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Résumeé

Introduction : Les étudiants en soins infirmiers (ESI) sont évalués tout au long de leur parcours
de formation pour certifier 1’acquisition des dix compétences requises a 1’exercice de la
profession.

Contexte : lls percoivent souvent I’évaluation a 1’Institut de Formation en Soins Infirmiers
(IFSI) comme une simple note, parfois comme une « sanction », et non comme un moyen de se
professionnaliser.

Obijectifs : Identifier les représentations sociales des ESI concernant 1’évaluation sommative
dans leur processus de professionnalisation.

Méthode : Une étude qualitative a été réalisée, basée sur des entretiens semi-dirigés aupres de
douze ESI, en premiére et derniére année de formation, de trois IFSI.

Résultats : Les ESI ont des représentations similaires de 1’évaluation sommative qui évoluent
durant leur cursus. lls ont cependant des difficultés a la percevoir comme un moyen de se
professionnaliser. La dichotomie théorie / pratique renforce ce constat et fait du stage 1’élément
le plus professionnalisant.

Discussion : Evaluer par le biais de situations professionnelles authentiques participerait a leur
professionnalisation.

Conclusion : La transposition pédagogique du référentiel de formation en matiére d’évaluation
semble peu enclin a la professionnalisation des ESI a I’IFSI, notamment dans une formation
professionnalisante basée sur I’approche par compétence.

Mots clés: Evaluation, représentations sociales, professionnalisation, étudiants en soins
infirmiers, compétences.


mailto:julie.dupaty@ch-epsan.fr

36

37

38
39

40
41
42

43
44

45
46

47
48
49
50
51

52
53

54
55
56

57

58

59

60

61
62

63
64
65

66
67
68

69

Abstract

Introduction: Throughout their studies, nursing students are evaluated to certify the acquisition
of the ten skills required to practice the profession.

Background: They often perceive assessment at the institute as a traditional grading system,
sometimes as a « sanctioning system » but rarely as an element in the professionalization
process.

Obijectives: To identify the social representations of nursing students with regard of summative
assessment in their professionalization process.

Method: A qualitative method was used, based on semi-structured interviews with twelve
nursing students, in their first and final years, at three institutes.

Results: At the institute, nursing students have similar representations of summative assessment
which evolve over the course of their studies. However, they have difficulties to perceive it as
a means of professionalization. The dichotomy between theory and practice reinforces this
observation, making the internship the most convincing element of professionalization process
to them.

Discussion: Assessing through authentic professional situations would take part of their
professionalization.

Conclusion: The pedagogical transposition of the training curriculum in assessment, as it is
carried out today, does not seem appropriate to nursing students’ professionalization at the
institute, particularly on a skills-based approach.

Keywords: Assessment, social representations, professionalization, nursing students, skills.

En pédagogie, la notion d’évaluation suscite depuis de nombreuses années des interrogations,
aussi bien pour ceux qui la congoivent que pour ceux qui I’expérimentent.

A I’TFSI, les étudiants sont évalués tout au long de leur parcours. Le référentiel de formation
impose aux cadres de santé formateurs les modalités et les criteres d’évaluation de chaque unité
d’enseignement.

L’¢évaluation comme vecteur de motivation et d’¢laboration de stratégies d’apprentissages a
largement ét¢ démontré. En revanche, qu’en est-il de I’évaluation comme vecteur de
professionnalisation ?



70

71

72
73
74
75
76
77
78

79
80
81
82

83
84
85
86
87
88
89

90
91
92
93
94
95
96
97

98

99
100
101
102
103
104

105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

La formation menant au Diplome d’Etat Infirmier (DE) est une formation professionnalisante.
En effet, comme le précise I’annexe III de 1’arrété du 31 juillet 2009 : « le référentiel de
formation des infirmiers a pour objet de professionnaliser le parcours de 1’étudiant, lequel
construit progressivement les ¢léments de sa compétence a travers 1’acquisition de savoirs et
savoir-faire, attitudes et comportements » (1). L’objectif est d’amener I’étudiant a devenir « un
praticien autonome, responsable et réflexif » (1). Pour atteindre cet objectif, les ESI suivent leur
formation en alternance.

Si la professionnalisation semble une évidence en formation clinique : « parmi les modalités
pédagogiques privilégiées dans les programmes a visée professionnalisante, le stage clinique
est sans équivoque la modalité qui contribue le plus a la professionnalisation des étudiants en
santé » (2), il n’en est pas de méme pour la formation théorique.

Pourtant, Lessard et Bourdoncle considérent qu’une formation professionnalisante comprend
plusieurs dimensions : « le développement des compétences nécessaires a 1’accomplissement
de I’acte professionnel (savoir-faire) ; I’appropriation des connaissances qui fondent cet acte
professionnel (savoir) ; la socialisation, c’est-a-dire ’acquisition des valeurs et attitudes
spécifiques au groupe professionnel (savoir-étre) » (3). Toujours selon ces deux auteurs, une
formation professionnalisante prépare les étudiants « a I’exercice durable d’un travail organisé
et reconnu » (3).

Afin d’obtenir le DE, et donc de pouvoir exercer la profession, le référentiel, basé sur 1’approche
par compétence, définit que 1’étudiant doit acquérir dix compétences a I’issue de sa formation.
Leur acquisition passe a la fois par la validation des unités d’enseignements en institut de
formation et par la validation des différents indicateurs en stage. Chaque unité d’enseignement
est donc ponctuée par une évaluation sommative dont les modalités sont prescrites par le
référentiel. Comme le souligne Jouquan, 1’évaluation sommative des apprentissages est « celle
qui intervient a la fin d’une séquence d’enseignement afin de juger du degré et de la valeur des
apprentissages réalisés par I’¢tudiant » (4).

Or, si les finalités de 1’évaluation sommative sont clairement définies pour le cadre de santé
formateur, les ESI la percoivent trés souvent comme une sanction et non comme un moyen de
progresser dans leurs apprentissages et, in fine, de se professionnaliser. L’intérét de 1’évaluation
sommative dans leur processus de professionnalisation n’est donc pas une évidence. Brigitte
Petitjean souligne que I’évaluation sommative « reste néanmoins dans la pédagogie
traditionnelle la pratique dominante qui prend la forme du devoir-sanction mensuel ou bi-
mensuel auquel on attribue une note » (5).

De plus, il est relativement fréquent qu’a I’issue d’une séquence pédagogique, ces derniers
posent la question suivante : «est ce que ce cours est a connaitre pour 1’évaluation ? ». En
d’autres termes, les apprentissages dispensés sont-ils nécessairement a apprendre, non pas pour
s’approprier les connaissances qui fondent 1’acte professionnel (3), mais uniquement pour
valider I'unité d’enseignement. Ce constat a largement été étudié dans la recherche en
pédagogie : le fait d’étre évalué motive les étudiants a apprendre (6). Comme le souligne
Geneviéve Roberton, « le dénominateur commun a chaque évalué tient au fait qu’ils ont tous
un méme statut d’étudiant professionnel, mais aussi et surtout, un souci permanent de
« décrypter » ce qui est attendu pour réussir dans la formation. Le quotidien d’un étudiant est
bien souvent I’ajustement, plus ou moins conscientis€, d’une stratégie d’apprentissage pour
atteindre « I’attendu, ou le supposé attendu » » (7).
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Mais cet auteur ajoute un autre dénominateur commun a tous les évalués : chacun d’entre eux
est une personne a part entiére, avec son histoire, ses expériences, « au travers desquelles il
tente de s’inscrire, dans un processus de professionnalisation, pour devenir apte a exercer le
métier d’infirmier » (7). Ainsi, ces variables pourraient influencer la fagon dont les étudiants se
représentent 1’évaluation, au sens de « I’ensemble des croyances, des connaissances et des
opinions qui sont produites et partagées par les individus d’un méme groupe, a I’égard d’un
objet social donné » (8) dans leur processus de professionnalisation.

