant-garde.

Ceci étant, étonnamment, trés peu d’études se sont intéressées a la population universitaire au
regard des affects ou du plaisir d’apprendre des étudiant(e)s. Les recherches menées a
I’Université semblent concerner essentiellement la motivation des étudiant(e)s et notamment
dans ses liens avec la réussite académique. Les domaines du sport et de 1’éducation physique
se sont effectivement intéressés au plaisir des éleves plus 4gés qu’au primaire, mais leurs
populations d’études concernent le plus souvent des éleéves entre 10 et 15 ans, et 1’objectif de
recherche est souvent en lien, la aussi, avec la performance des adolescents. Cependant,
Gagnaire et Lavie ont beaucoup étudié et communiqué sur le plaisir dans le processus éducatif
en éducation physique et sportive (35). Ils donnent d’ailleurs une définition trés étayée du plaisir
que nous retiendrons pour la présente recherche.

« Le plaisir [ ...] est un ressenti positif qui résulte d 'une combinaison
complexe d’affects mise en relation avec l’expérience antérieure et
I'histoire du sujet ce qui lui confére une dimension sociale et culturelle.
Intime et personnel, il est conservé dans la mémoire autobiographique ce
qui permettra des évaluations futures sur [’axe hédonique plaisir-déplaisir.
Le plaisir a une réalité biologique, il se traduit dans I’organisme par la
libération de substances comme la dopamine. » (35)

Georges Snyders a bien écrit « Heureux a [’Université ». Mais I’ouvrage porte sur la joie et non
le plaisir. Il date de 1993 et s’est appuyé sur des biographies écrites et non sur une enquéte de
terrain (36). Il est donc permis de s’interroger : le sujet du plaisir des étudiant(e)s dans leurs
apprentissages serait-il tabou ? Le plaisir d’étudier n’existerait-il pas? Ou bien serait-il
considéré comme allant de soi, les étudiantes ayant choisi leur filiere de formation ? Ou bien
encore le plaisir serait-il considéré comme relevant de la seule responsabilité de 1’étudiante,
celle-ci étant majeure, autonome et libre de ses choix ? Snyders propose des pistes de réponses
mais rien n’est dit de ce qu’il advient du comportement d’apprentissage, de la curiosité, de la
posture de chercheur (s’interroger et rechercher des informations fiables sur lesquelles baser
ses pratiques), une fois I’individu sorti du systeme scolaire et investi dans la vie professionnelle.

Ce qui améne a la quatriéme raison de s’intéresser au plaisir des étudiantes infirmiéres :
connaitre les spécificités, les particularismes, les attentes, les curiosités, les envies, les désirs,
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les sources de plaisir académiques de ces apprenantes singuliéeres. Le plaisir découlant en partie
de la satisfaction des besoins de I’individu et les études (tant neuroscientifiques que
psychologiques) s’étant essentiellement intéressées aux populations en age scolaire, il convient
également de s’interroger sur les similitudes et/ou les différences de caractéristiques pouvant
exister entre apprenant enfant et apprenant adulte. Il conviendrait également d’apprécier si les
éventuelles divergences ont un impact ou non sur le désir et/ou le plaisir ressenti par les
étudiantes durant leurs études. Est-ce que, comme les enfants évoqués par Meirieu, les
étudiantes « veulent, bien souvent, savoir, mais [...] préferent — et de loin — savoir sans
apprendre, a l’économie, en allant au plus vite et au plus efficace, sans passer par de longs
tatonnements et de difficiles recherches. » (19) ? Andragogie et pédagogie sont-ils des concepts
superposables quand il s’agit du désir de savoir ou du plaisir de ’apprenant ? Etudiantes et
éléves ont-ils les mémes besoins en termes de contexte d’apprentissage pour trouver le plaisir
d’apprendre ? Boutinet explique et argumente pourquoi cela reste « une question tres délicate,
objet de debats au sein méme du modele constructiviste : celle de [’adulte semblable ou différent
de ’enfant. [...] le paradigme de [’adulte apprenant est un lieu polémique [ ...], selon que [’on
reconnaisse une spécificité (Danis & Tremblay, 1985) ou non (Gagnon, 1988) aux
apprentissages adultes, ['dge adulte ne constituant pas lui-méme un bloc monolithique. » (37).
Knowles, a I’origine du concept d’andragogie a défini des besoins spécifiques de 1’adulte en
formation (38,39). Mais ses principes nous semblent de prime abord s’adresser davantage aux
adultes en formation professionnelle continue, en regard de bréves actions de formation
ponctuelles, animées pour des groupes tres restreints de quelques professionnels. Ce qui n’est
pas la situation des étudiantes infirmieres, qui suivent une formation certes professionnalisante,
mais initiale, d’une durée de trois ans, dont le programme est nationalement et législativement
défini, et dont les tailles de promotions sont fréquemment d’une centaine d’individus, laissant
peu de latitude a I’individualisation des contextes d’apprentissages.

Il a également paru pertinent de s’intéresser aux caractéristiques des adultes autodidactes. En
effet, qui de plus autodéterminé et prenant plus de plaisir a apprendre, qu’un individu apprenant
de sa propre initiative, par et pour son propre plaisir ? Les écrits de Danis et Tremblay sur
I’autodidaxie (40) ont apporté certains éléments. Mais la différence de taille entre adulte
autodidacte et étudiante en soins infirmiers (ESI) nous semble résider dans le fait que
I’autodidacte apprend ce qu’il souhaite, quand il le veut et a son rythme. La transférabilité aux
ESI n’est donc pas spontanément aisée et nécessiterait pour le moins des modifications
organisationnelles profondes et institutionnelles de la formation infirmiere.

Enfin, en lien avec les concepts d’andragogie et d’autodidaxie, il parait essentiel de prendre en
compte la spécificité des promotions d’étudiantes infirmiéres : ce sont des promotions trés
hétérogénes. En effet, les études statistiques réalisées sur les étudiantes infirmieres en France,
démontrent I’hétérogénéité des ages, des profils et des parcours des étudiantes accueillies en
IFSI (41). Ainsi, en 2017, 41.1% des étudiant(e)s de 1°® année d’IFSI avaient moins de 20 ans
et 26.9% des 27 866 étudiant(e)s de 1% année d’TFSI (42) étaient des étudiant(e)s en promotion
professionnelle ou en reconversion, donc ayant deja travaillé avant leur entrée en formation.
Nous comprenons donc que les besoins, les attentes et le niveau d’autonomie de ces étudiant(e)s
ne sont pas les mémes. Les sources de satisfaction et de plaisir probablement pas non plus. Mais
rien a I’heure actuelle ne permet de I’affirmer.

Ainsi, les arguments pour s’intéresser au plaisir des étudiantes et aux contextes d’apprentissage
agissant positivement sur ce plaisir apparaissent essentiels et déterminants. La présente
recherche s’inscrit dans une perspective humaniste, visant a identifier les conditions propices a
mettre en ceuvre par le cadre de santé formateur et qui ameéneraient 1’étudiante & passer de
I’envie de savoir au plaisir de chercher, de découvrir et de comprendre. Convaincus, dans une
démarche socioconstructiviste, que chaque apprenant est influencé dans ses comportements non
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seulement par ses propres facteurs intrinséques, mais aussi par le formateur, I’institution, ses
pairs et sa famille ou la société, il nous semble essentiel de rechercher comment le formateur
peut agir positivement sur le plaisir des ESI a s’investir dans leurs travaux de recherche. Le
manque de littérature portant sur ce sujet, I’évolution générationnelle des étudiantes depuis les
publications sur les théories de 1’Education nouvelle ou de I’andragogie concernant les
modalités pédagogiques les plus propices au plaisir d’apprendre de 1’¢tudiante, obligent a
consulter les intéressées elles-mémes.

L’objectif, exploratoire, de cette étude serait des lors de comprendre comment construire un
contexte d’apprentissage favorable au développement du plaisir des étudiantes en soins
infirmiers lors de leurs différents travaux d’initiation a la recherche ?

L’hypothése sous-tendue étant que si I’ESI trouve plaisir a aller lire et rechercher des
informations professionnelles et scientifiques sur lesquelles appuyer ses pratiques soignantes,
alors elle pérennisera — au-dela de la formation en IFSI et des exigences institutionnelles — ce
comportement d’EBN, favorable a la sécurité et a la qualité des soins.

Matériel et méthode

Pour répondre a cette question de recherche, une étude qualitative exploratoire, par entretiens
individuels semi-dirigés a été menée aupres de néo-professionnel(le)s francais, diplomé(e)s
depuis moins de 3 ans et exercant en tant qu’infirmier(e). Cette recherche avait pour finalités
de recueillir et d’analyser le discours des sujets d’intérét, afin de: 1l-apprécier le vécu
émotionnel des néo-professionnels(le)s concernant leurs expériences d’initiation a la recherche
professionnelle ou scientifique en IFSI ; 2-identifier les modalités pratiques et/ou contextuelles
qui sont sources de plaisir lors d’activités de recherches professionnelles ou scientifiques,
menées en tant qu’étudiant(e) ou en tant qu’infirmier(e) ; 3-mettre en évidence 1’existence de
liens entre plaisir pris en formation durant une activité d’initiation a la recherche et
pérennisation de cette pratique en tant que professionnel(le) diplomé(e).

Pour assoir la valeur méthodologique de la recherche menée, I’auteure-chercheuse s’est
appuyée sur les conseils méthodologiques décrits par Pelaccia (43) pour ’ensemble de la
démarche de recherche, par Paillé & Mucchielli (44) pour I’analyse qualitative des données
recueillies, par [’International committee of medical journal editors (ICMJE) (45) et par les
« lignes directrices COREQ » (46) pour la rédaction de ce travail de recherche.

