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Résumeé

Introduction : L’année 2009 marque [D’entrée de la formation infirmiére dans
I’universitarisation. La recherche est une compétence a développer dans la professionnalisation
des étudiants.

Contexte : Le developpement de la recherche infirmiére est important dans 1’intégration
universitaire notamment avec la création de départements de sciences infirmieres a 1’université,
cependant les formateurs ne sont pas forcément a 1’aise tant dans ’initiation a la recherche que
dans la supervision des TFE.

Objectifs : Identifier les représentations sociales des formateurs a 1’égard de la recherche en
formation initiale et étudier leur influence sur leur identité professionnelle.

Méthode : La méthode qualitative est utilisée avec des entretiens auprés de neuf formateurs de
trois IFSI différents.

Résultats : Les formateurs ont différentes perceptions de la recherche en formation initiale. Des
difficultés sont identifiées pour les formateurs et les étudiants. Le développement des sciences
infirmiéres a ['université est percu positivement méme si leur définition reste floue. L’identité
professionnelle des formateurs est plurielle et en mouvance.

Discussion : Les représentations sociales des formateurs sont diverses et ont une influence dans
leur dynamique de construction identitaire.

Conclusion : La recherche est une compétence a développer chez les formateurs pour favoriser
la convergence entre culture professionnelle et scientifique.

Mots clés: recherche, IFSI, représentations sociales, sciences infirmiéres, identité
professionnelle
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Abstract

Introduction: The year 2009 marks the beginning of the academicization of nursing training.
Research is a skill to be developed in the professionalization of students.

Background: University integration makes it necessary to develop research in nursing,
particularly with regard to the creation of nursing sciences departments in universities.
However, trainers are not necessarily comfortable with the introduction to research and the
supervision of dissertations.

Obijectives: To identify the social representations of trainers with regard to research in initial
training and to study their influence on their professional identity.

Method: The qualitative method was used with semi-structured interviews with nine trainers
from three IFSls.

Results: The trainers have different perceptions of research in initial training. Difficulties are
identified for both trainers and students. The development of nursing sciences in universities is
perceived positively, even if its definition remains unclear. The professional identity of trainers
is plural and in flux.

Discussion: The social representations of trainers are diverse and have an influence on their
identity construction dynamics.

Conclusion: Research is a skill to be developed among trainers in order to promote the
convergence between professional and scientific culture.

Keywords: research, nursings schools, social representations, nursing sciences, professional
identity

L’arrété du 31 juillet 2009 (1) relatif au diplome d’Etat d’infirmier introduit un nouveau
paradigme dans la formation : 1’approche par compétences. Ce nouveau programme marque
I’entrée dans 1’universitarisation des Etudiants en soins infirmiers (ESI) tout en mettant I’accent
sur la professionnalisation du parcours des étudiants. En effet, la finalité de la formation
précisée dans le référentiel est d’amener 1’étudiant a devenir «un praticien autonome,
responsable et réflexif » capable de s’interroger et d’analyser ses pratiques pour contribuer a
I’amélioration de la qualité des soins ainsi qu’a I’évolution de la profession.

Cet arrété impulse la recherche infirmiére dés la formation initiale. En effet, la veille
professionnelle et la recherche figurent parmi les neuf activités de I’infirmiere décrites dans le
référentiel. La compétence 8 « Rechercher et traiter des données professionnelles et
scientifiques » introduit la recherche dans plusieurs Unités d’enseignement (UE). Le référentiel
de formation positionne le Travail de fin d’études (TFE) comme la modalité d’évaluation des
UE 3.4 « Initiation a la démarche de recherche », 5.6 « Analyse de la qualité et traitement des
données scientifiques et professionnelles » et 6.2 « Anglais» du semestre 6. Ces UE
représentent un nombre important d’European credit transfer and accumulation system (ECTS).

Selon Limaiem (2), cette compétence vise le développement de la culture scientifique et I’esprit
critique de I’ESI. |1 s’agit de « faire des futurs professionnels infirmiers des consommateurs
aguerris de travaux de recherche dans le but de proposer au patient des soins pertinents,
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efficaces et si possible efficients ». Ainsi, la compétence 8 est indispensable au parcours de
professionnalisation des ESI. Son développement progressif permet d’initier puis de pérenniser
la démarche de recherche dans la pratique professionnelle, et utiliser les données scientifiques
disponibles. En effet, tout infirmier a la responsabilité « de fonder ses décisions cliniques sur
des savoirs scientifiques » (2). Par ailleurs, 1’acquisition de cette compétence permet aux ESI
d’avoir des bases méthodologiques utiles s’ils souhaitent poursuivre leurs études universitaires
dans le parcours Licence master doctorat (LMD).

En complément du référenticl de formation, la réglementation relative a 1’exercice de la
profession infirmiére indique I’importance du recours a la démarche scientifique. Le code de
déontologie des infirmiers (3) dans I’article R.4310 stipule que « I’infirmier agit en toutes
circonstances dans 1’intérét du patient. Ses soins sont consciencieux, attentifs et fondés sur les
données acquises de la science. Il y consacre le temps nécessaire en s’aidant, dans toute la
mesure du possible, des méthodologies scientifiques et professionnelles les mieux adaptées

(...)»

L’universitarisation et la disciplinarisation de la formation infirmiére

Malgré une volonté gouvernementale affirmée et un enseignement en formation initiale, la
recherche infirmiére peine a prendre sa place dans notre pays et a s’ancrer dans les pratiques
professionnelles. En effet, « I’évolution de la recherche en sciences infirmiéres est récente
comparativement a 1’ensemble de la communauté professionnelle internationale » (4). Pourtant,
les recherches infirmiéres sont plus que jamais nécessaires au développement des savoirs de la
profession pour la santé des populations ainsi que pour une pratique clinique déontologique et
responsable (5). L’étude de Ducharme précise que la recherche vise a explorer, a décrire, a
expliquer et a prédire des phénomenes qui présentent un intérét pour la discipline. Elle permet
de valider les connaissances existantes et de générer de nouvelles connaissances utiles a la
pratique infirmiere (6).

Dans la derniere décennie, les autorités de santé ont donné une impulsion a la recherche
infirmiere et paramédicale. Depuis sa création, Le Programme hospitalier de recherche
infirmiére et paramédicale (PHRIP) est un levier qui vise a renforcer le développement et la
place de la recherche en France, I’objectif étant de produire des connaissances pour améliorer
les soins. Cependant, la progression dans le développement de la recherche et le rapprochement
des formations en santé avec ’université ne sont pas linéaires. La promotion de la recherche
dans les formations paramédicales est préconisée par la Grande Conférence de Santé en 2016
et renforcée par le rapport Le Bouler en 2018 (7). Ce dernier précise que le développement de
nouveaux champs de recherche dans le domaine des soins infirmiers est un enjeu clé du
processus d’intégration universitaire. En France, « ’absence d’inclusion de la formation en
soins infirmiers a 'université I’a de fait écartée de la production de connaissances par la
recherche » (8). De méme, une étude de formateurs d’Instituts de formation en soins infirmiers
(IFSI) lorrains associe le développement et la pérennisation de la recherche infirmiere en France
a I’existence d’une discipline en sciences infirmiéres (9).

La volonté de création de départements en sciences infirmieres a I'université est récente.
Comme le soulignent Lecordier et al., une clarification s’impose dans la définition des sciences
infirmiéres. Ils précisent que « les infirmieres frangaises, dans une trés grande majorité, ignorent
ce que I’on entend par sciences infirmiéres et par conséquent, elles ne soutiennent pas leur
développement (...). De quoi parlons-nous lorsque nous évoquons les sciences infirmiéres ?
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D’une discipline professionnelle ? D’une discipline scientifique ? D’une discipline
académique ? ». Les sciences infirmieres se placent bien & un niveau  professionnel,
scientifique et elles ont réellement leur place auprés d’autres disciplines académiques a
I’université mais il reste a consolider un sentiment d’appartenance a cette communauté en
marche (10).

Les formateurs des IFSI dans la démarche d’initiation a la recherche et la supervision
des TFE

Apres avoir précisé la nécessité de la recherche infirmiére dans 1’évolution de la profession et
pour la santé des populations, nous allons nous intéresser aux formateurs en charge d’initier les
ESI & la démarche de recherche en formation initiale. Les formateurs sont, pour la plupart, des
cadres de santé mais peuvent également étre des infirmiers.

La démarche de recherche n’est pas une évidence pour les formateurs puisqu’historiquement la
production de savoirs scientifiques appartient au milieu académique. L’étude de Limaiem (2)
montre que les formateurs ne sont pas toujours sensibilisés a 1’intérét et a la finalité de la
recherche infirmiére. « Les formateurs ne sont pas toujours a 1’aise avec I’initiation a la
recherche et seuls 13% des répondants déclarent avoir une expertise en recherche. L’initiation
a la recherche peut générer de I’anxiété chez les étudiants mais aussi chez les formateurs ».