Les représentations sociales

La théorie des représentations sociales a fait son apparition dans les années 60 dans le domaine
de la psychologie sociale avec les travaux de Moscovici, avant d’intéresser les sciences
humaines et sociales. Moscovici définit la théorie des représentations sociales comme « un
ensemble de concepts, déclarations et explications provenant de la vie quotidienne au cours des
communications interindividuelles » (9). Selon Abric, « la représentation sociale est le produit
et le processus d’une activité mentale par laquelle un individu ou un groupe, reconstitue le réel
auquel il est confronté et lui attribue une signification spécifique » (10). Les représentations
sociales résultent donc d’un processus d’appropriation de la réalité et de reconstruction de cette
réalité par I’individu ou le groupe.

Cependant, pour Abric (10), connaitre le contenu d’une représentation ne suffit pas a la
comprendre. La maniere dont elle est structurée est essentielle a sa compréhension. Toute
représentation est organisée autour d’un noyau appelé « noyau central », élément qui définit les
¢léments fondamentaux de la représentation, et d’éléments périphériques, qui permettent aux
individus d’adapter leur représentation au contexte et de la faire évoluer. La théorie du noyau
central vient étayer ce constat. Toujours selon ce méme auteur (11), « nous appelons élément
central tout élément qui joue un réle privilégié dans la représentation, en ce sens que les autres
éléments en dépendent directement car c’est par rapport a lui que se définissent leurs poids et
leur valeur pour le sujet ». La modification d’un élément du noyau entraine une modification
du sens de I’ensemble de la structure.

Les représentations sociales ont plusieurs fonctions. Jodelet indique qu’elles « nous guident
dans la fagcon de nommer et définir ensemble les différents aspects de notre réalité de tous les
jours, dans la facon de les interpréter, statuer sur eux et, le cas échéant, prendre une position a
leur égard et la défendre » (12).

Abric leur attribue quatre fonctions (9) :

= Des fonctions cognitives : elles permettent aux individus de comprendre la réalité qui
les entoure et de se doter d’un savoir commun et partagé, facilitant la communication ;

= Des fonctions identitaires : en construisant une représentation qui lui est propre, le
groupe social ou professionnel va affirmer son identiteé ;

= Des fonctions d’orientation : elles guident les comportements et les pratiques des
individus, et interviennent donc en amont de ’action ;

= Des fonctions justificatrices : elles permettent de justifier, a posteriori, certains
comportements et prises de position.
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Les représentations sociales sont donc une grille de lecture de la réalité pour les individus et
guident leurs actions. Denise Jodelet précise que c’est « une forme de connaissance,
socialement élaborée et partagée, ayant une visée pratique et concourant a la constitution d’une
réalit¢é commune a un ensemble social. Elle n’est pas le simple reflet de la réalité, mais
fonctionne comme un systéme d’interprétation de la réalité qui organise les rapports entre les
individus et leur environnement et oriente leurs pratiques » (13). Autrement dit, les
représentations sont une organisation congue autour d’un objet par un groupe social au regard
de son histoire, ses expériences antérieures, ses valeurs qui permettent d’orienter les actions des
membres du groupe et de les expliquer.

Les représentations sociales peuvent donc s’appliquer aux membres d’un groupe que sont les
ESI. Moliner définit le groupe social « comme un ensemble d’individus interagissant les uns
avec les autres et placés dans une position commune vis-a-vis d’un objet social » (14). Selon
lui (15), un objet, pour étre qualifié de social, doit avoir quatre caractéristiques :

= Etre important pour les sujets : dans le cas de 1’évaluation, elle constitue un enjeu pour
les ESI puisqu’elle permet de valider les unités d’enseignement et donc a terme,
d’obtenir leur diplome ;

= Impliquer un défi, quant a la cohésion du groupe d’enseignants face aux étudiants ;

= Etre au centre de I’interaction et de la communication sociale : I’évaluation est un sujet
de discussion et de questionnements récurent chez les étudiants, avec les formateurs
mais aussi entre pairs ;

= FEtre I’objet de normes et de régulation produites par des experts : le référentiel de
formation regit les modalités des évaluations.

L’évaluation peut donc constituer un objet de représentation sociale.

L’évaluation comme objet de représentation sociale

Nous pouvons affirmer que, dans nos sociétés contemporaines, 1’évaluation tient une place
prépondérante. Damon (16) parle méme d’une « fievre de 1’évaluation ». Si, dans certains
domaines, son application peut étre discutée, elle est incontournable dans le champ de la
pédagogie « pour confirmer 1’apprentissage réalisé par les étudiants et se présente comme le
témoin de leur réussite » (17).

Nadeau définie I’évaluation comme « un jugement de valeur porté sur une mesure, dans le but
de prendre une décision » (18). Jouquan cite Legendre pour définir 1’évaluation et considére
que c’est : « un processus plus ou moins formel qui comporte trois étapes :

= Le recueil d’informations relatives aux apprentissages de toute nature réalisés par un
¢tudiant pendant puis a I’issue d’une séquence de formation ;

= L’interprétation de ces informations afin d’étre en mesure de porter un jugement de
valeur concernant ces apprentissages ;

» La prise d’une décision, de nature variable, fondée sur le jugement porté » (4).

Du point de vue de I’étudiant, étre évaluer va lui permettre de « démontrer le statut de son
apprentissage a un moment spécifique de son cheminement » (17). L’analyse des résultats
contribue a «cibler ses difficultés et ses lacunes et, conséquemment, de réguler son
apprentissage » (17).
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L’évaluation peut prendre plusieurs formes (18) : diagnostique lorsqu’elle est réalisée en amont
ou au début de la formation, formative lorsqu’elle se situe au cours de 1’apprentissage et enfin
sommative, quand elle est située en fin d’apprentissage pour vérifier si les objectifs ont été
atteints. Dans le cadre de notre recherche, nous allons nous intéresser plus particuliérement a
I’évaluation sommative, « prescrite » par le référentiel en IFSI.

Selon Jouquan , I’évaluation sommative est la plus utilisée puisqu’elle permet de décider de la
réussite ou de 1’échec des étudiants : « de ce fait, elle est souvent identifiée a la fonction
administrative de 1’évaluation et est parfois qualifiée de sanctionnante » (4). Elle reste donc un
sujet délicat et est souvent associee a la note « que 1’on sait imprécise, peu fiable et dont la
validité a souvent été remise en cause » (5).

Selon Perrenoud, «lorsqu’ils revivent leurs souvenirs d’école, certains adultes associent
I’évaluation a une expérience gratifiante, constructive, alors que pour d’autres, elle évoque une
suite d’humiliations » (19). Les évaluateurs qui, durant leur propre scolarité, ont été immergés
dans une culture d’évaluation et dans une logique de notation, perpétuent la tradition et « ne
font qu’alimenter la perception des éléves que I’école n’est pas un lieu ou on apprend, mais une
vraie cour de justice ou ils se font constamment juger pour des fautes qu’ils ont commises »
(20). Aussi, le fait pour les étudiants d’étre évalués depuis le début de leur scolarité va générer
des représentations dont le noyau central est ancré dans leurs expériences vécues en tant
qu’éléves.

L’évaluation est donc un objet de représentation sociale prégnant chez les ESI, et ce durant
leurs trois années de formation. Leurs représentations face a cet objet guident et justifient leurs
actions, renforcent leur identité par I’utilisation d’un langage commun.

L’évaluation comme vecteur de professionnalisation

La professionnalisation est un concept apparu en sociologie, s’intéressant a la « fabrication des
professions ». Dans le domaine de la formation, son apparition est plus récente et résulte de son
introduction dans les textes régissant les formations professionnelles.

Wittorski définie la professionnalisation comme un « processus de formation d’individus aux
contenus d’une profession existante » (21). Il précise cependant que ce terme est polysémique
et prend des significations différentes selon les acteurs qui [’utilisent. Selon lui, la
professionnalisation « revét au moins trois sens :

= La constitution d’un groupe social autonome (« professionnalisation-profession ») ;

= L’accompagnement de la flexibilité du travail (« professionnalisation-efficacité du
travail ») ;

= Le processus de «fabrication» d’un professionnel par la formation
(« professionnalisation-formation ») » (21).