Celui-ci s’inscrit dans le cadre d’un mémoire de Master 2 en Sciences de 1’éducation, mention
Pédagogie des sciences de la santé (M2PSS), réalisé par 1’auteure-chercheuse au Centre de
formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé (Cfrps) de 1’Université de
Strasbourg. L’ensemble de la démarche a été supervisé par Madame Nicole Poteaux,
Professeure émérite de la faculté des Sciences de I’éducation, rattachée a 1’Université de
Strasbourg. L’auteure-chercheuse est formatrice en formation infirmiére depuis 2008, cadre de
sante depuis 2010, en co-responsabilité des enseignements relatifs a 1’initiation a la démarche
de recherche des étudiant(e)s en soins infirmiers depuis janvier 2021. Elle pouvait donc
connaitre certains des sujets d’intérét, volontaires pour participer a la présente recherche.

Il a semblé pertinent de s’intéresser aux néo-professionnel(le)s diplémé(e)s depuis moins de
trois ans, pour au moins quatre raisons. D’une part, n’étant plus étudiant(e)s soumis(es) a
évaluation, les participant(e)s pourraient avoir un discours plus libre, sans crainte de
quelconques conséquences sur leur formation ou leurs évaluations. D’autre part, leurs souvenirs
quant a leur vécu de formation seraient encore prégnants, limitant ainsi les biais cognitifs. De
plus, les interviewés devant étre en exercice professionnel infirmier, il serait possible
d’apprécier la pratique actuelle et le vécu émotionnel a 1’égard d’éventuelles activités de
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recherches professionnelles ou scientifiques. Enfin, compte-tenu d’une période de détachement
professionnel dans la fonction publique territoriale de I’auteure-chercheuse de mars 2019 a
janvier 2021, les volontaires pour participer a la présente recherche seraient peu nombreux a
présenter des critéres de non-inclusion.

Les critéres d’inclusion des participants étaient les suivants : étre diplémé(e) en soins infirmiers
par I’Etat francais depuis moins de trois ans (depuis 2019), exercer en tant qu’infirmier(e) (sans
restriction de lieu géographique, de typologie de service ni de durée d’exercice), étre volontaire
et disponible pour participer a un entretien d’environ une heure en Vvisu (soit en présentiel soit
en visioconférence) et accepter de souscrire au formulaire de consentement soumis.

N’¢étaient pas inclus : les volontaires ayant été en suivi pédagogique avec la chercheuse depuis
sa réintégration a I'IFPS en 2021 et/ou ayant été supervisé(e) par elle pour la guidance de
mémoire de fin d’études. Ceci visait a favoriser la liberté de discours de chaque participant et a
limiter les biais, notamment affectifs, induits par une relation pédagogique rapprochée.
Finalement il a été ajouté un dernier critere de non-inclusion : les trois volontaires qui se sont
fait connaitre aprés que le nombre de participants ciblé fut atteint, ont été remercié(e)s et leur
participation a été déclinée.

Initialement, il a été fixé une taille d’échantillon comprise entre huit et dix participants. En effet,
I’étude menée se voulant exploratoire et ne visant aucunement la généralisation des résultats
obtenus, il ne semblait pas nécessaire de solliciter un nombre supérieur de participants. De plus,
le temps disponible pour conduire la recherche était contraint par les échéances du calendrier
academique du Master 2 PSS. Il fallait donc que les entretiens aient été conduits avant le 31
mars 2022. Cependant, les lectures de méthodologie de recherche qualitative, réalisées en
paralléle, ont indiqué que la saturation des données recueillies par entretien individuel intervient
classiquement & compter de la 12°™ interview. La taille de I’échantillon a donc été réhaussée
et arrétée a 12 entrevues.

Une trame d’entretien souple, d’une dizaine de questions trés ouvertes, a été rédigée. Ce guide
support aux échanges visait a inviter chaque participant(e) a I’évocation de ses expériences et
de ses affects en regard des différentes activités de recherche réalisées en tant qu’étudiant(e)
et/ou en tant que professionnel(le) infirmier(e). Le guide d’entretien n’a pas été testé¢ au
préalable. En revanche, il a été décidé que cette trame pourrait étre Iégérement modifiée entre
deux entretiens, afin de s’ajuster au mieux a la réalité décrite par les interviewé(e)s.

Les deux Comités d’éthique de la recherche (CER) des Universités de Strasbourg et de
Besancon ont ¢été sollicités. Cette recherche n’étant pas concernée par les dispositions de la loi
Jardé, les deux CER ont apporté par courriel un accord de principe.

Le recrutement des participants s’est fait par échantillonnage de convenance a compter du 21
février 2022. Aprés les approbations respectives du Directeur des soins du CHU de Besangon
et de la Directrice des soins responsable de la formation infirmiére a ’I[FPS de Besangon, un
appel a participation a été diffusé par voie d’affichage dans tous les services de soins du CHU
de Besancon et par courriel individuel & tou(te)s les ancien(ne)s étudiant(e)s en soins infirmiers
(ESI) dipldmés de 2019, 2020 et 2021 de I’IFPS de Besangon. De plus, un courriel présentant
la demarche de recherche menée et I’affiche d’appel a participants ont été adressés aux cinq
autres Instituts de formation en soins infirmiers (IFSI) de la région Franche-Comté. Seul I’'IFSI
de Pontarlier a indiqué, par retour de courriel, avoir transmis 1’appel a participation a ses
ancien(ne)s étudiant(e)s concerné(e)s. Enfin, chaque participant(e) était invité(e) a solliciter
d’autres sujets d’intérét, selon la technique dite « de la boule de neige ».

Un formulaire de consentement a été soumis a chaque volontaire. Ce document présentait le
contexte de la recherche menée, les modalités de participation et précisait I’'usage et le devenir
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des informations recueillies par la chercheuse. Chaque volontaire devait prendre connaissance
de ces informations, imprimer et remettre le formulaire de consentement signé avant 1’entretien.

Les entretiens, prévus d’une durée maximale d’une heure, devaient avoir lieu en face a face. Ils
pouvaient se dérouler en présentiel ou par visioconférence, via le logiciel Teams®, si le
participant résidait loin de Besancon ou préférait cette modalité pour des convenances
personnelles.

Tous les entretiens ont été audio-enregistrés sur deux supports différents (téléphone portable et
ordinateur portable). Pour garantir la confidentialité des données recueillies, chaque support
informatique était protégé par un code d’acces et les documents papiers rangés sous clé. Les
supports ont été conservés jusqu’a 1’obtention du diplome de 1’étudiante-chercheuse, apres quoi
ils ont été détruits. Il n’a pas été demandé ni mentionné les noms de famille ni les dates de
naissance des participants. Le prénom de chacun a été remplacé par un pseudonyme choisi par
I’interviewé lui-méme en fin d’entretien. Les noms, prénoms, institutions ou services de soins
mentionnés par les répondant(e)s ont également été anonymisés deés la transcription.

Les entretiens ont tous été transcrits dans les 24 heures suivant leur réalisation. Chaque verbatim
a été soumis au participant pour relecture, commentaire, correction, complément éventuel et
approbation. Les contraintes temporelles n’ont pas permis d’alterner conduite d’entretien et
analyse des discours recueillis. La partie « Résultats » rédigée a également été soumise a
I’approbation de chacun des 12 participant(e)s.

L’analyse des discours s’est déroulée en trois temps. Les thémes n’étaient pas définis a ’avance
mais ils ont logiquement découlé des questions ouvertes pré-établies par la trame d’entretien.
La phase d’analyse thématique, telle que décrite par Paillé et Mucchielli (44), a débuté par un
co-codage de trois entretiens du corpus, réalise manuellement sur support papier par trois
professionnelles de santé : I’auteure-chercheuse, une de ses collegues cadre de santé formatrice
dans le méme IFSI et co-responsable des unités d’enseignements d’initiation a la démarche de
recherche, et une kinésithérapeute brésilienne, Docteure en Activité physique adaptée (APA) et
enseignante-chercheuse a 1I’Université de Besangon. Ce co-codage a permis la conception d’une
premiére liste de codes, guidant la lecture et ’analyse des autres entretiens du corpus. Puis
’auteure-chercheuse a réalisé individuellement et manuellement sur support papier le codage
de chaque transcription verbatim, selon une «démarche de thématisation continue »
(44)(p.275), enrichissant ainsi progressivement et continuellement la liste de codes initiaux.
Enfin, ce codage a été reporté sur un support informatique afin de faciliter ’analyse croisée des
12 discours en regard de chaque code identifié. Le recours au logiciel QDA-Miner-Lite®, que
I’auteure-chercheuse utilisait pour la premicre fois, a permis d’identifier aisément les
convergences et les divergences de discours au prisme d’un méme code. Ainsi, finalement,
chaque transcription verbatim a fait I’objet de nombreuses relectures, pour un codage et une
analyse thématique plus fine et représentative du contenu analysé.

La richesse des discours recueillis ne saurait étre exploitée avec exhaustivité dans un nombre
de pages contraint au format d’une revue. Le choix des thématiques mises en exergue ici s’est
opéré via les cribles suivants: 1- les résultats répondant a la question de recherche et
correspondant au cadre théorique et 2- les résultats originaux, appelés également « imprévus de
la recherche ».

Pour faciliter la lecture et la compréhension de ces résultats, il est proposé la présentation
suivante. Les données factuelles, objectives, chiffrees, issues de la conduite méthodologique
des entretiens et des caractéristiques socio-personnelles des participants sont synthétisées ci-
aprés (tableau 1). Les resultats subjectifs, qualitatifs, issus des analyses des discours des
participants et satisfaisants aux cribles ci-dessus seront présentés par thématique. Pour chaque
thématique, des extraits de verbatim illustreront la notion avancée. Une courte discussion,
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enrichie chaque fois que possible par des références théoriques sur les thématiques abordées en
résultats, viendra proposer des perspectives et clore ce travail.