Par ailleurs, la recherche infirmiére n’est pas toujours suffisamment valorisée par les formateurs
dans le parcours de formation des ESI. En effet, une enquéte montre qu’un quart des formateurs
répondants déclare que la recherche est peu, voire pas importante en formation initiale (4).

Tout comme la démarche d’initiation a la recherche, la supervision des TFE peut devenir un
exercice compliqué pour les formateurs. En effet, « superviser un travail de recherche est
difficile pour un formateur et ces difficultés sont d’autant plus marquées que bien souvent, les
superviseurs n’ont pas eu l’occasion de développer les compétences nécessaires pour
accompagner les étudiants. Les personnes qui supervisent ne sont pas forcément des chercheurs
et elles possédent méme parfois une expérience tres limitée dans la conduite de travaux de
recherche » (11). Ainsi, les formateurs n’ont pas forcément développé des compétences
specifiques pour enseigner et favoriser I’émergence d’une culture de recherche auprés des
étudiants (2).

La pertinence de la formation actuelle des formateurs est peut-étre a interroger dans le contexte
d’intégration universitaire des études infirmicres. « L’évolution de la formation de ces
formateurs dans le contexte de I’universitarisation de la formation des infirmiers reste encore a
construire dans le cadre de la réingénierie du diplome de cadre de santé » (2). Dans leur étude,
Phulpin et Danan (12) identifient des disparités de formation, de niveaux de compétences et des
écarts importants des enseignants en sciences infirmieres entre les pays d’Europe.

AT’ére de la disciplinarisation de la formation infirmiére, Jovic et al.(13) précisent que le niveau
de formation attendu pour les formateurs en IFSI ne sera peut-étre plus le titre de cadre de santé
mais plutdt un grade minimum de grade master dans une logique LMD. Dans la méme logique,
les recommandations mondiales et européennes préconisent que les enseignants en sciences
infirmieres soient formés a un niveau supérieur a celui qu’ils enseignent et qu’ils possédent une
expertise clinique et pédagogique dans leur spécialite (12).

Néanmoins, « I’université n’est pas intégrée comme modele de construction des savoirs dans la
profession » (14). D’apres Tanda-Soyer et al. (4), le manque d’expertise des formateurs dans le
domaine de la recherche met en lumiére un défaut de convergence dans la rencontre souhaitée
entre une culture professionnelle et une culture scientifique.
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L’intégration des sciences infirmiéres a I’université aura probablement un impact sur la posture
des formateurs a 1’égard de la recherche car cette derniere est intégrée a toute formation
universitaire. Ainsi, une modification de la perception bien souvent négative de la recherche
sera nécessaire dans 1’évolution de la posture des formateurs (2). Le changement de posture est
conditionné par la compréhension de 1’utilité de la recherche dans la profession et dans le
parcours de professionnalisation des étudiants. En effet, « beaucoup de formateurs ignorent, au
sein de la profession, les buts et la finalité de la recherche pour la pratique infirmiere. Cette
incompréhension limite le développement d’une posture professionnelle et scientifique des
cliniciens et des formateurs fondés sur des résultats probants » (13). Or, Lecordier et al. (15)
insistent sur I’importance de disposer de chercheurs et d’enseignants capables de former a un
haut niveau les infirmiéres de demain.

Ainsi, ajoutée au développement de compétences et d’une posture professionnelle spécifique
vis-a-vis de la recherche, la question d’une évolution de I’identité professionnelle des
formateurs peut se poser en lien avec le développement croissant de I’universitarisation.

Les représentations sociales

Hewstone (16) cite Moscovici qui a utilisé le terme de « représentations sociales » dans une
tentative ambitieuse visant a comprendre comment le savoir est représenté dans la société et
partagé par ses membres sous forme de « théories » du sens commun, en rapport avec les divers
aspects de la vie et de la société.

Abric (17) définit la représentation sociale comme « un ensemble organisé d’informations,
d’opinions, d’attitudes et de croyances a propos d’un objet donné. Socialement produite, elle
est fortement marquée par des valeurs correspondant au systéme socio-idéologique et a
I’histoire du groupe qui la véhicule pour lequel elle constitue un élément essentiel de sa vision
du monde ». Il apporte un éclairage sur la théorie du noyau central, « tous les €léments de la
représentation n’ont pas la méme importance. Certains sont essentiels, d’autres importants,
d’autres, enfin, secondaires. Il importe alors, si I’on veut connaitre, comprendre et agir sur une
représentation, de repérer son organisation, c’est-a-dire la hiérarchie des éléments qui la
constitue et les relations que ces éléments entretiennent entre eux (...) ». Ainsi, I’étude des
représentations consiste a chercher les constituants de son noyau central.

Dans la méme étude, Abric (17) explique I’existence d’une zone muette de la représentation
sociale, constituée d’éléments de la représentation qui ne sont pas verbalisés par les sujets avec
les méthodes de recueil classique . « Cette zone muette est constituée par les éléments de la
représentation qui ont un caractere contre normatif » ; en effet, ces éléments ne sont pas
exprimés par les sujets car ils pourraient mettre en cause des valeurs morales ou des normes
valorisées par le groupe.

Les représentations sociales possédent plusieurs fonctions. D’apres Jodelet (18), les
représentations sociales guident dans la fagcon de nommer et définir ensemble les différents
aspects de notre realité de tous les jours, dans la fagcon de les interpréter, statuer sur eux, prendre
une position a leur égard et la défendre. Semin (19) écrit que « les représentations sociales sont
d’abord des points de référence, elles fournissent une position ou une perspective a partir de
laguelle un individu ou un groupe observe et interprete les événements, les situations etc.
Surtout elles donnent les points de référence au travers desquels une personne communique
avec autrui, en lui permettant de se situer et de situer son monde ».
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Selon Abric (20), les représentations ou croyances remplissent les fonctions suivantes :

= Des fonctions épistémiques : elles cherchent a donner un sens aux expériences vécues, a faire
état de ses certitudes, a comprendre le sens des innovations, a réajuster ses croyances le cas
écheant ;

= Des fonctions identitaires : elles permettent aux individus de se situer dans le champ social et
professionnel, d’affirmer son appartenance a un groupe, a un métier, a une institution ;

= Des fonctions normatives : elles orientent les comportements, les actions et les pratiques. Les
croyances partagées peuvent se voir attribuer une valeur prescriptive dans un groupe donné en
délimitant ce qui est licite, tolérable ou inacceptable ;

= Des fonctions justificatrices ou auto-défensives : dans des situations difficiles, les croyances
peuvent étre utilisées comme justifications a des comportements auxquels elles président ou
des discours justifiant les pratiques.

Ainsi, les représentations sociales possedent des fonctions plurielles qui peuvent se traduire au
niveau de I’individu mais aussi d’un groupe. Jodelet (18) explique que les représentations
sociales peuvent étre observées en de multiples occasions. Elles circulent dans les discours, sont
portées par les mots, véhiculées dans les messages et images médiatiques et sont cristallisées
dans les conduites. Elle précise que ces représentations forment systeme et donnent lieu a des
« théories » spontanées, versions de la réalité qu’incarnent des images ou que condensent des
mots, les uns et les autres chargés de signification. « Ces définitions partagées par les membres
d’un méme groupe construisent une vision consensuelle de la réalité pour ce groupe. Cette
vision, qui peut entrer en conflit avec celle d’autres groupes, est un guide pour les actions et
échanges quotidiens ». Ainsi, selon Jodelet, les représentations sociales sont une forme de
connaissance, socialement élaborée et partagée, concourant a la construction d’une réalité
commune a un ensemble social. « On reconnait généralement que les représentations sociales,
en tant que systémes d’interprétation régissant notre relation au monde et aux autres, orientent
et organisent les conduites et les communications sociales. De méme interviennent-elles dans
des processus aussi variés que la diffusion et I’assimilation des connaissances, le
développement individuel et collectif, la définition des identités personnelles et sociales,
I’expression des groupes et les transformations sociales ».

Moscovici (21) apporte des précisions sur la signification des représentations sociales au sein
des membres du groupe, « elle a pour fonction de préserver le lien entre eux, de les préparer a
penser et agir de maniére uniforme ». En outre, les représentations sociales permettent au
groupe de construire des codes communs et son identité en fonction du sens donné aux
représentations (22).

