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Accompagner les étudiants en formation clinique

Enjeux

= Développer des compeétences clinigues de haut niveau pour

répondre aux défis de santé
Directive 2013/55/UE (Journal Officiel 28 décembre 2013)

= Qualité des soins, sécurité, réduction des incidents critiques et de
la mortalite, délégation, gestion de projet, collaboration,...

Aiken L.H. at al. (2003; 2013; 2014)

= Construire une « posture » réflexive (raisonnement clinique,
jugement professionnel, etc. )

Pans, W. at al. (2012), Stewart, S. & Dempsey, L-F. (2005)

— Pour une pratique responsable et autonome

cecile.dury@henallux.be_congrés FNIB_12 mai 2014



Accompagner les étudiants en formation clinique

Enjeux

= Construire une identité professionnelle forte et positive
Ten Hoeve, V. at al. (2014)

= Initier le développement professionnel continu
Davis, L. at al. (2013)

= Promouvoir le développement d’un leadership clinique,
organisationnel, disciplinaire et politique
Dallaire, C. (2008)
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Etat des lieux

REGULATION de la formation

Au niveau europeen
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Etat des lieux

REGULATION de la formation clinique

v Directive 2013/55/UE

v Infirmier responsable de soins généraux: reconnaissance
automatique sous certaines conditions de formation (art. 31)

- Au moins trois années d’étude
- Peuvent étre exprimées en crédits ECTS équivalents
- 4600h d’enseignement théorique et clinique

- Durée de I'enseignement théorique: au moins un tiers de
la durée minimale de la formation

- Durée de I'enseignement clinique: au moins la moitié de la
durée minimale de la formation (soit 2300h)
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Etat des lieux

REGULATION de la formation clinique

v Directive 2013/55/UE

v Infirmier responsable de soins généraux: reconnaissance
automatique sous certaines conditions de formation (art. 31)

Un minimum de 2300 heures d’enseignement clinique défini
comme étant:

« le volet de la formation d’infirmier par lequel les candidats infirmiers
apprennent, au sein dune équipe, en contact direct avec un individu
sain ou malade et/ou une collectivité, a organiser, dispenser et évaluer
I'ensemble des soins infirmiers requis a partir des connaissances, des
aptitudes et des compétences acquises. Le candidat infirmier apprend non
seulement a travailler en équipe, mais encore a diriger une équipe et a
organiser l'ensemble des soins infirmiers, y compris I’éducation de la
santé pour des individus et des petits groupes au sein des institutions de
santé ou dans la collectivité.» p152
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Etat des lieux

REGULATION de la formation clinique

Directive 2013/55/UE (art. 31):

8 compétences pour l'infirmier responsable de soins généraux
dont:

= Collaborer de maniéere effective avec d'autres acteurs du secteur
de la santé, ce qui inclut la participation a la formation
pratique du personnel de santé;
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Etat des lieux

Evolution de la formation: DIVERSITE en Europe

Il existe une grande diversité en Europe pour la formation

infirmiere (liée aux différences culturelles et historiques) saiminen, L. at al.
(2010)

L'enseignement supérieur/universitaire pour la formation infirmiere est
recommandé mais pas encore d’‘application dans tous les états européens

Il existe différents niveaux de formation en Europe (EQF/CEC) pour un
méme titre d'infirmiere

Davies R. (2008)

Disparités au niveau des responsabilités, des compétences requises et du
role de l'infirmiere
Currie E.J. & Carr-Hill R.A. (2013)
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Etat des lieux

Evolution de la formation clinique: DIVERSITE en Europe

Disparité européenne au niveau de I'enseignement clinique: acteurs,
fonctions, organisation du partenariat

Warne T. at al. (2010) An exploration of the clinical learning experience of nursing students
in nine European countries. Nurse Education Today 30, 809-815

= N=1903 étudiants (UK, Ireland, Sweden, Cyprus, Netherlands, Italy, Belgium, Spain,
Finland)

= Répartition de I'enseignement clinique: 33% a 55%

= Supervision en stage:
- staff nurses (63%).
- specialist nurses (21%)
- Ward Manager or Assistant WM (16%)

= 73% des étudiants ont des temps de supervision individualisés avec leur “supervisor” (sans
I'enseignant)