Résultats

Ainsi 12 entretiens semi-directifs ont été menés entre le 26 février et le 17 mars 2022, trqis
candidatures a participer ayant dd étre refusées car intervenant apres la réalisation du 12°™
entretien.

Les entretiens se sont tous déroulés en visu, huit en présentiel dans le bureau de 1’auteure-
chercheuse a I’'IFPS de Besangon et quatre en distanciel via le logiciel de visioconférence
Teams®. Les entrevues ont duré entre 25 minutes et une heure dix, avec une durée moyenne de
42 minutes.

L’échantillonnage de convenance comptait au final huit femmes et quatre hommes.

Les participants ont tous approuvé par écrit la transcription verbatim qui leur a été adressée par
courriel. Aucun complément, aucune modification ni réserve n’ont été apportés par les
interviewé(e)s. La synthése de I’analyse croisée des verbatim, adressée pour avis et aval aux 12
participants, n’a généré qu’une seule réponse, sans modification.

Cette recherche qualitative exploratoire visait a identifier les éléments d’un contexte
d’apprentissage qui favorisent le plaisir des étudiantes en soins infirmiers dans leurs diverses
activités de recherches en IFSI. Les résultats seront présentés ici en réponses a chacune des trois
finalités décrites en partie matériel et méthode.

Finalité 1- Vécu émotionnel des néo-professionnels(le)s concernant leurs expériences
d’initiation a la recherche professionnelle ou scientifique en IFSI.

Importance du contexte d’apprentissage sur le vécu émotionnel des étudiant(e)s. Les
résultats obtenus attestent de liens directs et étroits entre éléments du contexte de formation et
ressenti des apprenants. En effet, les vécus négatifs des participant(e)s dipldmé(e)s de 2020 sont
tous rattachés au Covid et a ses conséquences. L’arrét des temps de formation en présentiel a
I’IFSI a généré un sentiment d’isolement, de solitude, et d’incertitude vécu douloureusement
par les interviewé(e)s. Certaines mesures exceptionnelles prises pour faire face a la pandémie
ont été percues comme source d’iniquité entre les étudiant(e)s d’un méme groupe TIRSI (travail
d’initiation a la recherche en soins infirmiéres), certain(e)s étant réquisitionné(e)s en service de
soins et d’autres « en vacances » (Fiona) sur une méme période de formation. La distanciation
physique interdisant les rencontres a provoqué de fait I’interruption des travaux en groupe
TIRSI en présentiel, I’'impossibilité de supervision directe et collective du groupe d’étudiant(e)s
TIRSI par le cadre de santé formateur guidant de mémoire, la suspension des entretiens aupres
de personnes concernées par le sujet de recherche et I’annulation de la soutenance avec ou sans
co-jury professionnel. La distanciation physique et ses conséquences sur les relations
interpersonnelles semblent étre ce qui a eté vécu le plus douloureusement par tous les
participants concernés.

« Et nous, dans [’contexte sanitaire, on était plutot éloignés les uns des
autres aussi bien les éléves chacun chez soi que les profs euh, a distance, et
c'est cette distance, qui était - en tous les cas pour moi - un peu compliquée

a vivre... » (Stéphane)

« Ben j'en ai une qui me vient directement ! parce que c'est encore marqué :
c'etait euh - du coup je suis de la promo d’la premiére année du COVID -

11



Tableau 1 : Tableau de synthése des données objectives des entretiens et des caractéristiques socio-personnelles des participants.
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Auréle bureau IFPS 38 2003 gt' Besangon . 34S56:185 continus gestion des
45 min (prorT_lo fon juillet 5.6S6: 19 Doubs risques
professionnelle) 2021 ' : s
62S6:17,5 + DU éthique
septembre  6:1S1:165 i e
Visio Teams 2017 3454:18 = situation portfolio
Gustawe 23 2017 sans objet Pontarlier - 3.4 S6: 16,66 B =>mémoire de fin
49 min J;(')”;J 5.6 S6 : 10 9 d'étude
6.256:14 INDIVIDUEL
septembre  6:1S1:85-NR-16,25 o _
Présence . 2017 3454:175 o memgwe de fin
Fiona bureau IFPS 24 2016 intérim et CDD Besancon 34S6:17 Réanimation détudes
. vente iuillet Besancon (GROUPE de
31 min ) 5656:125
2020 — 4Es)
6.2 S6: 20

C8 : compétence n°8 du référentiel de formation infirmiére, intitulée « Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques » et acquise et évaluée via les

cinq unités d’enseignements ci-dessous.

6.1 S1: Méthodes de travail et TIC (Technique d’information et de communication) ; semestre 1

3.4 S4: Initiation a la démarche de recherche ; semestre 4

3.4 S6: Initiation a la démarche de recherche ; semestre 6

5.6 S6 : Analyse de la qualité et traitement des données scientifiques et professionnelles ; semestre 6
6.2 S6 : Anglais
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Du coup nous notre mémoire c'était en plein pendant la premiére vague, le
requisitionnement et cetera ! ... Et euh, du coup c'était en groupe notre
mémoire [...] Ce fut assez, euh, laborieux... compliqué et c'est un grand
souvenir, j ‘pense presque traumatisant d’ces 3 années de formation, parce
que du coup bah ! on se sent trés seul : on est censé [ faire en groupe [...]
elles avaient détruit mon travail [...] j'm'en souviens bien ! » (Fiona)

Un plaisir lié & la découverte et aux relations. Les vécus positifs décrivent « une partie tres
intéressante [...] fascinante » (Clémence), «vraiment agréable» (Jade), «un espece
d'émerveillement » (Gustave). Ces émotions agréables sont associées a la découverte
d’informations sur un sujet d’intérét professionnel, « c’est vraiment la partie découverte »
(Clémence), a leur utilité pour la pratique professionnelle future, « y’a un espéece de déclic en
s disant « Oul ! la j'ai compris ¢ 'que j fais », en faisant la recherche. » (Gustave), aux relations
avec les autres ESI du groupe TIRSI (Roger, Jade) et aux entretiens réalisés aupres d’experts
du sujet de recherche (Jade, Myrtille). Ainsi, Jade déclare :

« dans un sujet qui m'intéressait particulierement [...] c'était vraiment
interessant de pouvoir aller au contact des soignants qu ’étaient sur le
terrain [...] avec les autres personnes, échanger et apprendre [...]. C'était
vraiment agréable, oui vraiment d'avoir ce contact-la. Parce que, euh...
apres on fait un mémoire on n’a que d’la théorie [...] sauf qu'on [...] sait
pertinemment surtout dans notre milieu, que la théorie n'est absolument pas
la pratique. » (Jade)

Un plaisir entravé par le stress lié a I’évaluation. Les vécus mitigés évoquent I’ambivalence
entre plaisir de la découverte et stress lié a I’enjeu évaluatif du mémoire de fin d’étude (Noémie,
Myrtille, Malika) ou au jugement qui serait fait de I’ESI en stage (Jade), ou encore au manque
de temps alloué pour réaliser les travaux demandés (Gwaewar, Eléonore).

« [...] pour nous c'était hyper important, ¢a allait valider [ ...] j'étais
tellement focalisée la-dessus, pour valider mes années, valider mon diplome
et pouvoir avancer, que j'ai pas eu l'ouverture ou le recul de me dire « Ah
¢a va étre des données ou des choses qui vont me servir pour l'analyse de la
recherche » (Malika)

« Alors ! j 'dirais qu’sur le moment, ¢a pouvait étre on va dire... entre
guillemets « pénible », parce qu'on était en stage et ¢a prenait déja
beaucoup de temps et d'énergie d'étre en stage et le soir ou a la fin du stage
fallait qu'on fasse, euh, ce travail-la... Donc c'était un peu pénible »
(Eléonore)

Myrtille confirme « c'est difficile pendant les études je pense que - bien sir on a du plaisir a
apprendre - mais on a tellement de pression qu'on le voit pas tout de suite, le plaisir... ».

Plaisir de mener des entretiens et de soutenir son travail en public. La frustration ou la
déception ressenties sont rattachées par les interviewé(e)s au « sentiment d’inachevé » (Roger,
Muyrtille), a « I'impression de pas avoir fait un travail abouti » (Noémie), de ne « pas [étre] allé
au bout [du] mémoire » (Gustave, Myrtille), et ce du fait « de pas avoir eu les entretiens [...]
de ne pas pouvoir confronter aux temoignages des professionnels qui vivent ¢a au quotidien »
(Noémie, Roger, Myrtille, Malika) ou induit par I’absence de soutenance orale du mémoire face
a un jury professionnel (Gwaewar, Noémie, Roger, Myrtille, Malika), que Myrtille compare a
un « bouquet final ».

« Alors euh... bon ! du fait euh euh de du contexte sanitaire, moi avec mon
groupe on n’avait pas pu faire les entretiens. On n'avait fait que la phase
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théorique avec les recherches /...] Le gros coté négatif c'est la frustration
de pas pouvoir aboutir [...] on n’a pas fait de soutenance ! donc au final en
fait on a présenté un document papier : je trouve ca dommage ! parce que
c'est pas [...] révélateur du travail qu'on a fourni » (Noémie).

Muyrtille explique sa profonde déception de ne pas avoir pu soutenir son mémoire, par le regret
de ne pas avoir eu le feedback personnalisé du jury et du public :

« Méme s’ils allaient rien nous dire, de voir la réaction des gens c’est super
intéressant en plus ! /...] on voit dans le regard des autres si on est
intéressant ou pas ! La on sait juste qu'il a été lu et puis noté quoi !... parmi
tant d’autres [...] ouais ! c'est vrai qu'on n’a pas eu de retour hormis la
note ! » (Myrtille).