Cette derniere signification montre que la professionnalisation n’est donc pas un acquis mais
bien un processus qui transforme un individu en professionnel. Selon Bourdoncle, 1’individu
« se professionnaliserait en adoptant progressivement les maniéres de faire, de voir et d’étre de
son groupe professionnel » (22).

Dans un contexte de formation initiale, la notion de professionnalisation a été appréhendée par
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Marilou Bélisle. Selon elle, cette notion revét trois dimensions (2): le développement des
compétences professionnelles, 1’appropriation de la culture professionnelle et la construction
de I’identité professionnelle.

Les compétences constituent I’essence méme de la professionnalisation « puisque c’est a travers
celles-ci qu’un individu exercera, avec plus ou moins de succes, la profession pour laquelle il a
été formé » (23). Selon Jacques Tardif, la compétence se définit comme « un savoir-agir
complexe prenant appui sur la mobilisation et la combinaison efficaces d’une variété de
ressources internes et externes a l’intérieur d’une famille de situations » (24). Aussi, la
construction pédagogique doit s’organiser autour de situations professionnelles clés.

En IFSI, le référentiel de formation est basé sur I’approche par compétence. L’article dix-huit
précise que « chaque compétence s’obtient de fagon cumulée :

1° Par la validation de la totalité des unités d’enseignement en relation avec la compétence ;
2° Par I’acquisition de I’ensemble des éléments de la compétence évaluée lors des stages » (1).

L’appropriation de la culture professionnelle désigne « I’apprentissage de ’ensemble des
valeurs, des normes, des attitudes et symboles » (2) partagées par les individus exercant la
méme profession. Chaque profession possede une culture professionnelle unique. Celle-ci
commence dés 1’entrée en formation initiale.

La troisieme dimension, désignant la professionnalisation de I’individu, est la construction de
son identité professionnelle. D’aprés Bélisle, celle-Ci « est tributaire non seulement de la
représentation qu’un individu a de lui-méme en tant que professionnel, mais également du
rapport qu’il entretient avec la profession, sa formation et face a la société » (2).

Dans une formation professionnalisante, I’ensemble de ces ¢léments est a prendre en compte
par les formateurs afin de choisir les méthodes pédagogiques et les outils d’évaluation les plus
appropriés au développement des différentes dimensions de la professionnalisation.

Dans le domaine de la formation en soins infirmiers, le processus de professionnalisation passe
par les stages mais également par la formation académique. Comme le précise Jorro, « aux
savoirs formels et informels qui accompagnent le processus de professionnalisation de chaque
stagiaire se greffe une dimension expérientielle. Cependant, cette derniere dimension ne peut
suffire en formation professionnalisante. En effet, les aspects conceptuels demeurent
structurants dans un tel parcours de professionnalisation » (25). En d’autres termes, la
professionnalisation des ESI se construit a la fois par les savoirs professionnels et par les savoirs
théoriques.

A ce propos, Jorro détermine que «1’évaluation et les processus de professionnalisation
constituent une paire conceptuelle pertinente » (26). Elle développe sept points pour démontrer
ce constat. Nous en retiendrons deux. La premiére part du principe que 1’évaluation « enclenche
et accompagne le projet de professionnalisation ». L’évaluation sommative occupe une place
importante et jalonne la formation en soins infirmiers. Aussi, les étudiants « découvrent les liens
étroits entre le développement professionnel en jeu et les parcours évaluatifs sous-jacents »
(26). Jorro affirme également que 1’évaluation « légitime un processus de professionnalisation,
notamment lors des certifications ». La validation de la totalité des unités d’enseignement au
cours de la formation « autorise ’acteur a agir, a se positionner en tant que professionnel » (26).
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En milieu académique, 1’évaluation sommative a une place prépondérante dans la formation
professionnalisante que constitue celle délivrée aux ESI.

L’objectif de cette étude est d’identifier les représentations sociales des apprenants vis-a-vis de
I’évaluation sommative a I’IFSI et d’interroger ses potentielles fonctions dans leur processus
de professionnalisation.

Autrement dit : comment les étudiants en soins infirmiers se représentent-ils 1’évaluation
sommative dans leur processus de professionnalisation ?

Public étudié et recrutement

Le public ciblé pour cette étude est celui des ESI, de premiere et de troisieme année de
formation, sur volontariat. Le premier critere de non-inclusion est le recrutement des étudiants
de notre IFSI d’exercice, pour éviter des biais liés a une potentielle absence d’authenticité des
réponses.

Nous avons également choisi de ne pas recruter des étudiants de deuxieme année, partant du
principe que ceux de troisieme année nous apporteraient davantage d’éléments concernant
I’évolution de leurs représentations de 1’évaluation dans leur parcours de formation.

Nous avons tout d’abord contacté par mail les trois directeurs des instituts de formation choisis
en leur exposant notre thématique ainsi que les modalités de I’enquéte. Les établissements ont
¢été sélectionnés selon la proximité géographique de notre lieu d’exercice professionnel.

Afin que nos résultats soient transférables, nous avons précisé aux directions que les
participants devaient étre en premiére ou troisieme année de formation. De plus, nous leur avons
demandé de sélectionner des étudiants qui, avant de rentrer en formation, avaient un parcours
différent (post baccalauréat, études supérieures, reconversion professionnelle). Nous avons
choisi des IFSI ainsi que des profils d’ESI différents afin d’apprécier d’éventuelles divergences
dans les réponses des participants.

Les directeurs ont recensé les étudiants volontaires pour participer a I’enquéte, tout en faisant
valider les « candidatures » par 1’équipe pédagogique. Au total, treize ESI ont répondu
positivement et tous ont eu I’approbation des formateurs pour participer. Ils se sont manifestés
par mail afin de convenir d’une date et d’un créneau horaire pour les entretiens. Un ESI a annulé
I’entretien le jour méme pour des raisons personnelles.
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Caractéristiques du public étudié

Numéro Age (en Année de

danonymat année) formation IFSI Parcours avant I’entrée en IFSI
ESI1 19 ans 1% année A | Bac ASSP
ESI 2 19 ans 1% année A | Bac scientifique
ESI 3 45 ans 1% année A | Aide-soignante pendant 5 ans
ESI 4 42 ans 1% année A | Aide-soignante pendant 10 ans
ESI5 20 ans 3°™ année A | Bac ASSP
ESI 6 22 ans 3™ année A | 1% année médecine
ESI7 20 ans 3™ année B Bac scientifique
ESI 8 21 ans 1% année C 2 ans en faculté de biologie
ESI9 36 ans 3™ année C Aide-soignante pendant 4 ans
ESI 10 33 ans 3°™ année B Aide-soignante pendant 10 ans
ESI 11 37 ans 1% année C Aide-soignante pendant 17 ans
ESI 12 21 ans 1% année B Aide-soignante pendant 2 ans

Nous avons interrogé 12 étudiantes en soins infirmiers. En effet, les apprenants volontaires sont
toutes de sexe féminin. Sept d’entre elles sont en semestre 2, en période de cours a I’IFSI et
cing en semestre 6, en période de stage. Leur age varie entre 19 et 45 ans, avec un age moyen
de 27,9 ans. Parmi elles, quatre sont directement entrées en institut de formation dés 1’obtention
de leur baccalauréat, deux sont allées a ’'université et six étaient aides-soignantes avec une
expérience professionnelle allant entre 2 et 17 ans.

Méthode et outil de recueil de données

La méthode utilisée pour recueillir les données est la méthode qualitative, basée sur des
entretiens semi dirigés. Ces entretiens se sont déroulés de mars a avril 2023, en présentiel, au
sein des IFSI respectifs des étudiants ou sur leurs lieux de stage.

Aucune préparation en amont n’a ét¢ demandée aux étudiantes. La construction de notre guide
d’entretien a été réalisée a partir des principaux concepts développés dans notre cadre
théorique : les représentations sociales, I’évaluation et la professionnalisation.

Les entretiens ont débuté par des questions d’ordre général sur I’évaluation dans leur formation
avant d’interroger leurs représentations de 1’évaluation sommative dans leur parcours de
formation. Nous avons poursuivi en questionnant la fagon dont les ESI percoivent 1’évaluation
dans leur processus de professionnalisation. Enfin, nous avons terminé les entretiens par des
questions fermées sur les caractéristiques des étudiantes.

