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Résumeé

Introduction : Les postes de formateur en institut en soins infirmiers sont fréquemment occupés
par des infirmiers.

Contexte : La qualification des formateurs et leur processus de professionnalisation est une
question centrale.

Objectif : Identifier les moyens par lesquels le formateur novice se professionnalise.

Me¢éthode : Méthode qualitative basée sur huit entretiens semi-directifs de formateurs infirmiers.
Les entretiens ont ét¢ codés puis analysés.

Résultats : Les formateurs s’accordent sur le fait d’exercer un nouveau métier et expriment
divers besoins. Du fait de leur expérience antérieure dans la supervision clinique ou en tant que
chargés de cours, ils n’identifient pas de besoins pédagogiques. Le processus de
professionnalisation n’est pas construit ni accompagné de fagon formelle. Les novices adoptent
des stratégies pour répondre a leurs besoins. La formation longue n’est pas identifiée comme
moyen de professionnalisation mais comme une fagon de légitimer leur place.

Discussion : La transition professionnelle vécue nécessite d’étre accompagnée pour répondre
aux besoins du novice, permettre le développement professionnel et la professionnalisation.

Conclusion : La professionnalisation reste une transaction identitaire et sociale. Elle ne s’initie
que si le formateur s’engage dans un processus réflexif favorisé par I’accompagnement et la
formation.

Mots clés : infirmier, professionnalisation, formateur, novice, institut
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Abstract

Introduction: Nursing institute instructors are often nurses.

Background: The qualification of trainers and their professionalization process is a central
issue.

Objective: To identify the ways in which novice trainers professionalise.

Method: Qualitative method based on eight semi-directive interviews with nurse trainers. We
have coded interviews and then analysed.

Results: The trainers agreed that they were practising a new profession and expressed various
needs. Because of their previous experience in clinical supervision or as lecturers, they do not
identify pedagogical needs. The process of professionalization is not formally constructed or
supported. Novices adopt strategies to meet their needs. They do not identify higher level
training as a means of professionalization but as a way of legitimising their position.

Discussion: The professional transition experienced requires support to meet the novice's
needs and enable professional development and professionalization.

Conclusion: Professionalization remains an identity and social transaction. It can only be
initiated if the trainer engages in a reflective process facilitated by support and training.

Keywords: nurse, professionalization, nurse educator, novice, nursing school

Introduction

Aujourd'hui la professionnalisation des étudiants et des jeunes professionnels en santé est au
centre des préoccupations. En formation initiale infirmiere, cette question est largement
¢tudiée. Le processus de professionnalisation est soutenu tout au long de la formation des
apprenants notamment par le tutorat en milieu clinique et I'accompagnement pédagogique en
milieu académique. Mais qu'en est-il de leurs formateurs ? Comment se professionnalise le
formateur novice (1) a I’heure ou les Cadres de santé formateurs (CSF) sont en pleine réflexion
sur I’avenir de leur profession (2,3) et qu’un nouveau référentiel de formation s’appréte a sortir
dans quelques mois ?

L’universitarisation de la formation initiale, décidée en 1999 par les accords de Bologne, a
entrainé une réingénierie de formation qui est passée d’une logique disciplinaire a une logique
d’approche par compétences. Elle a eu plusieurs impacts notables sur les CSF et est venue
fragiliser ce groupe professionnel en substituant le paradigme d’apprentissage au paradigme
d’enseignement. Il a donc fallu s’approprier de nouveaux outils, innover dans les techniques
pédagogiques et adopter de nouvelles postures (4).

L’entrée dans un systeme Licence master doctorat (LMD) pose la question du niveau de
formation du formateur. Celui-ci doit-il avoir un niveau universitaire plus élevé que celui
obtenu par 1’étudiant a la fin de ses études ? De nombreux CSF s’accordent sur ce sujet mais
pour des raisons différentes. Certains y voient une 1égitimité dans les rapports avec 1’université,
d’autres pensent sécuriser leur avenir face a I’incertitude des exigences demandées pour
enseigner en Instituts de formation en soins infirmiers (IFSI). Enfin, il s’agit également d’une
porte d’entrée pour réaliser un doctorat (5). Cet engagement dans la voie universitaire favorise
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le développement des « sciences infirmicres ». Elles sont reconnues en tant que discipline
académique depuis la création d’une section « sciences infirmiéres » en 2019 au Conseil
national des universités (CNU). Celui-ci recrute alors les enseignants chercheurs qui
participeront a la construction et au développement des savoirs scientifiques de cette section
(6). Or, tous les Instituts de formation des cadres de santé¢ (IFCS) ne délivrent pas de master.
Certains se sont rapprochés des universités pour proposer un parcours master 1 et de plus en
plus proposent un parcours master 2. Les CSF ont pour beaucoup réinvesti les bancs de la
faculté afin d’obtenir ce diplome (4).

De plus le délai entre la sortie du référentiel de compétences fin juillet 2009 et sa mise en ceuvre
en septembre de la méme année a été trés court et vécue par nombre de CSF comme une
trahison entrainant des démissions (7). Les IFSI font face depuis plusieurs années a une pénurie
importante de CSF. Pour pallier leurs besoins, ils intégrent dans leur équipe pédagogique des
infirmiers sans diplome de cadre de santé ou diplome universitaire. Cependant ils peinent a
maintenir une stabilité de leurs équipes.

Parallelement, suite aux rapports ministériels De Singly (8) de 2009 et Yahel/ Monnier (9) en
2010, une réflexion autour de la réingénierie de la formation des cadres de santé débute. Elle
préconise notamment de donner une dimension universitaire aux formations initiales des cadres
de santé. Elle aboutit en 2012 a la création d’un référentiel d’activités et de compétences pour
le cadre de santé responsable de secteur d’activités de soins et un autre pour celui du CSF (10).
Mais depuis lors, ces travaux sont restés sans suite alors que le ministére souhaitait une version
finalisée pour fin 2014. Plusieurs raisons a cela, notamment I’allongement de la durée d’études
des cadres de santé avec de ce fait un colt de financement de formation plus ¢élevé pour les
¢tablissements. De plus, la revalorisation salariale consécutive au niveau master est non
reconnue a ce jour dans les grilles salariales de la fonction publique hospitali¢re. Quid de la
question du devenir des IFCS ?

L'arrété du 10 juin 2021 (11) autorise les infirmiers a exercer en institut deés lors qu'ils
détiennent un master dans le domaine de la santé, des sciences humaines ou des sciences de
I'éducation. Aujourd’hui, il n'est plus nécessaire d'étre cadre de santé pour étre formateur en
IFSI. Jusqu’alors un infirmier pouvait occuper ce poste des lors qu’il obtenait son diplome dans
les quatre ans (12). Ceci interroge un peu plus le groupe des CSF qui revendique depuis
plusieurs années un statut qui lui est propre avec une reconnaissance de ses compétences (13).
D’autant que I’approche par compétences a modifi¢ en profondeur I’exercice pédagogique et
la posture du formateur qui a di se réinventer et repenser ses pratiques quotidiennes (4,5,14).

Qu'il s'agisse d’infirmiers ou d’infirmiers détenteurs d'un master, la premiére prise de poste en
IFSI s'avere complexe. Ces derniers se retrouvent « parachutés » dans une activité qu'ils ont
imaginée voire fantasmée et découvrent alors 1'étendue et I’hétérogénéité des taches qui les
attendent (15,16).

Intégrer un poste de formateur permanent répond le plus souvent a un projet construit de la part
de l'individu. Malgré cette réflexion en amont et un intérét certain pour la pédagogie, la
confrontation aux étudiants, aux pairs et a l'activité spécifique de formateur en sciences de la
santé bousculent le novice et sa représentation du poste. Une des premieres épreuves qu'il
traverse est de prendre conscience de son changement de statut (17). Dans son activité clinique,
il était souvent reconnu en tant qu'infirmier performant ou expert et par ailleurs, en partie
recruté pour son expertise clinique. Or, en devenant formateur, il découvre I'univers de la
pédagogie et tout ce qui s'y rattache (vocabulaire, méthodes...). Il passe donc d'un statut
d'expert a un statut de novice/ débutant (1) dans cette nouvelle fonction et doit de nouveau faire
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ses preuves. Cette transition professionnelle est vécue comme déstabilisante pour le sujet qui
perd ses reperes (18). Il va alors développer des stratégies d'adaptation qui vont le conduire a
s'interroger sur ses pratiques, sur ses certitudes. Cela va le modifier en profondeur et conduire
a une (re)construction identitaire (19). Une fois sur la route du changement, il ne peut revenir
en arriere puisque quel que soit le chemin emprunté, le mouvement initié provoquera des
modifications dans sa fagcon de penser, ses conceptions de soins, d’accompagnement...