Celles et ceux des interviewé(e)s qui ont fait appel a une personne ressource, conduit un
entretien et/ou réalisé leur soutenance orale évoquent ces temps en termes positifs. Comme
Auréle qui explique a propos des entretiens « On avait fait appel a une hypnothérapeute du
CHU qu’était venue nous rendre visite ici, qui nous avait donné de la documentation, on a
beaucoup parlé avec elle, ‘fin! vraiment ca nous a beaucoup, beaucoup apporté! ».
Concernant la soutenance, elle explique qu’elle « trouve [que] c¢’est important [...] C’est
stressant mais [...] c'est plus un échange, la soutenance. C'est l'aboutissement qui va avec
aussi. [...] le fait aussi que ¢a a été lu par quelqu'un d'autre [...] C'est bien aussi d'avoir un
retour » (Auréle).

La frustration a également été attribuée a une absence de liberté méthodologique par tous ceux
qui déplorent n’avoir pu mener d’entretien, dans le cadre d’une revue de la littérature. Myrtille
en téte, mais aussi Aurele argumentent :

« On avait de la liberté, mais pas tant que ¢a, parce qu'il y avait vraiment
une trame quand méme rigide donc on peut pas se permettre euh... Rien
qu’le fait de- nous on a été frustré de pas [ .../ mettre nos [...] points de vue
[...] c'est un peu une frustration. » (Aurele)

Finalité 2- Modalités pratiques et/ou contextuelles sources de plaisir lors d’activités de
recherches professionnelles ou scientifiques, menées en tant qu’étudiant(e) ou en tant
qu’infirmier(e). En réponse a la question « Que faudrait-il selon vous pour que les étudiant(e)s
prennent plaisir aux travaux d’initiation a la recherche en formation infirmiére ? » ou a
I’évocation de situations d’apprentissage ou de recherches, vécues comme plaisantes par le/la
participant(e), les discours des interviewé(e)s ont mis en évidence de nombreuses sources de
plaisir et plusieurs facteurs de déplaisir, qui sont apparus communs aux contextes de formation
en IFSI et d’exercice professionnel IDE. En regard de criteres de prévalence dans les discours
recueillis, il a été fait le choix, arbitraire et discutable, de retenir les catégories suivantes comme
¢léments d’un contexte d’apprentissage, favorables au plaisir des apprenants : Sens et utilite,
Choix du qui, du quoi et du comment, Relations interpersonnelles et autonomie et enfin Espace
et temporalité.

Sens et utilité pragmatique et immédiate des recherches entreprises. Les notions de sens et
d’utilité ont été retrouvées dans les discours des participant(e)s, aussi bien en réponses aux
sources idéales de plaisir des ESI qu’en tant que facteurs étiologiques reels du plaisir des IDE
a apprendre et/ou a rechercher. L’utilit¢é immédiate de I’information recherchée est évoquée
comme la premiére source de motivation a initier une recherche documentaire en tant qu’IDE
en exercice et comme étant a I’origine du plaisir ressenti. L’objectif invoqué est de « savoir »,
« comprendre » et/ou « connaitre », afin de limiter le stress lié a I’incertitude ou au manque de
connaissances mais aussi pour préserver I’estime de soi et le sentiment de compétence du néo-
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professionnel : « éviter de passer pour un con aupres des étudiants » (Stéphane) ou « se
retrouve[r] vite béte » (Fiona), « pouvoir apprendre derriére [aux autres] » (Gwaewar),
« savoir un peu, euh ¢’qui se passe [ ...] pis qu'on puisse expliquer aussi au pa-tient » (Aurele).

En regard du mémoire de fin d’études en IFSI, Stéphane explique :

« Au départ clairement, moi ¢a m'enchantait pas du tout, en fait, ce travail
de recherche. Je savais pas ou on allait [...] C’qui a été euh, plutot, euh,
positif, ¢’est que en cheminant en fait, pendant tout le travail de recherche,
on a pu comprendre un petit peu ce qu'était la méthodologie. Ca nous a
aidé un petit peu a comprendre comment ¢a fonctionnait et au fur et a
mesure de la recherche on s'est un peu plus investi dans le travail. Et on a
compris que notre investissement allait étre récompensé parce que derriére,
on s rait un peu plus a méme de connaitre le sujet qu'on avait choisi. »

(Stéphane)

Ainsi, pour que les étudiant(e)s prennent plaisir aux différents TIRSI, Stéphane propose
d’« essayer de leur faire prendre conscience que c 'travail de recherche en fait va leur donner
des munitions pour leur future vie professionnelle », Malika de « déja peut-étre leur amener la
raison de la recherche en fait ! Pourquoi on fait de la recherche ? », Auréle « qu’ils voient
l’impact déja que ¢a peut apporter ! [...] Voir qu’au bout du compte, en fait c'est pour le patient
[...] la recherche c'est pour améliorer notre pratique ! ». Clémence propose de « rendre la
chose plus concrete ! ». Elle explique :

« Si on arrivait a se rendre compte que, euh, ce qu’on recherche la ¢a va
nous servir euh, directement dans notre pratique, peut-étre que les étudiants
prendraient plus de plaisir. Mais malheureusement, quand on est étudiant,
la pratique professionnelle elle est [...] ultra lointaine ! [...] les
publications de recherche semblent parfois hyper abstraites ! /...] ¢a ne
nous touche pas forcément. C'est une personne qui a mené sa recherche et
qui dit c’qu’elle en a tiré [...] on s’sent pas toujours forcément tres touché
[...] ¢’est un peu compliqué d’en retirer [...] quelque chose de personnel
dedans, et de s dire « ah ben tiens, oui d’accord ! j’vais m’en servir
demain ! » » (Clémence)

Myrtille confirme 1’importance de se sentir concerné directement par la recherche faite « la
base de partir sur une analyse de la pratique j'ai trouvé ¢a génial ! Parce que c'est quand méme
un vécu, notre propre vécu et ¢a peut partir d'un dysfonctionnement qu'on a vécu NOUS et qui
nous a interpellé NOUS et qui nous pose question pour la suite de notre avenir professionnel ».
Ce qui renforce les résultats suivants : la nécessité de choisir son sujet de recherche.

Choix du quoi, du qui et du comment. Les néo-professionnel(le)s interrogé(e)s ont évoqué
I’impact sur leur vécu émotionnel de pouvoir ou non choisir des ¢léments de méthodologie :
mener ou non des entretiens, sélectionner des articles ou des livres (Auréle), donner ou pas leur
opinion, réaliser une soutenance ou communiquer sur leurs résultats de recherche, etc. Fiona
formule parmi ses propositions pour favoriser le plaisir des ESI aux activités de recherche « il
faudrait laisser le choix aussi [ ...] dans la démarche a faire ».

En activités d’initiation a la recherche en IFSI, le choix du sujet a investiguer est cité par huit
participant(e)s (Stéphane, Gwaewar, Jade, Noémie, Eléonore, Roger, Myrtille, Auréle) comme
condition sine qua none du plaisir de chercher et de travailler. Le choix du theme est associé
aux termes « intéressant » par cinq participant(e)s, « envie » (Auréle), « voulais » (Noémie,
Auréle), « adore » (Noémie), « motivation a rechercher » (Roger), « apprécie » (Jade, Roger).
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« Le premier point je dirais que c'est le choix du theme... Je pense que ¢a
fait beaucoup le choix du theme... Parce que je pense qu 'un theme imposé,
ca peut étre intéressant dans un travail de recherche autre, mais pour un
mémoire je pense que choisir son theme, j pense que c'est intéressant [...]
moi [...] j'ai toujours eu du plaisir a lire /...] pendant les 3 années d'école
c'était surtout ... voila ! pour les partiels ou euh... voila ' Mais maintenant
que j'ai plus le choix, j'y prends encore plus de plus de plaisir... » (Myrtille)

Gwaewar complete « si le theme c'est pas un theme imposé mais un theme qui nous importe un
minimum, c'est déja plus intéressant a faire [...] un minimum d'implication de base parce que
¢a nous importe un peu, c'est plus simple ». Eléonore le rejoint sur 1’idée de simplicité, de
facilité de travailler sur un sujet choisi « moi je choisissais des situations qui m'avaient marquée
et interrogée, on va dire, parce que c'était plus facile... bah d’en parler et d ' men souvenir du
coup ».

I1 ressort également des discours la notion d’engagement, d’implication personnelle induite par
le choix du sujet a investiguer. « On avait une envie de le faire quoi ! /...] c'était du travail
qu'on voulait faire nous... » (Aurele).

Mais le choix qui est évoqué par les interviewé(e)s comme le plus essentiel au plaisir ou au
déplaisir ressenti durant le travail de recherche, c’est le choix relatif au groupe de pairs avec
lesquel(le)s travailler. Pour Clémence, Jade, Noémie, Roger ou Auréle, le groupe est évoqué
comme un souvenir positif, une ressource face a la complexité du travail de recherche demandé.