Méthode d’analyse

Les entretiens ont tous été enregistrés, puis retranscrits au fur et a mesure. Nous avons choisi la
retranscription tapuscrite afin de nous imprégner des réponses données par les étudiantes.

L’analyse des données qualitatives s’est poursuivie par le codage, en attribuant une couleur par
catégorie et en reportant les verbatim comportant la méme idée dans un fichier dédie. Au fur et
a mesure du codage, nous avons identifié les différents themes nous permettant de dégager des
concepts en lien avec notre question de recherche.
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Principes éthiques et déontologiques

Avant de commencer chaque entretien, nous avons fait prendre connaissance aux étudiantes du
formulaire de consentement en précisant les modalités de la recherche et en leur demandant si
elles avaient des interrogations ou remarques avant la signature.

Nous avons également recherché leur accord pour enregistrer leurs propos durant 1’entretien.
Afin de respecter les regles de confidentialité et de protection des données, les entretiens ont
été anonymises et les enregistrements détruits apres leur retranscription.

Des représentations majoritairement convergentes

RESTITUTION DE CONNAISSANCES
PARTIEL
EMOIRE

FORMATION cenee MOTVATON. ST R ES S APPRENTISSAGES

TRAVAIL PERSONNEL FaATIGUE DIPLOME

CONNAISSANCES MOBILISATION

ADR ANALYSE DE PRATIQUE
DRENALINE TRAVAIL

EN GROUPE OU INDIVIDUEL

A la question «lorsque vous entendez le terme évaluation, quels sont les cing mots ou
expressions auxquels vous pensez spontanément ? », les ESI en ont majoritairement retenu
cing, cités dans 1’ordre de priorité pour elles : stress, notes, connaissances, compétences et
apprentissages. Nous avons constaté que ces mémes termes revenaient dans leurs propos tout
au long des entretiens, pour argumenter leurs réponses a d’autres questions.

Le stress est le terme qu’elles relient le plus a 1’évaluation puisque huit d’entre elles 1’ont
nommeé dans leur réponse dont cing chez qui il a été cité en premier. En revanche, elles ne
justifient pas toutes leurs choix de la méme maniere. Pour les étudiantes en reconversion
professionnelle, le stress face a I’évaluation est surtout li¢ aux enjeux du financement par leurs
employeurs. ESI 3 affirme : « je ne suis financée que trois ans donc je n’ai pas droit a I’erreur ».
Deux d’entre elles abordent également leur charge familiale, dont ESI 11 qui déclare : « et puis
j’ai ma famille quoi. J’ai plein de facteurs autour qui font que s’il n’y a pas le stress de 1’école,
il y a un autre stress ». Concernant les étudiantes directement entrées en institut aprés le
baccalauréat ou I’université, le stress est présent lors des évaluations sommatives car elles
conduisent & une note.

Ce terme de « note » est d’ailleurs cité directement aprés le stress parmi les réponses de sept
d’entre elles a la premiere question. Toutes les ESI 1’ont cependant abordé au moins une fois
pendant I’entretien. Trois étudiantes, appartenant au méme institut, ont argumenté leur choix
par la note minimale requise pour valider les unités d’enseignement. ESI 4 dit : « la note, ben
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minimum dix ». Trois autres ESI ont relié la notion de «bonne note » au concept de
« connaissances ». ESI 6 affirme: «d’avoir une bonne note, ¢a me dit que j’ai des
connaissances sur cette matiére ». De plus, trois ESI soulignent I’impact positif que la « bonne
note » a sur elles en utilisant les termes : « fierté », « plaisir » et « contente ».

Les mots « connaissances » et « compétences » ont été utilisés six fois chacun, dont a trois
reprises par les mémes ESI. Ces six étudiantes ont moins développé et justifié leurs choix pour
ces deux termes.

Quant aux « apprentissages », quatre ESI, dont trois en reconversion professionnelle, le mettent
en lien avec 1’évaluation par le biais des « révisions » et du travail a fournir quand elles sont
évaluées. ESI 10 affirme : « ¢’est des heures et des heures d’apprentissages pour justement
réussir 1’évaluation ». ESI 3 souligne également les difficultés que cela peut engendrer au
regard d’une reprise d’étude : « c’est un peu compliqué de se remettre dans le bain. Surtout
apres dix ans d’exercice terrain ».

Le mot dipldme est apparu seulement deux fois et concernait les représentations d’ESI de 3™
annee.

Ce qui rend I’expérience évaluative positive ou négative

Lorsque nous avons demandé aux étudiantes de nous décrire une expérience positive et une
expérience négative en lien avec 1’évaluation, quatre ont eu un moment d’hésitation pour
apporter une réponse. Deux d’entre elles se demandent méme si on peut parler de « positif »
lorsqu’on aborde le sujet de 1’évaluation.

Cinq ESI relient I’expérience positive a la note obtenue et a la validation de 1’unité
d’enseignement. ESI 11 ajoute également I’intérét de la thématique comme vecteur de positivité
de I’évaluation : « pour le coup, j’ai eu 16. Et j’étais contente vraiment de moi. Parce que
c’est... enfin la pharmaco, ce n’est pas €vident. Pour le coup, j’ai trouvé que c’était tres
intéressant comme UE, donc je pense que ¢a a aussi aidé ». Pour ESI 8, seul I’intérét de la
thématique est abordé. Le sentiment d’étre a I’aise avec la thématique et/ou la modalité
d’évaluation est également un élément abordé en termes d’expérience évaluative positive pour
quatre étudiantes. Pour ESI 2, ce sont « les oraux que j’ai pu passer parce qu’a 1’oral ¢a va, je
suis a I’aise. Ou alors tout ce qui est bio, parce que j’avais de la bio dans mon parcours d’avant,
au lycée ».

Concernant les expériences négatives en lien avec 1’évaluation a I’IFSI, nous retrouvons des
thématiques similaires, a savoir les modalités d’évaluation, le fait de ne pas €tre a 1’aise avec la
matiere évaluée et la non-validation de 1’unité d’enseignement. Quatre ESI estiment que les
modalités d’évaluation générant beaucoup de stress participent a leur ressenti négatif, dont trois
plus particuliérement lors de 1’évaluation pratique d’un geste. Pour ESI 5 : « I’évaluation qui a
été la plus stressante pour moi, ¢’était en premiere année. Quand on a dii préparer I’antibiotique.
C’était la pire je pense ». Seule ESI 2 relie I’expérience négative au fait que les enseignements
en lien avec I’évaluation I’intéressent peu et deux ESI avec la non-validation de 1’unité
d’enseignement.

Une perception erronée des attendus vis-a-vis de 1’évaluation est abordée par deux ESI comme
un facteur négatif. ESI 8 affirme : « ¢’était la premiére épreuve qu’on a eue et a la différence
de la biologie, je me suis rendu compte que le coeur de métier, c’était la base des évaluations et
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je ne m’y attendais pas ». Un nouvel aspect est cependant évoque dans les réponses de deux
¢tudiantes, a savoir les discussions avec les autres étudiants a I’issue de 1’évaluation, qui
peuvent faire basculer un ressenti initial plutot positif en un ressenti negatif. A ce sujet, ESI 1
déclare : « quand je suis ressortie, ben j’ai discuté avec les autres et je me suis dit que ¢a n’allait
pas du tout (rire). Donc je me suis un peu remise en guestion mais quand je suis sortie ¢a allait.
Et puis apres, j’ai douté donc je suis passée un peu du cté négatif ».

Les étudiantes en soins infirmiers : un groupe social face a I’évaluation

Tout au long des entretiens, les étudiantes ont employé le pronom « je » lorsqu’elles racontent
une expérience personnelle vécue ou lorsqu’elles expriment un avis personnel. En revanche,
quand elles manifestent ce qu’elles pensent percevoir comme une réalité pour I’ensemble du
groupe social, elles utilisent les pronoms « on » et « NouUs ».

