Did@c

UNIVERSITE DE FRIBOURG, SUISSE
CENTRE DE DIDACTIQUE UNIVERSITAIRE

L’ANNEE PRE-HES : VERS UNE DIDACTIQUE QUI SOUTIENNE LA POSTURE
D’APPRENANT

Travail de fin d’étude en vue de I’obtention du Dipléme en Enseignement Supérieur et
Technologie de I’Education

Sous la direction de la Prof. Bernadette Charlier Pasquier

Valérie Gumy-Nicolet
HEdS-Fribourg
2018-19




Je déclare sur mon honneur que mon travail de fin d’étude est une ceuvre personnelle, composee
sans concours extérieur non autorise.

Je tiens a remercier chaleureusement I’ensemble des personnes qui ont contribué de pres ou de
loin au bon déroulement de ma formation. Tout d’abord, la Heds qui a subventionné ce DAS et
a cru en mes compétences. Un grand merci également a mes enfants pour leur patience et
soutien. La reéalisation d’une telle formation n’aurait pu avoir lieu sans I’appui avisé de Madame
la professeure Bernadette Charlier et sa précieuse assistante Madame Marie Lambert Altermatt
qui a eu la chance d’étre I’heureuse maman de la petite Clara durant ma formation au centre de
Did@cTIC. Un immense merci pour tous ces apprentissages.

Table des matieres

R 1110 [§Tox o] I USSP P TP 3
1.1  Description du contexte profeSSionNEl ...........ccooeiiiieiiiiiicieee e 4
I o 0] o] (=T3P o =SS 4
IR T O T o] [=Tox () £V 1TSS 5

2 DusSecondaire T au tertIAIre........ouiieieie e 5
2.1 DEFINITIONS .ottt sttt ettt renreereenes 6
2.2  De lapédagogie a I’andragOgie .........c.everierreieiiesieeie e see e ee et 8
2.3 Apprendre : conceptions, facteurs et Methodes..........ccccveveiieri e v 11

3 Laspécificité d’un cursus HES €N SANTE...........cccvieeieiiieiie e 14
3.1 Lanotion de COMPALENCE ......ecveieerieeie et eesiee et e ste e e reesae e e steeaesreesreenee e 15
3.2 Les competences d’étudiants du Plan d’Etude Cadre.........ccccoevveveiienncieseeceenn, 17
3.3 L’auto-évaluation et I’analyse réflexiVe ... 18
34 L AIEINMANCE ...t 20
3.5 LaprofessionnaliSatioN...........ccccvuevieiieiieiiee e 21

4 L’intégration des compétences des PEC dans I’année MS-MC .........cccocoveiivieivinniennn, 22
4.1  Focus sur deux compétences, contexte et conditions d’enseignement...................... 24

5 Scénario pédagogique de PanNEe...........cveeiiiiieie i 25
5.1  Competences PriNCIPAIES .......ccveieeiieieiieie e sre e sre e e 25
5.2 ODJECLITS GENETAUX ... .eeviiiieiieie ettt et e e e sbeeeesreesreenee e 26
5.3  Prise en compte de ’apprenant..........c.coveiveeieeieeie s 26

I I 101 (o] g o] 1 1 -SSPV 28
6.1  Activités, méthodes, approches et fonctions d’aide ..........cccceevveievirerecieseere e 29

6.1.1  Les stratégies d’apprentiSSA0E ... ccvverrerrereereeieseesteeiesreesreeeeseesreeeesreesee e e 29
6.1.2  Le cours test de la classe inversée et du fonctionnement hybride...................... 32
6.1.3 L@ TULOTAL ..ot 36
T LATEFIEXIVITE ...ttt st reen e ns 39



7.1  Activités, méthodes, approches et fonction d’aide ..........cccceevvevveieiivese e 40

7.1.1  L’introduction & 1a réfleXiVite ...........coiiiiiiiiie e 40
7.1.2 L& €« ONE MINULE PAPET 3 ..eeevieieaiieiieeieeeesieesieeseesseesiesseesseestesssesseesaesssessesssesssees 46

7.2 Activités, méthodes et fonction d’aide visant les 2 compétences...........ccceeveerevnenn. 48
7.2.1  L’apprentissage aUtOrEQUIE ..........ccooviiiieieiereie e 48
7.2.2  L’aCtiVité SOUS 12 IOUPE ...cveevieiieieiece e 52
7.2.3  LaSituation d’eXPEIIENCE .....eciveeeeiieiieeiesee e etesree e ae e re e esaeenesreenreenee e 54

8  REFIeXions PErsONNEIIES ........ccveiuieece e 55
T O] o o 1] o] o OSSPSR 56
10 BIDHOGIAPNIE ... e 57
11 AANNEXES ...tttk e et Rt R e R e R e ne e re e nnn e 58

1 Introduction

Apprendre, prendre, désapprendre, comprendre, tendre, reprendre, entreprendre, surprendre,
entendre, defendre, réapprendre et étendre, tant de verbes qui dessinent le processus
d’apprentissage. Or, apprendre c’est se laisser déstabiliser, toucher par le changement, les
rencontres et les savoirs. Tout processus prend du temps, est individuel et dépend de plusieurs
facteurs personnels, tels que la motivation, I’intérét, I’autonomie, les rapports et stratégies face
a I’apprentissage. Enseigner au niveau supérieur sous-entend I’identification et I’appropriation
de ces facteurs par les étudiants. L’enseignant agit comme activateur d’apprentissages.
Toutefois, un processus d’apprentissage n’est pas linéaire et demande un soutien ponctuel de la
part de I’enseignant face aux facteurs influencant cette posture d’apprenant. Ce travail cherche
a identifier dans un premier temps les compétences d’apprenant dans le cadre d’une Haute Ecole
Spécialisée en Santé, d’en sélectionner deux, et, dans un second temps de proposer des activités
sous forme de scénarios pédagogiques soutenant le développement de ces compétences. Les
étudiants concernés par la reflexion qui suit se situent a la croisée du secondaire Il et du niveau
tertiaire. 1l s’agit d’une opportunité d’activer ses compétences d’apprenant en adéquation avec
des filiéres de la santé.

La réflexion qui jalonne ce travail débute par la définition du contexte, de la problématique et
des objectifs dans lequel elle s’inscrit. Puis, afin de délimiter au mieux le contexte dans lequel
évoluent les étudiants concernés, des éclaircissements quant a I’apprentissage entre le
secondaire Il et le tertiaire sont apportés, ainsi que la spécificité d’un cursus HES dans le
domaine de la santé. Cette partie tente d’opérer I’adéquation avec les activités, les méthodes
retenues dans la seconde partie, comme pour justifier leur mise en place.

Les compétences a développer chez les étudiants sont pléthores, ainsi ce travail se concentre
sur la posture d’apprenant intégrée dans chaque référentiel de compétences des filiéres de sante.
Le focus sur deux de ces compétences cible la réflexion quant aux activités a déployer.
L’autonomie et la réflexivité sont au cceur des professions de la santé. Ainsi, des scénarios
pédagogiques sont réfléchis et proposés pour développer les compétences : un cours sur les
stratégies d’apprentissages, sur I’apprentissage autorégulé, sur I’introduction a la réflexivite,
sur une situation d’expérience et une activité sous la loupe. Le cours test de la classe inversee,



le « one minute paper » et le tutorat approchent I’étudiant sous un autre angle, mais soutiennent
aussi grandement I’autonomie et la réflexivité. Finalement, une réflexion personnelle face a
cette posture d’apprenant et son évaluation clét ce travail.

1.1 Description du contexte professionnel

A la croisée du secondaire Il et du tertiaire, le travail et la réflexion qui suivent concerne I’annéee
de Maturité Spécialisée ou de Modules Complémentaires dans le domaine de la santé. Cette
annee est appelée MS-MC. Le public ciblé rassemble des étudiants en provenance des Ecoles
de Culture Générale de Fribourg, Bulle et du Gymnase Intercantonal de la Broye ainsi que des
étudiants ayant terminé leur maturité gymnasiale. Des étudiants issus de milieux professionnels
divers accedent aussi aux modules complémentaires. La diversité tant en termes de provenance,
d’age et de compétences réunit ces étudiants durant une période de cours théoriques de 14
semaines. Enseigner et adapter sa pédagogie devient donc un exercice intéressant a explorer.

La Haute Ecole de Santé détient ainsi un double mandat : celui d’offrir des prestations de
services pour les ECG et celui de dispenser des savoirs garantissant I’entrée des étudiants dans
les Hautes Ecoles de Santé. Préparer les étudiants a accéder au niveau tertiaire des filieres de
sante demeure la finalité de cette année MS-MC.

Régulierement critiquée de part et d’autre, cette année MS-MC doit étre repensée. Un rythme
peu soutenu, un niveau de formation peu élevé et une discipline laxiste font partie de ces
critiques. Une citation de Romainville (1998) nous conduit a incriminer le dispositif de
formation : « (...) a savoir si I’environnement proposé par I’université n’est pas en partie
responsable des maniéres d’apprendre de ses étudiants. »* Cette image véhiculée dans le public
ternit I’année de formation. Les étudiants s’attendent a effectuer une année facile d’acces
pouvant entacher leur motivation et leur assiduité. Ce travail vise a interroger les besoins
specifiques de ces étudiants face aux nouveaux défis qui les attendent, ainsi que les
aménagements possibles en terme pédagogique et didactique afin de garantir un niveau de
formation adapté.

1.2 Problématique

S’intéresser a la globalité des compétences que doivent acquérir les étudiants durant cette année
de formation prend une envergure considérable et irréalisable dans ce travail. Ainsi, ce travail
porte un regard ciblé sur les compétences de I’étudiant lui-méme ou plus précisément sur la
posture d’apprenant. L’année MS-MC prépare les étudiants a I’entrée au niveau tertiaire et a
une pédagogie un peu différente. Le nombre conséquent d’étudiants par groupe modifie
I’organisation, la dynamique de classe et le temps a disposition par étudiant. Les moyens
d’évaluation different du secondaire 11, car seule la note issue d’un QCM atteste les acquis
d’apprentissages des 14 semaines de cours. L’étudiant doit ainsi disposer de compétences afin
de gérer ses apprentissages. 1l se prépare a des formations professionnalisantes qui sous-entend
le développement de compétences précises comme |’auto-évaluation, la pratique reflexive,
I’alternance et la professionnalisation. Ainsi, comment amener les étudiants de maturité
spécialisée et module complémentaire au bon niveau ? Comment soutenir leur processus

! (Frenay, Noél, Parmentier, & Romainville, 1998), p. 96



d’apprentissage afin qu’ils developpent des compétences d’étudiants reliées a leur niveau de
formation ? Quelles didactiques soutiennent ce processus ?

Voici une question qui definit la problématique : Comment soutenir didactiquement le
processus d’apprentissage de I’étudiant en MS-MC afin qu’il développe les compétences
d’étudiant attendues en HES ?

1.3 Obijectifs visés

Voici les objectifs qui conduisent ce travail :

e comprendre et définir le contexte de I’étudiant a cheval entre une formation du
secondaire Il et un niveau tertiaire au vue de la réalisation de ses apprentissages.

e interroger les compétences favorisant la posture d’apprenant dans le contexte des HES
en regard des référentiels de compétences propres aux filiéres santé.

e choisir et formuler deux des compétences visées dans le cadre d’un scénario
pédagogique de I’annee

e identifier et imaginer des soutiens didactiques favorisant la mise en exergue de ces 2
compétences

e formuler des objectifs pédagogiques en lien avec ces soutiens didactiques ainsi que les
activités qui en découlent

e questionner la pertinence et la mise en pratique de telles activités au vu de la spécificité
du groupe d’étudiants

Cette premiére partie contextualise ce projet. Elle affine et formalise les objectifs généraux de
ce travail. Les chapitres suivant poursuivent les objectifs formulés précédemment avec comme
premiére approche un développement des représentations des termes de pédagogie et
d’andragogie ainsi que des niveaux de formations.