Alors que l'infirmier nouvellement formateur se retrouve pris dans cette spirale de
changements, il doit répondre dans le méme temps a différentes exigences dues a sa prise de
poste que ce soient celles des directeurs d'instituts, celles de ses pairs ou celles des étudiants.
Il doit donc passer d’une professionnalité d’infirmier a une professionnalité de CSF. Il fait
évoluer son statut de soignant a celui de pédagogue (20). Bien siir, en tant qu’infirmier, il a été
amené régulierement a encadrer aussi bien des étudiants que des nouveaux collégues. Pour
autant la posture de CSF est différente et il va donc devoir mobiliser d’autres aptitudes afin
d’adopter une nouvelle posture en lien avec ses nouvelles fonctions.

Aussi pour que cette transition professionnelle ait les meilleures chances de réussir, il semble
indispensable qu’elle soit accompagnée. L’accompagnement est ici entendu au sens de Maela
Paul c'est-a-dire créer un « étre avec » et un « étre ensemble » pour « aller vers » (21). Cela
implique que la prise de poste de ’infirmier formateur novice doit faire I’objet au sein de
I’institut qui le recrute d’une réflexion autour de son arrivée et donc de son accompagnement.
Celui-ci doit permettre le développement de compétences chez le formateur novice notamment
en passant par 1’axe de la réflexivité (22). L’accompagnement va le confronter a lui-méme, a
ses difficultés, ses doutes. « Prendre la parole, c’est reconnaitre et faire reconnaitre son
identité » (23). La personne doit donc effectuer un travail important en s’exprimant, en se
confrontant a I’autre, en acceptant de passer d’un état souvent passif a un état actif et de ce fait,
de cheminer tout en construisant sa pensée.

C’est possiblement par le biais de cette réflexivité que le sujet s'engage alors dans un processus
de professionnalisation (20). Plusieurs niveaux de professionnalisation sont décrits. Richard
Wittorski considére la professionnalisation au niveau social (constitution et appartenance au
groupe professionnel avec ses régles, sa culture...), pédagogique (en lien avec le dispositif de
formation) et au niveau des acteurs (efficacité du travail, développement des compétences, de
I’identité professionnelle) (24) . Il met également en avant I’importance de devenir un praticien
réflexif pour accéder a ce processus de professionnalisation. Raymond Bourdoncle insiste
¢galement sur un des axes essentiels qu’est le passage par la formation (25). Or cette étape n’a
pas lieu lorsque I’infirmier intégre un poste de CSF. Elle survient bien plus tard quand il a la
possibilité de se former via un diplome universitaire, I’entrée en IFCS ou la réalisation d’un
master.

Pourquoi interroger la professionnalisation du formateur novice? parce que les enjeux de ce
processus sont majeurs. Ils se situent principalement autour de trois niveaux: celui des
organisations/directions, celui du formateur en tant qu’individu et celui des apprenants.

Au niveau des directions, 1’enjeu est I’autonomisation et la flexibilité au travail du formateur
novice. Au niveau individuel, le formateur cherche a se développer professionnellement. Ceci
va lui permettre d’acquérir de nouvelles compétences; compétences mobilisées pour étre
efficient au travail et par conséquent reconnu par ses pairs et I’institution. Ainsi il peut
revendiquer sa légitimité a ce poste quel que soit le chemin utilisé pour y parvenir. Le dernier
niveau est celui des étudiants. L enjeu majeur est I’accompagnement et la professionnalisation
des apprenants. Ils sont au centre de l’activit¢ du formateur et une des raisons de son
changement d’orientation professionnelle.
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Objectif

Par quelle voie s’engage-t-il sur ce chemin alors qu’il n’a pas acces de suite a la formation?
Est-il en capacité d’adopter une posture réflexive alors qu’il est sujet a des tensions identitaires
fortes et qu’il ne bénéficie pas toujours d’accompagnement? Comment parvient-il a engager
I’étudiant dans cette professionnalisation alors qu’il est lui-méme en recherche de sens dans
son activité quotidienne?

Toutes ces interrogations reviennent a poser une seule et méme question:
Quels moyens permettent au formateur novice de se professionnaliser ?

L’objectif de cette étude est d’identifier ces moyens et les stratégies adoptées par les formateurs
novices.

L’hypothese principale est que la mise en place d’un dispositif d’accompagnement adapté
serait un moyen a exploiter, comme cela existe aupres des jeunes professionnels a leur prise de
poste. Dans un second temps, la formation longue (qu’il s’agisse de 1’entrée en IFCS ou en
parcours de master) permettrait d’atteindre un niveau de professionnalisation supérieur grace a
une prise de recul importante sur son activité et par la rencontre ainsi que par le travail avec
d’autres professionnels.

Matériel et méthode

Pour répondre a la question de recherche, une analyse qualitative par entretiens semi-directifs
a été menée entre mars 2023 et fin avril 2023.

Guide d’entretien

Le guide d’entretien a été congu en lien avec le cadre conceptuel et les concepts principaux que
sont le concept de novice/ expert, la transition professionnelle, I’accompagnement et la
professionnalisation. Il comportait douze questions.

La premiere question était une question brise-glace et interrogeait le parcours professionnel de
I’infirmier. La deuxiéme et troisiéme question interrogeait les besoins ressentis du formateur
novice ainsi que sa perception de changement de métier. Les trois questions suivantes avaient
pour but d’explorer ’accompagnement qui est réalis¢ a la prise de poste. Les questions six a
neuf avaient pour objectif d’identifier si le développement professionnel est en lien avec le
processus de professionnalisation. Les deux dernicres questions interrogeaient I’impact de la
formation longue en terme de professionnalisation.

Population d’étude et modalités d’échantillonnage

Dix IFSI ont été contactés, situés dans quatre régions francaises différentes afin d’obtenir un
panel plus représentatif. La sollicitation de participation a [’étude a été adressée
majoritairement par mail aux directeurs et / ou coordinateurs pédagogiques des IFSI pour
transfert a leur équipe pédagogique en leur précisant le theme de 1’étude. Nous souhaitions
interroger des infirmiers formateurs en IFSI mais aussi des cadres de santé ou infirmiers
formateurs titulaires d’un master, sans diplome de 2° cycle ou équivalent au moment de leur
intégration dans I’institut. Neuf infirmiéres formatrices ont répondu positivement. Nous les
avons contactées par mail pour vérifier si elles correspondaient aux critéres d’inclusion,
exposer les modalités d’enquéte et fixer un rendez-vous. Une personne n’a pas été incluse car
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elle venait d’obtenir son master 1 quand elle a intégré son institut. Malgré des relances, aucun
cadre ou infirmier titulaire d’un master n’a donné réponse.

Nous avons envoyé¢ aux huit participantes en amont de notre rencontre un formulaire de
consentement de participation reprenant les conditions d’entretien, la sécurisation des données
et la possibilité de sortir de 1’étude a tout moment. Une déclaration de conformité au référentiel
de méthodologie de référence MR-004 auprés de la Commission nationale informatique et
libertés (CNIL) a été réalisée. Avant chaque entretien, un temps était prévu pour répondre aux
éventuelles questions et signer le consentement.

Résultats

Les entretiens semi-directifs ont duré entre 15 et 30 minutes. Les verbatim ont été retranscrits,
anonymisés (prénoms, villes...) puis codés. Les enregistrements ont été détruits apres analyse
des résultats.

Les infirmiéres interrogées ont une ancienneté dans la profession de 13 a 26 ans. Elles ont donc
¢été formées avant le référentiel de formation de 2009. Le profil des participantes est récapitulé
dans le tableau ci-dessous.