Un autre groupe se détache cependant du groupe social initial : les trois étudiantes en
reconversion professionnelle de premiére année. En effet, sur certains aspects, elles utilisent
¢galement ces deux pronoms pour s’inclure dans un autre groupe social, celui des étudiantes
qui ont déja une expérience professionnelle, en opposition aux étudiantes néo bacheliéres ou
issues de 1’université. ESI 3 affirme : « nous, il y a des choses qu’on sait parce qu’on était en
service. Je me dis que les jeunes qui sortent de post bac, il y a des choses qu’ils ne savent pas.
Comme dans d’autres évaluations. Les analyses de situation par exemple. Nous, on a des
réflexes qu’ils n'ont pas ». Cette différence n’a pas été relevée chez les trois autres étudiantes
en reconversion professionnelle, actuellement en derniere année de formation.

Des fonctions inéluctables dans le milieu académique

Malgré des représentations et des expériences en lien avec la pratique évaluative parfois
ressentie comme négative, I’ensemble des étudiantes s’accorde a dire que 1’évaluation
sommative en milieu académique est nécessaire dans leur parcours de formation. En effet,
plusieurs fonctions de 1’évaluation sont identifiées a travers leurs propos.

Huit étudiantes relévent que 1’évaluation est un moyen, pour elles et les formateurs, de vérifier
et de valider leurs acquis. A ce propos, ESI 12 affirme : « d’aprés moi, on nous évalue pour
avoir une forme de regard sur ce qui est acquis et ce qui ne ’est pas ». Pour ESI 6, « ¢a nous
sert & évaluer nos acquis et nos compétences ». Certaines ont également abordé la notion d’une
différence entre ce qu’elles apprennent, ce qu’elles comprennent, ce qu’elles retranscrivent
et/ou ce que comprend le formateur. ESI 3 déclare : « parce qu’on pourrait trés bien apprendre
des choses qui sont fausses. Il y a des fois, on comprend les choses d’une certaine maniére et
finalement, on se rend compte que ce n’est pas ce qu’on voulait dire ». Pour six étudiantes, la
pratique évaluative certifie les connaissances pour la validation du dipléme. ESI 6 affirme que
c’est « voir si on est capable oui ou non d’obtenir ce diplome et d’€tre infirmiere au sein d’un
service ».

Sept apprenantes affirment que I’évaluation est également un moyen pour elles de se situer vis-
a-vis de leurs apprentissages, de faire le point sur leurs connaissances tout en ciblant leurs
difficultés. ESI 9 déclare : « je veux savoir ou je me situe. Je connais en général mes lacunes
mais parfois j’ai de bonnes surprises et parfois de trés mauvaises. Et du coup un peu se remettre
en question ». Pour quatre étudiantes, ce « point » sur les connaissances, initi¢ par 1I’évaluation,
les incitent a se questionner sur leur maniére d’apprendre et, in fine, a réguler leurs
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apprentissages. A propos d’une évaluation, ESI 8 déclare : « je me suis apergue qu’il y avait du
cceur de métier a apprendre. Ca a modifié un peu mon apprentissage parce qu’on avait des
épreuves quelques jours apres, et 1a, je me suis concentrée sur le cceur de métier ».

Malgré la certitude pour les étudiantes interrogées de la nécessité d’avoir des évaluations dans
leur parcours de formation, la perception de la valeur de la tache ne semble pas identifiee pour
trois d’entre elles. En effet, I'une d’elle dit : « si on n’était pas évalué, je suis pas slire que tout
le monde mettrait le nez dans les cours. Je ne pense pas. Je pense que beaucoup d’entre nous
apprennent parce qu’on sait qu’on est évalué ». Pour ESI 7, les formateurs vérifient le travail
des apprenants a travers 1’évaluation : « et vérifier si on travaille un petit peu aussi. Dans le sens
ou on n’est pas 1a en touriste. Faut travailler et du coup apprendre. Moi je dirais que ¢a m’incite
aussi plus a travailler ».

Une évolution significative de leurs représentations au cours de la formation

Hormis ESI 1, toutes les étudiantes ont évoqué une évolution de leurs représentations de
I’évaluation. Cependant, leurs propos différent selon leur cursus de formation antérieur a leur
entrée en institut, mais également en fonction de leur année de formation.

Les cinq étudiantes de troisiéme année justifient 1’évolution de leurs représentations par
I’expérience qu’elles ont de I’évaluation depuis leur entrée en formation. ESI 5 affirme : « en
premiére année, c’est nouveau. On est stressé la plupart du temps. Mais en deuxiéme année, ¢a
allait mieux et 1a, en troisiéme année, ¢a va beaucoup mieux parce que ¢’est une habitude qu’on
a acquise ». Toutes soulignent également 1’importance de la compréhension des attentes des
formateurs, qu’elles acquieérent au cours des trois années. A ce propos, ESI 6 déclare :
« maintenant, je sais & quoi m’attendre entre guillemets. Je sais quel prof est responsable de
I’UE donc comment ils sont exigeants ». ESI 7 ajoute méme : « c¢’est toujours les mémes styles
de sujets, la méme structure ».

Parmi les six étudiantes ayant un parcours en institut de formation aide-soignante, toutes
expriment une différence dans leurs représentations de 1’évaluation, notamment par rapport a
I’investissement qu’elles doivent fournir et a I’exigence de la formation, qu’elles estiment plus
importants que lors de leur formation antérieure.

Enfin, deux étudiantes ont mis en lien 1’évolution de leurs représentations avec le fait
qu’intégrer cette formation est un choix personnel, contrairement au lycée. ESI 4 et § affirment
respectivement : « la, c’est un choix personnel. Je sais pourquoi je suis la », « Ia, on a choisi la
formation ».

L’évaluation : plusieurs « moments T » dans leur parcours de formation

La moiti¢ des étudiantes ont abord¢ la notion de temporalité en lien avec 1’évaluation des unités
d’enseignements. Elles expriment qu’elles n’ont qu’un temps donné pour répondre aux
exigences de I’évaluation et pour démontrer leurs apprentissages. Pour ESI 1, « ce jour-la, a
telle heure, il faut que j’ai des connaissances ». Concernant les évaluations pratiques, ESI 5
ajoute : « le geste en stage, on peut le faire toute la durée du stage. On peut s’améliorer. La,
c¢’est sur un moment T, et si on est stressé ce jour-14, ¢a ne va pas ».

La moitié des étudiantes interrogées ont également évoqué que la note obtenue a 1’évaluation
sommative n’est pas représentative de leurs connaissances et de leurs capacités. ESI 1 affirme :

« méme si la note, en soi, ¢a ne veut pas dire si on est un bon ou un mauvais infirmier, ¢a veut
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rien dire du tout parce que sur la pratique... Quand on sera en situation réelle, méme si on a eu
18, on peut tres bien ne pas savoir gerer la situation ». ESI 9 rejoint cette idée lorsqu’elle dit :
« ¢’est juste un jugement a un instant T mais c’est pas du tout représentatif ».

La note leur permet de valider une unité d’enseignement mais questionne certaines ESI sur ce
qu’il reste de leurs apprentissages une fois I’évaluation passée. ESI 2 déclare : «j’ai eu plutot
des bonnes notes a mes partiels. Mais si on me redemande de sortir tout ce que j’ai réussi a
mettre sur ma copie au premier partiel, maintenant je ne sais pas si je serai capable de le sortir
comme ¢a ».

La professionnalisation dans le parcours de formation : une pluralité de facteurs

Lorsque nous interrogeons les étudiantes sur ce qui participe a leur professionnalisation dans
leur parcours de formation, sept d’entre elles répondent spontanément « les stages ». Les cing
autres vont directement aborder la formation académique.

Pour deux ESI, la formation clinique participe a leur professionnalisation lorsqu’elles ont une
place au sein de 1’équipe et que les professionnels leur font confiance. ESI 1 partage une
expérience vécue en stage : « quand on est reconnu, qu’on n’est pas juste étudiant et qu’on nous
reconnait. On nous dit ce qui est bien, ce qu’il faut améliorer et c’est professionnalisant en
fait ».