= 27% des étudiants n‘ont pas de temps de supervision prévu avec le “supervisor” du tout

= diversité dans la durée des stages: entre 1 et 42 semaines
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Etat des lieux

Evolution de la formation clinique: DIVERSITE en Europe

Disparité européenne: La transition de I'enseignement infirmier vers

I'enseignement supérieur a modifié le role en stage de I'enseignant (Saarikoski at
al, 2008)

3 « modeles » d'accompagnement:

" L'enseignant travaillant uniqguement dans les lieux de pratique professionnelle et
ayant la responsabilité des soins et de I'accompagnement (clinical teacher )

. L'enseignant travaillant dans l'institution de formation et en stage en ayant la
responsabilité des soins et de I'accompagnement (modele traditionnel dans
plusieurs pays)

. L'enseignant travaillant en étroite collaboration avec le « supervisor, tutor, mentor,
infirmier-référent » du lieu de stage (Ex: Irlande, France, Suisse) ayant un réle
d’accompagnement pédagogique

Saarikoski, M. at al. (2013) Students’ experiences of cooperation with nurse teacher during their clinical
placements: An empirical study in a Western European context. Nurse Education in Practice, 13, 78-82
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Etat des lieux

Evolution de la formation clinique: DIVERSITE en Europe

Disparité européenne au niveau de l'enseignement clinique: accompagnement

par I'enseignant en stage

Saarikoski, M. at al. (2013) Students’ experiences of cooperation with nurse teacher during their clinical
placements: An empirical study in a Western European context. Nurse Education in Practice, 13, 78-82

= N=1903 étudiants

= 57% rencontrent I'enseignant
1-3 fois durant le stage

= 13% ne rencontrent pas
I'enseignant

= 66% utilisent la e-
communication (e-mail, mobile
text messages, etc.) pour
communiquer avec l'enseignant

Meeting frequency (NT with students) by sub-sample (14 missing cases).

No meetings 1—2 times 3 times during More Total n (%)
atalln (%)  during placement n (%) often
placement n (%)
n (%)
Country
Belgium 21 (12) 72 (41) 50 (29) 31 (18) 174 (100)
Cyprus 5(4) 15 (12) 10 (8) 96 (76) 126 (100)
Finland 20 (4) 252 (49) 216 (42) 29 (5) 517 (100)
Ireland* 4 (3) 12 (10) 14 (12) 88 (75) 118 (100)
Italy 18 (5) 106 (32) 45 (14) 162 (49) 331 (100)
Netherlands 11 (10) 43 (38) 17 (15) 41 (37) 112 (100)
Spain 20 (14) 30 (22) 31 (22) 58 (42) 139 (100)
Sweden 7 (5) 65 (48) 17 (13) 45 (34) 134 (100)
UK 140 (59) 69 (29) 8 (3) 21(9) 238(100)
Total 246 (13) 664 (35) 408 (22) 571 (

30) 1889 (100)



Etat des lieux

Evolution de la formation clinique: SIMILARITES en Europe

Facteurs facilitant ou non I'apprentissage en stage Chuan OL., Barnett T. (2012)

. L'attitude des équipes, des formateurs

. La variété des situations cliniques,

. Les ressources suffisantes,

. Un temps adéquat pour réaliser les soins,

- Trop d’étudiants en stage,

. Les équipes surchargées,

. Les étudiants considérés comme des travailleurs,

- Les taches demandées aux étudiants considérées majoritairement peu
« réflexives » Ness V et al (2010)
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Evolution de la formation: enseignement clinique
Etat des lieux

Facteurs facilitant ou non |'apprentissage en stage

- Le support insitutionnel et managérial (...) the nurses of the future cannot be

consistently considered as a secondary priority in clinical practice (...) »
Ali PA, Panther W (2008)

. Les infirmiers référents, tuteurs devraient disposer d’un temps de travail
reconnu pour |'accompagnement des étudiants, des ressources adéquates et

une formation
Beskine D. (2009)

. Comme l'accompagnement en stage n’est pas officiellement prévu pour les

référents, le succes réside dans I'enthousiasme et la motivation des équipes
Brooks N., Moriarty A. (2006)

. La clarification des réles de I’'enseignant, du tuteur (mentor, référent,

superviseur), des infirmiers
Jokelainem M. at al (2011), Saarikoski M. at al. (2012)
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Etat des lieux
REGULATION de la formation clinique

En Belgique...
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Etat des lieux

REGULATION de la formation clinique

En Belgique...