Infirmieére formatrice | Anais | Bruna | Cécile | Dorine | Emilie | Flore | Gaélle | Héloise
(prénoms fictifs)
Année d’obtention du | 2002 | 2000 | 2008 | 2003 2005 1997 | 2010 | 2005
diplome
Prise de poste en IFSI | 2022 | 2021 |2022 2022 2022 |2021 | 2017 |2019
Ancienneté en année | 1,5 1,5 0,5 0,5 0,5 1,5 5.5 3,5

au poste de formateur

L’ensemble des participantes s’accorde pour dire qu’étre formatrice est un nouveau métier.
Anais parle de « découverte », de méme que Bruna « vraiment, je ... ai découvert un autre
milieu. Quoi ? Complétement », Cécile « c'est plus du tout du tout le méme métier ». Pour un
certain nombre d’entre elles, leur représentation des missions du formateur n’était pas en
adéquation avec la réalité. Anais explique « je m'imaginais qu'une petite partie de la charge de
travail du formateur », Bruna tient les mémes propos « on ne s'imagine pas du tout la charge
de travail ». Cinq infirmieres pensent que leur role est de transmettre leurs savoirs et leurs
valeurs aux étudiants ; Cécile « que les étudiants arrivent a s'approprier ce que ce que moi j'ai
appris aussi », Emilie « on arrive a se a transmettre notre expérience de fagon trés naturelle ».

Les besoins ressentis a la prise de poste sont nombreux et concernent différents domaines. En
ce qui concerne la pédagogie, une majorité des participantes n’expriment pas de besoin
spécifique dans ce domaine. Le fait d’avoir une expérience antérieure d’encadrement, de
supervision clinique et/ ou de chargé de cours est vécu pour la moitié¢ d’entre elles comme une
compétence acquise. Anais explique « j'étais plus vraiment étonnée par ce coté-1a, que vraiment
la pédagogie en soi, vu que j'avais déja fait certains cours ». Pour d’autres, la pédagogie ne
s’apprend pas mais s’acquicre instinctivement comme pour Flore « la pédagogie, je trouve que
c'est venu assez spontanément », « Pour étre formateur (...) euh il y a beaucoup de choses qui
se font instinctivement » pendant que d’autres se questionnent, Bruna « Je pense qu'une
formation en pédagogie serait pas du luxe. Vraiment. Parce que ¢a s'apprend pas », Emilie
« C’est pas parce qu'on est infirmiere, qu'on est pédago (...) Et c'est vrai que cette partie-1a,

6
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euh on n'a pas de bagages ». Des contradictions apparaissent dans les entretiens avec trois
d’entre elles dont Cécile. Au début de la rencontre, elle nous dit « au niveau de la pédagogie,
(...) j'avais déja pas mal d'étudiants avant, je pense (...) en avoir déja un petit peu. Et puis
j'avais déja donné des cours a I’IFSI aussi, j'avais fait des TP, des choses comme ¢a donc voila
c'était ¢a. Je pense que ca allait ». A la fin de I’entretien, elle exprime le contraire « des
formations ben sur tout ce qui est pédagogique, ¢a c'est siir, ¢ca c'est ... y a besoin pour étre sir
que, étre stir de pas se tromper dans ce qu'on va apporter... aux étudiants. ».

Les autres besoins relévent de :

- L’organisation de la formation pour la moiti¢ d’entre elles (Bruna « Besoin (...) sur euh
tout ce qui était programmation de cours euh, d’encadrement stage »)

- L’appropriation du référentiel de formation de 2009 pour I’ensemble (Héloise « Le
référentiel infirmier puisque forcément euh (...), j’ai di un peu m’a... me prendre ce
référentiel, euh ces nouvelles normes », Flore « d’intégrer toutes les nouvelles notions
du référentiel »)

- L’utilisation de I’informatique pour la moiti¢ (Bruna « Besoin de formation sur les
logiciels »)

- La gestion administrative évoquée par trois formatrices (Gaélle « toute la gestion
organisation d’un formateur au quotidien euh ben ¢a, il a fallu que je découvre »,
Bruna « besoin de formation (...) sur la gestion des absences »)

- L’accompagnement (Dorine « faut absolument un encadrement, parce qu'on sinon on
est tres vite perdu », « Qu’on nous montre et qu'on nous explique, c'est indispensable »,
Emilie « la bienveillance, encadrement, de pouvoir répondre a toutes mes questions »,
Flore «au départ, c'était besoin de I'expérience de mes colleégues »)

- La formation pour cinq d’entre elles (Flore « les formations euh en lien avec les unités
d'enseignement »)

Pour exercer cette nouvelle fonction six d’entre elles expliquent avoir dans un premier temps
reproduit ce que leurs collégues faisaient (Anais « au début, je faisais euh un copier-coller de
de ce qu'elles me montraient », Dorine « c'est indispensable de bah voila de de regarder
d'observer. Et puis, au départ, d'essayer de reproduire », Gaélle « d'étre dans le mimétisme
pur »). Six participantes évoquent un apprentissage en autonomie (Bruna « on apprend sur le
tas », Emilie « J’ai été beaucoup, beaucoup livrée a moi-méme », Gaélle « Et bah comment je
mene un entretien de retour de stage, je ne sais pas puisque en fait mes collégues n'ont pas pu
me montrer avant et donc ben j'y suis allée avec bah comme moi j'aurais aimé qu'on me fasse
un entretien de retour de stage. »).

Cette prise de poste a suscité des émotions de différents ordres. Dorine parle de stress « parce
qu'au départ, c'est tres stressant. On sait pas trop si on va étre vraiment a la hauteur » alors que
Flore exprime de la peur « j'étais quand méme un peu, un peu effrayée » tout comme Emilie
« Et 1a de se retrouver comme ¢a, déstabilisée en, on sort complétement de sa zone de confort,
en fait, on se met en danger quelque part. Euh ben oui, j'ai bien senti le danger, oui ». Gaélle
éprouve les deux a la fois « je me sentais un peu seule et totalement, pas désemparée mais
presque. (...) Donc un peu lancée dans le vide et ¢a c'est quelque chose que moi le vide (rires),
voila, j'ai le vertige de base, mais le vide 1a pour le coup... C'était trés effrayant et trés stressant
au départ ». D’autres formatrices verbalisent avoir été déstabilisées. Anais se sentait « vraiment
complétement perdue ». Héloise explique qu’« au départ on est, on sait pas trop sur quel pied
danser en fait quand on arrive » et Flore va plus loin « Je me suis dit, mais qu'est-ce que je fais
la quoi ? Et ce que je vais €tre en capacité de pouvoir retranscrire aux étudiants » et est rejointe
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par Emilie « je I'ai dit, je sais pas si je vais tenir, je sais pas si je vais, je suis capable de faire
ca».

Six formatrices sur huit insistent sur la qualité de 1’accueil qui leur a été réservé comme Cécile
« ce que j'ai énormément apprécié, c'est que j'ai été recue euh par euh l'adjointe a la direction
euh avant d'arriver ici avant ma prise de poste (...) voila, ¢a a été trés chaleureux euh au niveau
de 1'équipe ». Elles mettent en avant 1’écoute et la bienveillance qui leur ont été prodiguées.
Quatre d’entre elles ont bénéficié d’un systéme de tutorat a leur arrivée mais qui n’a pas été ou
peu exploité. Anais explique que ce dispositif ne répondait pas a ses besoins « c'était méme
bien parce qu'elle était tout le temps, elle était quand méme assez souvent prise, donc moi
quand il me fallait des fois une information la a l'instant T et euh qu'elle pouvait pas me le
donner » et pour d’autres comme Bruna la tutrice n’intervenait pas dans le méme niveau de
formation ce qui pouvait étre identifi¢ comme un frein «j'étais pas forcément centrée
uniquement sur ma tutrice. Euh puisqu'en plus moi j'avais plutoét des Unité d’enseignement
(UE) qui étaient plus centrées sur la 2e, 3e année et elle, a plutdt des UE sur le premier semestre
donc du coup voila ». Pour plus de la moitié, le travail en bindme a été per¢u comme rassurant
comme le verbalise Gaélle « elle est venue faire le bindme (...) et donc ¢a m'a énormément
rassurée » et Cécile « c'est ce travail en bindme c'est super important (...) Donc ¢a, ¢a met bien
en confiance aussi ».