Deux étudiantes abordent également le modele de rdle tenu par les professionnels de terrain. A
propos des encadrants de proximité, ESI 10 souligne que « chacun a une autre facon de
travailler, ce qui est enrichissant. Parce que du coup, on se nourrit un peu de chaque personnalité
et on essaie de se projeter en se disant : « j’aimerais bien ressembler a ce soignant », les qualités
et les valeurs qui collent avec les notres ». L’authenticité des situations de soins vécues en
milieu clinique est considérée, pour trois ESI, comme un moyen de se professionnaliser.

A T’'TFSI, les formateurs sont identifiés par quatre ESI comme jouant un réle dans leur processus
de professionnalisation. Deux étudiantes soulignent 1’accompagnement et la rétroaction au
cours de leur formation. ESI 9 affirme : « ce sont les formateurs qui nous regardent un peu en
disant : « oui mais ¢a c’était ta vie d’avant. Comment tu penses maintenant, et essaie de voir
plus loin». Et en fait ces gens qui nous poussent... ¢a, ¢a m’a permis aussi de me
professionnaliser ». La professionnalisation passe également par les enseignements dispensés
par les formateurs, lorsqu’ils témoignent de leur expérience en tant que soignant. Trois ESI
désignent également le role de leurs colléegues de promotion dans le processus de
professionnalisation, du fait de « valeurs » communes et des « échanges ».

Les ateliers pratiques concourent aussi a ce processus pour trois des étudiantes interrogées. ESI
6 affirme : « Lors des pratiques. Les cours c’est trés théorique. Je trouve que ¢a ne nous met
pas forcément dedans. On se n’imagine pas en service ». Enfin, trois étudiantes en derniere
année de formation, ont abordé 1’évaluation comme participant a leur professionnalisation. Pour
deux d’entre elles, il s’agit du travail de fin d’études. ESI 9 précise que cette évaluation est
professionnalisante car c’est « faire ses recherches, questionner, discuter avec pas mal de
professionnels, et soi-méme se questionner sur sa propre posture ». ESI 7 a également évoqué
une évaluation individuelle ou « ¢’était par rapport a des situations qu’on a vécues en stage. Du
coup, ¢’est plus réel et du coup, ¢a parait plus professionnalisant ».
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Méme si le milieu académique n’est pas prépondérant lorsque nous abordons le processus de
professionnalisation, elles évoquent toutes au moins un élément de la formation indispensable
dans ce processus.

Des avis mitigés sur les évaluations sommatives par rapport aux attentes du terrain

Sept ¢étudiantes se sont positionnées en faveur d’une cohérence entre ce qui est évalué¢ de
maniére sommative a I’institut par rapport a ce qui est attendu d’un futur professionnel infirmier
sur le terrain. Leurs réponses sont orientées vers le contenu et surtout sur la maniére dont les
apprentissages sont évalués. Pour quatre d’entre elles, I’évaluation est en lien avec les attendus
du terrain lorsqu’il s’agit de situations cliniques. ESI 5 affirme : « Lors de nos partiels, on a
beaucoup de situations cliniques. Ca nous permet de revivre un peu ce qu’on vit sur le terrain
et de rapporter nos connaissances a la situation. Et de savoir comment on va réagir ». Elle
souligne également 1’authenticité lorsqu’elle dit: «je pense que les situations qu’ils nous
mettent dans les partiels sont bien proches de la réalité et c’est les situations qu’on rencontre le
plus souvent ».

Les évaluations pratiques restent proches de la réalité pour trois étudiantes. L’évaluation des
connaissances a €té abordée par deux étudiantes ayant une expérience professionnelle
antérieure. Elles reconnaissent néanmoins que certaines méthodes d’évaluation a I’écrit ne sont
pas adaptées a des connaissances telles que la pratique de I’hygiéne, comme pour ESI 3 : «on
fait un soin, on va écrire toutes les étapes. Les étapes, elles vont étre bonne mais est-ce que ca
veut dire qu’on sait le faire en vrai, non ».

Cependant, au cours de leurs réponses, certaines apprenantes nuancent leur propos en affirmant
que ce qui est évalué a I’IFSI n’est pas toujours « cohérent » avec ce qu’elles voient sur le
terrain lorsqu’elles sont en stage, et in fine, avec ce qui les attend lorsqu’elles seront
professionnelles. Cette dichotomie est relevée par sept étudiantes. Ces derniéres sont soit en
troisieme année de formation, soit ont une expérience professionnelle antérieure en tant
qu’aide-soignante. ESI 7 affirme : « ce qu’on voit en évaluation, ce qu’on devrait faire, ce qui
devrait étre fait, ce n’est pas forcément ce qui est fait en service et ce qu’on a la possibilité de
faire. Enfin, des fois, quand on voit tout ce qui est recherche, qualité et tout, en service, quand
on est en sous-effectif et qu’on n’a pas le temps, on fait au mieux et du coup, des fois, a I’écrit,
c¢’est un peu pipeau par rapport a ce qu’on voit en service ». Pour deux étudiantes de premiére
année, elles affirment ne pas toujours voir le lien entre les apprentissages évalués et ce qu’elles
pourront en faire une fois sur le terrain. ESI 4 dit : « pour certaines évaluations, je me pose la
question mais j’aurai peut-étre la réponse plus tard avec le recul ».

ESI9 et 11 se sont positionnées catégoriquement en faveur d’une incohérence entre I’évaluation
et les attendus. Toutes les deux ont une expérience professionnelle antérieure dans le milieu
hospitalier. ESI 9 aborde une difficulté a transférer et a recontextualiser ses connaissances
lorsqu’elle dit : « je pense qu’il n’y a pas vraiment de cohérence. Pas du tout. Pour moi, le plus
parlant, c’est un retour que j’ai eu sur le calcul de dose. Alors a I’IFSI, je vous valide ¢a avec
18, 19. Pas de souci. Par contre, sur le terrain, quand on m’a demandé de changer le débit, je
suis devenue pale ».
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L’évaluation sommative en milieu académique, vecteur de professionnalisation ?

Afin de savoir si, finalement, les étudiantes voient la pratique évaluative a I’IFSI comme un
moyen de se professionnaliser, 1’avant derniére question porte sur 1’identification d’un ou
plusicurs liens entre 1’évaluation et leur future profession. Si leurs réponses sont plus spontanées
lors des précédentes questions, celle-ci leur pose plus de difficultés. En effet, la moitié des
¢tudiantes marque une pause avant de répondre. Neuf d’entre elles identifient un lien entre
I’évaluation et la professionnalisation.

Pour trois étudiantes, étre évalué leur permet de « se situer », élément essentiel qui accompagne
le processus de professionnalisation. Cinq étudiantes affirment que 1’évaluation sommative
certifie, pour certaines, les «connaissances » et, pour d’autres, les « compétences ». Cela
legitime leur évolution vers la profession et les autorise a agir comme des professionnelles. ESI
5 dit: «d’étre évalué, ¢a montre qu’on a acquis des compétences et qu’on grandit dans la
professionnalisation ».

Trois apprenantes soulignent également une évolution des évaluations au fil de la formation
ainsi qu’une évolution dans leurs réponses, notamment, pour ESI 5, dans les situations
cliniques : «en troisieme année, comme on a acquis le cdté technique entre guillemets, les
connaissances a peu prés appropriées, on va plus se centrer sur les soins relationnels qu’en
premiére année, ou on oublie un peu plus. Maintenant, en troisieme année, pour la
professionnalisation, on englobe tout ». Ces évolutions leur permettent, comme 1’affirme ESI
2, «d’arriver a un grade d’infirmicre ».

Cependant, certaines étudiantes nuancent leur propos en abordant la formation clinique dans
leur réponse. ESI 1 remet en question le fait d’étre évalué a I’TFSI sans avoir contextualisé les
apprentissages en stage : « je ne vois pas comment on peut m’évaluer sur ¢a tant que je ne I’ai
pas fait en pratique justement en fait. Parce qu’apprendre la définition du handicap, c’est bien
(...) Mais maintenant, si on me met en face de quelqu’un polyhandicapé, je ne saurai peut-étre
pas comment réagir ». Pour ESI 3, le lien entre évaluation et professionnalisation n’est présent
que « si on évalue la pratique en milieu réel ». ESI 4 déclare : « ce qui me permet de devenir
professionnel, je dirai plus que c’est le stage ».