2 Du secondaire Il au tertiaire

Ecoliers, éléves, collégiens, universitaires, étudiants, apprenants, les dénominations sont
pléthores. Ces appellations évoluent au gré des apprentissages et du niveau d’études. Le
dictionnaire Larousse définit I’éleve comme étant celui qui recoit I’enseignement d’un maitre.
D’autres définitions speécifient qu’il s’agit d’un enfant ou d’un adolescent. Toujours selon le
Larousse, I’étudiant est une personne qui fait des études supérieures dans une université ou un
établissement d'enseignement supérieur, une grande école.

A la croisée du secondaire 11 et du niveau tertiaire, il convient a chacun d’user du terme d’éléve
ou d’étudiant. Dans un souci de maturation, de préparation a I’entrée dans un niveau supérieur
et dans le respect de leur choix de poursuivre des études, il me semble pertinent de nommer
ces apprenants des étudiants.

Les chapitres suivants sont I’occasion de définir précisément ce qui se rapporte au secondaire
Il et au niveau tertiaire, ainsi que les différences pédagogiques que cela implique en n’oubliant
pas les raisons qui motivent I’apprentissage en général.



2.1 Définitions

Ce chapitre clarifie les différents stades de formation en Suisse. Il passe en revue les cycles de
I’enseignement prévu par I’accord HarmosS, les conditions de passage au secondaire Il et les
diverses possibilités qu’offrent le niveau tertiaire.

Les degrés d’enseignement prévus par HarmosS sont :

v le degré primaire dure huit ans et se compose de deux cycles: cycle primaire
(années 1 a 4) et cycle primaire 2 (années 5 a 8)
v le degré secondaire | succéde au degré primaire et dure trois ans (années 9 a 11)

v" le degré secondaire Il couvre le post obligatoire, général et professionnel.
(Rapport annuel 2017, CIIP, avril 2018)

Le passage au degré secondaire Il a lieu aprés la 11éme année de scolarité. Le passage dans les
écoles de maturité gymnasiale s’effectue dans le respect des dispositions arrétées par le Conseil
fédéral et la CDIP (conférence suisse des directeurs cantonaux de I’instruction publique), en
régle générale aprés la 10éme année. (Convention scolaire romande, CIIP, 2007)

Le degre secondaire 11 comprend les filieres des écoles de culture générale (écoles de culture
générale et écoles de maturité gymnasiale) et les filieres de la formation professionnelle initiale
(certificats fédéraux de capacité (CFC), attestations fédérales de formation professionnelle
(AFP) et maturité professionnelle). (nttps:/ww.educa.ch/fr/numerisation-education/plans-d-etudes)

Le programme du secondaire 11 fait référence au Programme d’Etude Romand (PER).

Le tableau ci-aprés répertorie les cycles de formation primaire et secondaire dans le canton de
Fribourg, fixé par la DICS.
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L année de formation pré-HES concernée par ce travail englobe les étudiants du secondaire Il
dans son entier. Autant des gymnasiens, que des étudiants des Ecoles de Cultures Générales,
que des personnes avec une formation professionnelle s’engagent dans cette année. Les
étudiants des ECG souhaitent obtenir une maturité spécialisée afin d’accéder au niveau tertiaire.
Les autres étudiants réalisent I’année préparatoire aux filiéres de la santé pour autant qu’ils
soient en possession d’une maturité gymnasiale ou professionnelle.

Ils se prédestinent tous & des études dans le degré tertiaire qui comprend les études dans les
hautes écoles (universités, EPFZ, EPFL, hautes écoles spécialisées, hautes écoles
pédagogiques) et les formations professionnelles supérieures (écoles spécialisees).

Le degré tertiaire A comprend :

e les universités
I’EPFZ


https://www.edudoc.ch/static/web/bildungssystem/FR_f.pdf

e [|’EPFL
e les hautes écoles spécialisées
e les hautes écoles pédagogiques

Le degré tertiaire B comprend les écoles supérieures de formation professionnelle. Celles-ci
different dans chaque canton et transmettent les qualifications nécessaires a I’exercice d’une
fonction de spécialiste ou de cadre.

La Suisse offre une grande diversité de formations. Le tableau ci-apres reprend de maniére
générale les possibilités :

£ Pestdiplimes ES R Certificate of Advanced % Diploma of Advanced ® Master of Advanced
Studies CAS Studies DAS Studies MAS

ACTIVITE PROFESSIONNELLE
# Doctorat (PhD)

® Différents # Master HES ® Master HEP # Mastes HEU
diplomes et

A Diplome fédéral DF * Dipléme ES # Bachelor HES ® Bachelor HEP # Bachelor HEU

| R Brevet fedéral BF Hautes écoles Hautes écoles Hautes écoles

Ecodes supérisures E5 spécialisées HES padagogiques HEP | universitaires HEU

ACTIVITE PROFESSIONNELLE / FORMATIONS PREPARATOIRES / PASSERELLES

| ® Maturité professionnells | % Maturité spédialisée B Maturité gymnasizle

https://www.orientation.ch/dyn/show/280
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Ecoles 2 plein temps: écoles de métiers et de commence Ecoles de culture générale Ecoles de maturité gymnasiale

FILIERES DE TRANSITION

| AmEPUCIRG

L année pré-HES poursuit la filiere des Hautes écoles. Elle se situe parfaitement a cheval entre
les écoles d’enseignement général et les Hautes ecoles. Dans le schéma ci-dessus, elle est
nommée soit Maturité spécialisée, soit formation préparatoire. Elle prépare au Bachelor HES.

2.2 De la pédagogie a I’andragogie

« La pédagogie désigne l'art de I’éducation. Le terme rassemble les méthodes et pratiques
d'enseignement requises pour transmettre des compétences, c'est-a-dire un savoir
(connaissances), un savoir-faire (capacités) ou un savoir-étre (attitudes). »? D’autres définitions
mettent I’accent sur une science de I’éducation des enfants et des adolescents.

2 https://fr.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9dagogie
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L’enseignant est attentif au fonctionnement cognitif de I’enfant. Plusieurs auteurs s’y sont
intéressés, dont Jean Piaget, auteur de multiples recherches a ce sujet. Le savoir s’élabore grace
au rapport qu’entretient le sujet avec son environnement et non pas par une reproduction
passive. D autres psychologues comme Wallon, Vygotsky, Bruner et Piaget mettent I’accent
sur I’interaction et I’échange entre les enfants, facteurs nécessaire a la construction de la
connaissance.

Dans son livre, Michel Perraudeau (1996) en parlant du concept d’équilibration de Piaget
déclare : « L’enfant ne nait pas au monde porteur de la connaissance qu’il suffirait de faire jaillir
par quelque maieutique judicieusement adaptée a son age. En conséquence, il ne s’agit pas
d’attendre passivement un déroulement magique et inévitable, mais de créer les conditions
favorisant I’évolution et le passage d’une étape a une autre. »* Le concept d’équilibration
englobe les processus d’assimilation et de régulation que met en place I’enfant face a des
situations nouvelles. L enfant fait appel soit a des références connues, soit il doit en développer
de nouvelles. 1l s’accommode de ces nouvelles idées, situations, puis les assimile. Ce processus
résume le concept d’équilibration et s’applique aussi bien a I’enfant qu’a I’adulte.

Mettre a disposition les conditions nécessaires au développement des connaissances de I’enfant
passe par une didactique précise, déterminée par I’environnement et les interactions.
L’enseignant occupe un réle primordial dans la mise en place de ces conditions. Et, si enseigner
est un art, la posture d’enseignant releve de I’étayage par la diversité des conduites menées lors
des activités en classe. Pour Boucheton & Soulé (2009), « ce sont des organisations récurrentes
de gestes faisant systeme, orientant et pilotant I’action des éléves de facon spécifique. (...). Les
éléeves savent rapidement décoder la grammaire implicite des postures possible de leurs
enseignants, la nature de leurs attentes, les changements d’étayage qu’elles manifestent.»*
L’enseignant intervient soit comme facilitateurs, soit comme perturbateurs du processus
d’apprentissage qui accompagne tant I’écolier, I’éleve que I’étudiant, I’apprenant et
I’universitaire. 1l est ainsi primordial de considérer tant la posture de I’enseignant que I’étudiant
dans son développement cognitif, émotionnel et identitaire. En effet, tous passages, toutes
transitions demandent une attention particuliere, méme du secondaire Il au tertiaire.

« (...) les études universitaires représentent une étape importante dans I’existence des jeunes qui s’y engagent. Il
s’agit d’une transition entre deux vies, entre I’adolescence et I’age adulte, entre I’école et le monde du travail.
(...) Au sortir de I’enseignement secondaire, I’étudiant fait I’expérience d’un nouvel univers complexe dont il

connait peu de choses, face auquel il se sent parfois démuni, souvent déstabilisé et dont il est pourtant le
personnage central. »®

Mdarir, grandir, se développer s’accompagne de nouvelles découvertes, de nouveaux
apprentissages de vie parallelement aux études entreprises. L’environnement social et
professionnel impactent grandement ces évolutions.

La pratique de I’éducation aupres des adultes définit I’andragogie. L’éléve devient étudiant
entrainant des changements notoires au niveau de I’encadrement par I’enseignant et son
entourage familial. Il doit faire I’apprentissage de I’autonomie tant dans ses apprentissages que
d’un point de vue financier ou méme résidentiel. La relation pédagogique est modifiée au vu
du nombre d’étudiants dans les volées. Des changements s’operent aussi dans les contenus avec
un vocabulaire plus technique ainsi qu’en ce qui concerne les méthodes d’enseignement :
« Dans le secondaire, les étudiants se sentent guidés dans leurs études ; le travail est jalonne de
controles réguliers permettant un réajustement (...) I’enseignement est centré sur la personne
de I’éléve. A I’universite, cet aspect affectif disparait ; le sujet se trouve seul pour construire

3 (Perraudeau, 1996), p. 29
4 (Bucheton & Soulé, 2009), p.16
5 (Frenay, Nogl, Parmentier, & Romainville, 1998), p.8



son apprentissage, pour trouver la méthode de travail adéquate, pour acquérir la discipline lui
permettant de travailler régulierement. »°

Faciliter les apprentissages chez des adultes modifie la dynamique pedagogique. Ce role de
formateur, caractéristique de I’andragogie s’imprégne de I’histoire du formateur lui-méme.
Cela corrobore la notion d’art soulevé auparavant et implique des notions culturelles,
personnelles et professionnelles.

Liétard (2014) dans son livre Etre formateur’, dégage dix commandements propres aux
formateurs, aux enseignants, aux andragogues. Voici les dix commandements brievement
commentés :

Tu seras un-e « homme/femme-orchestre »
Le formateur est un caméléon : animateur, accompagnateur, expert, ingénieur de formation avec
une capacité d’adaptation de chaque instant. Cette polyvalence est incontournable.

Tu recourras a des stratégies de résilience

Confronté a des exigences de plus en plus grandes dans un environnement complexe, évolutif
et incertain, le formateur est amené a se poser avec perplexité des questions sur la nature et la
portée de son action. Il n’échappe pas a I’immaturité que génere la vie d’adulte se manifestant
par des crises transitionnelles, un mal de reconnaissance identitaire, la tyrannie d’une multitude
de décisions a prendre. Face a cela, le formateur doit rebondir et étre capable de résilience.