Afin de développer leurs compétences, la quasi-totalité¢ des infirmieres interrogées utilisent
différentes stratégies. La principale est le recours a la lecture. Il peut s’agir de livres, de revues
professionnelles ou de sites internet. Bruna nous dit « Donc je lis beaucoup, je lis beaucoup sur
tous les supports, en fait que ca soit CAIRN que ¢a soit...voila des livres », Flore « Euh, mes
lectures aussi hein. Tout ce que j'ai pu, j'ai beaucoup beaucoup lu au départ pour essayer de de
bah, de comprendre comment fonctionne, voild ». Mais il peut étre aussi question de lecture
des supports déja existant dans I’institut comme pour Dorine « regarder les cours sur la
plateforme numérique que les étudiants ont pour que je sache exactement les apports théoriques
qu'ils ont dans les cours ». Bruna, Flore et Gaélle évoquent aussi le fait qu’elles se sont
montrées curieuses « je suis quelqu'un qui glane beaucoup les informations a droite a gauche »
(Bruna), « l'investissement aussi, hein, l'investissement, la curiosité » (Flore), « si toi tu te
bouges pas et que tu es pas curieux que tu vas pas aller solliciter untel et untel pour aller voir
comment ils ménent les cours, et cetera ». Les autres ressources citées sont les réseaux sociaux
pour Bruna « je vais beaucoup sur internet. En fait, je prends tous les supports qui y a a prendre.
Euh que ¢a soit sur les réseaux sociaux, réussites en IFSI, euh je vais sur LinkedIn ». Flore a
créé son propre outil « Je me suis constitué un classeur avec les différentes missions, chaque
mission, bah, qu'est-ce qu'il faut, qu’est-ce qu'il faut penser, quels documents utiliser » et a
aussi utilisé des ressources internet « Ah, par I'aide des tutos hein, faut étre honnéte, par 'aide
des euh, de d'Internet quand méme, hein beaucoup ».

Toutes ont eu recours a leurs collegues et les ont sollicités a de nombreuses reprises. Ils sont
identifiés comme ressources pour Anais « comme j'avais toutes ces autres personnes
ressources » mais aussi pour Emilie « je me suis beaucoup appuyée de, euh, de mes ressources,
de mes collégues (...) je les ai harcelées de questions » et pour Héloise « j'ai demandé beaucoup
a mes collégues aussi ». D’autres comme Bruna les sollicitent pour des conseils « Les échanges
aussi avec les collégues (...) j'ai un formateur qui est presque, qui va partir en retraite donc lui
aune grande expérience (...) donc lui me donne des conseils, donc moi je prends ces conseils »
ou comme Dorine « c'est indispensable d'écouter les conseils ».

Au-dela de la simple sollicitation, elles mettent en avant I’importance des échanges avec ces
collegues dans leur construction professionnelle. Flore le verbalise ainsi « Et puis les
formateurs, ¢a a été la construction de moi, mon ma professionnalisation en tant que formatrice,
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elle s'est faite par l'expérience que j'ai pu euh avoir avec les différents formateurs, (...) avec
leurs spécificités, leur spécialité, leurs performances dans certaines euh, dans certaines
missions, on va dire, et euh ¢a, ¢’a été aidant, ca m'a permis, moi de me construire en tant que
formatrice. », Emilie « Euh j'apprends énormément de, des collegues. (...) Y en a pas une seule
qui travaille pareil, c'est la richesse (...). Je puise a droite, a gauche ce qui m'intéresse, euh,
j'apprends énormément (...). Je me nourris de de leur expérience de leur fagon d'étre, leur fagon
de penser les choses », Gaélle « Elle était vraiment hyper pédagogue et et hyper enrichissante
sur tous les fronts quoi. ». Selon elles, le temps et I’expérience sont les deux autres éléments
qui leur permettent de s’améliorer. Anais explique « je me construis toujours encore et je pense
ca, encore pendant des années avec mes collégues aussi quoi. », Flore « Bah le temps, c'est vrai
que ¢a a beaucoup aidé¢, ce qui m'a aidé ».

A trés grande majorité, les infirmieres interrogées se questionnent sur leurs pratiques. Anais
dit « On se remet en question tout le temps, hein ? (...) je demande aux étudiants a la fin de
chaque UE, qu’est-ce qui était positif, qu'est-ce qui pourrait, qu'est-ce qui pourrait étre amélioré
euh dans ma facon de faire aussi (...) c'est quand méme une remise en question tout le temps
en continu », Bruna « j'apprends finalement beaucoup de mes erreurs en fait. C'est ce qui c'est
ce qui me permet d'avancer. Puis ben d'essayer », Gaélle « Et puis, arrivé a un moment bah
c'est bien beau de se dire, ils apprennent pas, ils retiennent rien mais peut-€tre toi en tant que
formateur, te remettre en question et te dire mais peut étre que dans ma fagon de faire, il y a
peut-&tre quelque chose qui fait que c'est peut-étre normal que finalement en fait ils arrivent
pas a faire les liens et a transférer ».

Elles s’interrogent toutes également sur leur posture. Elles relatent qu’il est parfois complexe
de passer d’une posture infirmiére a une posture de formatrice comme Dorine «ce
positionnement, il est quand méme pas facile a adopter ». Bruna I’exprime ainsi « euh en étant
jeune formateur et en plus sur les premiéres années j'avoue que, au départ, il y a un
positionnement a avoir ou on sait pas trop si on est trop stricte ou pas assez et apres il y a un
ajustement qui se fait euh au fur et & mesure des mois. Mais c'est vrai qu’au départ. Pas
¢évident. » avec pour la moiti¢é d’entre elles une recherche de légitimité exprimée. Flore
verbalise « j'avais besoin d'étre 1égitime pour arriver a m'investir davantage, de me dire bah
finalement j'ai ma place ou d'accord, je suis pas cadre mais en tout cas j'ai les missions cadres
et il faut que j'arrive a m'imposer en tant que cadre et non plus en tant que infirmiére, ¢a a pas
été¢ facile. ». Gaélle insiste «je me suis beaucoup remise en question sur ma crédibilité
(...) pendant longtemps je me suis demandée si j'étais a ma place. Enfin, si j'avais le droit, pas
si j'étais a ma place, parce que moi, pour moi j'y étais ».

Cinq d’entre elles ont bénéficié¢ de formations courtes sur différents sujets depuis leur prise de
poste. Pour Bruna, la formation a eu un impact dans sa pratique quotidienne « on a eu donc un
une formation sur les neurosciences. Euh sur l'apprentissage par les neurosciences. Donc ¢a
c’est pareil, ca voila, ¢a a fait évoluer un peu ma facon de travailler » tout comme Flore « J'ai
fait les problémes dys, parce qu'on rencontre énormément d'étudiants qui souffrent de troubles
dys. Euh j'ai fait euh aussi euh adapter sa pédagogie, donc ¢a, c'est aidant pour la construction
des PowerPoint pour, pour la construction, pour les restitutions aux étudiants par exemple ».

La formation en IFCS est envisagée pour nombre d’entre elles et est percue comme
indispensable selon Anais « comme je n'ai pas fait I'école des cadres euh il me manque quand
méme des choses essentielles pour le métier du coup », Cécile « Formation ben la formation
de cadre je pense qu'elle est largement nécessaire aussi puisqu'on va, je vais peut-&tre apprendre
enfin, je vais méme slrement apprendre des choses que je n'ai pas encore appris et que je ne
connais pas dans tout ce qui est management, tout ce qui est encadrement » ou Dorine « mon
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projet, c'est I'école des cadres, euh, je, je veux vraiment la faire et j'y tiens parce que je pense
que c'est indispensable dans la science de 1'enseignement ».

Discussion

Notre travail consistait a identifier les moyens de professionnalisation du formateur novice
avec en hypothese I’intérét de la mise en place d’un dispositif d’accompagnement a la prise de
poste. Puis dans un deuxieme temps la nécessité de recourir a la formation longue pour
poursuivre ce processus de professionnalisation.