« Evidemment ce genre de travail fait PEUR mais euh... finalement ¢a
allait ! /...] j'avais pas peur parce que j'étais pas toute seule déja a vivre ca
[...] y'a d'autres moments ot on va avoir un peu plus de mal ! Mais au
moins on se retrouve pas tout seul face a ce gros travail a faire et je pense
que c'est ¢a qui a aidé a garder ¢a agreable c'est qu'on avait toujours une
personne dans le groupe a qui se référer. » (Jade)

Pour Myrtille ou Fiona, a I’inverse, le travail en groupe imposé a été vécu douloureusement et
associé encore a ce jour a un vécu émotionnel déplaisant voir traumatique. Myrtille affirme que
pour elle, « la plus grande difficulté ¢a a été [ 'travail en groupe ... Honnétement j'aurais préféré
le faire individuellement voir a 2 ». Fiona évoque

« [...] un grand souvenir, j pense presque traumatisant d’ces 3 années de
formation, parce que [...] en fait elles ont détruit tout le travail que j'avais
fait [...] C'est a partir de ce moment-la que j'ai dit : « Si un jour je r’prends
des études ca sera des mémoires seule ! je serai avec mon bordel ! ¢ca sera
le mien ! Y’aura personne d'autre dedans ! ». (Fiona)

Il est donc logique qu’interrogées sur « ce qu’il faudrait pour que les ESI prennent plaisir aux
différents travaux de recherche », Myrtille réponde « pas imposer les personnes avec qui on
travaille » et Fiona « déja faudrait laisser le choix du groupe ou pas du groupe... ». Il est plus
surprenant d’entendre Noémie évoqué le fait que « a partir du moment ou on travaille, euh en
groupe [...] y aura toujours un petit peu ce ce coté euh... compliqué » ou Roger expliquer « si
¢a n’tenait qu’a moi [...] j'aurais préféré - méme si ¢a a été quelque chose de trés bénéfique -
Jlaurais préféré faire ce travail tout seul [ ...] pour se mettre soi-méme a [’épreuve ! [...] et voir
de quoi on est capable ».

Relations interpersonnelles et autonomie. L’importance des relations entre pairs du groupe
TIRSI ainsi qu’entre I’EST ou I’IDE et les autres professionnel(le)s de santé a été évoquee par
chacun des 12 participant(e)s a un moment de I’entretien, en regard du plaisir ou du déplaisir
éprouvé en formation ou en service de soins.
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Pour obtenir les informations recherchées en tant qu’IDE, la majorité des interviewé(e)s disent
se tourner en premier vers « les internes », « les médecins », « un/les collégue(s) », « les
professionnels qui ont ces connaissances-la » (Noémie), «des personnes qui ont de
['expérience, vraiment, et qui vont pouvoir me repondre » (Malika) ou les « protocoles »
(Noémie, Malika, Gustave) s’ils sont accessibles facilement. El€onore retourne consulter ses
cours d’IFSI et Malika « le cours [...] d’infirmieres [du service] [...] beaucoup de cours de
médecins [de réanimation] qui sont adaptés aux soignants ». A défaut, les IDE disent se
renseigner sur internet. Les formations professionnelles continues sont egalement évoquées par
Clémence, Gwaewar, Jade, Aurele et Roger qui les associent a des recherches, sources de plaisir
d’apprendre et de comprendre, notamment grace aux partages avec les autres.

« Et puis quand c'est en groupe, le fait de rencontrer d’autres
professionnels, aussi, [...] c’est des petits moments conviviaux... C’est vrai
que c’est plus marrant que d’étre toute seule, face a son ordi ou face a sa
feuille » (Clémence).

Le plaisir des recherches professionnelles menées en tant qu’IDE, est associé¢ par plusieurs
participants au fait que des professionnels de santé — médecins (Clémence, Fiona),
orthophoniste ou kinésithérapeute (Malika), 1’équipe (Gustave) — qui « ont un savoir que
[UIDE] n’[a] pas|[...] prennent le temps vraiment de [lui] répondre et d’expliquer »
(Clémence, Malika, Noémie, Fiona). Et quand « des collegues qui sont contents de nous
apprendre, de nous montrer des choses et qui sont pas dans le jugement [...] ¢a nous met dans
de bonnes conditions et pis ¢a met une bonne ambiance euh, au travail... on est en confiance »
(Eléonore).

Dans le cadre de cette recherche il a également éte réalisé un focus sur le vécu émotionnel du
participant a I’égard des relations entretenues avec les cadres de santé formateurs (CDSF),
responsables du travail de mémoire de fin d’études. C’est-a-dire d’une part le(s) CDSF
référent(s) des unités d’enseignements (UE), des contenus méthodologiques, de 1’organisation
des apprentissages du TIRSI a I’intention de tous les étudiant(e)s d une promotion. Et d’autre
part du CDSF particulier « guidantde mémoire » qui supervise spécifiguement quelques
étudiant(e)s ou groupes dans leurs travaux de mémoire de fin d’études.

Les interviewé(e)s ont des vécus différents et des émotions partagées quant a la qualité des
relations établies avec les CDSF référents d’UE. Certain(e)s comme Jade, Gwaewar, Noémie,
Eléonore, Myrtille et Fiona n’ont « pas souvenir du tout » des formateurs d’UE. Le manque de
souvenirs de ces CDSF ou les souvenirs plaisants ont été systématiquement associés a la notion
de peu de «relations », « d’échanges » et d’absence de « besoin » de recourir a eux. Pour
d’autres comme Stéphane, Clémence, Roger, Malika et Gustave, les CDSF d’UE ont bien été
identifiés comme les « référents [...] [qui] étaient plus la pour euh, nous donner les trames a
suivre [...] la base en fait ! la base de travail » (Clémence), qui « au début [...] apportaient
toutes les informations [...] des consignes précises, des attendus de rendu » (Roger), « ¢ était
vraiment ¢a ! c'était voila ! de la méthodo... » (Malika). Malika précise :

« C’qu’était agréable c'est qu'on on voyait qu'ils avaient l'habitude de s’en
occuper, donc ils anticipaient nos questions, ils anticipaient nos problemes,
ils anticipaient les soucis qu'on allait rencontrer donc ils avaient
rapidement la question [lapsus pour « réponse »/ ¢a c'était vraiment ...
c'était tres agréable voila ! ¢a c'était c'était top ! » (Malika)

En regard de la méthodologie du TIRSI, Stéphane et Malika soulignent I’importance de 1’aspect
ludique pour stimuler la curiosité, I’envie de savoir et le plaisir de rechercher :
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« Et pis méme ! la maniere dont c'est amené en fait : c'est tres scolaire !
Alors qu'en réalité, méme si en soi on est dans une formation avec des
adultes, la recherche doit amener ces petites curiosités, ces petits trucs

enfantins de s 'dire euh... « Mais ¢a en fait c'est genial ! pourquoi en fait ?
comment ? » et cetera. [...] Faut un peu leur amener mais sans trop leur
euh... Faut leur amener caché ! pour qu'ils aient cette curiosité d'y aller
quoi ! » (Malika)

« On peut faire des choses sérieuses sans se prendre au serieux, quoi ! »
(Stéphane)

Pour la relation avec le CDSF de guidance, plusieurs caractéristiques sont évoquées par les
participant(e)s pour décrire une relation d’accompagnement de qualité, source de satisfaction
voir de plaisir: un CDSF « disponible » (Stéphane, Jade, Roger, Myrtille), « accessible »
(Clémence), qui « apaisait » ou « calmait » (Jade), « réactive » (Gwaewar), « maternant »
(Jade, Noémie), « bienveillante » (Roger), «aidante » (Stéphane, Noémie, Roger) ou
« soutenante » (Myrtille, Fiona), dans laquelle il y a des « échanges libres [...] fluides [...]
reguliers » ou fréquents (Roger, Aurele, Gustave, Fiona).

La métaphore du chemin, piétonnier ou ferré, se retrouve dans les champs lexicaux de tous les
interviewé(e)s sans exception. La notion d’étre « orienté dans la bonne direction » est évoquée
par Stéphane, Clémence, Gwaewar, Noémie, Eléonore, Roger, Myrtille et Fiona.

« C’était assez difféerent | On n’avait pas la méme relation parce que les,
nos référents [...J ils voulaient nous apporter de la connaissance |[...] Qui
n’est pas du coup le méme accompagnement qu’avec la formatrice de
guidance. /...J j’[’ai vraiment ressentie comme accompagnant dans notre
mémoire [...] elle voulait pas nous transmettre ou nous fausser nos pistes.
C’était vraiment, dés qu’on, deés qu'elle sentait qu’on s'éloignait un peu du
sujet, ou qu’on n’était pas vraiment dans la bonne voie, elle essayait de
nous guider un peu, pour [...] nous r’'mettre dans un chemin qui serait
meilleur [...]. On était moins dans la transmission de savoirs mais plus
vraiment dans I'accompagnement parce que du coup c'était a nous de
forger notre propre savoir sur le sujet. » (Clémence)

La notion de rétroaction, de retours, de restitution ou de feedback est également associée a une
relation plaisante avec le CDSF, qu’il soit référent d’UE ou guidant de mémaoire. Ainsi,
« répondre présente [...] des qu’on avait besoin » (Jade), étre « trés réactive quand on avait
des questions » (Gwaewar), donner des « encouragements » (Myrtille) ou « beaucoup de
soutien a l’écrit » (Malika), faire « toujours [...] tout de suite des retours [...] immédiatement »
(Clémence, Myrtille) ont été tres apprécié des interviewé(e)s. Clémence précise : « dans la
mesure o onn’a jamaisfait ca, c ‘est un exercice totalement nouveau, on a aucun recul, aucune
approche, enfin aucune expérience, donc euh forcéement il nous faut un retour d'une personne
qui l'a cette expérience parce que sinon, on n’sait pas ou on va... ». Stéphane la rejoint « un
travail de recherche, quand on sait pas tellement a quoi s attendre, ¢ca mérite d'étre guidé, au
moins d'étre orienté et encadré ».