Tu adopteras une approche « constructiviste »

Le constructivisme pousse le formateur a adopter des systéemes flexibles de formation a la fois
centré sur I’apprenant et ouverts sur I’environnement. Il accompagne les apprenants dans leur
autoformation expérientielle. 1l doit mettre en ceuvre des interventions sur mesure, adaptées aux
contextes d’intervention, aux objectifs poursuivis et aux apprenants. Ceci demande un travail
en équipe, des partenariats et un fonctionnement démocratique, tenant compte du bien-étre de
chaque acteur.

Tu seras « préactif » et, chaque fois que faire se peut, « proactif »

Le formateur évoluant dans un environnement de plus en plus complexe, évolutif et incertain
est amené & étre réactif pour régler des problemes qu’il n’avait pas prévus. Liétard (2014)
reprend (Godet, 1991) en lien avec quatre attitudes-types des professionnels de la formation :
I’autruche (passivité), le pompier (réactivité), I’assureur (préactivité) et le conspirateur
(proactivité). La préactivité se caractérise par la prise de précautions anticipatrices d’un
évenement sur lequel je n’ai aucune prise. Tandis que la proactivité anticipe les événements,
les menaces et oriente I’action présente a la lumiere des futurs possibles. Penser globalement,
anticiper est une condition nécessaire a I’évolution de sa pratique.

Tu maitriseras et tu utiliseras les nouvelles technologies de I’information et de la
communication (NTIC)

Les NTIC suppose la mise en place d’un dispositif pédagogique collaboratif, génére un
décloisonnement des formes d’apprentissages, capitalise et alimente I’activité du formateur et
produit des contenus directement appropriables par les personnes et les collectifs de travail.
Cela suppose un développement chez le formateur de compétences numérigues.

¢ (Frenay, Noél, Parmentier, & Romainville, 1998), p. 10
7 (Liétard, 2014)

10



Tu feras preuve de « compétences de troisieme dimension »

Le formateur déploie des compétences ineffables, qui constituent la singuliere richesse de
I’homme, fondent sa culture, ses valeurs et sont a I’origine de ses actes. Le formateur développe
la compétence & vivre qui consiste & rechercher, a développer et a utiliser, en situation, les
ressources de la vie matérielle mais surtout celle de I’accomplissement de soi. Guy Jobert parle
« d’ingéniosité au travail ».

Tu développeras une approche partenariale et interculturelle

Aujourd’hui le formateur doit quitter sa posture traditionnelle pour évoluer vers la coproduction
de savoirs et de savoir-faire, vers la coopération entre formateurs et formés et vers des
partenariats pluriels. 1l doit étre capable de créer du liant.

Tu engageras un questionnement éthique

Il faut a toute action éducative une éthique qui fonde son orientation. Le formateur doit
s’interroger sur la responsabilité qu’il a dans la production d’un systeme qu’il concourt a
produire.

Tu penseras ton expérience

Le formateur mene une action de réflexion sur sa pratique et développe des stratégies relatives
a ses conclusions, a sa propre expérience. Le fait d’écrire sur sa pratique constitue un vecteur
important de sa propre formation. Le formateur développe des savoirs d’action permettant ainsi
une adaptation permanente a I’évolution de leurs situations professionnelles et de leurs projets.

Tu te formeras tout au long de ta vie

Dans cette démarche constructiviste, le formateur se construit une direction, un chemin, une
démarche un accompagnement, des outils, une mémoire et un avenir tout au long de son
parcours professionnel.

Les principes clés du formateur se transposent facilement a celui de I’étudiant. Il doit faire
preuve de capacités d’adaptation de maniere réguliére. En regard du passage entre le niveau
secondaire et tertiaire, I’étudiant doit faire preuve de résilience face a des crises multiples. Il
construit ses apprentissages, rencontre d’autres pairs, s’accommode de nouvelles technologies
d’apprentissages et doit créer de nouveaux liens. Ce chapitre éclaire en partie les enjeux relatifs
a cette année pré-HES et consolide I’idée que les compétences d’apprentissages de I’étudiant
demandent une attention particuliére. Or, les conditions facilitant I’apprentissage importent
grandement dans I’évolution de I’étudiant. Le chapitre suivant propose de s’y attarder.

2.3 Apprendre : conceptions, facteurs et méthodes

Les représentations foisonnent a I’évocation du verbe apprendre ou du terme d’apprentissage.
Chacun y projette des expériences passées ou une conception de la maniére d’apprendre ; soit
par la mémorisation du contenu d’un cours, soit par I’accumulation des connaissances afin de
les mettre en pratique dans sa future profession. Issue d’une recherche qualitative portant sur
des étudiants de premiere année a I’université, Romainville (1993) propose, en suivant les
travaux de Marton, de catégoriser la conception des apprentissages comme suit :
e Apprendre, c’est acquérir des connaissances.
e Apprendre, c’est mémoriser, etudier.
Cette conception se décline en deux sous-points que sont I’apprentissage en surface et
en profondeur. (étudier de maniere mécanique et en profondeur)
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e Apprendre, c’est stocker des connaissances a mettre en pratique dans la réalité.
Cela fait reférence a la profession future, aux compétences developpées et a la réalité
extérieure.

e Apprendre, c’est dégager du sens.
Apprendre, c’est explorer et maitriser en profondeur un nouveau champ de concepts
pour mieux comprendre la réalité.

e Apprendre, c’est se développer personnellement.
Il 'y a transformation de sa personnalité, une actualisation de ses potentialités, de ses
intéréts. L’étudiant modifie sa personnalité en profondeur.®

Ces concepts représentent la maniere dont les étudiants se représentent I’apprentissage et leurs
expériences d’apprentissage. Ceci confirme toute la complexité et la pédagogie qui en découle.
« Enseigner, c’est rechercher les représentations préalables des étudiants, les faire expliciter et
créer un contexte d’apprentissage les invitant a modifier qualitativement leur vision du monde.
Toute connaissance est activement reconstruite par I’étudiant.»® L’enseignant devient un
facilitateur de I’apprentissage. Sa posture, « scheme préconstruit du « penser-dire-faire », que
le sujet convoque en réponse a une situation ou a une tache scolaire donnée »°, ainsi que ses
propres conceptions de I’apprentissage ou de la profession jouent un réle primordial. Ainsi,
concevoir la notion d’apprentissage dépend concurremment de I’étudiant et de I’enseignant.

A P’instar de la posture, les actions menées par I’enseignant représentent des facteurs
influencant les apprentissages. Marcel Lebrun (2011) décline quelques facteurs
d’apprentissages qu’il va relier au processus d’apprentissage. Le schéma ci-dessous I’illustre :

« Cette figure ne doit pas étre considérée comme un objet définitif, censé reprendre toutes les connaissances a propos de
I’apprentissage. 1l s’agit seulement d’un objet de réflexion qui tente d’organiser un certain nombre de caractéristiques
importantes relatives a I’apprentissage autour de diverses catégories synthétiques afin de guider le formateur dans
I’élaboration de son dispositif pédagogique »

Le role catalyseur des Limportance
connaissances antérieures des ressources

Les compéitances de haut

Lo rile du contexte et nivesuy i exprcer

de 'expérience concréte

L& = démarche de
rechierche - dans

Las facteurs / {se) B d
da motivation -~ mOTIVER Fapprentissags
f
OD;I;E;'IE [ La changement
Le caractére concepluel
personnel - e
de Mapprentissage = anon
#'une construction
La nécassité
d'un feedback ( f La réflexion sur
A I'apprentissage (mats)
Le caractére
interactif i pmj;e lian entarf
et coopératif de personne,
Fapprentissage professionnel, d'études

(Lebrun, Smiots, Bricoult, 2011), p.72

8 (Frenay, Nogl, Parmentier, & Romainville, 1998), pp.65, 66, 67
® (Frenay, Noél, Parmentier, & Romainville, 1998), p.101
10 (Bucheton & Soulé, 2009), p.15
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La description du processus d’apprentissage que développe Marcel Lebrun est un outil
intéressant lors de la conception et de I’élaboration des activités d’apprentissages pour les
enseignants. Il souligne un fil rouge pédagogique.

Lebrun (2011) parle de dispositif pédagogique regroupant toutes ces données propres au
processus d’apprentissage. « Nous entendons par dispositif un ensemble cohérent constitué de
ressources (pdle « informations »), de stratégies, de méthodes (pdle « activités ») et d’acteurs
interagissant (pole « interaction ») dans un contexte donné (p6le « motivation ») pour atteindre
un but (pdle « production »). »*!

Dans le cadre de ce dispositif, des méthodes dites actives soutiennent les apprentissages. Il
s’agit de I’apprentissage par résolution de probléme, I’apprentissage collaboratif et la pédagogie
du projet ou par projet. Lebrun (2011) integre a ces méthodes I’ utilisation des TIC (technologies
de I’information et de la communication). Il voit dans les technologies une valeur ajoutée aux
méthodes actives précitées. « C’est I’avantage des outils informatiques pour le stockage,
I’organisation, la récupération des ressources, pour les possibilites énormes de la simulation et
de la modélisation, pour I’instauration des interactions entre les partenaires de la situation
didactique et la conservation des traces de leurs activités »*2 Ainsi, il soutient un processus
d’apprentissage exploité dans plusieurs activités déclinees au point 6 et 7.

Lebrun (2011) fait émerger des caractéristiques, des facteurs qui soutiennent les composantes
du processus d’apprentissage schématisées ci-dessus par le pentagone. Dans le cadre de la
formation pre-HES, a mon avis, certains facteurs d’apprentissages semblent plus pertinents a
mettre en évidence en regard des objectifs retenus pour ce travail. VVoici 7 facteurs impliquant
le développement de la posture d’apprenant :

* Le caractére personnel de I’apprentissage : individuellement, chaque étudiant développe
des connaissances, des compétences en mettant en action ses propres stratégies
d’apprentissage. L’étudiant déebute la construction de cette individualite.

* Le role catalyseur des connaissances antérieures : les savoir-faire et les savoir étre de
I’étudiant a I’entrée du niveau tertiaire demandent un intérét particulier afin notamment
de motiver ses apprentissages dans le contexte de cette année préparatoire. L’activité de
I’apprentissage autorégulé, au chapitre 7.2.1, propose notamment un focus sur les
apprentissages et connaissances antérieures.

* Les facteurs de motivation : aspect central dans [I’élaboration d’un cursus
d’apprentissage, la motivation de I’étudiant doit étre suffisante au vue de son désir
d’entrée dans le domaine de la santé.

* Le r6le du contexte, de I’environnement et de I’expérience concréte : les préjugés face
a la formation MS-MC n’aident pas a la construction d’une posture spécifique a
I’apprentissage. Ce travail vise en outre a dégager des pistes afin d’améliorer le contexte
et I’environnement des apprentissages. L’étudiant réalise des expériences concretes
grace au stage et aux simulations de situations lors des cours.

* Le caractere interactif et coopératif de I’apprentissage : pourvoir compter sur I’autre,
construire ensemble, interagir dans un groupe de pairs correspond parfaitement aux
conditions d’apprentissages qu’ils vont retrouver dans leur formation future et méme

1 (Lebrun, Smiots, & Bricoult, Comment construire un dispositif de formation, 2011), p.73
12 (Lebrun, Smiots, & Bricoult, Comment construire un dispositif de formation, 2011), p. 77
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dans leur profession. Cette posture collaborative solidifie les apprentissages. Plusieurs
activités déclinées aux points 6 et 7 utilisent une approche collaborative.