Toutes les infirmiéres interrogées ont conscience d’exercer un nouveau métier. A la question
« Quelle image, quelle métaphore utiliseriez-vous pour décrire votre prise de poste ? », trois
d’entre elles ont parlé de découverte et de renouveau. Leur statut change. Elles étaient expertes
dans leur domaine d’activité et deviennent novices ou débutantes dans le domaine de la
pédagogie. Elles ne sont pas préparées aux situations qu’elles vont rencontrer. Comme
I’explique Patricia Benner, ces deux niveaux de compétences permettent un exercice
professionnel mais sans qu’il y ait possibilité de s’adapter a I’'imprévu ; le comportement et la
facon d’agir restant limités et rigides (1). Rappelons qu’une compétence est, selon Jacques
Tardif « un savoir agir complexe reposant sur la mobilisation et la combinaison efficaces d’une
variété de ressources internes et externes a I’intérieur d’une famille de situations ». Pour passer
d’un niveau a ’autre, il semble nécessaire, dans un premier temps, d’identifier les besoins du
formateur novice afin de déterminer les ressources externes pouvant étre proposées.

Les besoins ressentis

Les besoins sont multiples et de différents ordres. Tous correspondent a des besoins de soutien.
En sciences de 1’éducation, Joséphine Mukamurera propose une définition du concept de
besoin de soutien : « Nous entendons le besoin de soutien au sens de jugement personnel porté
par la personne quant a la nécessité de recevoir une forme d’aide, de guidage ou d’appui pour
s’insérer harmonieusement dans sa profession [...] Nous parlons alors de « besoin de soutien »
au singulier pour signifier ce jugement global d’avoir besoin d’aide, et de « besoins de
soutien » au pluriel lorsque I’intérét porte sur la connaissance des aspects précis sur lesquels
les personnes souhaiteraient étre aidées » (26). Ceux évoqués par les formatrices interrogées
concernent notamment les connaissances sémantiques en lien avec le référentiel de formation,
I’appropriation du référentiel de formation, des outils numériques et usage des applications
dédiées...

La majorité des infirmicres interrogées ont une expérience de six mois a un an et demi au poste
de formateur. Nous nous attendions a ce que I’ensemble verbalise des besoins pédagogiques,
ce qui n’est pas le cas. La plupart d’entre elles pensent que leur expérience antérieure suffit.
En tant qu’infirmicre exerg¢ant en milieu clinique, elles ont encadré réguliérement les étudiants.
Beaucoup d’entre elles sont également venues en IFSI dispenser des cours. Seulement étre un
expert en milieu clinique n’implique pas d’étre un expert en pédagogie. Une phase de
transformation est nécessaire pour passer de I’un a 1’autre. Cela nécessite de conscientiser et
d’expliciter les modes de raisonnement et d’action pour pouvoir les transposer en pédagogie
(27). Les réponses données lors des entretiens sont assez ambivalentes. Nombre de formatrices
disent ne pas avoir de besoins spécifiques en terme de pédagogie, que cela est assez naturel
voire instinctif. Puis dans un deuxiéme temps, elles expriment le contraire. Trois d’entre elles
ont particulierement écarté ce besoin au début de I’entretien pour finalement y revenir en fin
d’entretien quand nous leur demandions quels formations/ enseignements leur paraissaient
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indispensables pour la fonction de formateur. Elles étaient alors unanimes pour évoquer un
besoin de formation en pédagogie. Se pose alors la question de savoir ce qu’elles entendent par
pédagogie et de ce que cela implique au quotidien dans I’exercice de la fonction.

Il est intéressant de constater qu’il existe une confusion entre le fait d’enseigner et la pédagogie
en elle-méme. Leur expérience antérieure en tant que chargée de cours leur a permis
d’expérimenter leur relation aux étudiants et certainement d’avoir une premicre idée des
questions et représentations que ces derniers pouvaient avoir pendant leur formation. Elles ont
dispensé différents savoirs mais sans forcément comprendre comment le faire, ni comment
ceux-ci allaient étre compris, retenus et transférés en situation.

La pédagogie quant a elle concerne, selon Marguerite Altet, « les champs de la transformation
des informations en savoir, par la médiation de I’enseignant, par la communication, par 1’action
interactive dans une situation interactive donnée » (28). Nous pourrions dire que la pédagogie
s’intéresse a 1’ensemble des méthodes et moyens mis en ceuvre pour permettre la
transformation des enseignements en apprentissage. Depuis le référentiel de formation de 2009,
nous sommes passés d’un paradigme d’enseignement a un paradigme d’apprentissage qui
modifie en profondeur la place de I’étudiant comme celle du formateur. En effet, jusqu’alors,
la formation était organisée par modules autour de la transmission de savoirs. Le formateur
réalisait son cours et ’apprenant écoutait ce dernier. Il y avait peu d’interactions et peu
d’échanges. A présent, I’apprenant est repositionné au centre de la formation. Le formateur est
devenu un facilitateur d’apprentissage. La formation est structurée par de nombreux temps de
travaux dirigés qui favorisent I’échange entre les étudiants. Ce modele socioconstructiviste
permet ainsi I’acquisition graduelle de savoirs (théoriques, faire, étre) autour de situations,
d’études de cas, de mises en stage, d’exercices d’analyse réflexive afin de permettre la
transférabilité¢ de ces connaissances et donc 1’acquisition de compétences (29). Ceci implique
que les méthodes d’apprentissage doivent étre variées et prendre en compte la fagon dont
apprennent les étudiants. Bruna le réalise suite a une formation sur les neurosciences « ¢a a fait
évoluer un peu ma fagon de travailler, ou au départ, j'étais sur des contenus PowerPoint plutot
lourds. Euh et puis voila, apres, avec la formation, je me suis dit non, il faut aérer. Donc c'est
vrai que moi, je suis par exemple sur deux heures de cours maximum. Maintenant je fais plus
des quatre heures de cours comme avant, parce que je me suis rendue compte avec cette
formation, ¢a sert a rien. » alors qu’elle faisait déja de la formation adulte avant d’intégrer
I’IFSI. Cela montre I’importance d’investir pleinement le champ de la pédagogie car les enjeux
en terme d’apprentissage pour les étudiants sont majeurs. L’expertise de chaque infirmicre est
une plus-value quand il s’agit de construire des cas cliniques comme le dit Dorine « notre
activité d'infirmicre en dehors de ¢a, (...) Euh de construction de cours, oui, ¢a, par contre, ¢ca
aide pour construire des situations, pour animer les TD, ¢a, ca aide ». Bruna ajoute a cela « je
serai en difficult¢ méme si bon, tout s'apprend, mais je serais en difficulté par exemple sur une
UE que je ne connais pas du tout sur lequel je n'ai aucune expérience ». Cependant, il est
nécessaire de conserver une vigilance particuliére a utiliser cette expertise a bon escient. Le
role du formateur est bien de faciliter les apprentissages essentiels de 1’apprenant et non de
transmettre uniquement son expérience ou ses valeurs. En tant que novice, cela peut étre
rassurant d’utiliser son vécu professionnel d’autant que les étudiants sont demandeurs de cette
expertise terrain. Le théme est alors maitrisé et valorisé par le regard des apprenants. Mais ou
se situe la limite entre ce qui est nécessaire au développement de compétences chez I’apprenant
et ce qui reste un partage d’expérience ? Les premiers temps qui suivent son intégration au
poste, le formateur est en pleine modification identitaire. Comme 1’évoque Mokhtar Kadourri,
cela génére des tensions, entendues dans le sens « tension entre » et « tension vers ». Dans le
premier cas, la personne est tiraillée entre ce qu’elle était et ce qu’elle devient ou souhaite
devenir ; dans le second cas, elle est dans une projection d’avenir. Face a la perte de repéres,
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elle va devoir mettre en place des stratégies d’adaptation, qu’elles soient conscientes ou non,
mobiliser des ressources afin de pouvoir surmonter ses tensions (19). Il est donc logique de
s’appuyer d’abord sur sa propre expertise terrain pour agir dans I’immédiateté. Une fois libéré
de ses tensions internes, le novice commence a percevoir ses limites et ressent alors le besoin
de se former. Anais en est ’exemple. Elle le verbalise en fin d’entretien «je me dis ouais y a
quand méme des choses qui sont manquantes et qui me seront essentielles ».