Ainsi, les représentations sociales peuvent concerner les membres d’un groupe, par exemple les
formateurs en IFSI constituent un groupe issu de la profession infirmiere. La recherche
infirmiére en formation initiale est par conséquent un objet de représentations sociales, voire de
représentations professionnelles. Effectivement, « les représentations professionnelles sont
construites et échangées par des acteurs relevant du méme champ professionnel. En ce sens,
elles sont sociales, mais loin d’étre un savoir de sens commun ou de pensée naive, elles sont
construites et élaborees par ces professionnels au sein de leurs activités professionnelles » (23).
L’étude des représentations sociales peut permettre de mettre en évidence ’existence d’une
vision commune au sein des groupes de personnes, mais également des perceptions plus
contrastées ou différentes selon leurs pratiques et leur positionnement identitaire (24).
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L’identité professionnelle

Comme le précisent plusieurs auteurs, les représentations sociales ont des fonctions plurielles
dont une fonction identitaire. D’aprés Jodelet (18), on peut observer des phénomeénes
d’adhésion aux formes de pensée du groupe d’appartenance en raison de la solidarité et de
I’affiliation sociale. En effet, selon elle, « partager une idée, un langage, c’est aussi affirmer un
lien social et une identité (...). Le partage sert a I’affirmation symbolique d’une unité et d’une
appartenance ». Néanmoins, 1’identité sociale ou professionnelle peut étre fragilisée lorsqu’un
changement apparait. Les représentations sociales remplissent des fonctions dans le maintien
de I’identité sociale. Toute nouveauté engendre une mobilisation de défense mais « quand,
néanmoins la nouveauté est incontournable, a I’évitement succeéde un travail d’ancrage visant a
la familiariser, la transformer pour I’intégrer dans 1’univers de pensée préexistant ».

L’identité professionnelle est un ensemble de croyances, valeurs, attitudes, formations,

connaissances et compétences a travers lesquelles les membres d’une profession se définissent
(25).

Phulpin et Danan (12) relatent la difficulté que peuvent rencontrer les formateurs du fait de leur
double appartenance, a la fois au corps des professionnels en soins infirmiers et au corps des
enseignants. Elles soulignent I’importance d’un espace pour la discipline infirmiére favorisant
la construction de I’identité de 1’enseignant en sciences infirmiéres. En effet, leur étude a montré
que I’identité professionnelle des enseignants en soins infirmiers frangais se situe entre deux
champs disciplinaires : infirmier et pédagogique.

L’ére de I’universitarisation et de la disciplinarisation de la formation est propice a une nouvelle
évolution identitaire des formateurs en IFSI. Cartron et al. (26) soulignent qu’ « en cette période
importante pour I’histoire de la profession en France, il nous apparait, formateurs et cliniciens,
un enjeu a saisir, celui de développer un sentiment d’appartenance a une communauté
professionnelle et scientifique ».

Selon Gohier et al. (27), I’identité professionnelle est indissociable de I’identité globale de la
personne. Le sentiment d’identité se construit et évolue sans cesse. lls précisent que la
professionnalisation de I’enseignement renvoie a 1’identité professionnelle et de sa construction
par I’enseignant. La construction de I’identité est un processus dynamique qui integre la
personne mais aussi le groupe. Ces auteurs placent les moments de remise en question comme
moteurs de la dynamique du processus de construction identitaire. « Ces moments de remise en
question ont certes une incidence sur les choix qu’effectuera I’enseignant par rapport a sa
pratique, sur sa représentation de lui comprenant ses connaissances, croyances, attitudes,
valeurs, conduites, habiletés, buts, projets, aspirations et du groupe des enseignants comprenant
les savoirs de la profession, les idéologies et les valeurs éducatives, le systeme éducatif, la
déontologie et les demandes sociales. C’est a travers ce processus dynamique et interactif,
caractérisé par un compromis entre les demandes sociales et son affirmation de soi, que son
identité professionnelle se transformera, potentiellement tout au long de sa carriere, et qu’il
pourra contribuer a la redéfinition de sa profession avec ses collegues et partenaires ». Ces
auteurs indiquent que le processus de construction de I’identité professionnelle est dynamique
et complexe car il met en sceéne le soi et les autres dans un lien d’interdépendance qui favorise
I’apparition de seuils critiques ou de moments de questionnements. Ces derniers participent
activement a la construction de I’identité professionnelle de la personne de fagon continue.

D’aprés Riopel (28), I’identité professionnelle émerge grace au processus d’identification qui
engendre un sentiment d’appartenance et de ressemblance a ses pairs. L’individu ne peut se
définir comme professionnel sans tenir compte de soi en tant que personne et de son rapport
aux autres et a la profession.
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Le développement des sciences infirmiéres a 1’université donne un nouvel essor a I’initiation a
la démarche de recherche en formation initiale dans le parcours de professionnalisation des ESI.

L’initiation a la recherche infirmiére et la supervision des TFE est assurée par les formateurs
des IFSI. Ainsi, I’objectif principal de cette recherche est d’identifier les représentations
sociales des formateurs a 1I’égard de la recherche infirmiére en formation initiale et d’étudier
I’influence de celles-ci sur leur identité professionnelle dans le contexte du rapprochement
progressif de I’université de la formation infirmiere.

Cette étude s’inscrit dans une démarche de recherche compréhensive dans le champ des
sciences humaines et sociales. Elle s’appuie sur le cadre théorique des représentations sociales
et de I’identité professionnelle.

Public étudié et recrutement

Le public ciblé pour cette étude est celui des formateurs en IFSI sur volontariat sans distinction
entre les cadres de santé formateurs et les infirmiers. Le seul critere de non inclusion est le
recrutement de formateurs de notre IFSI d’exercice pour éviter des biais liés a une éventuelle
absence d’authenticité des réponses.

Pour le recrutement des formateurs, nous avons envoyé un mail aux directeurs de trois IFSI
alsaciens contenant un courrier destiné aux formateurs avec la thématique générale de 1’étude
et un appel a volontariat. Nous avons donc sollicité chaque directeur pour qu’il relaye le courrier
a I’équipe pédagogique.

Les formateurs volontaires pour cette étude se sont directement manifestés par mail et nous
avons d’emblée fixé une date et un créneau horaire pour les entretiens.

Caractéristiques du public étudié

Dans cette recherche, nous avons interrogé neuf cadres de santé formateurs. Tous les cadres de
santé interrogés sont de sexe féminin. Les ages des personnes varient entre 42 et 60 ans, la
moyenne d’age étant de 51.4 ans. L’ancienneté des formateurs est comprise entre 4 et 24 ans,
la moyenne de I’ancienneté d’exercice est 14.2 ans. Trois formateurs exercent ce métier entre
4 et 9 ans et six formateurs entre 11 et 24 ans. La plupart des formateurs ont des expériences
variées dans divers services de soins, trois d’entre eux ont un exercice quasi exclusif en IFSI.
Cinqg formateurs sont titulaires d’un master 2 et un formateur possede un Diplome d’études
approfondies (DEA) antérieur au dipléme de cadre de santé. Les recherches réalisées par les
formateurs sont uniquement en lien avec leur dipléme de cadre de santé et leur master 2 sauf
pour une personne qui a participé a une recherche dans le cadre de son exercice professionnel.
Parmi les neuf formateurs interroges, trois sont responsables des UE en lien avec la recherche.

Méthode et outils de recueil de donneées
La méthode de recueil de données utilisée dans cette étude est la méthode qualitative.
Le recueil de données se déroule en deux temps avec 1’utilisation de deux outils.

Lors du premier temps, la méthode des associations libres est utilisée. Comme le soutient Abric
(17), «le caractére spontané - donc moins controlé - permet d’accéder, beaucoup plus
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facilement et rapidement que dans un entretien, aux éléments qui constituent I’univers
sémantique du terme ou de 1’objet étudié ». Nous avons donc posé la question a chaque
formateur : « Lorsque vous entendez recherche infirmiere en formation initiale, quels sont les
premiers mots ou expressions qui vous viennent spontanément a 1’esprit ? ». Chaque formateur
a écrit les mots choisis sur une feuille de papier donnée au préalable. Ensuite, nous avons
demand¢ a chaque formateur d’expliciter les mots ou expressions choisis dans le but d’analyser
le contenu de leur discours pour identifier leurs représentations sociales de la recherche
infirmiére en formation initiale.

Le second temps du recueil de données est un entretien individuel semi-dirigé avec une grille
d’entretien contenant des questions ouvertes. Cette grille d’entretien a été testée lors d’un
entretien avec un cadre de santé formateur exercant en dehors des IFSI retenus pour 1’étude.
Suite a cet entretien, la grille a pu étre réajustée pour clarifier les questions et faciliter leur
compréhension. Les questions de la grille d’entretien ont interrogé les représentations des
formateurs quant a la recherche infirmiere en formation initiale. Le but est d’identifier les
éléments du noyau central et les éléments périphériques des représentations ainsi que les
représentations du groupe. Plusieurs questions se sont intéressées a I’identité professionnelle
des formateurs dans le contexte d’universitarisation de la formation infirmiére. L’objectif de
ces questions est de faire un lien entre les représentations sociales des formateurs et leur identité
professionnelle.