* Le lien entre projet personnel, professionnel, d’études, de vie : souvent le projet
professionnel de I’étudiant n’est pas si clair. 1l peut aussi s’écrouler et étre contraint de
le modifier s’il n’accede pas a la filiere santé souhaitée. Cette année pré-HES aide
I’étudiant a définir un projet professionnel respectueusement de leurs habitudes de vie,
de leur savoir étre et du contexte socio-culturel dans lequel il évolue ou souhaite évoluer.

* La reflexion sur I’apprentissage (le caractére méta) : cela représente probablement la
posture la plus difficile a developper, car elle demande de se décentrer et de porter un
regard critique sur ses apprentissages. La position méta, I’auto-évaluation et la posture
réflexive se construit au cours des formations et permet de s’approprier ses
apprentissages. Le point 7 de ce travail propose des activités engageant la réflexivité de
I’étudiant.

Ces facteurs influencent le développement d’une approche d’apprentissage en profondeur et
sont considérés comme un socle dans I’élaboration des diverses activités d’apprentissages
proposeées en aval de ce travail.

De plus, cette deuxiéme partie reprend des notions essentielles sur la conception des
apprentissages et I’accompagnement des étudiants. Enfants et adultes engagent de nouveaux
apprentissages grace a I’environnement et aux interactions auxquelles ils sont confrontés durant
leur formation. Chacun fait référence a des expériences connues afin d’en assimiler de
nouvelles. L’enseignant doit disposer de ressources pedagogiques suffisantes afin d’activer ces
processus d’apprentissage. Ses capacités de résilience, de proaction, d’ingéniosité et
d’accommodation aux nouvelles technologies sont sollicitées continuellement. En effet,
maintenir la motivation des étudiants, créer un contexte favorisant les apprentissages, mobiliser
les apprentissages antérieurs, créer de I’interaction tout en respectant le projet de chacun
représente un challenge conséquent. Ainsi, la pédagogie utile dans I’accompagnement des
adultes souléve des réflexions et principalement dans le cadre de ce travail s’adressant a un
public d’une grande diversité. Les éléments pédagogiques dégagés dans ce chapitre guident en
partie les méthodes nécessaires que sont I’utilisation des TIC, des groupes et des expériences
antérieures, focalisé sur le projet de I’étudiant.

Afin de tenir compte de tous les facteurs influengant la pédagogie, les méthodes et la didactique
a utiliser aupres des adultes en formation pre-HES, il est pertinent de s’intéresser a la spécificité
d’une formation dans le domaine de la santé, ce qui constitue le chapitre suivant.

3 Laspecificité d’un cursus HES en sante

Le chapitre qui suit porte un regard particulier sur les formations dans le domaine de la santé.
Il cherche a mettre en évidence des notions, des apprentissages distinctifs propres au domaine
avec un focus sur la posture d’apprenant. Ainsi, les notions de compétence, de réflexivite,
d’alternance et de professionnalisation demandent a étre explicitées.

Un Plan d’Etudes Cadre (2012) trace les lignes directrices de ces formations :
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« Ces professions ont en commun de s'exercer aupres de personnes ou de groupes dans des situations qui ont, par
conséquent, un caractére de singularité et de relative imprévisibilité. Cette particularité requiert des compétences
spécifiques aux métiers de I’humain comme s'adapter aux circonstances, prendre en compte les potentialités des
personnes, maitriser son implication dans les situations. »*3
« Au sein du domaine Santé, a I’instar des formations qui respectent les attentes professionnelles et sociales, la
part de I’étudiant-e comme acteur ou actrice de sa formation est fondamentale. Elle/Il est encouragé-e a exercer
son autonomie, sa responsabilité et ses raisonnements a travers des choix influengant le déroulement et
I’orientation de son parcours de formation ou des projets personnels stimulant sa motivation et son implication.
Envisager une formation d’adulte implique du point de vue de I’enseignant-e de prendre en considération un
individu qui posséde un vécu affectif et expérientiel — voire professionnel. Il est impératif d’en tenir compte pour
une formation adéquate et efficace. »

Le PEC souligne des compétences propres et complexes a développer chez I’étudiant passant
par des savoir-faire et des savoirs étre. L’adaptation et la maitrise de situations parfois
complexes demandent a étre exercées régulierement. Ainsi I’analyse de sa pratique et I’auto-
évaluation permanente assure I’ajustement des pratiques face aux situations de soins
rencontrées. Ceci fait appel au raisonnement de I’étudiant.

Les compétences d’étudiant apparaissent aussi de facon explicite dans le PEC : étre acteur de
sa formation, faire preuve de responsabilité et d’autonomie. Des savoirs devenir sous forme de
projet personnel soutiennent la motivation de I’étudiant et rejoignent les compétences
d’apprenant.

L’etudiant en sante alterne sa formation entre des périodes théoriques et des périodes de stages,
de mise en pratique ce qui est développé dans le chapitre de I’alternance. « L’alternance met la
pratique réflexive au centre dans le projet de formation. »'® Les notions déroulées dans ce
chapitre sont toutes étroitement liées et conditionnent la formation professionnalisante.

3.1 Lanotion de compétence

Charlier (2017) définit la compétence comme suit : « Le concept de compétence peut étre
considéré comme un concept intégrateur qui permet de mieux représenter la richesse de
I’activité humaine ainsi que son aspect « situé ». Une activité humaine suppose la maitrise de
savoirs, savoir-faire, savoir-devenir, savoir-étre mais aussi I’expression d’une intention, et
s’exerce de maniére particuliére en situation. »® Mobiliser les divers savoirs dans I’action, en
situation rend la notion de compétence complexe a développer chez I’étudiant apprenant.
Tardif (2017) reléve la notion de savoir-agir afin de definir la compétence : « Une compétence
est concue comme un savoir-agir complexe. Définissant ainsi la compétence, le référentiel a la
base de la formation contient un nombre restreint de compétences qui sont, en revanche,
intégratrices d’une multitude de ressources. (...) la dynamique de la mobilisation et de la
combinaison de ressources est intégrée de maniére significative. (...) le recours a une
compétence nécessite des interactions entre ce que I’acteur a en mémoire (ressources internes),
(...) et de ce qu’il retire de son environnement (ressources externes) pour poser les actions les
plus appropriées, les mieux ciblées et les plus efficaces possible.»*’

Une articulation entre des savoirs intériorisés et les évenements extérieurs au professionnel se
met en place afin d’ajuster au mieux son action. Les savoir-faire, savoirs étre et savoirs devenir
débouchent sur un savoir agir dans des situations complexes. Le domaine de la santé exige un
tel savoir et mobilise les divers savoirs au profit de I’analyse de la situation de soins ; ce qui est

13 (HES-SO, Plan d'Etude Cadre Bachelor 2012, Filiére de formation en Soins infirmiers, 2012), p.18
14 (HES-SO, Plan d'Etude Cadre Bachelor 2012, Filiére de formation en Soins infirmiers, 2012), p.19
15 (Wittorski, 2016)

16 (Charlier, 2017-18), p.44

17 (Poumay, Tardif, & Georges, 2017), p.19, 20

15



appelé I’analyse réflexive. Ainsi, le professionnel utilise des savoirs intégrés et s’adapte a
I’environnement dans lequel surgit la situation. Tardif (2017) stipule aussi que : « Les
ressources internes dépassent largement les savoirs, les savoir-faire et les savoir-étre pour
inclure ce qui est de I’ordre des postures, des attitudes, des habitus des schémes d’action. »*8
Le professionnel agit en fonction de qui il est, de sa personnalité, de ses valeurs, et de son
expérience tant professionnelle que personnelle. Ainsi évaluer des compétences est complexe
et doit permettre de tenir compte de ces ressources internes et externes.

Cet extrait du PEC (2012) illustre une définition de la compétence plus spécifique au domaine
des soins et rejoint les definitions citees auparavant :

« La/Le professionnel-le de niveau de formation HES est appelé-e a faire face a des situations problématiques,
complexes et difficilement prévisibles. Ses actions professionnelles font appel simultanément a un savoir
spécialisé et a des méthodes d’action variées pour une intervention par essence singuliére, parce que destinée a
des étres humains. Praticien réflexif ou praticienne réflexive, sa capacité d'analyse et de réflexion est mise a
I'épreuve de facon inédite dans toute situation d'action en tant que capacité a penser et théoriser la pratique.
Cette fagon de comprendre et d’appréhender I’activité et la formation professionnelles a travers la diversité, la
contingence et la complexité croissantes de leurs types d’intervention implique de recourir a la notion de
compétence plutdt qu’a celle de qualification en vue de taches délimitées. Il s’agit de porter I’accent sur la
capacité d’analyser les situations dans leur évolution, d’en percevoir les particularités et d’adapter I’intervention
professionnelle en fonction de la singularité et de I’imprévisibilité des personnes et des contextes. »1°

Classifier les compétences multiples du futur professionnel passe par I’élaboration d’un
réferentiel de compétences qui sous-entend la mise en exergue des acquis d’apprentissages de
I’étudiant au cours de sa formation. La notion de Learning Outcomes retient toute I’attention
comme I’explique la Professeure Charlier dans un podcast :

La réforme de Bologne a précipité un changement de paradigme et désormais la notion d’acquis
d’apprentissage ou Learning Outcomes est mis en évidence. Le focus est place sur les
apprentissages des étudiants en fin de leur formation. Le programme des cours va projeter les
résultats, les acquis d’apprentissage en fin de formation. Ces Learning Outcomes permettent de
rendre des comptes a la société en fonction de la professionnalisation qu’engagent ces
formations. Des taxonomies comme celle de Bloom permettent aux enseignants de mettre en
exergue les apprentissages a realiser. Il s’agit d’utiliser des verbes d’action les plus concrets
possible situés dans I’environnement et les rendre le plus observables.?°

Mobiliser, agir, intégrer, analyser, apprécier, juger, commenter, synthétiser, tant de verbes qui
englobent cette notion de compétences et complexifient I’action. Ces verbes se basent sur une
taxonomie, celle de Bloom, la plus connue qui reprend ainsi une évolution dans les taches et
les compétences a développer au cours d’une formation visant une professionnalisation. Le
référentiel de compétences utilise des taxonomies. 1l résulte d’une rigoureuse analyse du métier
et d’une recherche d’authenticité des situations professionnelles rencontrées. Le développement
des ressources dans le cadre d’une formation professionnalisante se veut graduel. De novice a
compétent, la formation certifie cette évolution. Celle-ci ne fait que croitre vers I’expertise
grace au professionnalisme exercé durant I’activité professionnelle.

Dans le contexte de I’année MS-MC, il semble primordial d’introduire cette notion de
compétences et que les eétudiants en saisissent toute la complexité et I’importance. Expliciter le
concept devient intéressant dans cette posture d’apprenant, car plus I’étudiant comprend les
notions, plus il devient acteur de sa formation. (Cette notion est introduite dans le cadre du
cours sur I’apprentissage autorégulé, développé au point 7.2.1.).