Seulement, a la prise de poste, leur préoccupation principale est de comprendre le
fonctionnement de la formation et ce qui est attendu d’elles. Les besoins qu’elles expriment
portent majoritairement sur la connaissance du référentiel de formation de 2009 puisque toutes
ont eu leur diplome avant ce dernier. Elles ont d’ailleurs besoin d’un temps pour s’approprier
le vocabulaire ce qui les déstabilise un peu plus. Emilie I’évoque trés bien en nous racontant
« Et on arrive sur la planéte Mars quoi ? C'est-a-dire que c'est un jargon la 4.5,1a2.3,1a 2.6, la
premigre, je suis arrivée un jeudi matin: la réunion pédagogique. Je me suis assise, j’ai passé
trois heures de réunion. J'avais I'impression qu'il parlait une autre langue. ».

Les autres besoins sont des besoins d’appropriation de 1’outil numérique ou d’acces
informatique, des besoins concernant I’organisation de I’'IFSI, du déroulement de 1’année, de
gestion administrative (gestion des absences, contacter les intervenants...), d’accompagnement
par les pairs. Cinq formatrices auraient apprécié de bénéficier d’un guide d’accompagnement
du nouvel arrivant pour y retrouver des informations pratiques, des modes d’utilisation de
logiciel, etc... Avoir un support est sécurisant. Pour que celui-ci soit utile, il est nécessaire de
le construire en fonction des besoins ressentis certes mais aussi des besoins démontrés. C’est-
a-dire ceux qui correspondent a 1'écart mesuré entre les compétences d'un professionnel et
celles qui sont recommandées par les spécialistes. Il ne devrait pas étre un substitut a un
accompagnement personnel et doit & minima indiquer les personnes qui peuvent étre ressource
sur chaque théme abordé dans ce guide.

Les besoins ressentis sont donc nombreux mais ne coincident pas forcément avec les besoins
exprimés ou prescrits. Cependant ces données ne sont pas explorées dans I’étude et ne peuvent
étre complétement vérifiées.

Bien que les infirmicres expriment étre a I’aise dans le fait d’enseigner, elles ont dans un autre
temps évoqué leur inexpérience puisque plus de la moitié d’entre elles ont eu recours a
I’apprentissage vicariant. Anais nous dit bien que « je faisais euh un copier-coller de ce qu'elles
me montraient ». Patricia Benner explique que le novice se conforte a ce qui lui a été prescrit
et n’est pas en mesure de s’adapter ou de prendre des initiatives. Il ne peut analyser la situation
telle qu’elle est vécue qu’a I'instant T . Cette premiere étape d’apprentissage par observation
puis reproduction leur a été profitable en ce sens qu’elles ont bénéficié de ce temps pour prendre
confiance et ainsi pouvoir s’autonomiser progressivement. Anais ajoute d’ailleurs « c’est
vraiment au fur et & mesure ou je commengais a avoir de plus en plus de sérénité en tout cas
dans ma prise de poste ou voila j'osais aller plus euh vers des nouveautés. ». Les autres
infirmieres ont exercé des le début en autonomie comme Gaélle ou Bruna « j’étais en freelance
en fait ». Ce sont ces mémes infirmieres qui ont par ailleurs utilisé les sentiments les plus forts
en terme de peur et d’insécurité. Elles n’ont donc pas toutes vécues ce changement de poste de
la méme fagon. Cette étape dans leur carriére correspond a une transition professionnelle.
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Transition professionnelle

Les formatrices interrogées ont toutes souhaité cette évolution professionnelle et la majorité
ont miiri ce projet pendant quelques années avant de le concrétiser. Bien qu’elles I’aient voulu,
elles n’ont pas imaginé ce a quoi elles allaient étre confrontées. Dorine compare d’ailleurs sa
prise de poste a un « ouragan », terme qui décrit parfaitement la déstabilisation qu’une
transition professionnelle peut engendrer. André Balleux, professeur en sciences de
I’éducation, définit les transitions professionnelles comme un processus de mouvement de
passage composé de trois étapes : I’avant, le pendant et ’apres. L« avant » concerne ce qui
était vécu jusqu’a alors mais qui n’est plus source de satisfaction. Les envies de changement,
d’évolution se dessinent progressivement jusqu’a la prise de décision pour accéder au
changement professionnel souhaité. La majorité des infirmicres ont exprimé cette envie de
changement dans leur vie professionnelle. Certaines ne s’épanouissaient plus dans leur exercice
professionnel ou étaient en perte de valeur comme le dit Cécile « je ne retrouvais plus mes
valeurs dans mon ancien métier d'infirmi¢re quand j'étais sur I'hospitalier, donc j'avais besoin
de partir parce que je travaillais plus en conformité avec tout ce que j'avais appris et tout ouais,
toutes mes valeurs ». Ce changement est alors d’autant plus important lorsque le poste est
idéalis¢ ou fantasmé. Les représentations du métier ne correspondent pas a la réalité. Flore
I’explique « Contrairement a mes représentations d'ailleurs, hein, les représentations de départ,
c'étaient pas du tout a quoi je m'attendais », tout comme Anais « je me faisais enfin une... en
fait une idée de ce métier, mais sans réellement savoir, (...). Mais en fait je m'imaginais qu'une
petite partie de la charge de travail du formateur ». Ceci peut entrainer désillusion, doutes. C’est
I’entrée dans 1’étape du « pendant » qui correspond a cet entre-deux qui bouscule la personne
car il est source de rupture parfois, de dépaysement, de perte de repéres voire de perte de sens.
Cette période est une période de fragilité et toutes les participantes y ont été¢ exposées. Elles
ont ressenti du doute, de I’insécurité ou de la peur au point de s’interroger sur ce choix
professionnel et sur le fait de rester a ce poste. Elles emploient d’ailleurs a ce sujet des mots
trés forts comme « danger », « trouillomeétre », « tétanisée », « stressant », « effrayée », « peur
du vide » qui montrent que ce qui est ressenti n’est pas anodin. Il semble donc indispensable
de prendre en compte cette dimension lors de 1’accueil d’un nouveau formateur. La derniére
étape, celle de I’« apres », est celle de I’accomplissement. Le sujet s’est construit en surmontant
cet entre-deux, en développant un travail réflexif et en assumant sa transformation et sa
nouvelle identité. Pour les infirmiéres interrogées, cela est plus ou moins visible en fonction de
leur ancienneté a leur poste. En effet, ce sont les plus anciennes qui expriment a ce jour le
moins de doutes. Les autres se situent encore dans la phase du «pendant» avec la
compréhension et découverte progressive des missions et réles du CSF. Ces difficultés peuvent
étre majorées par le contexte.

Actuellement, les équipes pédagogiques des IFSI peinent a recruter. Quand elles y parviennent,
le formateur est attendu avec impatience par ses collégues afin de répartir la charge de travail.
Aussi quand cela arrive, il doit étre rapidement efficace et bénéficie finalement de peu de temps
d’adaptation alors qu’il est un novice en matic¢re de pédagogie. Le formateur est alors submergé
d’informations et doit les intégrer. Les infirmicres interrogées ont parfaitement décrit cela.
Elles regoivent ce qui leur est délivré sans avoir le temps de se I’approprier (Dorine « j'avais
vraiment trop de choses a assimiler en dehors et je me suis dit, chaque chose en son temps.
J'essaie déja de comprendre comment tout ¢a, ¢ca fonctionne et de regarder un peu. Et puis bah
apres quand j'aurai un peu plus confiance en moi, on fera les choses »).

La prise de poste comme formatrice en IFSI est un événement marquant dans la vie
professionnelle des infirmicres interrogées. Cette transition professionnelle, bien qu’elle soit
souhaitée par les participantes, est a I’origine de nombreuses transformations chez elles qu’elles
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le percoivent ou non. Elles voient leurs reperes se modifier, doivent repenser leurs savoirs,
valeurs, elles se questionnent sur leur pratique, et acceptent d’étre déstabilisées et d’exposer
une certaine fragilité (1,18).