Le choix d’entretiens individuels est motivé par deux raisons. D’une part, nous avons souhaité
obtenir des réponses avec le plus d’authenticité possible dépourvues d’une influence éventuelle
d’autres personnes interrogées. D’autre part, la question de I’identité étant personnelle et
délicate, les entretiens individuels sont plus propices a 1’instauration d’un climat de confiance
pour libérer la parole.

Les entretiens individuels se sont déroulés auprés de neuf cadres de santé formateurs pendant
la période du 1 au 12 mars 2021. Sept entretiens se sont deroulés en face a face sur le lieu de
travail des formateurs et deux entretiens se sont déroulés a distance par visioconférence. La
durée des entretiens s’est située entre 30 minutes et 1 heure, la durée moyenne des entretiens
est de 40 minutes.

Méthode d’analyse

L’analyse des données qualitatives s’est déroulée en trois étapes : la retranscription, le codage
et I’identification de thémes.

Les données ont été enregistrées puis retranscrites au fur et a mesure sans utilisation d’un
logiciel de retranscription. L’objectif de la retranscription tapuscrite sans logiciel est de bien
nous imprégner du discours des personnes interrogées.

A T’issue de la retranscription de tous les entretiens, nous avons réalisé un codage de chaque
entretien a I’aide d’un tableau. Pour ce faire, nous avons attribué un code aux propos contenus
dans les différents verbatim comportant la méme idée.

Puis nous avons effectué des regroupements avec une identification de themes pour faciliter
I’analyse des données.

Principes éthiques et déontologiques

Bien que cette étude ne concerne pas la recherche clinique, elle s’appuie sur le respect de
principes éthiques et déontologiques. Nous avons donc recherché un consentement libre et
éclairé des formateurs et avons recueilli un accord écrit en leur demandant de prendre
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connaissance puis de signer un formulaire de consentement. Le respect des regles de
confidentialité et de protection des données est assuré par I’anonymisation des entretiens et la
destruction des enregistrements aprées leur retranscription.

Une diversité de mots pour qualifier la recherche

A la question « Lorsque vous entendez recherche infirmiere en formation initiale, quels sont les
premiers mots ou expressions qui vous viennent spontanément a I’esprit ? », le nombre de mots
produit par les neuf formateurs est 35. Ils varient de trois a cinq mots selon les formateurs. Tous
les formateurs ont qualifié la recherche infirmiére en formation initiale avec des mots et/ou
expressions différents, seul le mot « curiosité » a été employé par deux formateurs. Ainsi, la
méthode des associations libres ne permet pas de mesurer la fréquence d’apparition des mémes
mots mais elle souligne la diversité des mots associés.

SALON INFIRMIER POSITIC

JPA_ PAS TOU

DEMARCHE DISTANCIATION

CONN
CONCEPTS AMELlORﬁlé)Tr\dngs PRATIQUES CURIOSITE DlFFlClLE POUR L'ETUDIANT

ENTRETIENS
DOCTORAT

SOLITUDE

MEMOIRE i
TEMPS
AISSANCE JUSTE SOIN

ENGAGEMENT MONIQUE ROTHAN TONDEUR

QUESTIONNAIRES

TRANSVERSAL

CLINIQUE

Nous avons regroupé les mots dans trois champs sémantiques différents a partir d’une
identification de thémes. Ces thémes sont le domaine de 1’universitarisation, le domaine de la
professionnalisation et le domaine affectif.

Universitarisation

Professionnalisation

Domaine affectif

Doctorat

Master

Mémoire
Distanciation
Lecture

Concepts

Cursus
Conférences
Questionnaires
Entretiens
Ouverture d’esprit
Connaissances
Monique Rothan-Tondeur
IPA

EBN

Donner du sens

Curiosité intellectuelle

Valorisation de la profession
Professionnalisation
Evolution du métier
Compétences

Juste soin

Amélioration des pratiques
A développer davantage
Démarche clinique

Cceur de métier
Positionnement
Transversal

Solitude
Difficile
Travail acharné
Temps
Compliqué
Engagement

10
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Nous constatons que les mots ou expressions utilisés par les formateurs s’inscrivent
préférentiellement dans le domaine de ’universitarisation. La plupart des mots se rapportent
aux études universitaires supérieures comme les mots « master, doctorat ». Les mots « EBN »
(Evidence based nursing) et « connaissances » evoquent le développement de connaissances et
la production de savoirs scientifiques par la recherche a I’université.

La recherche infirmiere associée au domaine de la professionnalisation montre un aspect
dynamique. En effet, selon les mots utilises, elle favorise une évolution de la profession, une
amélioration des pratiques et participe a la professionnalisation du métier.

Plusieurs formateurs ont produit des mots en lien avec le domaine affectif a résonnance plut6t
négative puisqu’ils évoquent la complexité de faire de la recherche, un travail soutenu et un
sentiment de solitude.

Un ressenti mitigé de la recherche infirmiere chez les formateurs

L’analyse du contenu des entretiens montre que tous les formateurs ont parlé d’emblée de leur
ressenti personnel de la recherche infirmiere avec des avis divergents.

Trois formateurs ont une perception trés positive de la recherche infirmiére et éprouvent un fort
intérét personnel pour celle-ci. lls décrivent la recherche avec des éléments de leur sphére
affective : « ¢a me passionne... j’ai a cceur de promouvoir la recherche aupres des étudiants...
c’est une UE qui me tient a cceur ».

Deux formateurs prétendent s’intéresser a la recherche mais le vocabulaire utilisé renvoie a un
sentiment d’obligation exigé par leur métier : «t’es obligé de faire des recherches... les
formateurs doivent faire un master... il faut qu’on s’y mette ».

Trois formateurs renvoient la recherche infirmiere en formation initiale a une obligation
imposeée par le référentiel de formation, « on doit 1’enseigner mais ¢a ne me fait pas vibrer ».
Un formateur ajoute la valorisation de la recherche durant la formation par une attribution d’un
nombre important d’ECTS.

Un tiers des formateurs interrogé associe la recherche infirmiere a 1’amélioration des pratiques
professionnelles cliniques ou pedagogiques.

Ainsi, la perception de la recherche infirmi¢re dans I’exercice du métier de formateur reste
mitigée. Une minorité éprouve un fort intérét pour la recherche infirmiere et son enseignement
aux ¢tudiants. Mais la majorité des formateurs met en lien la recherche dans I’exercice du métier
avec des notions d’obligation tant pour eux que pour les étudiants.

L’initiation a la démarche de recherche et la supervision des TFE : des difficultés pour
les formateurs et des exigences variables envers les étudiants

Parmi les neuf formateurs interrogés, un seul a eu I’occasion de participer a une recherche dans
un laboratoire. Tous les formateurs ont réalisé un travail de recherche ou mémoire pour leur
dipléme de cadre de santé, cing formateurs pour leur master 2 et un pour le DEA.

Trois formateurs parlent de leur difficulté d’enseigner la recherche infirmiere aux étudiants car
ils se sentent peu formés et n’ont pas d’expérience de recherche hormis leur mémoire réalisé a
I’Institut de formation des cadres de santé¢ (IFCS). Ces formateurs ne sont pas titulaires d’un
master 2. Ces trois formateurs expriment un intérét moindre a enseigner la recherche infirmiere
en formation initiale. Pour quasiment tous les formateurs, la recherche infirmiére en formation
initiale est reliée au TFE. Or, la moitié des formateurs soutient que la supervision des TFE est
compliquee : « on t’apprend nulle part a étre directeur de mémoire ».

11
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Huit formateurs percoivent une variabilité des exigences des formateurs lors de la supervision
des TFE. Parmi ces formateurs, deux donnent de I’importance a ce travail et pensent que c’est
une opportunité pour les étudiants de développer leur réflexivité. Néanmoins, les six autres sont
plus mitigés : ils décrivent un manque de cohésion des formateurs, « la place qu’on lui accorde
dépend de chacun d’entre nous ». Les attentes des formateurs varient selon leur propre
importance attribuée a la recherche. Deux formateurs prétendent aider les étudiants en
simplifiant la méthode, en leur apportant de la lecture et en les corrigeant. Un formateur pense
que ses collégues ont des exigences démesurées et qu’il faut rester modeste car finalement la
recherche « c’est une toute petite compétence parmi les autres et ce n’est pas la priorité des
étudiants ». A contrario, un formateur dit qu’il n’est pas en accord avec ses collégues qui
apportent peu d’importance a la recherche mais qu’elle n’a pas de levier pour les faire changer
d’avis. Ce méme formateur, associé¢ a deux autres, pense qu’avec I’augmentation du nombre de
formateurs ayant un master, la recherche infirmiere sera mieux enseignéee en formation initiale.
Un formateur dit que, méme si le nombre d’ECTS accordé au TFE est important, ce travail est
peu valorisé puisque « le jury final remonte les notes et ¢ca donne un message de discrédit a la
recherche ».