18 (Poumay, Tardif, & Georges, 2017), p.20
19 (HES-SO, Plan d'Etude Cadre Bachelor 2012, Filiére de formation en Soins infirmiers, 2012), p.20
20 (Charlier)
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3.2 Les compétences d’étudiants du Plan d’Etude Cadre

Un plan d’étude constitue une base quant aux compétences que doivent acquérir les étudiants
en formation dans le domaine de la santé. Ce document a eté realisé par la Haute Ecole
Spécialisée de Suisse Occidentale (HES-SO) qui regroupe vingt-huit hautes écoles réparties
entre Neuchatel, Jura, Berne francophone, Fribourg, Genéve, Valais et Vaud. «Université des
métiers ou des sciences appliquées de la Suisse romande (occidentale)», la HES-SO est le plus
grand espace de formation professionnelle du tertiaire A de Suisse. Elle offre des formations
dans les domaines suivants :
- Design et Arts visuels
- Economie et Services
- Ingenierie et Architecture
- Musique et Arts de la scéne
- Santé
- Travail social » 2!
La Haute Ecole de Santé de Fribourg fait partie intégrante de cette institution. Elle offre des
formations en Bachelor Soins infirmiers et en Bachelor et Master en Ostéopathie.
Ce Plan d’Etude Cadre met en évidence les référentiels de compétences communs au domaine
de la santé et stipule : « Les professionnel-le-s de la santé HES assument la responsabilité pour
leurs actes et elles/ils reconnaissent et respectent leurs propres limites. Elles/lls sont a méme
d’innover et de développer leur activité professionnelle par I’acquisition de savoirs
scientifiques et elles/ils peuvent mener une réflexion permanente sur leur pratique qui
conduit a [l'actualisation des connaissances et aptitudes tout au long de la vie. Elles/lls
pratiquent de maniére autonome sur la base d’une évaluation professionnelle.»?? Les notions
de responsabilité, de connaissance de soi, d’autonomie et de réflexion sur ses activités sont bien
formulées et communes aux filieres de la sante.
7 roles communs aux professions de la santé ponctuent les référentiels de compétences. lls se
déclinent ainsi :
« Le rble d’Expert-e
Le r6le de Communicateur ou communicatrice
Le role de Collaborateur ou collaboratrice
Le r6le de Manager
Le r6le de Promoteur ou promotrice de la sante
Le role d’ Apprenant-e et formateur ou formatrice
Le role de Professionnel-le.
Ces roles sont a la base de la structuration des référentiels de compétences des formations
HES dans le domaine Santé et sont harmonisés au niveau national. »%3

Les filieres HES concernées sont celles des Soins infirmiers, de I’Ergothérapie, de la
Physiothérapie, de la Diététique et Nutrition, de I’Ostéopathie, de la Technique en Radiologie
Médicale et de Sage-femme. Le réle d’Apprenant et formateur est au cceur de ce travail.
Parcourir le sixieme réle ou le role F des différents référentiels de compétences des formations
HES dans le domaine de la sante permet de dégager des points communs intéressants. (Annexes
générales) La proactivité, I’autonomie, la responsabilisation, la réflexivité, I’évaluation de sa
pratique (auto-évaluation et hétéro-évaluation) et la mise en ceuvre de leur propre stratégie
d’apprentissage figurent concurremment. Le référentiel des compétences du réle retenu pour
les différentes filiéres figure en annexe.

21 (HES-SO, Plan d'Etude Cadre Bachelor 2012, Filiére de formation en Soins infirmiers, 2012), p.7
22 (HES-SO, Plan d'Etude Cadre Bachelor 2012, Filiére de formation en Soins infirmiers, 2012), p.21
23 (HES-SO, Plan d'Etude Cadre Bachelor 2012, Filiére de formation en Soins infirmiers, 2012), p.21
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Chacune des filieres professionnalise I’étudiant grace notamment a une formation basée sur
I’alternance. Un éclairage est décliné a la suite de ce chapitre concernant I’alternance et la
professionnalisation. Au vue des criteres communs du réle d’apprenant, un chapitre est dédie a
la notion d’analyse réflexive mélée a I’auto-évaluation.

L’année de formation MS-MC détient aussi son PEC. Des détails concernant cette posture
d’apprenant sont donnes pour les maturités spécialisées et pour les modules complémentaires
respectivement des institutions en charge du Plan d’Etude. (Annexes générales)

A relever que I’autonomie dans I’apprentissage, la réflexion sur les expériences réalisées,
I’auto, hétéro-évaluation et le développement de la personnalité font partie intégrante de ces
Plans d’Etudes. Les stratégies d’apprentissages ne font pas défauts aux competences attendues
dans cette année pré-HES, comme structurer un texte, rédiger des résumés, faire une synthese,
prendre des notes et présenter des résultats.

La mise en commun et une réflexion plus détaillée concernant certaines compétences de cette
posture d’apprenant s’articulent dans le point 4 de ce travail.

3.3 L’auto-évaluation et I’analyse reflexive

L auto-évaluation constitue une dimension de I’analyse réflexive. Toute démarche réflexive
débute par une évaluation des résultats et du processus. L’auto-évaluation a pour but la
conscientisation de I’activité réalisée par la réflexivité afin de réguler ou transformer sa
pratique. Cette démarche d’auto-évaluation sous-entend une forme de subjectivité, car la
personne exprime ses points de vue et ses ressentis de la situation vécue. Elle véhicule des
valeurs et un positionnement propres. Cette auto-évaluation développe une nouvelle
compétence chez la personne, chez I’étudiant qui consiste a savoir-analyser et ainsi
problématiser une situation pour mieux la penser et la conceptualiser.

Des biais se glissent dans cette pratique de I’auto-évaluation. Les risques sont que I’étudiant se
calque a I’idéal que devrait étre la situation ou qu’il s’autoévalue avec la volonté de sauvegarder
son image de soi ou encore qu’il soit tributaire des attentes sociales du groupe. La dimension
narrative du contexte de I’auto-évaluation peut contrarier aussi le processus par les difficultés
a revenir sur ce qui fait sens pour I’étudiant. Ainsi, « puisque la subjectivité, inhérente au
processus auto-évaluatif puise dans certains cas dans un modele idéal de la pratique, dans une
approche magistrale de la profession, seule une démarche de co-évaluation peut permettre au
praticien de se distancier des formes auto-évaluatives qui lui donnent I’impression de mettre en
ceuvre une fonction critique. »%

L auto-évaluation demande une systématique d’hétéro-évaluation. Le journal de bord est un
outil intéressant qui soutient ce processus d’aller-retour entre I’auto et I’hétéro évaluation. La
pratique et I’utilisation d’un journal de bord permet de dégager des seuils de réflexivité dont
parle Jorro (2005), que sont le reflet, I’interprétation et la fonction critique-régulatrice. D’abord,
I’étudiant désire traduire la réalité de la pratique par une description précise des éléments en
jeu. Par la suite, I’étudiant adopte une posture interprétative durant laquelle il va prendre appui
sur des cadres de référence et revisite la situation. Cela suscite un questionnement sur sa
pratique et sur lui-méme dégageant une émotion intense. La forme d’aboutissement de la
réflexivite s’inscrit au moment ou I’étudiant envisage une alternative a I’action qu’il a mise en
ceuvre. Il régule sa conception de I’activité. Tout ceci découle d’un questionnement identitaire
et professionnel.

24 (Jorro, 2005)
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Ainsi, comme le formule une collegue de la Heds dans un document PDF : « L’auto-évaluation
favorise le passage d’un savoir-faire-étre-connaitre applicatif a un savoir-faire-étre-connaitre
réflexif en développant le niveau de conscience de I’opérateur sur son activité, conscientisation
qui lui permettra de remettre en question son activité afin de la transformer et de I’améliorer. »*
Jorro (2005) ajoute : « En situant I’évaluation comme une démarche qui suscite un retour
questionnant sur I’activité, il s’agit de concevoir la pensée critique comme un état d’esprit et
moins comme une technique de formation. »?® L’analyse réflexive demande un
accompagnement de I’étudiant sur la durée. Cette posture quasi permanente, s’inscrit dans un
rapport analytique a I’action, indépendamment des obstacles rencontrés. La pratique de la
réflexivité sous-entend que I’étudiant dépasse sa peur de non-adéquation aux regles et normes
de I’activité pour tendre vers un questionnement réel de ses pratiques.

De plus, comme le formule Perrenoud (2001) : « Une pratique réflexive suppose une posture,
une forme d’identité, un habitus.»?’ La réflexivité vue comme moteur des pratiques au
guotidien, comme une seconde peau garantissant au praticien la satisfaction dans son métier.
Cette démarche experte d’une profession passe par I’auto-évaluation regulatrice entre I’action
et la compréhension des situations rencontrées.

Or, bien avant I’expertise professionnelle, la formation inclut ce processus autoréflexif et exige
un entrainement permanent. Soubre (2015), dans son article affirme : « L’analyse réflexive est
la conscientisation des processus d’apprentissage par I’éleve lui-méme. Elle nécessite de se
construire un comportement cognitif afin de récapituler les procédures et les processus qui ont
permis d’apprendre. (...) L aider a entrer dans une démarche d’analyse réflexive, c’est alors lui
permettre d’apprendre a s’autoévaluer et de manifester par cela, au fur et a mesure du travail,
son degré d’autonomie. »% L’auto-évaluation et I’analyse réflexive conduisent a I’autonomie.
Autonomie dans la pensée, dans la pratique qui rejoint ainsi cette posture d’apprenant mais
aussi la définition d’une profession en tant que telle.

« L’analyse réflexive permet aux éléves de se donner en permanence une vision moins
parcellaire du parcours de formation, par la création d’un réseau de savoirs, de savoir-faire et
de savoir-étre organiseés et structurés. De fait, progressivement les éléves parviennent a utiliser
opportunément des expériences passées dans des situations nouvelles ; ceci manifeste bien ici
une appropriation de I’acte de I’évaluation par I’éleve. Ainsi, a c6té de I’évaluation a dominante
sociale (note, bulletins, appréciations...), il y a I’ouverture a une culture de I’évaluation au
service de I’éleve et de ses apprentissages par une appropriation progressive de ses ressources
(descripteurs, critéres, activité métacognitive). »%° Pouvoir s’évaluer soi-méme développe une
certaine autonomie, mais demande aussi a I’étudiant d’étre proactif, de savoir s’autoréguler, de
se responsabiliser et d’utiliser ses stratégies d’apprentissages au profit de son évolution
professionnelle et personnelle. Encore une fois, la posture d’apprenant et les compétences
qu’elle engage retiennent toute I’attention dans I’objectif évolutif de I’étudiant, de I’apprenant,
du professionnel.

Dans le cadre de I’année MS-MC, débuter un processus réflexif avec des étudiants en début de
formation demande : « (...) qu’ils se départissent de leur métier d’éléve, pour devenir des
acteurs de leur formation, et qu’ils acceptent des formes d’implication, d’incertitudes, de risque
et de complexité qui peuvent a juste titre effrayer ceux qui se réfugient dans le savoir. »® La

%5 (Heds Busset, 2012)

% (Jorro, 2005), p.16

27 (Perrenoud, 2001), p.15

28 (Soubre, 2015), pp.275, 279
29 (Soubre, 2015), p.280

%0 (Perrenoud, 2001), p.19
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encore, la posture d’apprenant et I’apprentissage d’étre acteur de sa formation prend sens. Ainsi,
I’année pré-HES peut dégager des activités soutenant ce processus d’analyse réflexive
néophyte. Perrenoud (2001) met en évidence 4 principes a tenir compte pour former un débutant
réflexif :
e « Ne pas faire « un peu de tout », mais opérer des choix, assumer des renoncements
raisonnés ;
e Définir les priorités du point de vue du débutant et de son évolution souhaitable ;
e Se fonder sur une analyse des situations professionnelles les plus courantes et
problématiques en début de carriére ;
e Ne pas ignorer I’angoisse et le peu d’experience des étudiants, qui les conduisent a
dramatiser certains problémes et & en sous-estimer d’autres. »>
Des activités ciblant le développement de compétences de réflexivité et d’acteur de sa formation
peuvent étre imaginées dans le cadre de I’année MS-MC. Les supports didactiques et activités
afin de réaliser un tel développement sont développés au chapitre 7.

