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PrPréésentation de la formation en soins sentation de la formation en soins 
infirmiersinfirmiers (programme de 92)(programme de 92)

�� Une formation en alternanceUne formation en alternance

•• 50 % en IFSI50 % en IFSI
�� Apports thApports thééoriques par des moriques par des méédecinsdecins……
�� Approches cliniques en salle de TPApproches cliniques en salle de TP
�� Des travaux dirigDes travaux dirigéés sous forme ds sous forme d’é’étude de castude de cas

•• PrPréésentation dsentation d’’une situation clinique complexe et questions une situation clinique complexe et questions 
ththééoriques au regard de cette situation (visoriques au regard de cette situation (viséée e 
comportementaliste : questions comportementaliste : questions -- rrééponses)ponses)

�� EvaluationEvaluation des connaissances des connaissances àà partir de questions de cours partir de questions de cours 

•• 50 % en stage50 % en stage
�� EvaluationEvaluation sous forme de mise en situation professionnellesous forme de mise en situation professionnelle
�� EvaluationEvaluation du stage avec apprdu stage avec apprééciation et noteciation et note



Le rLe r ééfféérentiel de 2009rentiel de 2009

�� Sa construction de 2004 Sa construction de 2004 àà 20092009
�� 10 comp10 compéétences tences 
�� 4 concepts cl4 concepts clééss

•• La compLa compéétencetence
•• LL’’alternance intalternance intéégrativegrative
•• Apprendre Apprendre àà apprendre (APP)apprendre (APP)
•• LL’’intintéégration gration 

�� Des principes pDes principes péédagogiques incitatifs :dagogiques incitatifs :
•• ComprendreComprendre
•• AgirAgir
•• transftransféérerrer



Des programmes et des apprenants Des programmes et des apprenants 
qui changentqui changent ……

�� …… 79 79 –– 92 : pas de changement dans les 92 : pas de changement dans les 
mmééthodes pthodes péédagogiquesdagogiques
•• Construction de type Construction de type «« traditionnel traditionnel »»
•• Formation Formation hospitalohospitalo--centrcentrééee

�� Savoirs mSavoirs méédicauxdicaux
�� Questions Questions –– rrééponsesponses

�� 2009 : il est n2009 : il est néécessaire de changercessaire de changer…… nos nos 
approches papproches péédagogiquesdagogiques……
•• Une demande formelle des textes mais surtout Une demande formelle des textes mais surtout 
de la didactique dde la didactique d’’apprentissage :apprentissage :

�� Approche Approche sociosocio--constructivisteconstructiviste
�� Favoriser le questionnementFavoriser le questionnement
�� Le raisonnement clinique cLe raisonnement clinique cœœur mur méétiertier
�� LL’’analyse des pratiques centrale dans les approchesanalyse des pratiques centrale dans les approches



Mes orientations pMes orientations péédagogiquesdagogiques

�� Partir du constat (la rPartir du constat (la rééforme, les forme, les 
éétudiants, les formateurstudiants, les formateurs……))

�� Exposer lExposer l’’approche thapproche thééorique des orique des 
situations problsituations problèèmesmes

�� ExpExpéérimenter :rimenter :
•• Passer du TD aux situations problPasser du TD aux situations problèèmes mes 
orientant lorientant l’’approche papproche péédagogique du dagogique du 
raisonnement hypothraisonnement hypothééticotico--ddééductifductif



Un constat en 2006Un constat en 2006 ……
Un questionnement de dUn questionnement de d éépartpart

�� Un constat :Un constat :
•• Ils ne vont pas (ou peu) en cours Ils ne vont pas (ou peu) en cours 
ththééoriques et roriques et rééussissent !ussissent !

�� Un questionnement :Un questionnement :
•• Comment construisentComment construisent--ils leurs savoirs ?ils leurs savoirs ?
•• Quelles stratQuelles stratéégies dgies d’’apprentissage apprentissage 
utilisentutilisent--ils ?ils ?

•• QuQu’’estest--ce qui fait sens pour eux ?ce qui fait sens pour eux ?
•• Et aujourdEt aujourd’’hui avec le rhui avec le rééfféérentiel de rentiel de 
2009 ?2009 ?

�� des impacts des impacts (y compris architecturaux !)(y compris architecturaux !)



La mLa m ééthode des cas thode des cas 
ll ’é’étude de cas, les travaux dirigtude de cas, les travaux dirig ééss

�� Elle sElle s’’inscrit dans une logique :inscrit dans une logique :
•• DD’’analyser la situation,analyser la situation,
•• Poser le problPoser le problèème,me,
•• Et ensuite apporter des solutionsEt ensuite apporter des solutions

�� Questionnement :Questionnement :
•• Il ne sIl ne s’’agit pas de savoirs que lagit pas de savoirs que l’’on cherche on cherche àà
produire mais des solutions :produire mais des solutions :

�� ce qui supposent que les ce qui supposent que les éétudiants aient dtudiants aient dééjjàà appris appris 
avant de faire lavant de faire l’’exercice.exercice.