La plupart des formateurs se représente la recherche comme un exercice imposé en formation
initiale et par consequent, améne peu les étudiants a faire le lien avec leur pratique dans leur
futur métier.

Le TFE : une représentation des formateurs d’un travail difficile pour les étudiants

Le profil des étudiants est abordé par un tiers des formateurs. Ils s’accordent a dire que le niveau
des étudiants a baissé, qu’ils ne lisent pas ou peu et que leurs capacités d’analyse et d’écriture
sont préoccupantes au regard des exigences de la profession.

La moitié des formateurs parle spontanément d’une forte appréhension des étudiants a 1’égard
de la recherche et plus particulierement du TFE : « la recherche est un gros mot pompeux et ¢ca
fait intello ». En effet, les étudiants ne percoivent pas 1’intérét de la recherche pour leur futur
métier.

La recherche infirmiére semble étre une notion floue pour les étudiants. La recherche menée
pour le TFE est un exercice difficile et générateur de stress. Ces formateurs soulignent que les
étudiants manifestent souvent une absence de motivation pour la recherche : « ils le font parce
gu’il faut le faire ». D’apres eux, les étudiants ont pour seul objectif de valider les UE
notamment celles relatives au TFE. lls pensent également que la recherche pour le TFE est trop
compliquée pour eux.

L’initiation a la recherche a dynamiser durant la formation
La plupart des formateurs associe spontanément 1’initiation a la recherche infirmiére au TFE.

L’initiation & la démarche de recherche ne débute qu’au semestre 4 et tous les formateurs
s’accordent a dire qu’elle arrive trop tardivement dans le programme de formation. Elle devrait
débuter des le premier semestre de formation et étre enseignée de maniere transversale dans
toutes les UE. En effet, comme le référentiel de 2009 donne une grande place a I’initiation a la
recherche, il parait important d’inscrire les étudiants rapidement dans cette dynamique donc des
le début de la formation. La moiti¢ des formateurs pense qu’il serait intéressant d’introduire la
recherche dans les UE en demandant aux étudiants de rechercher des articles scientifiques et
professionnels afin qu’ils s’approprient I’importance des données de la recherche dans leur futur
métier.

12
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Tous les formateurs prétendent lire des travaux de recherche, avoir une veille documentaire et
utiliser les données de la recherche pour actualiser leurs connaissances pour une transposition
pédagogique. La moitié des formateurs fournit de maniére systématique pour chaque
enseignement une bibliographie aux étudiants.

Les formateurs sont unanimes pour dire qu’il est primordial de susciter la curiosité et I’envie
des étudiants envers la démarche d’initiation a la recherche. Plus de la moiti¢ des formateurs
insiste sur l’incitation des étudiants a la lecture d’articles professionnels. Ces formateurs
collectent les études récentes en lien avec leurs enseignements pour fournir aux étudiants des
données actualisées de la recherche et illustrer les propos théoriques avec des données concrétes
d’actions de recherche issues du terrain clinique.

Quatre formateurs évoquent I’importance de « modeles de réles ». Selon eux, leur propre
posture permettrait « d’accrocher et donner envie aux étudiants ». La sensibilisation des
étudiants a la recherche infirmiére pourrait étre influencée par un effet miroir avec les
formateurs qui menent des recherches. Or, I’étude du profil des formateurs montre que les
formateurs ne font pas de recherches conjointes a leur exercice professionnel, selon eux par
« manque de temps lié & une surcharge de travail ». Les recherches récentes menees par les
formateurs sont celles de leur master 2 pour cinq d’entre eux.

L’initiation a la démarche de recherche, méme si elle est déclinée dans la formation initiale des
¢tudiants, est peu mise en corrélation par les formateurs avec I’exercice du métier infirmier.
Néanmoins, la plupart met en avant qu’elle constitue un prérequis a la poursuite d’études
académiques (master, doctorat) facilitée par I’universitarisation de la formation et la création
de départements de sciences infirmicres a I'université.

Les sciences infirmiéres : oui... mais...

Méme si tous les formateurs se sont bien appropriés I’universitarisation de la formation
infirmiere, les sciences infirmiéres restent floues, dans leur définition et leur contenu, pour tous
les formateurs.

D’apres sept formateurs, la création d’un département de sciences infirmieres a 1’université
participe a la reconnaissance et a la valorisation de la formation et de la profession. Deux
formateurs citent en exemple la formation des Infirmiers en pratique avancée (IPA) qui est
intégrée a 'université. Ainsi, 'universitarisation prend tout son sens. L’intégration inaugurale
des IPA a I'université permet « d’aller plus loin et d’avoir plus de place a ’université ». Un
seul formateur estime « qu’on n’est pas reconnu en tant qu’universitaire et qu’on n’y a pas une
vraie place ».

L’entrée des sciences infirmicres a 1’université constitue pour six formateurs un levier puissant
pour valoriser la recherche infirmiere dans le but d’améliorer les pratiques professionnelles des
infirmiers mais aussi les pratiques pédagogiques des formateurs. Plusieurs formateurs
mentionnent le modéle canadien qui valorise la profession infirmiere par le biais de la recherche
et de publications d’écrits au sein de la communauté professionnelle et scientifique. Un
rattachement universitaire plus marqué constitue une opportunité pour « produire plus de
recherches, donner plus de poids a la recherche infirmiere et surtout aider a leur publication qui
est trop pauvre aujourd’hui ».

La formalisation des sciences infirmiéres a 1’université est percue plut6t positivement par les
formateurs. Cependant, la majorité exprime eégalement des craintes relatives a la
professionnalisation de la formation, la qualité des enseignements et 1’accompagnement des
étudiants. Les formateurs souhaitent que la specificité de cette formation professionnalisante
soit conservée : ils souhaitent poursuivre leurs enseignements et leur accompagnement aux

13
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étudiants car « beaucoup de choses pourront se faire a la fac mais il est important qu’on garde
le cceur de métier ». Deux formateurs ont manifesté leur insatisfaction au sujet de
I’enseignement de la pharmacologie par I’université car « le contenu n’est pas adapté a notre
métier, ces cours ne font pas sens pour les étudiants et pour nous non plus ». La peur de la perte
des échanges avec les étudiants et du coté humain avec un suivi individualisé des étudiants est
abordé par plusieurs formateurs. Presque tous les formateurs abordent leur avenir car le
développement des sciences infirmiéres les place dans une zone d’incertitude avec une question
récurrente « qui va enseigner ? ».

Bien que les sciences infirmiéres représentent une avancée pour la profession, presque tous les
formateurs estiment que cette filiére est loin d’étre aboutie, «ce seront les prochaines
générations qui verront les sciences infirmieres » et sa définition ainsi que son contenu sont
incertains. Trois formateurs pensent que les sciences infirmieres existeront vraiment lorsque les
infirmiers pourront s’inscrire dans un doctorat en sciences infirmiéres. En effet, pour le
moment, la plupart des doctorats realises sont issus du domaine de la santé publique ou des
sciences de 1’éducation.

Six formateurs laissent apparaitre un lourd poids persistant de I’histoire de la profession sur le
développement de 1’autonomie professionnelle. Ils expriment que I’image de 1’infirmiere reste
toujours celle de I’exécutante et de 1’assistante du médecin. La suprématie médicale persiste
encore a ce jour et la profession reste fortement sous une gouvernance medicale. C’est pourquoi,
la montée en puissance de 1’universitarisation avec la création de départements de sciences
infirmieres et le développement de la recherche infirmiére sont des leviers forts pour une
meilleure visibilité du travail de la profession et un accroissement de 1’autonomie
professionnelle.

La question de I’identité professionnelle génére des hésitations chez les formateurs avec de
longs moments de silence dans les entretiens.

Une pluralité de I’identité professionnelle

Deux formateurs revendiquent de maniére marquée leur identité soignante argumentée par le
fait que leur « coeur de métier est d’étre infirmiére avant tout ». Leur identité soignante est liée
a la spécificité de la profession infirmiere qui reste leur métier initial et prépondérant
aujourd’hui. Un formateur se dit encore trés proche du terrain clinique et pense que I’idéal serait
de « travailler en alternance cing ans en tant que formateur puis revenir cing ans sur le terrain ».

Deux formateurs qui n’ont pas eu 1’occasion de faire un master 2 disent se situer plutét dans
une identité de formateur. lls insistent sur le terme de formateur versus le terme enseignant pour
marquer I’alternance de la formation infirmiére qui suppose une collaboration avec les
professionnels de terrain dans le cadre de la professionnalisation de la formation.