3.4 L’alternance

La formation professionnelle, telle qu’elle est envisagée dans le domaine Santé de la HES-SO,
ne vise pas seulement a préparer au travail, a un métier, mais bien a I’exercice d’une profession
en permanente évolution.

L alternance intégrative entre les temps de formation a I’école et sur le terrain constitue pour
I’étudiant la possibilité d’étre au contact trés rapidement avec la complexité des situations
professionnelles. Le dispositif de formation vise a traiter les inévitables tensions nées de la
confrontation des savoirs théoriques et des savoirs pratiques ainsi qu’a assurer la meilleure
articulation entre eux. Il s’agit de travailler sur ces tensions et écarts pour développer une
posture réflexive constante sur et dans I’action, constitutive d’une réelle professionnalisation.
La confrontation au milieu professionnel, dont les exigences sont évolutives en fonction de la
progression de I’étudiant dans sa formation, est préparée, régulée, encadrée et soutenue en
partenariat avec les institutions socio-sanitaires au travers d’un dispositif mis en place par la
HES-SO : le dispositif de formation pratique. Ce dispositif représente une garantie de qualité
de formation et des opportunités de collaboration avec les terrains.*?

Le PEC (2012) expose une alternance intégrative qui sous-entend la dispensation de savoirs, de
connaissances dans le cadre de I’école sous forme de cours, de cours encadrés, d’analyse de
situations, de simulations et d’entrainements a une pratique. Ces activités pratico-théoriques
sont alors injectées directement ou différées lors des stages qui ponctuent régulierement toute
la formation.

Dans son livre, Clavier (2001) décrit plusieurs formes d’alternance. L’alternance associative
peut aussi faire sens dans le cadre de la HedS : « Cette alternance reconnait I’influence du
terrain. » 1l la définit aussi en citant Lerbet : « Le systeme éducatif n’institue pas a son compte
la totalité de la formation. Il rencontre et reconnait le réle du terrain. (...) ce qui réduit sa
puissance en tant que systéme social en laissant plus de place a I’instituant actoriel. »* La
formation par alternance engage I’institution formatrice de par la pertinence des savoirs qu’elle
dispense en adéquation avec I’évolution des pratiques et des terrains professionnels. Un
partenariat s’instaure entre I’institution responsable de la formation et les institutions de stages.
Clavier (2001) reléve que : « lorsque le partenariat fonctionne, c¢’est-a-dire lorsque I’harmonie

31 (Perrenoud, 2001), p.18
32 (HES-SO, Plan d'Etude Cadre Bachelor 2012, Filiére de formation en Soins infirmiers, 2012)
33 (Clavier, 2001), p.75, 229
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est respectée, ce sont les liaisons entre les institutions qui sont favorisees et non pas la nature
des apprentissages. Ce type de fonctionnement institutionnel favorise beaucoup plus la forme
que le fond. »3* 1l y a co-construction des apprentissages entre I’école et le lieu de pratique.

« L’alternance permet de se familiariser avec le monde professionnel, d’acquérir ce qui ne peut
ni s’apprendre ni se transmettre a I’école : I’initiation & un métier. »% L’étudiant réalise de
nouvelles expériences de maniére autonome, source de sa propre production de savoirs (savoir-
faire et savoir-étre). L alternance déploie ainsi une certaine forme d’autonomie face aux savoirs.

3.5 La professionnalisation

« Toutes les professions sont des métiers, alors que I’inverse n’est pas vrai. L’usage anglo-
saxon réeserve le statut de profession a des métiers bien définis, ceux dans lesquels il n’est ni
opportun, ni méme possible, de dicter aux praticiens, dans le détail, leurs procédures de travail
et leurs décisions. (...) Un professionnel est censé reunir les compétences du concepteur et
celles de I’exécutant : il identifie le probleme, le pose, imagine et met en ceuvre une solution,
assure le suivi. »*® Le professionnel doit disposer de compétences variées et est censé savoir-
faire et comment le faire au mieux. Le professionnel dispose alors d’une autonomie fondée sur
une confiance dans leurs compeétences. Mais il doit aussi assumer la responsabilité de ses
décisions et de ses actes au niveau pénal et civil. L’intérét de développer une posture
d’apprenant incluant I’autonomie et la responsabilité par le biais de la réflexivité et de I’auto-
évaluation n’est ainsi pas dénué de sens.

« Professionnalisation, le terme frappe par son omniprésence dans les discours et dans les
pratiques. Professionnaliser est un de ces mots & la mode qui doivent nous inciter a « eprouver
I’enracinement social de nos catégories intellectuelles » »3” Wittorski (2016) déclare ainsi que
la professionnalisation dépend du contexte social. 1l établit un lien étroit entre I’éducation, la
formation et le travail dans la société. Les orientations politiques jouent un réle prépondérant
dans la demande de professionnalisation. Les institutions doivent professionnaliser et sont
constamment interpellées quant a leur capacité a préparer les étudiants a mobiliser des
compétences adéquates dans les milieux de travail. Wittorski (2016) s’attache a dire que tout le
dispositif d’apprentissage comme les outils, les stratégies, mobilisés par les professionnels de
la formation prend sens dans une logique de professionnalisation, ce qui modifie le rapport a
I’expérience, au mode de construction des compeétences, aux perspectives de reconnaissance et
a la validation des acquis professionnels.®® Elaborer un dispositif de formation basée sur la
professionnalisation de I’étudiant implique de ce fait une pédagogie et une didactique
spécifique. Celles-ci englobent I’alternance, I’auto-évaluation réguliere débouchant sur
I’analyse réflexive, le développement de compétences spécifiques ainsi qu’une évaluation
appropriée au monde professionnel visé.

La professionnalisation demeure I’ultime objectif de I’étudiant s’engageant dans I’année pré-
HES. Chaque savoir-faire, savoir-étre, apprentissage, didactique, évaluation, interaction va
constituer I’édifice de I’identité professionnelle.

Finalement, faire preuve de compétence mobilise et confronte un ensemble de situations
intériorisées a des concepts théoriques solides grace a une auto et hétéro-évaluation des actions
afin de répondre de maniere optimale a I’évenement vécu. La posture réflexive permet cette

34 (Clavier, 2001), pp.75-76
35 (Wittorski, 2016), p.81

% (Perrenoud, 2001), p.12
37 (Wittorski, 2016), p.35
3 (Wittorski, 2016)
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adéquation. L’alternance pratique-theorique, stage-école accompagne cette posture réflexive
dans I’évolution et la complexité des situations professionnelles. Le domaine de la santé exige
des réponses face a la complexité des situations tout en tenant compte de la personnalité du
professionnel. Pratiquer des soins dans le respect des exigences de la profession n’en constitue
qu’une partie, les attitudes, la personnalité, les émotions, les savoirs-étre du professionnel
demandent aussi une attention toute particuliére. Ainsi, I’étudiant doit pouvoir apprendre a
mieux se connaitre, a cerner ces émotions afin d’adopter des attitudes correspondant a la
profession. Plus tot sera entrepris cette démarche, meilleure sera I’évolution. De ce fait, donner
la possibilité aux étudiants de développer cette posture réflexive en annéee pré-HES prend sens
et correspond a la posture d’apprenant.

Les référentiels de compétences des différentes filiéres en lien avec les 7 r6les définissent leurs
attentes face a ce 6°™ rdle d’apprenant. Or, I’année MS-MC se situe en amont de ces divers
réferentiels et s’octroie elle aussi des compétences en lien avec cette posture d’apprenant. Le
chapitre suivant propose de visiter cette posture dans les diverses filiéres de santé et de les
mettre en paralléle avec les compétences d’apprenant attendues en MS-MC pour ensuite n’en
retenir que deux afin d’élaborer des activités pedagogiques relatives.

4 L’intégration des compétences des PEC dans I’année MS-MC

Ce chapitre vise & associer les compétences du 6°™ role des référentiels de compétences des
filieres santé aux compétences formulées dans le PEC pour I’année MS-MC. 1l s’inspire aussi
des écrits de Romainville et Parmentier (1998) sur les stratégies d’apprentissage a I’université
et ceux de Tormey, Hardebolle (2017) en lien avec les habitudes d’apprentissages qu’ils
préconisent a développer au niveau universitaire.

Le rble d’apprenant des différents reférentiels mettent en évidence I’importance de la réflexivité
dans la pratique. L’étudiant doit étre capable d’adopter un esprit critique sur ses apprentissages
et d’évaluer sa pratique s’aidant d’une auto et hétéro-évaluation. Il doit étre apte a mobiliser
des stratégies d’apprentissage qui lui sont propres et faire preuve de responsabilisation face a
ses apprentissages. La proactivité constitue aussi une compétence attendue au méme titre que
I’autonomie.

Le PEC en MS-MC dégage aussi des compétences en lien avec |’autonomie dans
I’apprentissage, le développement de propres stratégies d’apprentissage, comme structurer un
texte, rediger des résumés, faire une synthese, prendre des notes et présenter des résultats. Les
attentes quant a la posture d’apprenant dans le cadre de I’année pré-HES précise aussi la
capacité de prendre de la distance sur soi grace a I’auto-analyse et I’auto/hétéro-évaluation. Le
développement de la personnalité et de la réflexivité par le transfert d’éléments issus des
sciences humaines est aussi préconisé et formulé.

Plusieurs auteurs se sont intéressés aux stratégies d’apprentissage que devraient développer les
étudiants afin de conduire au mieux leurs études universitaires. Déja Boulet et al. (1996), puis
Romainville et Parmentier (1998) définissent des stratégies d’apprentissage réparties en trois
catégories : les strateégies cognitives, de gestion des ressources et métacognitives. Ainsi, prendre
des notes, résumer, faire des plans, mémoriser, réactiver et utiliser des connaissances dans une
situation nouvelle appartient aux stratégies cognitives. Tandis que la gestion du temps, du
matériel, des ressource et la capacité de prendre du recul par rapport a ses apprentissages et de
les analyser afin de les adapter font partie respectivement de la gestion des ressources et des
stratégies métacognitives. Les conclusions sont que « plus un étudiant élabore et organise
personnellement I’information a apprendre plus ses probabilités de réussites sont importantes.
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L’etudiant efficace est souvent celui qui posséde un bagage stratégique plus important : il peut
compter sur une grande diversité de stratégies, il sait aussi dans quel contexte et dans quelles
conditions il est intéressant d’appliquer telle ou telle stratégie. » Et finalement : « Les manieres
d’apprendre sont aussi relatives au contexte : les stratégies varient selon la matiére étudiée,
selon la fagon dont elle est enseignée et selon les modalités d’évaluation. »% L’année MS-MC
est I’occasion de permettre a I’étudiant de prendre conscience de ses propres stratégies
d’apprentissage comme le formule le PEC. Mais I’étudiant doit aussi faire face a un nouvel
environnement, un nouveau contexte de formation en lien avec I’acquisition de compétences,
la mise en place d’un systéeme d’alternance et les conditions invoquées par la
professionnalisation. Or les stratégies métacognitives soulevées par Romainville et Parmentier
(1998) reprennent en partie les compétences réflexives attendues, « tenter de développer la
capacité de I’apprenant a analyser ses propres stratégies cognitives et son propre contexte de
travail. »*° Ces stratégies sont dépendantes de I’environnement, du contexte et donc de la
pédagogie et des méthodes utilisées afin de les mobiliser. L’intérét pour les activités
pédagogiques relatives n’y est que plus prégnant.