Et si j’étais formatrice ?

La derniere question consiste, pour les étudiantes, a se projeter en tant que formatrice au sein
d’un institut et de mener une réflexion sur la fagon dont elles évalueraient les étudiants. La
aussi, trois étudiantes ont marqué une pause avant de répondre et I'une d’elles affirme que
« ¢’est trés compliqué d’y répondre ». Si les étudiantes de troisieme année ont une réflexion
plus avancee sur le sujet, les étudiantes de premiére année ont un peu plus de difficultés a se
projeter.

Malgré des avis parfois nuancés concernant 1’évaluation au cours des entretiens, sept étudiantes
garderaient globalement les mémes modalités d’évaluation. Cinq d’entre elles sont cependant
en premiére année. ESI 2 dit : « je pense que tout ce qu’on a est plutot cohérent avec tout ce
qu’il faut savoir et acquérir au fur et a mesure de la formation ».

Certaines apprenantes, majoritairement des étudiantes en troisieme année de formation,
apporteraient des modifications aux pratiques évaluatives actuelles. Il s’agit notamment, pour
quatre d’entre elles, d’¢laborer des évaluations plus en lien avec ce qui se passe sur le terrain,
par le biais de « situations cliniques » par exemple. ESI 6 ajoute : « j’évaluerais les choses qui
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nous seront utiles en service ». Deux étudiantes évalueraient davantage la pratique a I’institut
de formation afin de certifier que le geste est acquis avant de le pratiquer en stage.

Enfin, deux apprenantes abordent la posture du formateur en situation d’évaluation, et
notamment une posture qu’elles souhaitent bienveillante. ESI 7 affirme : « j’essaierai de mettre
I’¢leve le plus en confiance possible pour qu’il réussisse au mieux ».

Seule ESI 9 évoque la notion d’autoévaluation qui serait nécessaire a intégrer dans les pratiques
évaluatives.

Les ESI ont des propos similaires lorsqu’il s’agit de s’exprimer sur ce que représente pour elles
I’évaluation sommative. Leurs perceptions et leurs actions sont fortement liées aux leviers
motivationnels et évoluent au cours de la formation.

Selon les ESI, I’évaluation a I’institut est indispensable pour attester le développement des
compétences et connaissances nécessaires a I’exercice de la profession. L’évaluation
sommative permet également de démontrer, certifier leurs apprentissages et cibler leurs
difficultés. Cependant, des doutes subsistent quant a la validité prédictive de la note obtenue.

Les étudiantes déclarent majoritairement se professionnaliser grace au stage. Le lien avec
I’évaluation en milieu académique est moins apparent. La dichotomie théorie / pratique est
prégnante dans les propos des étudiantes, notamment celles en derniére année de formation ou
ayant une expérience professionnelle antérieure. Néanmoins, évaluer par le biais de cas
cliniques semblerait avoir une incidence sur leur professionnalisation, du fait du caractere
authentique des situations.

Des représentations sociales similaires chez les ESI

En utilisant la méthode des associations libres pour appréhender les représentations des
¢tudiantes concernant 1’évaluation, nous constatons des similitudes dans leur propos. Les deux
termes les plus cités sont « stress » et « note », ce qui rejoint les propos de Nathalie Loye: « a
I’heure actuelle, on peut poser I’hypothese, sans gros risque de se tromper, que pour beaucoup
de personnes, la premiére idée associée au mot évaluation est encore celle de notes, de sanction,
et dans une large mesure celle de stress » (27). Ainsi, les représentations des étudiantes vis-a-
vis de I’évaluation conservent une connotation négative.

Ce constat s’explique, entre autres, par I’histoire de la note dans notre systéme éducatif et sa
reconnaissance sociale lui permettant d’attester des performances des éléves. Aussi, «Ce
contexte engendre une tension entre 1’évaluation qui sanctionne et 1’évaluation comme soutien
a D’apprentissage, favorisée dans une approche par compétences » (28). Les termes
« compétences », « connaissances » et « apprentissages » sont ceux qui ont été le plus cités dans
un second temps. Ils sont directement liés aux fonctions de I’évaluation dans leur cursus de
formation.
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Un vécu et des fonctions de I’évaluation sommative liés aux leviers motivationnels

Cette étude montre que les ESI pergoivent qu’elles ne peuvent se passer d’évaluation dans ce
parcours de formation qui les meéne vers une profession du soin et de I’humain. Elles soutiennent
que I’évaluation sommative a des fonctions indéniables pour se situer dans leurs apprentissages,
faire le point sur leurs difficultés et réguler leurs apprentissages. Ces propos vont dans le sens
de Sylvie Fontaine et Nathalie Loye (17).

Cependant, en milieu académique, 1’évaluation a souvent une connotation négative pour les
ESI, génératrice de stress et induisant des comportements détournés. Leur vecu, vis-a-vis de
I’évaluation sommative, est largement li¢ aux leviers motivationnels et aux enjeux qu’elle
suscite. En effet, elle est vécue positivement quand les ESI sont a 1’aise avec la thématique et
quand elles y voient de I’intérét pour leur pratique future. Ces propos rejoignent les travaux de
Viau sur les composantes de la dynamique motivationnelle. 11 s’agit ici de la perception de
compétence qu’il définit comme « I’évaluation, par I’individu, de ses capacités a réussir une
tache donnée » mais également de la perception de la valeur de la tache désignant « I’intérét et
I’utilit¢ que percoit un individu lorsqu’on lui demande de réaliser une tache » (18). La
perception de contrdlabilité n’a pas été abordée lors des entretiens.

Tout au long de la formation, 1'un des objectifs des ESI est de « valider » les unités
d’enseignement, autrement dit, d’obtenir, pour chacune d’entre elles, une note supérieure ou
¢gale a dix sur vingt. Par ailleurs, la validation des unités d’enseignements majore le sentiment
positif vis-a-vis de 1’évaluation. Cet objectif peut induire et justifier, chez certaines étudiantes,
des comportements spécifiques développés par Abric, dans la théorie des représentations
sociales, a savoir les fonctions justificatrices et d’orientation (9). En effet, méme si la plupart
d’entre elles s’accordent a dire que la pratique évaluative est indispensable dans cette formation
professionnalisante, elles affirment que leur motivation a apprendre est directement liée a
I’évaluation et a la note. De plus, elles s’appliquent a comprendre les attentes des formateurs et
leurs pratiques en matiere d’évaluation. Ces propos rejoignent ceux de Petitjean qui affirme que
les évaluations sommatives « induisent des comportements détournés et non souhaitables de la
part des éleves. Par exemple, ces derniers travailleront uniqguement en fonction de la note, en
cherchant a deviner les questions d’une épreuve ou d’un examen » (5).

Les ESI évoquent également les conséquences de ces comportements sur leurs apprentissages,
une fois 1’évaluation passée. Ce constat rejoint une étude réalisée par Cilliers (6) au sujet de
I’impact de I’évaluation sommative sur les apprentissages d’étudiants en médecine. Lors des
pratiques évaluatives, ces derniers sacrifient le bénéfice a long terme, a savoir I’acquisition de
connaissances nécessaires a 1’exercice de leur profession, pour un gain a court terme, ¢’est-a-
dire réussir I’évaluation. Autrement dit, 1’évaluation sommative induit chez les étudiants le
recours a des apprentissages de surface au détriment des apprentissages en profondeur.

Ces ¢léments vont a I’encontre de la perception de la valeur de la tache et de I’'importance de
I’évaluation sommative dans leur cursus de formation, soulignées plus haut.