AU niveau fédéral:

Sous tutelle de la Ministre de la santé

18
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Etat des lieux

REGULATION de la formation clinique
Régulation federale

- Arrété royal n° 78 relatif a I'exercice des professions des soins
de santé modifié par la loi du 10 ao(t 2001 en matiere de santé

- Deux filieres de formation (de niveau CEC différent) pour un
méme titre, pour un méme exercice de I’ Art de soigner

- Génere confusion et incohérence (au niveau national et
international) entre niveau de formation, acquis d’apprentissage et
responsabilités, réle de l'infirmier(ere)

Salminen, L. at al. (2010); Davies R. (2008); Currie E.J. & Carr-Hill R.A. (2013)
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Etat des lieux

REGULATION de la formation clinique
Régulation federale

- Arrété Royal du 13 JUILLET 2006, dans son article 10, précise:

- "Vinfirmier en chef supervise les étudiants infirmiers et

accoucheurs dans son unité, en collaboration avec les maitres de
formation clinique et l'infirmier chargé spécifiquement
d’accompagner les débutants et les personnes qui reprennent le

travail et qui appartiennent a la catégorie du personnel infirmier".
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Etat des lieux

REGULATION de la formation clinique

En Belgique...

L'enseignement: regulation communautaire

La Communaute francaise Communauté
' germanophone

©2002 CIBG-CIRB / CRISP
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Etat des lieux

REGULATION de la formation clinique

En Fédération Wallonie Bruxelles...

3 types d’enseignement pour l'infirmiere en soins généraux:
- Enseignement supérieur paramédical
- Enseignement de promotion sociale

- Enseignement professionnel secondaire complémentaire

3 ministres... des décrets différents!!
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Etat des lieux

REGULATION de la formation clinique
FWB

- Décret définissant le paysage de I'enseignement supérieur et
I'organisation académique des études (7 novembre 2013) a mettre
en ceuvre pour 2014-2015

= Prévoit: 3 blocs (3 années) de 60 ECTS

= Demande une réorganisation du programme d'étude pour le bachelier
en soins infirmiers.
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Etat des lieux

REGULATION de la formation clinique
FWB

- Décret du 18 juillet 2008 fixant des conditions d'obtention des
dipldmes de bachelier sage-femme et de bachelier en soins
infirmiers, renforcant la mobilité étudiante et portant diverses
mesures en matiere d'enseignement supérieur

= Prévoit 1515 heures de stage pour l'obtention du diplome d'infirmier
bachelier et majorité de stage intra-hospitalier
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Etat des lieux
REGULATION de la formation clinique en Belgique
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Défis pour la Belgique

= Construire un profil professionnel et de
compétences de l'infirmier en soins géneraux

- CFAI mandaté pour produire le: « Profil professionnel et de
compeétences de l'infirmier en soins généraux » (décembre
2014)

- Base objective pour l'octroi d’autorisation d’exercice de la
profession: critéres d’agrément fixés par le Roi, apres avis du CFAI
dont les exigences minimales de formation théorique et clinique, les
compétences professionnelles

- Conditions de maintien du titre d'infirmier en soins généraux

27
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Défis pour la Belgique

= Faire évoluer la formation en soins infirmiers pour
repondre aux exigences de la directive européenne
2013/55/EU et du processus de Bologne
(enseignement supérieur, niveau 6 du CEC)

2
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Défis pour la Belgique

= Exercer ENSEMBLE un leadership politique

= Pour le développement de la profession

= Pour le developpement de la formation

The nursing profession: public image, self-concept and professional identity.
A discussion paper.