Développer des stratégies d’apprentissage est une chose, mais faut-il encore avoir les bonnes !
Tormey et Hardebolle (2017) proposent huit habitudes d’apprentissage adaptées aux études
supérieures. Instinctivement, I’étudiant aborde les taches a effectuer sans réfléchir aux
stratégies qu’il met en place afin de les atteindre. Mais lorsque celles-ci ne sont pas adéquates
ou ne suffisent plus, il devient indispensable d’en mettre en place de nouvelles qu’il convient
de conscientiser et d’exercer le plus souvent possible. Voici les huit habitudes retenues :

« Planifier ses différents temps d’étude.

Prendre des notes de facon utile.

Etre méthodique dans la résolution des exercices.

Apprendre de ses erreurs et de ses échecs.

Réviser ses cours de maniere efficaces.

Trouver de I’aide quand I’on ne comprend pas quelque chose.

Gérer le stress et la pression liés aux études.

Passer en revue ses habitudes d’apprentissage et veérifier qu’elles fonctionnent pour
soi. »*

NGO~ WNE

Ces habitudes confirment I’importance des stratégies d’apprentissage et de leur
conscientisation. Elles rejoignent les notions d’auto et hétéro-évaluation et de réflexivité par
I’apprentissage de ses erreurs et échecs. La connaissance de son propre fonctionnement, de ses
stratégies en terme d’apprentissage, de ses propres ressources et limites contribuent a une
meilleure gestion du stress. Ces habitudes contribuent grandement a I’autonomisation de
I’étudiant.

En résumé, les éléments soulevés dans le cadre des référentiels de compétences et du PEC MS-
MC coincident avec les principes émanant de la littérature. Il semble que I’usage de stratégies,
gue l’autonomie dans les apprentissages ainsi que la réflexivité soient des compétences
incontournables a soutenir et a accroitre.

Le sous-chapitre suivant met en exergue deux compétences d’apprenant ainsi que les conditions
et quelques moyens permettant leurs développements et leurs intégrations.

39 (Frenay, Noél, Parmentier, & Romainville, 1998), pp 76-77
40 (Frenay, Noél, Parmentier, & Romainville, 1998), p.79
41 (Tormey & Hardebolle, 2017), p.3
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4.1 Focus sur deux compétences, contexte et conditions d’enseignement

Etre apprenant dans le domaine de la santé exige de faire face a des situations complexes,
évolutives et parfois imprévisibles. L’étudiant doit faire appel a diverses stratégies afin de
s’adapter au contexte de soins et au client tout en gérant les techniques exigées dans la
profession. Il doit étre capable de s’autoévaluer et de rechercher les moyens adéquats
correspondant aux prises en charge. Ainsi, il doit répondre promptement et de maniére
efficiente aux situations en faisant preuve d’autonomie et de réflexivité. Le systéme
d’alternance engage rapidement I’étudiant dans des stages et exige la mise en ceuvre de ces
compétences. Il semble alors indispensable de les développer le plus t6t possible.

Afin d’exercer de telles compétences en stage, celles-ci demandent de I’entrainement. Les
méthodes et les activités proposées dans le cadre des cours soutiennent ce travail par le biais
des cours pratiques, des cours sur la gestion du stress ou encore la préparation au stage. Outre
ces cours deja présents, d’autres activités peuvent étre pensées afin de soutenir particulierement
I’autonomie et la réflexivité. Ceci fait I’objet des chapitres 5, 6 et 7 avec les scénarios
pédagogiques relatifs.

Développer, soutenir, engager I’autonomie et la réflexivité chez I’étudiant exige des conditions
et un contexte particulier. Le respect des étudiants entre eux est primordial et indispensable
dans de telles démarches. La confiance entre les membres du groupe et I’enseignant doit
pouvoir s’installer, ainsi que les interactions focalisées sur les apprentissages a réaliser. Les
buts recherchés doivent étre suffisamment explicites afin que I’étudiant s’engage dans un tel
processus et maintienne sa motivation. L’individualité du processus d’autonomisation et de
réflexivité suppose un accompagnement adéquat sous forme de tutorat. Ainsi, I’étudiant peut
s’appuyer sur I’enseignant afin de le guider dans ses apprentissages. Individualiser le suivi des
apprentissages de I’étudiant entre en contradiction avec le nombre d’étudiants de I’année pré-
HES et le nombre d’enseignants disponibles. Or, des solutions peuvent étre envisagées comme
le fait de cibler le tutorat vers les étudiants en difficultés ou avec un suivi particulier ainsi que
pour ceux dont le projet de formation n’est pas encore confirmé. Ce suivi tutoriel est développé
plus amplement dans un scénario pédagogique énongant les objectifs poursuivis et les activités
pouvant étre proposées, ceci dans le chapitre 6.1.3.

De plus, enseigner a un grand groupe d’une grande diversité exige de la part de I’enseignant,
comme le formule Charlier B. (2017), une certaine dynamique et une approche particuliére.
L’enseignant doit démontrer un certain enthousiasme pour le sujet d’apprentissage et essaie de
captiver son public par des changements de rythmes dans le flux de parole, la gestuelle ou
encore les outils didactiques. Réguliérement, des liens avec les intéréts ou projets des étudiants
ponctuent le cours comme des exemples en lien avec les différentes filieres de soins choisies.
En début de formation, I’enseignant repére les étudiants selon les filieres choisies et les
interpellent réguliérement lors des cours, ce qui facilite I’intérét et la motivation des étudiants
a établir des liens avec leurs futurs professions. Des liens sont établis le plus souvent possible
entre les différents cours ou sujets afin de démontrer leurs importances et implications dans leur
future pratique. Le travail en petits groupes autour de questions facilite I’intégration personnelle
des apprentissages. Les illustrations sous forme de photos ou de vidéos renforcent I’intégration
du contenu et leur intérét. Cette technique est utilisée afin de débuter le développement de la
posture réflexive par le biais de I’activité : cours d’introduction a la réflexivité (point 7.1.1.).
De plus, proposer un « one minute paper » aux étudiants soutient leur participation et dégage
une autoévaluation face a leurs apprentissages. Cet outil est explicité ou point 7.1.2.

La diversité du public MS-MC exige non seulement de maintenir leur motivation en lien avec
leur projet de formation, mais aussi I’accompagnement des étudiants avec plus de difficultés
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afin d’atteindre le niveau requis. L’activité de I’apprentissage autorégulé (annexe 4) offre la
possibilité a I’étudiant d’établir un bilan de ses savoirs. Lors du premier cours, une situation
emblématique met en évidence les savoir-faire et savoirs-étre des étudiants. Celle-ci donne
I’opportunité a I’enseignant de mieux connaitre les étudiants et leurs besoins, comme un pré-
test.

En route vers des activités imaginées afin de développer I’autonomie et la réflexivité chez
I’étudiant pré-HES. Les compétences et objectifs principaux de I’année guident les divers
scénarios pedagogiques.

5 Sceénario pédagogique de I’année

Point de départ incontournable, le scénario pédagogique établit les compétences, les objectifs
encourus par le cours ou le séminaire et dégage les activités proposées afin de les atteindre. Il
libére des pistes didactiques pour I’enseignant. Les chapitres suivants mettent en évidence les
compétences et les objectifs principaux recherchés afin d’engager et soutenir I’autonomie et la
réflexivité comme posture chez I’apprenant. Les activités proposées se veulent flexibles,
principalement pour I’activité du tutorat, de la classe inversée et du cours d’introduction a la
réflexivite. Elles cherchent a laisser une certaine liberté a I’étudiant dans le choix de ses
objectifs propres guidé par I’atteinte des objectifs principaux et communs, ainsi que dans la
gestion de son temps. Comme le dit Jézégou (2005) : « L’ ouverture en formation renvoie a un
ensemble de dispositifs flexibles et autonomisant dont la principale propriété est d’ouvrir a
I’apprenant des libertés de choix pour qu’il puisse exercer un contréle sur sa formation et sur
ses apprentissages »*.

5.1 Compétences principales

A la fin de I’'année MS-MC, I’étudiant sera capable de s’autoévaluer dans une démarche
d’autonomisation et de réflexivité. De maniére plus détaillée, il disposera des compétences
pour :

Activer ses stratégies et habitudes d’apprentissages

Construire ses apprentissages a partir d’une auto et hétéro-évaluation

Gagner en confiance et en efficacité face a ses apprentissages

Lier une position métacognitive aux situations

Estimer et intégrer leurs émotions et valeurs dans les situations

Engager une démarche réflexive

En paralléle aux compétences professionnelles, les cours de I’année MS-MC concernant la
posture d’apprenant favorise le développement de compétences relationnelles lors de travaux
en groupe ou de tutorat. Ils visent aussi le développement de compétences personnelles
d’introspection et de remise en question par le biais d’une prise de distance face aux situations
(position méta), par I’identification des émotions et valeurs en jeux lors des situations et par
une auto-evaluation.

42 (Jézégou, 2012)
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5.2 Objectifs généraux

La taxonomie de De Ketele aide a la rédaction d’objectifs, mais dans le cadre de ces objectifs
géneraux, seul les savoirs faire divergents et le savoir-étre/devenir sont recherchés. Ainsi,
voici les objectifs sans le détail taxonomique repris plut6t dans le cadre des activités
proposées pour soutenir ces objectifs généraux.

+ S’ouvrir a d’autres méthodes d’appropriation de ses apprentissages par le biais de la
métacognition, la mise en évidence de ses stratégies d’apprentissages et I’interaction
avec ses pairs favorisant la motivation.

+ Concevoir de fagon moins parcellaire le parcours de formation, par la création d’un
réseau de savoirs, de savoir-faire et de savoir-étre organisés et structurés.*

+ Générer le processus d’aller-retour entre son autoévaluation et I’hétéro évaluation par
la tenue du journal de bord ainsi que par les interactions multiples en cours et en stage.

+ Comprendre I’importance et I’influence de la régulation de ses apprentissages dans le

cadre d’une formation tertiaire incluant le maintien de sa propre santé
(objectif partiellement repris de la fiche module de I’activité d’apprenant MS-MC)

+ Renforcer le sentiment de confiance en soi et d’efficacité propice a I’autonomisation

5.3 Prise en compte de I’apprenant

Tenir compte des caractéristiques individuelles de I’étudiant en MS-MC est primordial dans la
préparation et la réalisation d’apprentissages. Elles colorent, ciblent et individualisent les
apprentissages. Cela englobe plusieurs dimensions déclinées ci-dessous :

= Songenre

Si I’on considére que le genre distingue I’hnomme de la femme, la formation MS-MC ne fait
aucune différence. Toutefois, les étudiants masculins, en nombre plus restreint, sont plus
facilement identifiables et I’attention de I’enseignant est plus focalisee.

Si le genre questionne des divergences d’orientations professionnelles, cette caractéristique est
au ceeur de cette annee au vu de la diversité du public et des voies professionnelles. En effet,
les filieres de santé offre un panel de formations et de ce fait, des compétences professionnelles
diverses sont visées.

= Ses projets, ses buts
Divers, les projets des étudiants demandent considération. La plupart souhaitent entrer dans des
filieres santé, mais certains recherchent uniquement I’obtention d’une maturité afin de réaliser
une passerelle ouvrant d’autres possibilités de formation. Difficile d’accompagner la globalité
des étudiants dans leurs projets, mais I’activité de I’apprentissage autorégulé (annexe 4) souléve
la réflexion chez I’étudiant et donne la possibilité a I’enseignant d’atteindre plus facilement les
étudiants et leurs projets grace aux groupes plus restreints.