Dans le domaine de la formation, le sujet est également soumis a trois épreuves décrites par
Thérese Perez-Roux que sont 1’altérité, les savoirs et le soi. L’altérité concerne le rapport a
I’autre, a ses nouveaux pairs mais aussi aux étudiants. Le nouveau formateur est a la fois
apprenant et a la fois enseignant. Son expérience antérieure n’est pas reconnue par ses collegues
et le positionnement face aux étudiants est difficile a trouver. Se pose alors la question de la
reconnaissance et de la l1égitimité. « La légitimité n’est plus si évidente : il faut prouver et se
prouver que 1’on peut désormais entrer dans un nouvel espace de travail/de formation et se
sentir soutenu, accepté, valable » (18). La moitié des formatrices interrogées abordent cette
question dans les entretiens. Seule Gaélle 1’évoque aussi bien du c6té des étudiants « en début
de formatrice ou j'osais pas dire aux étudiants, depuis quand j'étais dipldomée parce que
finalement j'avais que, 7 ans, euh quasiment 8 de euh, ben d'expérience professionnelle en tant
qu’infirmiére » que du c6té de ses collégues « puis bah mes collégues me renvoyaient pas non
plus « Ah t’es diplomée que depuis 2010 ? » euh donc du coup, effectivement, pendant
longtemps je me suis demandée si j'étais a ma place ». Méme si cette question de légitimité
n’est pas partagée par toutes, elles s’entendent par contre pour dire qu’il est complexe d’adapter
leur posture. Elles ont des difficultés a quitter leur posture d’infirmiére pour adopter celle de
formateur avec ce que cela implique d’autorité, de guidance... Le métier d’infirmiére et les
valeurs qu’il véhicule font partie intégrante de leur identité. Il leur ait difficile de le quitter pour
intégrer ce nouveau groupe professionnel des CSF alors qu’elles sont en recherche de 1égitimité
pour la majorité. Les autres insistent sur cette nécessité de se former en IFCS sans y mettre plus
de sens que cela si ce n’est que c’est une suite logique a leur parcours. Certaines ont trouvé un
compromis comme Flore « J'étais infirmicre, maintenant je suis soignante (...) je me suis
détachée de mon rdle infirmier au sens propre en fait. (...). Oui, il faut vraiment du temps pour
s'en détacher, en tout cas, pour moi ¢a a été ¢a ».

L’épreuve des savoirs interroge la capacité a s’approprier de nouvelles connaissances, a
prendre du recul par rapport aux nouvelles situations vécues et a la transférabilité de ses
nouvelles acquisitions en situation. Il s’agit alors d’un travail réflexif et de développement de
compétences. La plupart se questionne sur leur fagon d’enseigner, si elles transmettent ce qu’il
faut aux étudiants. L’interrogation principale porte sur ’accompagnement des étudiants dans
la réalisation de leur mémoire de fin d’études. Cécile nous explique « La difficulté que j'ai
encore aujourd'hui, c'est surtout pour aider les étudiants dans les mémoires. Parce que faire un
mémoire et le mener, ce n'est pas du tout la méme chose. (...) j'ai encore besoin d'étre guidée
dans ¢a pour étre slre justement de, eux, bien les amener ou ils veulent aller et dans ce qu'il
faut aller aussi, donc (...) j'ai besoin encore d'étre accompagnée » Quant a 1’épreuve de soi,
c’est la confrontation entre la part objectivable de la transition (progres constaté, acquisition
de compétences...) et la part plus subjective et intime du formateur confronté a ses peurs, ses
doutes et obstacles (18). Gaélle le vit au quotidien « J'entends en ce moment quand je propose
des nouvelles choses ou des nouvelles manieres de mener les TD, on me dit « hun c'est parce
que la t'es tu reviens de ton master, tu veux faire si tu veux faire ¢a » et je dis non, c'est quelque
chose qui depuis longtemps mais j'avais pas les billes pour pouvoir ou les compétences en tant
que telles pour pouvoir le faire ».

L’accompagnement

Cette transition professionnelle constitue un bouleversement important dans la vie des
individus et les infirmicres interrogées ne dérogent pas a cette reégle. Aussi pour qu’elle se
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déroule au mieux, il est nécessaire qu’elle soit accompagnée que ce soit par les directions ou/
et par les collegues. L’accompagnement est entendu ici au sens de Maela Paul ¢’est-a-dire un
« étre-avec » et un « étre-ensemble » pour « aller vers ». Nous nous sommes donc questionné
sur la facon dont avaient été accompagnées les formatrices novices. Quand nous leur avons
posé cette question, la quasi-totalité des participantes nous a évoqué la qualité de I’accueil, la
bienveillance, 1’écoute qu’elles ont regue. Il était trés important pour elles de savoir qu’elles
¢taient attendues, d’avoir pu étre présentées au moins a une partie de I’équipe et d’avoir une
visite de 1’établissement. Le travail en bindme est un élément qui semble rassurant. La moitié
des interviewées a eu un tuteur a son arrivée mais ce tutorat n’était pas formalisé. Dans la
plupart des situations, ce systéme n’a pas été exploité soit parce que la tutrice était trop occupée,
soit parce qu’elle n’exercait pas sur les mémes niveaux de formation et cela était identifi¢
comme un frein. De ce fait, chacune s’est tournée vers des collégues proches géographiquement
de leur bureau ou avec qui elles avaient des affinités.

Au final, elles ont toutes bénéficié des conseils et aides de leurs collegues qu’elles ont beaucoup
sollicités quand elles en ressentaient le besoin. Pour autant, il ne semble pas qu’il y ait eu
réellement d’accompagnement. Or celui-ci a pour objectif I’autonomisation de la personne
accompagnée. Pour accompagner, il faut que I’accompagnant posséde certaines compétences
et qu’il soit en capacité d’adopter une posture spécifique. Son réle est complexe puisque,
comme I’indique Maela Paul (23), il doit pouvoir suggérer la mise en mouvement chez la
personne accompagnée sans la mettre en ceuvre lui-méme et ensuite s’accorder a son rythme.
Il doit étre a la fois dans des postures d’écoute, de dialogue, de non-savoir, de tierce et
d’émancipation pour permettre a I’ Autre de cheminer en toute liberté. C’est un réle complexe
mais qui va permettre au formateur novice de devenir un praticien réflexif. Or, selon Richard
Wittorski, un des prérequis au processus de professionnalisation est la réflexivité.

Les formatrices interrogées ont confondu accueil (voire encadrement) et accompagnement.
Cette confusion nous questionne car une de leur mission principale est d’accompagner les
¢tudiants qu’elles ont en suivi pédagogique ou en suivi de mémoire de fin d’études. Certaines
s’interrogent sur ce dernier suivi en particulier qui leur parait complexe. Comment
accompagner un étudiant quand nous n’avons pas nous-mémes ¢té accompagné ? L’écoute et
la bienveillance ne sont pas suffisantes pour accompagner 1’ Autre sur le chemin de sa propre
construction. « Abandonnées » en partie a elles-mémes, chacune a pu développer des stratégies
pour s’adapter au mieux a ce nouveau role.

Stratégies d’adaptation

Pour développer leurs compétences, la premiere stratégie adoptée par les formatrices
interrogées est la lecture professionnelle. Cette lecture peut prendre différentes formes
puisqu’il s’agit aussi bien de livres que d’articles et peut étre en lien direct avec les unités
d’enseignement dont elles ont la charge ou étre en lien avec des thématiques professionnelles.
La limite de cette stratégie est I’absence d’interaction. Anais le souligne « Apres je fais des
lectures, des choses comme ¢a. Mais apres, comme les étudiants, j'aime bien. Quand oui les
lectures, certes, mais quand c'est amené comme ¢a, par quelqu'un qui qui donne des exemples
qui image un petit peu chaque concept, je suis-je suis un peu la-dedans moi ». L’échange améne
a réfléchir, a construire sa pensée, a se construire.

Certaines ont recours a internet, utilisent tout type de ressources comme Bruna par exemple
qui se sert ou s’inspire des supports trouvés notamment sur les réseaux sociaux. Il existe en
effet des groupes d’entraide comme « Collectif. Formateurs en santé- échanges et partages »
sur Facebook ou « Groupe Collaboratif Cadre de Santé Formateur IFSI/ IFAS/... » sur
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LinkedIn. Ces groupes proposent des échanges de supports, d’expérience ou répondent aux
questions que chacun peut poser. De méme, de nombreuses ressources sont disponibles via
Pinterest et peuvent s’approprier rapidement et étre ainsi utilisées. Ceci suppose par contre
d’étre a I’aise avec 1’outil numérique et de savoir mener une recherche. Des tutos sont proposés
pour utiliser des logiciels comme Excel ou Word par exemple. Pour utiliser ce type de
ressources, cela présuppose une motivation intrinséque forte de la part du formateur novice qui
cherche ainsi a améliorer sa pratique.