« ...the actual public image of nursing is diverse and incongruous. This
image is partly self-created by nurses due to their invisibility and their
lack of public discourse... »

Ten Hoeve, Y., Jansen, G. & Roodbol, P. (2014)
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Défis pour la Belgique

= Viser la cohérence entre formation théorigue et
clinigue et collaborer entre acteurs de I'éducation et
des milieux de soins pour:

> Définir collectivement le cadre et les axes de partenariat
(dont le partenariat pédagogique) pour une responsabilité
partagée dans la formation clinique

> Favoriser le développement de compétences professionnelles
de haut niveau

> Deévelopper un partenariat qui s’‘appuie sur les évidences
cliniques et pédagogiques
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Analyser les axes de
renforcement des partenariats
(utiliser les résultats de la
recherche)

Menaut, H. (2013) Tutorat et formations

paramédicales. Penser I'accompagnement tutoral. De

Boeck. 126p (page 89)

Les axes du renforcement des partenariats

- Reconnaitre les établissements
dans leur fonction de formation

+ Organiser la formation
des tuteurs

+ Organiser |'accompagnement

+

4 Réunir les tuteurs pour

une présentation du référentiel

- Réunir les professionnels

de proximité pour
une présentation de leurs réles
dans 'alternance

+ Réunir les différents acteurs

des établissements de soins
pour une présentation
du référentiel

1 Piloter des groupes de recherche
sur la mise en place du référentiel

- Nommer des référents de stage
ayant pour mission de rencontrer
les tuteurs

- Associer les tuteurs a |'organisation
de la formation (conseil pédagogique,
projet d'U.E., déroulement des stages,
analyse de pratique...)

+ Organiser des réunions de suivi
de la mise en place du référentiel

Valoriser I'engagement
tutoral

Coopérer a |'élaboration
de la charte
d'encadrement

<

7

IS
b4

Les

wet du tutorat o -
Wwdes tuteurs e ¥ et du tutorat (minimum 1 fois/an)
T—— Les tutelles T Les instituts
de la de
formation formation

N

7

>

+ Reconnaitre, valoriser, valider
les connaissances et compétences
des professionnels pour

un engagement dans la fonction
tutorale (participation a
I'élaboration des livrets d'accueil)

+

+ Coopérer dans |'élaboration

établissements
de soins

.

des livrets d'accueil

- Solliciter I'engagement
des professionnels dans
les fonctions de tuteurs

+

+

h Communiquer sur le tutorat et
les stages au méme titre que
les autres activités de |'établissement

+ Créer un collége de tuteurs ayant
pour mission de faire évoluer

le dispositif et la démarche tutorale
de I'établissement

+ Définir les conditions matérielles
dans lesquelles se déroulera le tutorat
(temps, lieu, organisation matérielle...)

- Associer les tuteurs au comité
de pilotage de la mise en place du tutorat
+ Sélectionner et solliciter des tuteurs

+

+ Formaliser I'engagement
dans la fonction tutoral (lettre
de mission, cérémonie
d'engagement...)

+ Articuler les roles et actions
des professionnels de proximité
wet des tuteurs




Défis pour la Belgique

= Définir et clarifier les roles et les compétences des
acteurs de la formation clinique: étudiant,
enseignant, infirmier, praticien formateur (infirmier
referent), infirmier chef, ICAN, ...

2
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Les responsabn‘es de I'encadrement

. . A Chaque étudiant est placé sous Ia i ue stage, d'un tuteur de stage et d'un
( : arlfl er |es ro I eS et |eS professionnel de proximité au quotldlen Ces trois fonctions peuvent étre exercées par la méme
personne pour des raisons d’organisation ou dans le cas d’équipes d’encadrement restreintes. Ainsi,

toujours placé sous la responsabilité d'un professionnel, I'étudiant acquiert progressivement une

d facon de plus en plus autonome d’exercer son futur métier.

CO m pe en CeS eS acteu rs Ce mode d'organisation ne modifie en rien la hiérarchie dans les établissements et des lieux
d’encadrement. La direction des soins demeure responsable de I'encadrement des étudiants en stage

et, est garante de la charte d'encadrement.

Le maitre de stage
Il représente la fonction organisation elle du stage. Il s’agit le plus souvent du

Exem Ies i nternationa ux cadre de santé. Il exerce des fonctions de management et de responsabilité sur I'ensemble du stage.