�� Instaurer ensuite une dynamique de groupe oInstaurer ensuite une dynamique de groupe oùù
chacun participechacun participe

�� Exercice favorable aux leaders, aux expertsExercice favorable aux leaders, aux experts

vvéérifier que les rifier que les éétudiants saventtudiants savent



Le Le prositprosit : : problproblèème situation ou me situation ou 
situation problsituation problèème me (r(rééf. f. àà J. P. DONCKELE)J. P. DONCKELE)

�� Pas dPas d’’enseignement magistralenseignement magistral
•• Ni avant, ni aprNi avant, ni aprèèss
•• Le Le prositprosit cc’’est dest d’’abord le problabord le problèèmeme

�� Pas de problPas de problèème fermme ferméé avec une solutionavec une solution
(comme dans l(comme dans l’é’étude de cas)tude de cas)

�� Un texte court, une vidUn texte court, une vidééo, une imageo, une image……
�� Qui rQui réésulte dsulte d’’une sune séérie de phrie de phéénomnomèènesnes
dans un contexte donndans un contexte donnéé (impression de r(impression de rééalitalitéé ––
capacitcapacitéé àà se projeter)se projeter)



LL’’analyse par problanalyse par probl èèmeme
�� Amener les Amener les éétudiants tudiants àà problprobléématisermatiser……

•• DDéépasser : passer : 
�� les les «« leleççons ons àà apprendre apprendre »»
�� Les problLes problèèmes mes àà rréésoudresoudre
�� Ne pas rNe pas rééciter avant de raconterciter avant de raconter……

•• Laisser libre cours Laisser libre cours àà la crla crééativitativitéé ::
�� Apprendre Apprendre àà sculpter le sculpter le problproblèèmeme--situationsituation

•• pour lui donner une premipour lui donner une premièère formere forme…… un dun déébut de but de 
problproblèèmeme

•• en se questionnanten se questionnant……
•• en envisageant les diffen envisageant les difféérents angles drents angles d’’approcheapproche
•• ……

°°°



La La situationsituation --problprobl èèmeme (M. FABRE)(M. FABRE)

�� On privilOn priviléégie le questionnementgie le questionnement
�� Le problLe problèème :me :

•• Construction dConstruction d’’une situation dont la une situation dont la 
solution nsolution n’’est pas immest pas imméédiatement diatement 
accessible et naccessible et néécessite :cessite :
�� Un effortUn effort
�� Un engagementUn engagement

•• Passer dPasser d’’un savoir queun savoir que……
•• ÀÀ un savoir commentun savoir comment……



La La situationsituation --problprobl èèmeme (M. FABRE)(M. FABRE)

�� RRééaliser des infaliser des inféérencesrences àà partir de partir de 
ses connaissancesses connaissances
•• Du type siDu type si…… alorsalors…… (induction d(induction d’’un un 
raisonnement, draisonnement, d’’une capacitune capacitéé àà argumenter)argumenter)

�� Le problLe problèème ouvert :me ouvert :
•• Il vise la recherche Il vise la recherche àà partir des connaissancespartir des connaissances
sans faire appel sans faire appel àà un nouveau savoirun nouveau savoir

•• Faire le lien avec les connaissances acquisesFaire le lien avec les connaissances acquises



Bilan de cette expBilan de cette exp éériencerience
�� Les Les éétudiants :tudiants :

•• Satisfaction Satisfaction 
•• Des limites : Des limites : 

�� NNéécessitcessitéé dd’’une synthune synthèèsese
�� Convient Convient àà une majoritune majoritéé
�� Des Des éétudiants restent en difficulttudiants restent en difficultéé

�� Les formateurs :Les formateurs :
•• SatisfactionSatisfaction
•• Des limites :Des limites :

�� Consommateur de tempsConsommateur de temps
�� Impression de manquesImpression de manques
�� Faire Faire éévoluer les modalitvoluer les modalitéés ds d’é’évaluationvaluation

�� Les rLes réésultats thsultats thééoriques :oriques :
•• QuasiQuasi--identiques sur les notesidentiques sur les notes
•• De meilleurs rDe meilleurs réésultats aux sultats aux éévaluations de valuations de 
rattrapagerattrapage



Pour nos apprenants aidesPour nos apprenants aides--
soignants soignants 

�� Organiser les enseignements Organiser les enseignements 
pratiques et pratiques et «« ththééoriquesoriques »»

�� Accompagner les encadrants Accompagner les encadrants ––
tuteurstuteurs-- sur cette approche en stage sur cette approche en stage 
centrcentréée sur le sur l’’acquisition des acquisition des 
compcompéétencestences

�� Oser et expOser et expéérimenter pour aller rimenter pour aller àà
ll’’essentielessentiel



La construction du savoir et La construction du savoir et 
ll ’’abstractionabstraction (B. M. BARTH)(B. M. BARTH)