Une transposition pédagogique du référentiel de formation peu enclin a la
professionnalisation des ESI en milieu académique

Concernant la formation en soins infirmiers, Geneviéve Roberton soulevait, en 2006, les « effets
négatifs induits par la situation d’évaluation en terme de stress, de décalage entre la perception
de la tache réussie et les attentes des évaluateurs, de répercussions sur les dynamiques
d’apprentissage et de professionnalisation des étudiants » (7). Notre étude montre que ce constat
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est toujours d’actualité aujourd’hui au sein des instituts. Pourtant, depuis 2009, le référentiel de
formation en soins infirmiers repose sur une approche par compétences. Les évaluations, dans
cette organisation, doivent permettre de « s’assurer que 1’étudiant saura agir de fagon appropriée
dans son milieu professionnel futur » (18). Elles doivent, entre autres, étre réguliéres, rendre
compte d’une trajectoire de développement des compétences et se préoccuper des ressources
maitrisées et des contextes dans lesquels ces ressources sont mobilisées (18).

Or la transposition pédagogique du référentiel ne répond pas toujours & ces principes. De
nombreuses pratiques évaluatives a I’IFSI reposent sur 1’évaluation des connaissances, rendant
difficilement explicite I’évolution de 1’étudiant dans 1’acquisition de ses compétences. Elles ne
permettent pas d’apprécier les changements qui se sont produits depuis la derniére évaluation.
Pourtant, toujours selon Geneviéve Roberton, « des pratiques évaluatives centrées sur les
compétences ne peuvent plus dés lors se réduire a un seul contréle de connaissances ou a une
vérification de 1’acquisition de gestes techniques » (7).

Les entretiens montrent que cette transposition pédagogique entraine, chez certaines ESI, et
notamment celles en premiere année de formation, des questionnements sur le lien entre les
apprentissages évalués, les outils d’évaluations et comment elles pourront réinvestir tout cela,
une fois sur le terrain. Pour le formateur, il va s’agir de définir une stratégie d’évaluation en
« recherchant une cohérence entre les compétences attendues du futur professionnel, les
méthodes d’enseignement privilégiées et les stratégies d’évaluation retenues» (18).
L’alignement pédagogique est donc plus que jamais indispensable dans cette formation
professionnalisante.

De plus, la validité prédictive de certaines évaluations sommatives en IFSI, et plus précisément
des notes obtenues, interpelle les apprenantes interrogées. Ce type d’évaluation ayant lieu a la
fin de chaque unité d’enseignement et donc a plusieurs « moments T » de leur formation, elles
affirment que ce n’est pas représentatif de ce qu’elles savent et de leurs aptitudes en milieu
clinique.

L’évaluation sommative a I’TFSI : un vecteur de professionnalisation ?

Dans la formation en soins infirmiers, la professionnalisation est 1’une des finalités du
référentiel, tant au niveau académique que clinique. Pourtant, lorsqu’il s’agit d’identifier ce qui
participe a ce processus, les ESI interrogées donnent plus de valeur a I’apprentissage
expérientiel en stage qu’aux apprentissages théoriques. Leurs propos vont dans le sens de deux
composantes de la professionnalisation décrites par Bélisle (2), a savoir I’appropriation de la
culture professionnelle et de la construction de 1’identité professionnelle.

En revanche, des relances sont nécessaires durant les entretiens pour que les ESI ménent une
réflexion sur ce qui les aident a se professionnaliser a I’institut. Il en ressort que les relations
interhumaines sont le principal vecteur de professionnalisation. Les professionnels de terrain
intervenant a I’TFSI constituent pour certaines un modeéle de role. Leurs collegues de promotion,
par les relations formelles comme les travaux de groupe, ou informelles, ainsi que la relation
pédagogique avec les formateurs, les aident également a se forger une identité professionnelle.

La pratique évaluative n’apparait pas spontanément dans leurs réponses. Elles 1’abordent
uniquement lorsque nous les interrogeons sur le lien qu’elles pourraient établir entre
I’évaluation sommative et leur future profession. Leurs réponses se limitent a la 1égitimité
apportée par I’évaluation pour attester de 1’acquisition des compétences et des connaissances
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nécessaires a I’exercice de la profession. Leurs propos rejoignent ceux de Jorro (26) ainsi que
la composante « développement des compétences » du processus de professionnalisation
définie par Bélisle (2).

Les ESI soulévent également une dichotomie entre la théorie et la pratique. L’écart entre la
maniére dont elles sont évaluées et le contenu de 1’évaluation dans leur formation par rapport a
ce qu’elles observent en stage leur donne parfois le sentiment que I’évaluation n’est pas
cohérente avec la réalité du terrain. Les apprentissages évalués a 1’institut manquent parfois de
transférabilité. Ce constat est tout particulierement présent chez les étudiantes en derniere année
de formation ou ayant déja une expérience professionnelle antérieure.

Les apprenantes soulignent cependant qu’étre évaluées a I’aide de situations professionnelles
authentiques leur permet de se professionnaliser, puisque c’est ce qui se rapproche le plus de la
réalité du terrain. Selon Pelaccia, « il est souhaitable de rapprocher les situations discutées en
milieu académique des situations que vivront les futurs soignants en milieu professionnel, ce
qui confere aux premieres une forme d’authenticité » (18). Il va s’agir alors d’évaluer la
mobilisation des connaissances en situation de soin.

Cette modalité d’évaluation constitue un début de sentiment de professionnalisation a I’institut
de formation.

Limites méthodologiques de I’enquéte

Malgré une volonté de rigueur scientifique, la taille restreinte de 1’échantillon ne permet pas
une saturation des données et la généralisation des résultats a I’ensemble des étudiants, y
compris ceux en deuxieme année de formation. Le codage des verbatim a été réalisé par une
seule personne. Un co-codage aurait permis d’augmenter la fiabilité des résultats.

Pour des raisons organisationnelles, la grille d’entretien n’a pu étre testée. Cela nous aurait
permis de rendre plus explicite les questions concernant la professionnalisation. De plus, tous
les entretiens ont été faits sur la base du volontariat et avec des étudiantes, ce qui peut constituer
un biais. Le fait de s’entretenir avec des étudiants aurait peut-étre apporter des représentations
différentes de 1’évaluation.

Notre étude a permis de montrer que les représentations de 1’évaluation sommative sont
majoritairement associées au stress et a la note. De ce fait, les liens entre évaluation et
professionnalisation ne sont pas toujours bien identifiés par les étudiantes et leurs propos ne
vont pas toujours dans ce sens. Le terrain de stage reste, pour la majorité d’entre elles, le lieu
privilégié pour se professionnaliser.

Les stratégies d’apprentissages mises en place indiquent qu’elles ne reperent pas de manicre
intuitive 1’utilité des apprentissages évalués dans leur future pratique professionnelle. De plus,
la dichotomie entre la théorie et la pratique est bien présente dans les propos des étudiantes et
peut constituer un frein au sentiment de professionnalisation a I’institut.
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La transposition pédagogique du référentiel de compétences préconise des évaluations a I’issue
de chaque unité d’enseignement. Cette maniere d’appréhender la pratique évaluative ne permet
pas toujours d’apprécier le développement de la compétence chez I’étudiant.

A I’aube d’une refonte de la formation pour la rentrée 2024, il nous semblait important de nous
questionner sur les représentations des étudiants en soins infirmiers, sur ce qui leur permet de
se professionnaliser, mais également sur leur perception de I’évaluation dans ce processus. Le
référentiel actuel, régit par ’arrété du 31 juillet 2009, nécessite d’étre réajusté au regard de
I’évolution du profil des étudiants mais aussi de la réalité du métier sur le terrain.

C’est le constat du ministére de la santé qui souhaite transformer la profession sur trois axes :
les compétences, la formation et les carrieres. En ce qui concerne la formation, il s’agit, entre
autres, de poursuivre le déploiement de 1’universitarisation mais également de proposer une
réingénierie pédagogique en interrogeant les compétences a développer. Il s’agit également
d’intégrer de nouvelles compétences pour les étudiants en soins infirmiers au regard de
I’évolution du systéme de santé comme la prise en charge d’un nombre croissant de patients
atteints de pathologie chronique ou la prise en charge en ambulatoire. Cette réforme nécessitera,
de la part des équipes de formateurs, une réflexion sur leur posture, les méthodes pédagogiques
utilisées, mais également sur les pratiques évaluatives a proposer.
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