Il est le garant de la qualité de I'encadrement. Il met en place les moyens nécessaires a ce dernier et
veille a I'établissement d'un livret d'accueil spécifique (cf. chapitre « Qualification et agrément des
stages ») ainsi qu’a la diffusion et a I'application de la charte d’encadrement. |l assure le suivi des
relations avec l'institut de formation pour I'ensemble des stagiaires placés sur le territoire dont il a la

responsabilité, et regle les questions en cas de litige ou de conflit. Il accueille I'ensemble des
étudiants affectés a sa zone d'exercice.

France

Le tuteur de stage

Les missions spécifiques du tuteur so ivret d’accueil.

Le tuteur représente la fonction pedagoglque du stage Il est volontaire pour exercer cette fonction,
il peut le faire temporairement et sur une zone a délimiter (péle, unité...). Professionnel expérimenté,
il a dévelopré des cagacités ou des compétences spécifiques et de l'intérét pour I'encadrement
d’étudiants. Il connait bien les référentiels d'activités, de compétences et de formation des futurs

mpl L s

oS OE professionnels qu'il encadre. Chaque étudiant connait son tuteur de stage et ses missions.
smoresSY Le tuteur assure un accompagnement des étudiants et évalue leur progression lors d'entretiens
o réguliers. Le tuteur peut accompagner plusieurs stagiaires et les recevoir ensemble lors de leur
SantE i gent & accueil ou de séquences de travail. Il peut Iquré)roposer des échanges autour des situations ou des
sTRESEe0RT & ,.&v: questions rencontrées. Il facilite 'acces des étudiants aux divers moyens de formation proposés sur
wny - et 29 e fra® les lieux de stage, les met en relation avec des personnes ressources et favorise, en liaison avec le
emV s e @ s Vo5 maitre de stage, l'accés aux services collaborant avec le lieu de stage en vue de comprendre
e e & et I'ensemble du processus de soin (exemple : stérilisation centrale, bloc opératoire, consultation, etc.).

Le tuteur a des relations réguliéres avec le formateur de l'institut de formation, référent du stage. Il
propose des solutions en cas de difficultés ou de conflits.

Le tuteur evalue la progression des éetudiants dans |'acquisition des compétences aprés avoir
demandé l'avis des professionnels qui ont travaillé en proximité avec I'étudiant. Il formalise cette
progression sur le portfolio lors des entretiens avec I"étudiant en cours et a la fin du stage.

La désignation des tuteurs releve des missions de I'encadrement professionnel sur la base de
riteres de compétences, d’expérience et de formation. Le tuteur est placeé sous la responsabilité d'un
adre professionnel.

Arrété du 31 juillet 2009 relatlf
au dlplome d’ Etat d_|nf|rm|er

Les professionnels de proximité

lls représentent la fonction d’encad pRuagogigue au quotidien. lls sont présents avec I'étu-
diant lors des séquences de travail de celw ci, le gwdent de facon proximale, lui expliquent les
actions, nomment les savoirs utilisés, rendent explicites leurs actes, etc.

lls accompagnent I'étudiant dans sa réflexion et facilitent I'explicitation des situations et du vécu
du stage, ils I'encouragent dans ses recherches et sa progression.

Plusieurs personnes peuvent assurer ce role sur un méme lieu de travail en fonction de I'organi-
sation des equipes.

lls consultent le portfolio de I'étudiant afin de cibler les situations, activités ou soins devant
“‘ﬂ,\:n?:bwa. lesquels I'étudiant pourra étre place.
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| e o -ﬁ\, lls ont des contacts avec le tuteur afin de faire le point sur I'encadrement de I'étudiant de maniére
AT & de u B
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M“m"éu‘j: gl 690 . 41 :“\:EW-‘”““ ot 1%, o e formateur de I'lFSI référent de stage
ws " N .. . a
“ws BCCES aride 2 a\v\h‘“\"‘;ﬁ“‘“’ Les IFSI désignent un forma ) etudiant connait le formateur
cordusaft e 4° o référent du stage.
e S5 au 3! < go forms®>" e Le formateur référent est en lien avec le maitre de stage en ce qui concerne I'organisation générale
,amB"%?:d“ o5 3% [ - o 7 des stages dans son unité ou sa structure.
pout E15 20 & ;Nmu;ﬂ-\im et Il est egalement en liaison réguliere avec le tuteur de stage afin de suivre le parcours des étudiants
gorver m‘w::d‘:{? ¥ ot et régler au fur et a mesure les questions pédagogiques qui peuvent se poser.
53 =

. quves 90 oot proae™ Il a accés aux lieux de stage et peut venir encadrer un étudiant sur sa propre demande, celle de
0% on 8 so 3% I'étudiant, ou celle du tuteur de stage.