�� HypothHypothèèse et vse et véérificationrification
�� Permettre le passage la vPermettre le passage la véérification, le rification, le 
passage vers une gpassage vers une géénnééralisation, un ralisation, un 
transferttransfert

�� DDéépasser lpasser l’’abstraction abstraction «« locale locale »»
•• LL’’apprenant ne retient que les exemplesapprenant ne retient que les exemples
•• Il sait reproduire (le savoir que, le savoir) Il sait reproduire (le savoir que, le savoir) 

pas dpas d’’appropriationappropriation

�� Permettre la gPermettre la géénnééralisationralisation



LL’’approche du raisonnement clinique approche du raisonnement clinique 

�� 3 grands principes :3 grands principes :
•• Comprendre Comprendre 

�� La spLa spéécificitcificitéé de la discipline infirmide la discipline infirmièère et re et 
aideaide--soignante en France (approche soignante en France (approche 
pluriprofessionnellepluriprofessionnelle))

•• Pratiquer Pratiquer 
�� RepRepéérer les oprer les opéérations mentales qui servent rations mentales qui servent 
àà poser le jugement clinique poser le jugement clinique àà partir du partir du 
modmodèèle le tritri--focalfocal

•• Enseigner et apprendreEnseigner et apprendre
�� Permettre le passage de novice, dPermettre le passage de novice, déébutant butant 
vers lvers l’’expert (infirmiexpert (infirmièère et aidere et aide--soignante)soignante)



CONCLUSIONCONCLUSION

�� La compLa compéétence est litence est liéée aux situations de e aux situations de 
travailtravail

�� Elle progresse en fonction de lElle progresse en fonction de l’’expexpéériencerience
(d(dééveloppement du jugement clinique)veloppement du jugement clinique)

�� LL’’enjeu pour les formateurs :enjeu pour les formateurs :
•• Former les Former les éétudiants dans ltudiants dans l’é’élaboration de leur jugement laboration de leur jugement 

clinique et donc rclinique et donc réésoudre des soudre des situationssituations--problproblèèmesmes
�� Observation +++ (se mettre en capacitObservation +++ (se mettre en capacitéé de voir !)de voir !)
�� QuestionnementQuestionnement
�� InductionInduction--infinféérencesrences--ddééductionduction
�� Raisonner et non appliquerRaisonner et non appliquer

•• Rendre la Rendre la situationsituation--problproblèèmeme mobile dmobile d’’apprentissageapprentissage



CONCLUSIONCONCLUSION
LL’’approche de la compapproche de la comp éétencetence

�� Une question autour du savoir ou savoirUne question autour du savoir ou savoir
•• Savoir queSavoir que ::

�� pour rpour réépondre pondre àà une questionune question

•• Savoir commentSavoir comment ::
�� Savoir faire, mener une action, capacitSavoir faire, mener une action, capacitéé àà agiragir

•• Savoir pourquoiSavoir pourquoi ::
�� Le  savoir raisonnLe  savoir raisonnéé, la capacit, la capacitéé àà argumenter qui vise argumenter qui vise 
la comprla comprééhension, la conscientisationhension, la conscientisation

Permettre l’appropriation et donc la 
professionnalisation



LL’’enjeu penjeu péédagogique  rendre dagogique  rendre 

les situations de soins clles situations de soins clééss apprenantesapprenantes

�� RepRepéérer les pathologies prrer les pathologies préévalentes dans lvalentes dans l’’unitunitéé de soinsde soins (ou (ou 
des modalitdes modalitéés de prises en charge des personnes en demande de sants de prises en charge des personnes en demande de santéé))

•• Approche Approche éépidpidéémiologiquemiologique
•• RRééfféérences thrences thééoriques et cliniques (pathologies, oriques et cliniques (pathologies, 

ththéérapeutiquesrapeutiques……))

�� Transformer la pathologie prTransformer la pathologie préévalente en situation de soin valente en situation de soin 
clcléé
•• RRééfféérence rence àà une prise en charge type : Mme S.une prise en charge type : Mme S.

�� Quels sont les besoins de santQuels sont les besoins de santéé de cette personne ?de cette personne ?
�� Quels sont les actes rQuels sont les actes rééalisaliséés sur prescription ?s sur prescription ?
�� Quelles sont les actions mises en Quelles sont les actions mises en œœuvre uvre àà ll’’initiative de linitiative de l’’infirmiinfirmièère re 
??

�� Se questionner sur chaque acte et actions rSe questionner sur chaque acte et actions rééalisaliséés s 
•• Quels savoirs sont nQuels savoirs sont néécessaires pour comprendre la situation cessaires pour comprendre la situation 
•• Quels savoirs sont nQuels savoirs sont néécessaires pour la rcessaires pour la rééalisation des actesalisation des actes

�� Quelles approches pQuelles approches péédagogiques proposdagogiques proposéées ?es ?
•• Pour les professionnelsPour les professionnels
•• Pour les Pour les éétudiantstudiants
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