La deuxieme stratégie évoquée est celle de faire appel aux collegues. Ils sont pleinement
identifiés comme ressource. Les formatrices novices s’entendent sur ce point. Elles les ont
pleinement sollicités comme Dorine et Emilie « J'avais 15000 questions par jour, (...) on est
arrivée en méme temps avec Dorine, je pense qu'on les a harcelés de questions » et pour la
plupart avec cette crainte de les déranger « on peut aller leur demander ce qu'on veut. Enfin
voila, et y a pas de « bah 1a j'ai pas le temps » ou méme si on voit qu'on les embéte et on sait
qu'on les embéte on voila, ils sont ils sont présents et trés disponibles » comme pour Cécile ou
Dorine « J'ai toujours peur d'étre entre guillemets, donc pour dire grossierement un boulet ».
Emilie a également beaucoup sollicité la documentaliste. Les colleégues ont I’avantage certain
d’étre sur place et donc disponibles de suite. Mais tous n’ont pas toujours la méme vision de
leurs roles et missions. Ils peuvent faire office de modele ou de contre-modéle comme pour
Gaélle qui a été insatisfaite des réponses apportées par certains de ses colleégues « dés que tu
grattais un peu sur « bah oui mais sur quoi tu t'es appuy¢ et cetera ? Ah bah c'est une habitude,
on a toujours fait comme ci ou comme ¢a », moi ¢a me satisfaisait, enfin, j'étais pas satisfaite,
toujours de de ce qu'elles pouvaient m'apporter ». Pour évoluer grace a ses colleégues, il est
nécessaire qu’eux-mémes aient évolué¢ au fil de leur parcours professionnel. Dans le cas
contraire, quel message vont-ils délivrer a leur nouveau collégue ?

La troisieme stratégie abordée est le temps. Le temps est vu comme nécessaire pour gagner en
expérience. Il permet de comprendre le déroulé de la formation, d’expérimenter les situations
et de prendre confiance en soi. Anais exprime « je pense qu'il faut quand méme des années »
quand Flore nous dit « j'ai évolué aussi au niveau, j'ai pris de la distance, prise de recul et
maintenant je me sens formatrice ». Le temps est en effet nécessaire pour passer d’un niveau
novice/ débutant a un niveau compétent. Patricia Benner explique que le compétent exerce
depuis quelques années dans le méme domaine. Il a donc vécu les situations a de multiples
reprises et a acquis de I’expérience. Grace a cela, il peut désormais trier les informations,
analyser de fagon consciente la situation et prioriser ses actions. Il gagne ainsi en organisation
et en efficacité. Il est en capacité de faire face aux imprévus. Cette organisation peut également
étre favorisée par I'utilisation d’outils propres comme Flore qui compile les informations
qu’elle juge importantes dans un classeur.

La formation est peu évoquée de facon spontanée comme moyen de développement de
compétences. Seule Gaélle qui est engagée dans la réalisation d’un master semble prendre la
mesure de la plus-value qu’une formation longue peut apporter. Selon Raymond Bourdoncle,
la formation universitaire permet la professionnalisation de 1’activité. Cette dernicre se fait
dans un premier temps sur le terrain puisqu’elle repose sur des savoirs spécifiques qui se
transmettent par la démonstration et la reproduction en situation. Mais pour que '« activité-
métier » se transforme en « activité-profession », cela suppose que le savoir soit enseigné en
université ce qui permet d’expliciter et de rationaliser les connaissances. Elles vont constituer
un socle de référence qui pourra se transmettre et potentialiser leur efficacité¢ (25). Richard
Wittorski explique que la formation permet 1’intégration de « I’action au travail, I’analyse de
la pratique professionnelle et I’expérimentation de nouvelles fagons de travailler » (30). L autre
avantage d’une formation longue est de travailler la prise de recul par rapport a sa pratique
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quotidienne et la réflexivité. Il s’agit d’une « logique de la réflexion pour I’action ». Cette prise
de recul sur la situation de travail doit permettre de réfléchir a une maniére d’aborder celle-ci
de facon différente dans le but d’améliorer I’action (29). La rencontre avec d’autres
professionnels et les échanges participent a la construction identitaire du formateur novice.

Toutes ces stratégies relevent d’initiatives personnelles. Ceci démontre la volonté des
formatrices interrogées de réussir a leur poste. Elles se montrent impliquées et cherchent a
développer leurs savoirs et techniques, ce qui reléve du processus de développement
professionnel. Ce concept est défini de multiples fagons et comporte deux orientations
principales, une vision développementale et une vision axée sur la professionnalisation (31).
Dans le premier cas, il s’agit d’un développement chronologique qui modifie les
représentations du sujet, ses attitudes, comportements, valeurs et perceptions de soi mais aussi
du métier, des collégues et des apprenants. L’importance est donnée au sujet et aux
changements opérés chez lui. Ceci explique que les stratégies adoptées soient différentes d’une
formatrice a I’autre. En fonction de leur expérience antérieure, elles n’ont pas toutes les mémes
besoins. Dans le second cas, le développement professionnel se fait par apprentissage ou/ et
par la recherche et la réflexion. La finalité reste la méme, c’est-a-dire provoquer des
changements chez le formateur qui cherche a acquérir des savoirs et a construire ses
compétences. Mais le contexte professionnel est essentiel pour permettre cet apprentissage.
Celui-ci ne peut se faire qu’au contact des collégues via une coopération, une collaboration ou
I’existence d’une culture collective au sein de I'institut. Le formateur qui se développe ainsi,
sera en capacité d’identifier ses forces et faiblesses. De 1, il pourra déterminer les moyens a
adopter pour gagner en efficacité. Cela passe par la réflexion sur et dans 1’action comme pour
Anais qui s’interroge sur ce qu’elle communique aux apprenants dans les UE qu’elle gére ou
par de la formation continue comme pour Gaélle « depuis que j'ai intégré ce master je suis en
remise en question en permanence euh sur mes pratiques. C'était un peu 1'idée, hein de toute
facon ».

Conclusion

Cette recherche souligne la nécessité d’accompagner les infirmiers formateurs novices a leur
prise de poste. Ces derniers doivent faire face a des bouleversements importants consécutifs a
cette période de transition professionnelle. Dans le méme temps, ils doivent acquérir de
nombreuses connaissances et compétences sans bénéficier spécifiquement de soutien si ce n’est
de conseils ou d’aides ponctuelles résultant d’initiatives personnelles ou suite a leurs
sollicitions. Ils adoptent alors différentes stratégies pour répondre aux exigences du poste. La
pédagogie qui devrait étre au centre de leur apprentissage n’est pas interrogée du fait de leur
expérience antérieure dans I’enseignement. De méme, les infirmiers formateurs n’identifient
pas ce qu’est I’accompagnement puisqu’ils évoquent plutdt I’accueil et la bienveillance.
Comment parviennent-ils alors a accompagner les ¢étudiants dans leur parcours
professionnalisant ? A 1’inverse, il est étonnant de constater que les professionnels aguerris
défendent I’accompagnement des futurs infirmiers en formation continue alors qu’ils ne
semblent pas s’investir dans celui de leurs collegues novices.

Quant a la formation qui semble essentielle dans le processus de professionnalisation, elle est
peu investie si ce n’est dans 1’idée d’acquérir une certaine 1égitimité. Il faudrait attendre que le
sujet soit engagé dans celle-ci pour qu’il prenne conscience des changements profonds qu’elle
peut induire dans sa vision et sa pratique quotidienne. Cette hypothése ne peut étre confirmée
puisque nous ne sommes pas parvenue a interroger des cadres de santé ou infirmiers titulaires
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d’un master ayant débuté au poste de formateur comme simple infirmier. Ceci constitue une
limite a notre recherche.

Au final, I’entrée dans le processus de professionnalisation dépend pour beaucoup de la volonté
et la capacité de la personne a s’y engager. Nous entendons par 1a que, le novice pourrait trés
bien rester dans le mimétisme et la reproduction sans pour autant chercher a se développer
professionnellement. Il en va donc de la responsabilité des directions d’instituts de mettre a
disposition les moyens permettant I’engagement sur la voie de la professionnalisation et d’étre
garant de celui-ci puisque I’enjeu majeur reste la formation et I’accompagnement des
apprenants et donc des futurs professionnels.
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