Le CDSF guidant de mémoire est décrit comme « le point de repere » (Jade), « la personne
ressource » (Noémie, Roger) et « un guide » (Noémie). La posture attendue semble étre un
habile équilibre entre guidance et autonomie laissée a I’étudiant. En effet, Gwaewar décrit,
comme Clémence, Roger, Auréle ou Fiona :

« Ca s'est tres bien passé. C’est-a-dire, la référente a éte tres reactive,
quand on avait des questions tout ¢a et c'était sans trop nous guider [ ...]
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elle nous laissait travailler, elle nous laissait faire et nous remettre dans le
droit chemin s'il fallait. [...] nous donner les quelques bribes d'info dont on
pourrait avoir besoin pour partir du bon coté [...] c'était juste ce qu'il
fallait ! c'est savoir donner un tout petit peu, sans trop trop forcer mais
laisser notre autonomie aussi. » (Gwaewar)

Stéphane, Eléonore, Malika ou Gustave, qui ont un souvenir plus mitigé ou franchement négatif
de la relation avec leur CDSF de guidance, relient également tous leur vécu déplaisant au
manque d’échanges, d’interactions, de rencontres et/ou de feedback, ou encore d’investissement
de la part CDSF. Stéphane synthétise « c'est trés personne dépendante et il y a certains profs
d’guidance qui étaient certainement plus investis [...] étre disponible [...] j crois que ¢a suffit
pas... Pour ma part, c’était oui, effectivement on avait cette part d’autonomie mais ¢a avait
aussi ce revers de médaille de nous laisser un peu trop de distance ».

L’autonomie est d’ailleurs décrite par plusieurs interviewé(e)s en des termes essentiellement
négatifs. Le plus souvent en lien avec la crise sanitaire Covid et le ressenti déplaisant d’étre
isolé. L’autonomie semblant alors confondue avec la solitude et 1’isolement de 1’étudiante.
Gwaewar explique « On n’a quand méme eu énormément de travail en autonomie [...] Donc
on s'est un peu débrouillé comme on pouvait ». Stéphane précise « apres c'est difficile d'étre
autonome sur un sujet ou une démarche qu’on connait pas ... » et Fiona compléte, ironique,
« Au bout du compte vu qu'on était seul chez nous, l'autonomie était compleéte... ».

Espace et temporalité. Disposer de temps dédiés a la réalisation de recherches documentaires,
théoriques comme cliniques, encadrés a I’'IFSI, est évoqué par plusieurs participant(e)s, COmme
une nécessité pour promouvoir le plaisir et I’engagement des ESI. Malika et Jade évoquent la
volonté de ne pas réaliser de recherches informatives « a la maison » pour dissocier vie
professionnelle et vie personnelle, et tenter de se protéger de la charge mentale induite par les
prises en soins en service hospitalier. Noemie, Eléonore, Roger, Auréle ou Gustave indiquent
faire tout ou partie de leurs recherches professionnelles chez eux, quand ils en ont le temps,
comme Auréle qui explique "bon je regarde vite fait sur internet, mais le soir ou le lendemain
moi je regarde plus, j approfondis... » (Auréle).

Noémie propose pour améliorer le contexte en regard du TIRSI de « mettre plus de temps dédiés
pour ¢a ! /[...] y avait pas assez de temps qu'était dédié expres pour ¢a... ». Eléonore fait la
méme proposition a I’égard des ASP :

« Consacrer, des plages, enfin du temps spécifique a ce travail-la /...].
Parce que c'est vrai qu’a la fin de la journée de stage [...], on est fatigué on
n’a pas forcément envie de se remettre sur I'ordinateur a parler de la
journée de stages qu'on a passée. Mais apres encadré, parce que je sais
qu’du coup que quand c'est pas des cours obligatoires on vient pas, donc ¢a
sert pas forcément du coup » (Eléonore)

Méme précision de lieu pour Noémie : « je pense que ¢a peut aider parce que d'avoir un temps
ca veut dire qu'on est ICI donc on a peut-étre plus d'outils, plus de personnes a qui on peut
aller demander de nous guider. ». Pour I’importance de travailler en présence sur I’'IFSI,
Myrtille apporte des arguments complémentaires :

« On f’sait des visio avec nos formateurs de suivi. Au début on a pu les
rencontrer, parce que c'était pas encore, le Covid. Et puis ensuite, on a pu
en parler en visio, mais c'est pas pareil !... On est tous en groupe, on peut
pas vraiment se « lacher » entre guillemets. [...] y avait pas de cadre en

fait ! Et il y en a qui en ont besoin de cadre... d'étre structurés... d'étre

stimulés aussi par moments... » (Myrtille)
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Dans la méme idée de temporalité nécessaire, Stéphane indique qu’aujourd’hui, s’il ne prend
plus de plaisir a apprendre en tant que professionnel, c’est parce que « Ha, ha (rire) j'ai pas
['temps ! ». Jade confirme « pendant mon service, je vais pas avoir la possibilité de me poser
et de me dire je vais rechercher... Et puis aprés je sors et puis je suis plus au travail quoi... ».

Finalité 3- Liens entre plaisir et pérennisation d’une activité de recherche. Il n’a pas pu
étre mis en évidence ici I’existence de liens entre plaisir pris en formation durant une activité
d’initiation a la recherche infirmi¢re et pérennisation de cette pratique en tant que
professionnel(le) diplomé(e). En effet, les vécus émotionnels décrits par les participant(e)s sont
pluriels et s’échelonnent sur I’ensemble du continuum douleur-plaisir, tel qu’évoqué par le
cadre théorique. Pour autant, I’ensemble des 12 interviewé(e)s explique qu’aujourd’hui, en tant
qu’IDE, les recherches professionnelles « ¢ ’est au quotidien » (Myrtille, Auréle), « tous les
jours » (Eléonore, Noémie), « on en fait tout I 'temps » (Clémence, Eléonore, Fiona), elles sont
« permanente[s] » (Aurele). Toutefois, aucune des personnes interviewées pour cette étude ne
réalise de travail de recherche au sens universitaire du terme, qualifiées de « vraie recherche »
par Jade et Auréle. Roger et Gustave évoquent des recherches professionnelles « théoriques
pures » (Roger) ou « scientifiques, médicales pures » (Gustave) effectuées dans des livres. A
I’inverse, « lire des articles ou des revues professionnelles » Jade et Clémence déclarent ne plus
du tout le faire depuis leur fin de formation infirmiere. Stéphane, Noémie et Myrtille utilisent
encore leur « petit calepin d’étudiante » ou « un p’tit carnet d’travail » pour noter les résultats
des recherches qu’il/elles souhaitent conserver « en fonction de on va dire I'importance et de
['utilité de l'information dont j 'vais avoir besoin au quotidien » (Noémie).

Discussion et propositions

Comme évoqué dans le cadre théorique par les neurosciences, les discours des participant(e)s
indiquent que le plaisir de la recherche et le plaisir d’apprendre naissent de la surprise, de la
découverte, de la nouveauté. Le plaisir ressenti a 1’issue des apprentissages réalises est généré
par le fait de savoir, de comprendre, de mémoriser I’information, de démontrer son
professionnalisme au jugement des autres et surtout de savoir agir avec compétence a 1’égard
du patient, de sa famille et/ou des étudiant(e)s tutoré(e)s. Les propos recueillis tendent
également a confirmer d’une part que le plaisir éprouvé est étroitement li¢ a la satisfaction d’un
besoin, physique, psychologique, cognitif, social... de ’individu, et d’autre part, que les
apprentissages sont favorises par un contexte plaisant.

Ceci étant, les discours corroborent également le cadre contextuel indiquant que la recherche
en soins infirmiers revét différentes réalités, différentes pratiques, telles qu’énoncées par les
référentiels d’activités et de compétences infirmieres. Elle est bien pergue par les participant(e)s
comme nécessaire au développement professionnel de I’IDE et utile a la sécurité et a la qualité
des soins. Cependant, elle reste encore mal cernée et dévalorisée par rapport a la recherche
médicale et au fait d’étre trés (trop ?) théorique.

Trouver du sens a ce que I’on fait et percevoir I’utilité pratique de la recherche effectuée.

L’analyse des discours fait clairement apparaitre la nécessité pour les participant(e)s de
comprendre a quoi va leur servir le travail de recherche demandé en formation, quelle en sera
I’application concréte et 1’utilité pour leur propre pratique infirmi¢re. Ces donnéees corroborent
deux des caractéristiques de 1’adulte-apprenant selon la théorie de Knowles (cité par Bourgeois
et Nizet) concernant le concept d’Andragogie, a savoir que « Les adultes ont besoin de savoir
pourquoi ils doivent apprendre quelque chose avant d’entreprendre une formation » et « Les
adultes assimilent d’autant mieux les connaissances, les compétences, les valeurs et les

20



884
885

886
887
888
889
890
891
892
893
894
895

896
897
898
899
900
901
902
903
904

905
906
907
908
909
910
911
912
913

914
915
916
917
918

919
920
921
922
923
924
925
926
927

928
929

attitudes que celles-ci sont présenter dans le contexte de leur mise en application a des
situations reéelles. » (Knowles, 1990 in (47)(pp. 10-11)).

Il apparait donc essentiel en formation infirmiére, dans le cadre des enseignements de la
compétence n°8, d’exposer clairement aux étudiantes les liens entre travail de recherche
demandé et utilité professionnelle. Il pourrait étre envisage de faire appel au témoignage d’une
IDE réalisant actuellement une recherche inscrite au PHRIP® de 1’hopital de rattachement de
I’IFSI, afin qu’elle partage avec les étudiantes infirmieres la question professionnelle qui a été
a ’origine de la recherche, les objectifs applicatifs visés par cette démarche, mais aussi les
moyens méthodologiques auxquels cette infirmiere a eu recours. Ceci afin d’amener 1’étudiante
a prendre conscience elle-méme de la nécessité d’une démarche structurée, de 1’intérét de la
recension des écrits et de la plus-value du recours a des ressources humaines ou matérielles
(usage de Zotero par exemple).