Exemples internationaux

France : Compétences du “tuteur”

v« Le retour sur la pratique, la réflexion, et le gquestionnement sont
accompagneés par un professionnel chargé de la fonction tutorale et un
formateur. Ceci contribue a développer chez I'étudiant la pratique réflexive
nécessaire au développement de la compétence infirmiere »

v« Le tuteur représente la fonction pédagogique du stage. Il est volontaire
pour exercer cette fonction (...) »

v' « Le tuteur évalue la progression des étudiants dans l'acquisition des
compétences apres avoir demandé |'avis des professionnels (...) »

Référentiel de formation (Annexe III de I’'arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplome d’Etat d’infirmier). Berger-
Levrault (2011) Recueil des principaux textes relatifs a la formation préparant au diplome d’Eta et a I'exercice de la

rofession. REF. 531 200.
’ 34

cecile.dury@henallux.be_congrés FNIB_12 mai 2014



Exemples internationaux
Royaume-Uni (2008)
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Criteria for a sign-off Mentor..............ccooi i 27
NMC practice teacher standard.....................cccooiiiiiie e 28
Criteria for supporting learning and assessing in practice: practice teacher 29
Competence and outcomes for a practice teacher...............ccocooooooeinn 30
NMC teacher standard ... 32
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Applying the mentor standard in practice ................cccccoooviii 38
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Assessing learning iN Practice..........coooviveeiie e 49



Exemples internationaux

Rovaume-Uni

NMC standards for mentors (2008)
- Establishing effective working relationship
B Facilitation of learning
- Assessment and accountability
- Evaluation of learning
- Creating an environment for learning
. Context of practice
o Evidence-based practice
o Leadership

Mentor preparation programmes: a minimum of 10 days (academic and
practice settings)
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Exemples internationaux

Suisse

Profil et fonction du praticien formateur (2008)
. Compétences en lien avec la pratique réflexive
. Compétences sociales et relationnelles
- Compétences pédagogiques
z Compeétences organisationnelles

. Compétence d’évaluation et d’auto-évaluation

Formation 15 ECTS (450heures de travail) : 150 heures académiques sur
25 jours

cecile.dury@henallux.be_congreés FNIB_12 mai 2014 37



Défis pour la Belgique

= Développer la formation:
» Formation initiale: « accompagner ses pairs en formation »
» Formation des enseignants: master, formation pédagogique

» Formation des formateurs (praticien formateur,...) vers une
qualification particuliere?

= Promouvoir le développement professionnel
continu, y compris dans le domaine pedagogique

cecile.dury@henallux.be_congreés FNIB_12 mai 2014 38



Des compétences spécifiques pour le formateur...

Vers un accompagnement réflexif et interactif
en stage

Lafortune, L. (2012), Ness V et al (2010)

Questioning skills
Thinking aloud
Debriefing
Reflection
Action planning
Problem-based learning
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Formation des formateurs

Formation « praticien formateur » (to identify existing challenges
faced by mentors concerning the required resources, i.e. adequate
preparation, planning, time, collaboration and education) Jokelainen,
M. at al. (2013)

Depuis mai 2008 a I'HENALLUX: 300 « praticiens formateurs »

Travailler collectivement les représentations que les acteurs ont d’eux-
mémes dans leur fonction et dans les changements pédagogiques
sous-tendus par les réformes

Analyser sa pratique de formateur et développer des compétences
pédagogiques; utiliser des stratégies pédagogiques réflexives-
interactives

Développer une posture réflexive

40
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Défis pour la Belgique

= Réinventer le NOUS professionnel

= Utiliser notre créativité « Nous sommes
formidables! »

41
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http://kriscounette.centerblog.net/
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