Quatre formateurs n’arrivent pas a spécifier leur identité professionnelle et pensent que leur
identité est plurielle caractérisée par une identité soignante, de formateur et universitaire.

Enfin, un formateur se situe clairement dans une identité universitaire : « je me sens appartenir
a la communauté universitaire depuis que j’ai mon master 2 qui est, d’aprés moi, bien plus
important que le dipléme de cadre de santé ».
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Une identité professionnelle en mouvance

Les deux formateurs qui se situent dans une identité soignante exercent leur métier de formateur
depuis plus de dix ans et sont titulaires d’un master 2. Leur représentation de I’enseignement
de la recherche infirmiére en formation initiale montre davantage un sentiment d’obligation
pour répondre au programme de formation plutot qu’une réelle utilité pour initier les étudiants
a la démarche de recherche. L’obtention d’un master leur apporte une légitimité dans leur
posture de formateur vis-a-vis des étudiants par une diplomation supérieure.

Les deux personnes qui se situent dans une identité de formateur exercent leur métier de
formateur respectivement depuis 20 ans et 4 ans. La premiére, dont 1’exercice professionnel est
quasiment exclusif en IFSI, prétend que «I’identité professionnelle évolue tout au long du
parcours professionnel ». Ses représentations montrent un sentiment d’obligation d’enseigner
la recherche en lien avec le référentiel. Néanmoins, elle insiste sur une nécessaire dynamisation
de la recherche en formation initiale pour intéresser les étudiants. D’aprés elle, les formateurs
sont fortement incités a faire un master pour avoir une légitimité dans I’exercice de leurs
missions. La deuxiéme personne argumente son identité de formateur plutdt qu’universitaire
car elle « n’a pas le bagage pour prétendre avoir une identité universitaire ». Pour elle, ’identité
de formateur renvoie aux rapports humains alors que 1’université est un rapport au savoir. Elle
évoque le souhait de faire un master 2 et le met en corrélation avec une possible évolution
identitaire.

La pluralité identitaire décrite par quatre formateurs montre un aspect dynamique puisqu’une
identité universitaire se dessine de plus en plus avec ’universitarisation croissante de la
formation. Ces formateurs ont une ancienneté se situant entre 9 et 24 ans, trois d’entre eux ont
un parcours universitaire et deux sont responsables des UE relatives a la recherche.

Le formateur qui se situe dans une identité universitaire a une perception trés positive de la
recherche et une représentation forte de 1’utilité¢ de la recherche en formation initiale. Il a une
ancienneté de 16 ans et est responsable des UE relatives a la recherche.

Ainsi, les entretiens montrent une pluralité de 1’identité professionnelle des formateurs ainsi
qu’un caractére dynamique et évolutif du concept d’identité. En effet, les formateurs se situent
dans une succession ou parfois une superposition d’identités professionnelles représentées par
I’identité d’infirmier, de cadre de santé de terrain, de formateur et une identité universitaire
émergente avec le rapprochement universitaire de la formation. La dynamique identitaire est
également en lien avec leur parcours universitaire personnel avec 1’obtention d’un master.

Les formateurs ayant une perception positive de I’utilité de la recherche infirmiére en formation
initiale se situent plutét dans une identité non spécifique ou universitaire. A contrario, les
formateurs ayant une identité soignante fortement ancrée ont une perception a résonnance plus
négative avec un intérét personnel moins marqué pour la recherche et une perception d’utilité
pour les étudiants plus mitigée.

La représentation de la recherche comme étant difficile pour les étudiants est indépendante de
I’identité professionnelle des formateurs. La difficulté dans I’enseignement de la recherche est
moins marquée chez les formateurs titulaires d’un master 2 et de ceux responsables des UE de
recherche.

Les résultats montrent également que I’évolution de I’identité professionnelle n’est pas
forcément liée a I’obtention d’un master méme si la plupart des formateurs s’oriente vers ce
dipldme soit par souhait d’un développement professionnel ou par une incitation institutionnelle
visant a légitimer leur métier. Néanmoins, aucun des formateurs n’a exprime une valeur ajoutée
et une utilitt des compétences développées dans le master 2 dans leurs pratiques
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professionnelles. Néanmoins, deux formateurs, en début d’entretien, ont précisé qu’elles
n’étaient peut-€tre pas les mieux placées pour parler de la recherche infirmiére puisqu’elles ne
possedent pas de master.

Les résultats montrent une diversité des réponses des formateurs pour qualifier la recherche
infirmiére en formation initiale.

Le ressenti de la recherche infirmiére, exprimé par les formateurs, est mitigé. Méme si un tiers
des formateurs a une perception trés positive de la recherche, une perception d’obligation dans
I’exercice de leurs missions apparait chez les autres.

Des difficultés inhérentes a la démarche d’initiation a la recherche sont soulignées dans
I’enseignement, I’accompagnement des étudiants et la supervision des TFE.

La definition des sciences infirmiéres reste floue pour les formateurs méme si la création d’un
département des sciences infirmicéres a I’université connait une perception favorable pour
I’évolution de la profession.

L’¢étude montre une pluralité d’identité professionnelle des formateurs et une dynamique dans
la construction identitaire.

Une diversité des représentations sociales des formateurs

Les associations libres montrent une variété de mots et/ou expressions utilisés par les
formateurs qui se regroupent dans trois champs sémantiques: I’universitarisation, la
professionnalisation et le domaine affectif. A travers ces champs sémantiques, les
représentations sociales des formateurs a 1’égard de la recherche infirmiére en formation initiale
peuvent étre identifiées. En accord avec la théorie d’Abric (17), les représentations sociales
des formateurs sont des informations organisées dans trois domaines permettant de discerner
leur vision de la recherche infirmiere néanmoins leurs représentations ne sont pas univoques.
Dans cette étude, méme si les représentations de la recherche infirmiére sont davantage
associées au domaine universitaire, les résultats restent peu significatifs puisque les domaines
de la professionnalisation et affectif sont représentés a importance quasi égale. Le noyau central
d’une représentation est constitué¢ d’un nombre limité d’¢léments, or, I’étude montre que le
noyau central des représentations des formateurs est difficile a repérer du fait de la diversité
sémantique.

Les représentations sociales des formateurs sont exprimées globalement de maniére positive et
sont en cohérence avec ’universitarisation croissante et le caractére professionnalisant de la
formation infirmieére. Néanmoins, le sentiment d’obligation de s’intéresser a la recherche
infirmiere repéré dans le vocabulaire utilisé lors des entretiens, I’intérét personnel mitigé pour
la recherche infirmieére en formation initiale s’inscrivent plutét dans la zone muette de la
représentation comme un caractére contre-normatif (17). En effet, le référentiel infirmier
valorise la recherche infirmiére et prescrit cette compétence a atteindre dans le parcours de
professionnalisation des étudiants. Néanmoins, les formateurs ne sont pas toujours sensibilisés
a I’intérét et a la finalité de la recherche infirmiére (2).
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Les représentations des formateurs sont en lien avec les attendus de la formation. Ils considerent
que la recherche infirmiére est nécessaire dans 1’universitarisation de la formation par la
production de savoirs et dans la professionnalisation pour une amélioration des pratiques. Ainsi,
la fonction des représentations est « de nommer et définir les aspects de notre réalité » (18).

Les représentations sociales des formateurs montrent des points de référence et d’ancrage liés
a I’universitarisation et a la professionnalisation de la formation. Semin (19) explique « qu’elles
ont un contenu défini et concernent aussi les domaines spécifiques du savoir sur notre existence
sociale ».

Cette étude montre, néanmoins, que la définition de la recherche infirmiére est partielle puisque
la création de nouveaux savoirs et son utilité pour la santé des populations ne sont a aucun
moment évoqués de maniere explicite (6).