Ceci étant, pour que les TIRSI soient plaisants pour 1’étudiante, les informations trouvées
devraient idéalement pouvoir étre mises en pratique immédiatement pour son propre usage. Les
données recueillies par I’ESI ne devraient pas uniquement renvoyer a une pratique future,
lointaine, mais pouvoir avoir un usage concret, clinique, des a présent, notamment en stage pour
les travaux demandés les cing premiers semestres de formation. Le mémoire de fin d’étude,
réalisé en sixieme et dernier semestre d’IFSI, pourrait quant a lui trouver son application
concrete dans le projet professionnel de 1’étudiante. Ceci implique que chaque ESI puisse
choisir le sujet de chacun des travaux demandés en initiation a la recherche infirmiere, en
réponse aux attendus évaluatifs du référentiel.

Pouvoir choisir « Quoi ? Comment ? Avec qui ? » favorise le plaisir de chercher. Les liens
entre intérét, liberté de choix et plaisir ou implication ont été évoqués explicitement par tou(te)s
les participant(e)s, a un moment donné de I’entretien. Pouvoir choisir certains éléments du
contexte d’apprentissage limite grandement les ressentis de stress ou de frustration, vécus
émotionnels opposés a celui du plaisir sur le continuum plaisir-douleur objectivé par les
neurosciences. Ces résultats rejoignent une troisieme caractéristique évoquée par Knowles au
sujet des adultes-apprenants : « Ils éprouvent un profond besoin psychologique d’étre vus et
traités par les autres comme des individus capables de s autogérer » (Knowles, 1990 in

(47)(pp. 10-11)).

En activité professionnelle IDE, le choix comme source de plaisir d’apprendre est évoqué par
plusieurs répondant(e)s, par exemple dans le fait de pouvoir choisir son domaine d’activité ou
de recherche, le theme des formations auxquelles participer, choisir parmi un panel important
de thématiques, sans étre limité en nombre de formations suivies et en pouvant également
choisir parmi différentes modalités techniques pédagogiques.

En formation infirmiére, le choix de 1’étudiante devrait pouvoir porter sur le sujet a investiguer
par un travail de recherche. En effet, il ressort des discours des participant(e)s que le choix du
sujet est en lien étroit avec I’intérét personnel porté a la thématique de recherche, conditionne
I’engagement et I’investissement dans le travail demandé et détermine le désir/I’envie initial et
une partie importante de la satisfaction ou du plaisir éprouvé. Ceci rejoint les conclusions de
Pelaccia a I’égard de la motivation qui affirme « dans le systéme scolaire au sens large,
apprendre résulte le plus souvent d’'une contrainte [...] déclinée en programmes imposeés sur
le plan des contenus, de la temporalité et des modalités pédagogiques [ ...] cet environnement
[...] se révéle peu propice a l'implication active des étudiants. » (48)(p.184).

Parmi les imprévus de la recherche figure I’importance pour le plaisir ressenti par I’ESI de
pouvoir réaliser certains choix méthodologiques relatifs au mémoire de fin d’études. De fagon

3 PHRIP : Projet hospitalier de recherche infirmiére et paramédicale
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inattendue, la conduite d’entretiens et la soutenance orale sont plébiscitées par une majorité des
répondant(e)s. En effet, nombre d’entre elles/eux indiquent que les contraintes
méthodologiques les ayant empéché(e)s de donner leur avis sur le sujet ou de rencontrer en
entretien des experts du domaine, sont vécues négativement, dans la frustration et/ou la
déception. La soutenance orale du mémoire de fin d’études, bien que reconnue comme
stressante, apparait également tres attendue, pour ne pas dire désirée, par la plupart des
interviewé(e)s, qui I’évoquent comme un rite de passage, I’aboutissement d’un long processus
de trois années de formation, un moment d’échange professionnel, source de rétroaction
beaucoup plus informative que la seule note obtenue. Il serait donc important de proposer des
modalités d’initiation a la recherche qui offrent la possibilité de réaliser au moins un entretien
aupres d’une personne ressource du sujet d’intérét choisi par 1’étudiante et une soutenance orale
du travail réalisé, qui puisse se tenir en public et avec un co-jury professionnel. Quitte pour cela
a organiser ces temps en visio-conférence, si le contexte sanitaire ne permet pas des échanges
en présence.

Dr’ailleurs, 1’analyse des discours a ce sujet, fait ressortir qu'un fort enjeu évaluatif 1ié¢ a une
activité de recherche altére la spontanéité de I’ESI a poser des questions ou a reconnaitre
qu’elle/il ne sait pas, confére une sanction négative a 1’erreur ou a 1’ignorance (bloquant de fait
les apprentissages, qui se font par essais et erreurs) et génere du stress, qui nuit au plaisir de
rechercher et d’apprendre. Les activités d’initiation a la recherche en formation infirmiére
comptant actuellement pour 15 ECTS sur les 180 requis pour étre diplomé, il est permis de
s’interroger sur le plaisir possible face a un tel enjeu certificatif. Faudrait-il penser un contexte
d’initiation a la recherche infirmiére qui soit dégagé d’enjeu évaluatif et ne propose a 1’étudiante
qu’envie de savoir et plaisir de la découverte ? Ceci supposerait une refonte compléte des
systemes universito-professionnels et un changement profond des mentalités pour accepter que
I’apprenant puisse &tre compétent sans note et le professionnel compétent sans diplome. De
plus, si « la facon d’évaluer détermine la facon dont les étudiants apprennent » (48)(p.345),
alors il faut maintenir une évaluation des différents TIRSI. Mais pourquoi ne pas plutét
favoriser la coopération entre étudiantes en promouvant 1’évaluation entre pairs ou encore
soutenir la réflexivité en valorisant 1’auto-évaluation a 1’égard des différents travaux demandés
en formation infirmiere ?

D’autre part, ces témoignages de diplomé(e)s majoritairement en période de restrictions
sanitaires liées au Covid, confirment que le manque crée le désir, entretient 1’intérét et
I’attention, a 1’origine du plaisir de la découverte, de la surprise ou de la compréhension. Il
semble donc important dans les contextes d’initiation a la recherche infirmiere, de créer le
manque, de susciter 1’interrogation, pour stimuler le désir de savoir des étudiantes. Ne pas
apporter toutes les informations sur un sujet ou une méthode mais faire se questionner
I’étudiante serait donc non seulement propice a la qualité des apprentissages (48), mais aussi et
surtout au plaisir ressenti par les ESI en formation.

Durant celle-ci, les choix relatifs aux groupes de travail apparaissent également fondamentaux
dans le vécu, plaisant ou déplaisant, des activités de recherches réalisées par I’ESI. Les
participant(e)s proposent que le choix de 1’étudiant(e) puisse porter a minima sur les personnes
avec lesquelles réaliser les travaux demandeés. Idéalement, il semblerait méme encore davantage
propice au plaisir de I’étudiante infirmiére, de lui laisser le choix de réaliser seule ou a plusieurs
le travail de recherche exigeé, et dans ce cas lui laisser également choisir la taille du groupe a
intégrer. Ces choix relatifs au groupe de travail sont d’autant plus importants que la valeur —
positive ou négative — des relations interpersonnelles conditionne grandement le vécu
émotionnel et le souvenir plaisant ou déplaisant associé a la recherche, tant en formation qu’en
milieu professionnel.
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Des relations interpersonnelles déterminantes du plaisir d’apprendre. Nous entendons par
relations interpersonnelles toutes les interactions humaines de 1’étudiante durant ses travaux
d’initiation a la recherche. Sont donc concernées les relations avec les pairs du groupe de
travail-mémoire, les relations avec les professionnels de santé en stage, la relation éducative
avec les CDSF des UE de recherche et la relation pédagogique instaurée avec le formateur de
guidance du mémoire de fin d’études. Le plaisir de travailler, d’apprendre, de rechercher est
majoré voir conditionné par des relations interpersonnelles bienveillantes et non jugeantes.

Plusieurs participant(e)s indiquent se tourner prioritairement vers un ou des professionnel(s)
compétent(s) pour trouver 1’information recherchée. Ils évoquent alors le plaisir d’apprendre
un savoir-faire, en étant guidé par un professionnel de santé « expert », qui sache vulgariser et
aime partager son savoir, qui soit lui-méme passionné, bienveillant et non jugeant et surtout qui
prenne le temps de répondre et d’expliquer a I’ESI ou & I’'IDE novice. L’idée de considération
et de respect a 1’égard de I’apprenant est sous-tendue implicitement dans les souvenirs évoqués.

Dans les groupes d’ESI décrits par les interviewé(e)s comme ayant bien fonctionné et source
d’un vécu émotionnel positif, les notions de consensus de la marche a suivre et de partage
équitable des taches sont mises en avant. Mais ce sont principalement les notions de respect
mutuel et réciproque du travail de chacun et de temps de travail commun en groupe qui sont
évoquées comme étant a 1’origine de la satisfaction et du plaisir éprouvés. De trop grandes
disparités entre les ESI a 1’égard de I’intérét porté¢ au sujet, du temps consacré au travail
commun ou de la méthodologie a suivre ont été associées a des vécus négatifs par les
interviewé(e)s. Le manque d’investissement de certains membres du groupe, I’impossibilité de
se retrouver pour travailler ensemble et le non-respect du travail réalisé ont été rapportés dans
I’évocation de souvenirs trés déplaisants, voir traumatiques a 1’égard du travail de mémoire.
L’importance de pouvoir choisir les pairs avec qui travailler en groupe se confirme donc ici.
Bourgeois et Nizet, expliguent avec force arguments, « le role crucial du climat socio-affectif
comme facteur conditionnant le développement d’interactions socio-cognitives et leurs effets
sur ['apprentissage » (47)(p.194). A ’issue de cette recherche, nous pourrions ajouter que le
climat socio-affectif du groupe de pairs et de la relation adulte-apprenant — formateur est tout
aussi déterminant du plaisir ressenti en formation. Comme les enfants-éléves, I’adulte-
apprenant, en formation initiale longue, semble lui aussi avoir besoin de réassurance affective
pour partir a la découverte de son environnement, rechercher, oser poser des questions, et se
développer professionnellement.