La démarche de recherche et la supervision des TFE : des représentations de complexité
pour les formateurs

L’étude montre une représentation de difficulté partagée par certains formateurs dans
I’enseignement de la recherche. Ces formateurs ont la perception d’étre peu formés et n’ont pas
eu ’occasion de faire un master 2. En effet, les formateurs ne sont pas toujours a 1’aise avec
I’initiation a la recherche et peu d’entre eux déclarent avoir une expertise. Ils n’ont pas
forcément développé des compétences pour enseigner et favoriser 1’émergence d’une culture
de recherche auprées des étudiants (2). Une difficulté majeure relatée par les formateurs est la
supervision des étudiants dans leur TFE. En effet, « beaucoup de formateurs ont appris leur
métier de superviseur de fagcon empirique, au gré de leurs expériences de supervision » (11).
Les difficultés dans cette supervision sont principalement mises en relief par les formateurs
sans master 2. Ainsi, la formation des formateurs est peut-étre a questionner dans sa pertinence
actuelle et dans son évolution en termes d’acquisition de compétences specifiques a la recherche
au regard de I’avancée de I’universitarisation de la formation. Une ¢étude donne une
recommandation pour les formateurs, celle d’étre formé a un niveau supérieur a celui qu’ils
enseignent (12). Ainsi, le niveau attendu pour les formateurs en IFSI s’oriente davantage vers
un master (13). Les niveaux de formation des formateurs sont hétérogénes puisque les
formateurs dans les IFSI étudiés sont des infirmiers ou des cadres de santé avec ou sans master.
Il est également important de préciser qu’il existe de fortes disparités de formation et de niveaux
de compétences des enseignants en sciences infirmiéres dans les pays d’Europe (12). En effet,
dans les formations professionnalisantes, « I’université n’est pas intégrée comme modele de
construction des savoirs, les formations universitaires étant jusqu’a présent mises en ceuvre par
des volontés individuelles et trés peu valorisées par les institutions » (14).

A T’heure de la création de départements en sciences infirmiéres au sein des universités, une
réingénierie de la formation de formateurs sera sans aucun doute a envisager afin de développer
leur expertise dans le domaine de la recherche pour limiter « un défaut de convergence dans la
rencontre souhaitée entre une culture professionnelle et une culture scientifique » (4).

Une forte variabilité des exigences des formateurs dans la supervision des TFE

Les représentations des formateurs mettent en évidence une variabilité des exigences des
formateurs envers les étudiants lors de la supervision des TFE. Un manque de cohésion est
repéré dans les attentes des formateurs vis-a-vis des étudiants. Ainsi, les formateurs dont les
représentations de la recherche sont fortement positives avec une perception forte de ’utilité de
la recherche ont davantage d’exigences envers les étudiants. Ils pensent que le TFE est une
opportunité pour les étudiants de s’initier a la recherche et devenir auteur. A contrario, les
formateurs ayant une perception plus mitigée de I’importance de I’initiation & la recherche

17



723
724

725
726
727

728
729
730
731
732
733

734
735

736
737
738

739
740
741
742

743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754

755

756
757
758
759
760
761
762

763
764
765
766
767

infirmiére en formation initiale adoptent plutdt une posture d’assistant de 1’étudiant pour lui
permettre de surmonter 1’obstacle du TFE et valider les UE.

La variabilité des exigences est une conséquence considérable des représentations sociales de
la recherche des formateurs. Par conséquent, les représentations peuvent influencer les
pratiques des formateurs (23).

Les représentations sociales ont une signification au sein des membres du groupe, elles ont pour
fonction de préserver le lien entre eux, de les préparer a penser et agir de maniére uniforme
(21). Or, la bipolarité des représentations des formateurs conduisant a une disparité de pratiques
et des exigences envers les étudiants ne montre pas une action commune et uniforme. Cette
disparité peut questionner sur le message percu de maniére implicite ou explicite par les
¢tudiants sur I’importance donnée a la recherche par les formateurs.

L’initiation a la démarche de recherche : des représentations de difficultés pour les
étudiants

L’¢étude montre que la plupart des formateurs se représente le TFE comme étant trop difficile
pour les étudiants et montre une concordance avec les formateurs qui éprouvent eux-mémes des
difficultés dans la supervision.

Les ¢étudiants éprouvent souvent de 1’appréhension voire de la peur pour la réalisation de leur
TFE. C’est un exercice initiatique de recherche compliqué pour eux et générateur de stress. Il
impose a I’étudiant de passer du role de consommateur de savoir a celui de producteur qui
nécessite la mobilisation de compétences différentes (11).

Selon les formateurs, les étudiants ont une faible perception de I’intérét de la recherche
infirmiere dans le programme et ne font pas spontanément le lien avec leur futur exercice
professionnel. La motivation des étudiants porte davantage sur 1’évaluation du travail car il
représente un nombre important d’ECTS pour la validation du semestre 6. Le mode¢le de la
dynamique motivationnelle de Pelaccia et Viau (29) comprend trois composantes essentielles :
la perception de la valeur de la tache (intérét et utilité pour I’étudiant), le sentiment d’efficacité
personnelle (jugement de I’étudiant de sa capacité a réussir) et la perception de contrdlabilité
(controle pergu par 1’étudiant). Or, en référence a ce modele, la motivation des étudiants est
faible puisqu’ils ne pergoivent pas I’intérét du TFE (peu de perception de la valeur de la tache),
ils ne se sentent pas forcément capables de réaliser ce travail (baisse du sentiment d’efficacité
personnelle) et ce travail leur est impose par le référentiel de formation (absence de choix et
baisse de la controlabilité).

Les représentations des sciences infirmiéres : un contour flou

« Les sciences infirmieres sont définies comme ’ensemble des savoirs théoriques, cliniques,
éthiques et pratiques issus des modeéles conceptuels en soins infirmiers » (12). Méme si
I’expression d’une définition est laborieuse pour les formateurs, ils considérent qu’elles
participent a I’avancée de 1’universitarisation, a la valorisation de la profession et a 1’essor de
la recherche infirmiére. La création d’un département en sciences infirmiéres a [’université est
considérée comme un levier puissant pour donner plus de poids a la recherche infirmiére, a la
production de données scientifiques et a leur publication.

La perception des formateurs du développement des sciences infirmiéres a I université est plutot
positive. Néanmoins des interrogations persistent en lien avec le caractere professionnalisant
de la formation, la qualité des enseignements et I’accompagnement des étudiants. En effet, une
appréhension est exprimee quant a un risque de diminution de la qualité de la formation
infirmiére et de sa spécificité. La spécificité est argumentée par un enseignement du « cceur de
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métier » assuré conjointement par les formateurs et des professionnels des terrains cliniques qui
partagent leurs savoirs expérientiels.

Le développement des sciences infirmieres a 1’université place les formateurs dans une zone
d’incertitude. La légitimité des formateurs a enseigner a I’université est questionnée puisque
les formateurs ne sont pas des universitaires et tous ne possédent pas un master. Le Bouler (7)
met 1’accent sur « I’importance de travailler les roles respectifs des enseignants-chercheurs et
des cadres formateurs actuels, dont I’expertise pédagogique est un atout pour ces formations »,
néanmoins les formateurs ont la perception que cette incitation au partenariat est peu manifeste
a ’aube de la disciplinarisation.

Une représentation partagée de filiere non aboutie est exprimée. Il reste encore du chemin a
parcourir pour une réelle existence des sciences infirmiéres et leur reconnaissance sociale
comme une discipline universitaire a part entiére.

A I’ére du développement des sciences infirmiéres a 1’université, I’histoire de la profession a
encore une empreinte forte dans le discours des formateurs. Méme si les infirmiers ont pu
acquérir une autonomie professionnelle, les représentations du grand public de I’image de
I’infirmicre restent marquées par le poids du passé, I’infirmicre étant encore pergue comme une
assistante médicale. La recherche infirmiere peut contribuer a la croissance de cette autonomie
et au changement de 1’image de « I’exécutante » encore portée par le public et parfois au sein
de la profession: « Le malade, c’est ’art de I’infirmiére, la maladie, c’est la science du
médecin » (30).

L’exploration de 1’identité professionnelle des formateurs est complexe avec des hésitations
dans leur discours et un positionnement identitaire peu affirmé de maniere spontanée. Comme
le précise Lecordier (31), « quand des questions sur I’identité se posent, bien souvent, notre
héritage religieux et notre dépendance historique aux médecins sont évoqués comme les racines
d’un malaise persistant ».

L’étude montre une pluralité des identités professionnelles. L’identité soignante est fortement
prégnante et méme exclusive pour certains formateurs. Elle est soutenue par I’argument que le
métier infirmier est leur métier originel. Ainsi, leur double appartenance, au corps des infirmiers
et des formateurs, montre une difficulté dans la construction identitaire (12). L’identité
professionnelle de formateur est citée minoritairement et 1’identité universitaire est percue par
un formateur en lien avec sa diplomation récente dans le cadre d’un master 2. Pour la moitié
des formateurs, 1’identité professionnelle n’est pas clairement catégorisée. Ils considerent que
leur identité professionnelle est en mouvance au gré de leur propre évolution dans I’exercice de
leur métier et du contexte. Ainsi, 1’identité professionnelle n’est pas figée mais s’inscrit bien
dans une dynamique avec des évolutions possibles selon le contexte, elle se construit et évolue
sans cesse (27).