Les cadres de santé formateurs responsables des enseignements relatifs au mémoire ont laissé
peu de souvenirs aux néo-professionnel(le)s interrogé(e)s qui n’ont pas eu recours a leurs
services en dehors des cours théorigues en promotion pléniere. Ces CDSF ont été plusieurs fois
associ€s a une posture d’enseignants, dans la transmission de savoirs. Mais les interviewé(e)s,
qui évoquent les CDSF référents d’UE dans le cadre d’un souvenir vécu positivement, mettent
en avant I’importance d’avoir des experts en méthodologie de la recherche, eux-mémes formés
et chercheurs diplomés, qui puissent de fait étre percus comme des modeles de role rassurants
pour les étudiantes infirmieres s’initiant a la démarche de recherche. L’importance de la
formation a la recherche des cadres de santé formateurs et leur diplomation a un niveau Master
2 trouvent donc ici des arguments supplémentaires.

Pour favoriser le plaisir des ESI dans leurs apprentissages et 1’initiation a la recherche
infirmiere, certain(e)s participant(e)s proposent de rendre les enseignements méthodologiques
moins rébarbatifs voire plus ludiques, en stimulant la curiosité des apprenants et surtout en
limitant les apports théoriques au profit de méthodes actives d’apprentissage et de réponses aux
sollicitations des étudiantes elles-mémes.
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A I’égard du cadre de santé formateur responsable de la guidance du mémoire de fin d’études,
des vécus divergents mettent en avant I’importance d’un professionnel bienveillant, réactif aux
sollicitations et qui fasse des retours personnalisés et rapides aux étudiantes accompagnées en
TIRSI. La disponibilité du CDSF apparait comme une condition nécessaire mais non suffisante
de la satisfaction des interviewé(e)s. En effet, il est attendu du CDSF qu’il soit présent et attentif
aux besoins exprimés par 1’étudiante et qu’il apporte une réponse adaptée a chaque situation
singuliere. Ceci afin d’aider I’apprenant a gérer les émotions négatives induites par les
situations d’incertitude.

Les champs lexicaux du chemin — pédestre ou ferré — de I’orientation et de I’accompagnement,
employeés par tou(te)s les participant(e)s, tendent a renvoyer aux écrits de Maélla Paul, qui
permettent de mieux cerner ce qu’accompagner veut dire et de « laisser toute sa place a la
personne accompagnée /...J [en sachant] jusqu ot est-il supportable de s engager avec [’autre
en lui laissant toute autonomie » (49). De nombreuses notions avancées par les interviewé(e)s
concernant leurs attentes vis-a-vis de la relation éducative ou pédagogique sont retrouvées chez
cette auteure. Nous retiendrons que :

« Si les deux avancent « de concert », si cette avancée est concertée, s'ils
cheminent ['un avec [’autre, en se concertant, la relation interpersonnelle
pourra étre dite « coopérative ». La coopération résulte en effet d 'une
maniére de faire qui procéde du partage : la parole est partagée, les
objectifs sont partagés, le questionnement est partage... [...] Pour qu’une
relation interpersonnelle se fasse sous le signe de la coopération, les deux
personnes doivent se percevoir comme compétentes et percevoir [’autre de
la relation comme compétent. » (49)(p.15).

Ainsi, afin de susciter le désir de savoir et de favoriser le plaisir de I’ESI a rechercher des
informations fiables sur lesquelles baser ses pratiques soignantes, induit par une autonomie
accompagnée, respectueuse des besoins, des choix et du rythme de chaque apprenant, les
relations éducative et pédagogique gagneraient a ce que le cadre de santé formateur adopte une
« posture éthique, de dialogue, d’écoute, émancipatrice [au service d’] un « accompagnement-
visée » /...] » tels que définis par Paul (49) ou une posture de facilitateur, telle que décrite par
Carré :

«une alliance de travail [...] en soutien a [’autonomie/...] caractérisé par
["adoption d’une attitude libératrice plus que controlante, |’emploi de
feedbacks et d’évaluations axés sur l'information plus que sur le jugement,
la promotion d’un climat de collaboration harmonieuse, la vigilance aux
états émotionnels [...] le soin mis a privilégier les préférences et les choix
des apprenants partout ou cela se révéle possible. » (50)(p.251)

Organiser des temps de recherches sur les temps de formation, a I’IFSI.

Enfin, les unités de temps et de lieu contribuent tres clairement a la valeur plaisante ou
déplaisante du vécu d’une situation d’apprentissage. Les discours des néo-professionnel(le)s
rencontré(e)s évoquent a de nombreuses reprises les liens entre plaisir ou déplaisir ressenti et
temporalité des travaux de recherche, présence encadrée sur I’IFSI et échanges en présentiel
avec les pairs ou les CDSF. Ces éléments contextuels semblent déterminants et donc a prendre
en compte non seulement pour la construction de contextes d’apprentissage favorables au
plaisir des étudiantes infirmiéres, mais aussi a la pratique de recherches documentaires fiables
de la part des infirmiéres diplémées. Planifier des temps dédiés a la recherche professionnelle
et scientifique, sur le temps de formation ou de travail, dans des locaux ad-hoc permettant aux
personnes concernées d’échanger en face-a-face et en présence, permettrait de faciliter le
recours et I’usage des ESI et des IDE aux ressources humaines et matérielles adaptées a une
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pratique professionnelle sécure et de qualité. Les modalités organisationnelles allouées a la
recherche professionnelle et scientifique par les Institutions apparaissent donc comme
déterminantes dans le déploiement de I’EBN en France.

Limites de I’étude

Sur plus de 500 ancien(ne)s étudiant(e)s sollicité(e)s, seul(e)s 15 néo-professionnel(le)s se sont
porté(e)s volontaires pour participer et [’échantillonnage n’est pas représentatif des
caractéristiques socio-démographiques des promotions infirmieres (répartition homme-femmes
notamment) ni des diversités méthodologiques a 1’égard des enseignements de la compétence
n°8. En effet, il y a clairement ici une sur-représentation des hommes, des diplomé(e)s de I’IFPS
de Besancon, des apprentis-chercheurs de 2020 en période Covid.

La connaissance des participant(e)s entre eux (qui ont gardé des liens et communiquent
beaucoup encore a ce jour), ainsi que la connaissance de 11 participants sur 12 avec I’auteure-
chercheuse ont sans nul doute influé sur les discours des interviewé(e)s. Mais il n’est pas
possible de déterminer avec certitude ni la nature ni le sens de cette influence.

La somme considérable de données recueillies (299 pages de verbatim) a di étre drastiqguement
sélectionnée pour ne retenir que les quelques résultats présentés ici. L’intégralité des discours
permettrait sans aucun doute de mener a analyser d’autres données et produire un ou d’autres
article(s) de recherche.

Conclusion et perspectives

Cette recherche qualitative exploratoire, menée auprés de 12 néo-professionnel(le)s
diplémé(e)s depuis moins de trois ans en Franche-Comté, visait a identifier les éléments d’un
contexte d’apprentissage qui favorisent le plaisir des étudiantes en soins infirmiers dans leurs
diverses activités de recherches en IFSI.

Si les résultats obtenus ne prétendent ni & exhaustivité ni a représentativité de I’ensemble des
vécus des étudiantes infirmiéres francaises, quatre éléments contextuels ont été identifiés
comme étant en liens directs et étroits avec le vécu émotionnel des apprenantes : le sens et
’utilité de la recherche infirmiére, la réalisation de choix par I’étudiante infirmiére de certains
éléments contextuels, la qualité des relations interpersonnelles (et la posture des cadres de santé
formateurs), et enfin les espaces et les temps alloués a la réalisation de travaux de recherche
professionnelle et scientifique.

Pour susciter le désir, pour limiter le stress induit par I’incertitude et pour soutenir le plaisir de
la découverte, les CDSF gagneraient a adopter une posture de facilitateur et d’accompagnateur,
tout en étant conscients d’étre des modéeles de roles pour les ESI.

Afin de favoriser le plaisir des étudiantes infirmiéres durant leurs différentes activités
d’initiation a la recherche, il parait primordial qu’elles aient des choix : choix de leur sujet de
recherche, choix de travailler seule ou en groupe, choix des personnes avec lesquelles travailler,
choix méthodologiques et possibilité de réaliser un ou des entretiens de recherche.

Si ces choix peuvent paraitre anecdotiques, en réalite ils questionnent profondément le systéme
de formation infirmi¢re qui demande aux ESI d’étre acteurs de leur formation et prone un
accompagnement individualis€ mais qui, sous couvert d’équité et d’objectivité d’évaluation
certificative, interdit de fait des modalités évaluatives différentes entre étudiantes d’une méme
promotion. Ce qui ne permet donc pas, actuellement, par exemple, d’autoriser que certaines ESI
soient évaluées sur un TIRSI en groupe, quand d’autres seraient notées sur un TIRSI individuel.
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A I’heure ou se profile une nouvelle réingénierie de la formation infirmiére en France, il semble
important de prendre davantage en compte la personnalité des étudiantes, leurs desirs, leurs
émotions et de favoriser leur plaisir, synonyme d’engagement dans 1’apprentissage et de qualité
des pratiques soignantes.

Espérons que le futur référentiel de formation infirmiére considérera 1’é¢tudiante non plus
comme « acteur » mais bien comme « auteur » de sa formation, lui laissant un réel espace de
liberté de choix et lui offrant des ressources humaines et temporelles a la hauteur de la qualité
que nous voulons pour les professionnelles de santé de demain.
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