Ce travail montre des tensions identitaires qui se traduisent par une forme de loyauté envers le
métier princeps infirmier mais aussi une volonté d’adhésion a 1’évolution contextuelle. Les
tensions identitaires peuvent également étre liées a des représentations différentes des
formateurs du rattachement universitaire et de I’initiation a la démarche de recherche. La
fonction identitaire des représentations sociales ou professionnelles est importante et 1’identité
peut étre fragilisée lors d’un changement (18). En effet, I’entrée des sciences infirmiéres a
I’université¢ est un changement source de zones d’incertitudes et d’insécurité pour les
formateurs. Pourtant, la progression de 1’universitarisation est un enjeu a saisir pour faire
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évoluer I’identité professionnelle et développer un sentiment d’appartenance a une
communauté professionnelle et scientifique (26). La construction de 1’identité est un processus
dynamique intégrant la personne mais aussi le groupe et c’est a travers ce processus que
I’identité professionnelle est amenée a évoluer tout au long de la carriere. Tous les moments de
questionnements participent activement a la construction de 1’identité professionnelle de la
personne (27).

Les représentations sociales des formateurs de la recherche infirmiere en formation initiale
semblent avoir une influence sur leur identité professionnelle affichée. Les formateurs qui se
situent dans une identité soignante et de formateur associent ’initiation a la recherche a une
obligation imposée par le référentiel de formation. lls ne semblent pas convaincus de
I’importance de [’acquisition d’une compétence de recherche dans le parcours de
professionnalisation des étudiants. En effet, ils privilégient les compétences « cceur de métier »
estimées plus utiles pour la future pratique professionnelle des étudiants plutdt que les
compétences « transverses ». Ces formateurs considérent que le TFE n’a pas forcément une
valeur ajoutée dans la formation initiale puisque peu d’étudiants suivent des études
universitaires apres 1’obtention du diplome d’Etat d’infirmier.

Les formateurs ayant une identité professionnelle moins circonscrite et plutét évolutive ont une
représentation positive de I’initiation a la recherche en formation initiale. Ils estiment que le
développement de la compétence de recherche est une nécessité pour les étudiants du fait de
I’universitarisation de leur formation. Cette compétence constitue un préalable a la poursuite
d’études universitaires et est indispensable dans 1’exercice de leur future profession. En effet,
I’exercice infirmier exige la mobilisation des travaux de recherche pour dispenser les meilleurs
soins aux populations. Ces formateurs expriment des exigences plutot fortes envers les étudiants
pour la réalisation de leur TFE.

Les fonctions identitaires des représentations sociales permettent aux personnes de se situer
dans un champ social et professionnel et d’affirmer leur appartenance a un métier (20). Or, les
représentations sociales des formateurs et les identités professionnelles repérées dans cette
¢tude montrent des points de divergence. C’est pourquoi, les représentations évoquées ne
permettent pas un ancrage identitaire unique.

L’objectif de I’initiation a la démarche de recherche en formation initiale est de permettre a
chaque étudiant de devenir « un praticien autonome, responsable et réflexif » comme précisé
dans le référentiel de formation. La compétence 8 vise a développer la culture scientifique des
étudiants et leur apprendre a utiliser les données de la recherche dans leur futur métier pour
dispenser des soins de qualité.

Un axe d’amélioration fort pour promouvoir la recherche est sa dynamisation dans le cursus de
formation des ESI. L’initiation a la recherche démarre au semestre 4 donc tardivement dans la
formation. La proposition des formateurs interrogés dans cette etude pour mieux développer la
culture de recherche des étudiants est de les y sensibiliser des le début de la formation. Un levier
mis en évidence est une utilisation des données de la recherche de maniére transversale dans
toutes les UE. Les formateurs pourraient demander aux étudiants de collecter des articles
scientifiques et professionnels en lien avec la thématique des enseignements afin qu’ils puissent
percevoir ’intérét des données de la recherche tant dans leur formation que dans leur future
profession. Méme si tous les formateurs déclarent avoir une veille documentaire et utiliser des
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articles de revues dans leurs enseignements, une mise a disposition systématique d’une
bibliographie reste une préconisation.

Par ailleurs, susciter la curiosité intellectuelle et « ’envie » des étudiants sont des leviers forts
dans D’initiation a la recherche. L’étude réalisée dans des IFSI lorrains (9) montre que
I’incitation a la lecture est un objectif partagé par de nombreux IFSI pour familiariser les
étudiants a la lecture scientifique et a la structure de ces écrits selon la méthode IMRAD
(Introduction, Methods, Results and Discussion).

La posture des formateurs et le concept de « modeles de roles » contribuent également a susciter
I’envie des étudiants. Selon Acker (32), la posture enseignante comprend deux facettes : la
posture déclarée et la posture incarnée, ces postures « ne sont pas nécessairement congruentes
et donc potentiellement en tension ». Ainsi, une posture déclarée mais également incarnée
positive des formateurs de I’initiation a la recherche pourrait avoir une répercussion positive
dans I’implication et la motivation des étudiants. En effet, il s’agit de « modifier la perception
négative vis-a-vis de la recherche » (33) dans les intentions pédagogiques d’autant que la
recherche est indissociable de toute formation universitaire. Le « modele de rdles » est un
professionnel de santé qui influence les apprentissages des étudiants qui le cotoient et
I’observent (34). Les étudiants, par I’observation, peuvent reproduire de maniére consciente ou
inconsciente des attitudes observées chez les formateurs. Pour le moment, ces derniers
s’inscrivent peu dans des recherches et leurs publications sont peu nombreuses. Ainsi, ils ne
sont pas forcément des modeéles de réles pour les étudiants. Mais 1’augmentation du nombre de
formateurs titulaires d’un master, et donc ayant fait une recherche, peut générer un processus
identificatoire pour les étudiants et un intérét pour la recherche.

Les formateurs peuvent également agir positivement sur la motivation des étudiants, plus
particuliérement sur la perception de la valeur de la tiche et le sentiment d’efficacité personnelle
des étudiants.

Composante de la dynamique Quelques exemples d’actions
motivationnelle
Perception de la valeur de la tache * Introduire la recherche dés le début de la
formation et ne pas la lier systématiquement
au TFE

» Faire le lien avec leurs apprentissages
théoriques et leur  future pratique
professionnelle

* Faire le lien avec l'universitarisation et
avec les évolutions du métier (IPA, master,
doctorat)

Sentiment d’efficacité personnelle * Instaurer de la bienveillance lors de la
supervision des TFE

* Accompagner [’étudiant: mise en
confiance, renforcement positif, feed-back...
e Utiliser le scaffolding ou concept
d’échafaudage

 Souligner les acquis avant de relever les
erreurs

* Eviter de focaliser sur 1’évaluation

* Valoriser les progres et la persévérance
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Une formation de tous les formateurs a la recherche, notamment par un master, reste un axe fort
d’amélioration. En effet, les objectifs pour les formateurs sont de percevoir 1’utilité¢ de la
recherche dans la formation initiale ainsi que dans la future pratique professionnelle des
étudiants et développer des compeétences pour mieux enseigner et superviser le TFE.

La valorisation de la recherche dans les missions pédagogiques des formateurs et une place plus
importante de la recherche dans le projet pédagogique des IFSI restent également un axe
d’amélioration a poursuivre.

Limites méthodologiques de I’étude

Une limite de cette étude est corrélée au nombre de formateurs interrogés. 1l ne permet pas une
saturation complete des données ni la transférabilité et la généralisation des résultats a I’échelle
de toute la population de formateurs des IFSI francais. Une autre limite est la réalisation des
entretiens dans les IFSI d’une seule région qui ne permet pas de considérer et mettre en exergue
des divergences régionales.

L’¢tude a permis d’identifier les représentations sociales des formateurs de la recherche
infirmiére en formation initiale et I’influence des représentations sur leur identité
professionnelle dans le contexte de développement des sciences infirmiéres a 1’université.

Les représentations sociales des formateurs soulignent une complexité dans la démarche
d’initiation a la recherche et la supervision des TFE ainsi qu’une variabilit¢ des exigences
envers les étudiants selon leurs représentations. La recherche infirmiere en formation initiale
est massivement associée au TFE masquant ainsi les autres usages de la recherche infirmiére.
Ce travail met également en lumiére les difficultés des étudiants repérées par les formateurs.

Méme si I’identité soignante est prégnante dans les discours, I’étude montre une pluralité
d’identités professionnelles et met en évidence une dynamique d’évolution identitaire en lien
avec le développement de I’universitarisation.

Dans I’ére de I’universitarisation, la recherche est une compétence a développer chez certains
formateurs tant pour leurs enseignements de I’initiation a la recherche que pour la supervision
des TFE des étudiants. Une expertise dans le domaine de la recherche favorisera la convergence
entre la culture professionnelle et la culture scientifique des formateurs et des étudiants.

L’auteure déclare n’avoir aucun conflit d’intéréts.
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