= Ses prérequis
Plusieurs activités sont proposées au point 6 et 7 afin d’ajuster le niveau des apprentissages.
L apprentissage autorégule et la reflexion autour d’une situation emblématique pointe le niveau
des savoir-faire et savoirs-étre. Le cours sur les stratégies d’apprentissages (6.1.1) offre a
I’étudiant la possibilité de répertorier ses stratégies et habitudes face a ses propres

43 (Soubre, 2015)
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apprentissages et met ainsi en évidence les ressources et limites quant aux exigences du niveau
tertiaire.

= Ses conceptions de I’apprentissage

Entrer dans une formation HES exige de modifier ses conceptions de I’apprentissage.
L’étudiant doit s’adapter a une andragogie, a des groupes plus grands, un systéeme d’alternance
et a I’acquisition de gestes relevant de sa profession. L’apprentissage des nouvelles
technologies, TIC, fait aussi partie de ses apprentissages. Faire preuve d’autonomie et de
réflexivite voila ce qu’attend I’étudiant en HES. Ainsi tenir compte des attitudes, des habitudes,
des conceptions qu’ont les étudiants face a leurs apprentissages se rapporte a la posture
d’apprenant. Toutes les activités proposees aux points 6 et 7 touchent d’une maniére ou d’une
autre aux conceptions qu’ont les étudiants face a leurs apprentissages.

= Son évaluation de soi

Pratiquer une autoevaluation face a ses activités, ses experiences, ses interactions passe tres
souvent par la tenue d’un journal de bord. Cette activité est proposée dans le chapitre 7 sur la
réflexivite. Mais afin que I’étudiant s’évalue et évolue dans son autoévaluation, des feedbacks
réguliers doivent lui étre soumis. Ces hétéro-évaluations ou feedbacks ont pour objectifs de
soutenir ou développer la confiance en soi de I’étudiant. Différentes activités comme le tutorat
ou les feedbacks lors du cours sur I’introduction a la réflexivité ou méme encore dans
I’apprentissage autorégulé recherchent un développement de la confiance en soi. Or, développer
la réflexivité demande aussi une confiance dans le groupe, car exposer sa maniére d’étre, de
penser ne se fait pas sans crainte. Comme le dit Jorro (2005) I’étudiant aura peur de se montrer
dans sa différence, peur d’étre visible et de s’exposer au jugement ; la crainte d’avoir a expliciter
son point de vue et a le justifier. Afin que I’étudiant prenne une posture de questionnement, cela
demande une mise en confiance, un abandon de ses défenses qui ne peuvent étre possible que
si le groupe reste le méme sous le couvert d’une charte. Cela reprend le contexte d’apprentissage
et le respect de chacun des membres du groupe entre eux, ainsi que le non-jugement.

= Son attitude par rapport a la formation

Souvent critiquée pour sa politique un peu laxiste, les étudiants abordent cette année MS-MC
avec des prejugés qui handicapent grandement leurs implications et attitudes. Les étudiants des
années passées peignent un tableau biaisé de la formation et la qualifie de trés simple. Ainsi les
étudiants en formation laissent transparaitre une certaine nonchalance et une motivation
moindre. Les cours et activités pensées dans les chapitres qui suivent cherchent a modifier
I’attitude de I’étudiant par rapport a sa formation en lui permettant de s’impliquer davantage,
en offrant la possibilité d’un accompagnement individualisé, des travaux en groupes plus
restreints et focaliser sur son projet futur.

= Sa motivation
Compliqué, mais toutefois passionnant pour I’enseignant de maintenir la motivation chez
I’étudiant. Charlier (2017) met en évidence I’importance de : « proposer des épreuves
d’évaluation authentiques favorisant la mise en ceuvre de compétences (projets, stages, travaux
personnels ou collectifs, mandats). Rencontrer individuellement chaque étudiant. »** Les
activités de tutorat, d’introduction a la réflexivité et I’apprentissage autorégulé soutiennent des
feedbacks, des hetéro-évaluations et des allo-évaluations. Plusieurs caractéristiques sont a tenir
compte pour comprendre la motivation des étudiants. Charlier (2017) reprend le modele de
Cross (1981) afin de cerner cette motivation : « La motivation, définie comme le maintien de

4 (Charlier, 2017-18), p.18
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la participation de I’apprenant-e en formation, est la résultante de I’interaction entre plusieurs
dimensions : les caractéristiques individuelles et les caractéristiques du dispositif de
formation. »* Elle met en exergue a partir de différentes recherches plusieurs dimensions a
tenir compte dans le processus d’apprentissage afin de maintenir la motivation chez I’étudiant :
I’évaluation de soi, I’attitude par rapport a la formation, I’importance des buts et perceptions de
I’efficacité de la formation comme moyen d’atteindre ces buts, la transition de vie, les
opportunités et barrieres, la qualité de I’information en résultent. Disposer d’activités
permettant d’intégrer la réflexivité et le développement de I’autonomie rejoint les dimensions
a prendre en compte afin de motiver I’étudiant.

6 L’autonomie

Le concept d’autonomie apparait trés tot dans le processus d’apprentissage. La recherche de
I’autonomie chez I’éléve, I’étudiant, I’apprenant coincide avec la reconnaissance de ses
capacités, de ses droits, de sa liberté afin qu’il puisse poser un regard critique sur lui-méme et
sur son fonctionnement. Cette implication active de I’étudiant releve d’une auto-évaluation.
« Or, développer chez I’apprenant une véritable compétence auto-évaluative en actes, au service
d’un apprentissage signifiant, c’est oser affirmer son identité sans occulter I’altérité. Se risquer
a laisser I’éléve prendre des initiatives doit permettre son cheminement vers I’autonomie. (...)
c’est le reconnaitre comme sujet. »*® Cette apprentissage de I’auto-évaluation exige de porter
un regard critique sur soi-méme relatifs a des criteres sous forme de référentiel de compétences
reliés a la profession visée. Cela demande a I’étudiant une prise de recul, une distanciation.
« Elles obligent I’évalué a se regarder, a s’analyser, a fouiller dans ses propres difficultés, au
risque entre autres d’altérer son image de soi (...). Le vertige que peut provoquer ce regard sur
soi extérieur, distancié, constitue pourtant la condition essentielle de ce dessein d’autonomie de
I’apprenant visé par la démarche auto-évaluative. Se comprendre de I’intérieur, se questionner,
permet de dégager des pistes pour ses actions futures. L’enseignant guide ce processus
métacognitif en invitant I’apprenant a développer des conduites réfléchies et autonomes. »*’
Le développement de I’autonomie comme posture d’apprenant engage parallélement I’étudiant
et I’enseignant. Cette démarche d’auto-évaluation, de prise de distance, de position
métacognitive exige un apprentissage de I’étudiant. L’enseignant doit viser cet apprentissage
par le biais d’une pédagogie et didactique adaptée. Ainsi, les activités d’apprentissages
proposées dans le chapitre 6.1. recherchent le développement de I’autonomie par
I’identification des stratégies et habitudes d’apprentissages de [I’étudiant. Augmenter la
confiance en soi, le sentiment d’efficacité et la flexibilité de I’étudiant permet une meilleure
autorégulation de ses apprentissages soutenus par des feedbacks fréquents et un systéme de
tutorat.

Obijectifs spécifiques a I’autonomie pour I’année

v Evaluer et ajuster ses habitudes d’apprentissages grace aux fiches d’activités selon
Tormey et Hardebolle

v’ Utiliser des outils d’apprentissage variés afin de développer ses propres stratégies
nécessaires a un apprentissage autonome

4 (Charlier, 2017-18), p. 8
46 (Pillonel & Rouiller, 2002)
47 (Pillonel & Rouiller, 2002)
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v' Expérimenter le travail a distance soutenant une posture autonome et responsable face
a sa formation

ANENEN

tutorat

Argumenter sa réflexion, son positionnement face a un groupe
S’autoévaluer et permettre une hétéro-évaluation de ses apprentissages
Appreécier et renforcer son sentiment de confiance en soi et son efficacité par le biais du

6.1 Activités, méthodes, approches et fonctions d’aide

Ce chapitre met en évidence des activités pensées afin de soutenir ce processus
d’autonomisation. 1l s’agit d’un cours sur les stratégies et habitudes d’apprentissages, d’une
attitude systématique a développer chaque fin de cours et de I’implication de I’enseignant dans
I’autonomisation de I’étudiant lui offrant aussi la possibilité d’une certaine flexibilité face a la
sollicitation envers le tuteur. A chaque methode ses objectifs spécifiques !

6.1.1 Les stratégies d’apprentissage

Ce cours vise a developper la prise de conscience de [I’étudiant sur ses habitudes
d’apprentissage. 1l sert de bilan personnel et débute I’autorégulation de ses apprentissages.

Savoir-refaire
savoir-redire

Collecter et décrire ses habitudes d’apprentissage au début de la formation,
sous forme de bilan personnel.

savoir-faire Ces savoirs ne sont pas visés dans le cadre de ce cours.

convergents

savoir-faire Différencier ses stratégies et habitudes d’apprentissage déja présentes avec
divergents celles proposées par Tormey et Hardebolle.

Evaluer et ajuster ses habitudes d’apprentissage.

Construire de nouvelles stratégies et habitudes mieux adaptées grace au
groupe de pairs et aux fiches d’activités proposées par Tormey et Hardebolle.
Combiner ses habitudes d’apprentissage a I’évolution de celles-ci au cours de
I’année de formation.

savoir-étre /
savoir-devenir

Questionner ses habitudes d’apprentissage et projeter leurs impacts dans leur
formation future

Combiner ses habitudes d’apprentissage au cursus de formation HES
Démontrer ses capacités d’auto-évaluation

Appreécier et estimer les obstacles lies aux changements d’habitudes
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Planification des
activités d’apprentissages

Méthodes et approches, fonctions d’aide

Activités en présence :
cours de 4h en début de période de formation

= Mise en évidence des compétences de I’année et
celles poursuivies dans ce cours
= Démontrer les objectifs recherchés

= Apports théoriques sur les habitudes
d’apprentissages et les raisons de développer de
telles habitudes”

= Réalisation d’une auto-évaluation et d’un bilan
personnel a I’aide des tableaux (annexe 2.2)

= Retour en groupe de I’activité proposée

= Regrouper les habitudes les moins adaptées et
former des groupes avec les étudiants

= Chaque groupe élabore des stratégies afin de

soutenir le développement de nouvelles habitudes.

Ils s’inspirent des fiches techniques sur les
habitudes d’apprentissages issues du livre
Apprendre a étudier (annexe 2.1) afin de
développer leurs stratégies

Activités a
distance :

Ce cours ne prevoit
pas d’activités a
distance

Méthodes et approches : les méthodes sont d’ordre
transmissif dans la premiere partie du cours. Une approche
individualiste permet un bilan personnel. La collaboration
au sein d’un groupe de pairs recherche I’utilisation des
ressources des autres membres du groupe afin d’évoluer
dans ses apprentissages et de développer des nouvelles
stratégies.

Les fonctions d’aide :

Autonomie : la mise a disposition de fiches techniques
récentes en lien avec le développement d’habitudes

adaptées indispensables a I’accés au niveau tertiaire de
formation soutient I’autonomie dans les apprentissages

Compétence : I’étudiant prend conscience et active ses
stratégies d’apprentissages. Le travail collaboratif renforce
la confiance et I’efficacité face a ses apprentissages




Mise en commun des stratégies et des
apprentissages réalisés

Etablissement de liens plus précis avec le domaine
de la santé et en particulier avec une formation
professionnalisante (réflexivité, alternance)

cours de 2h en fin de période de formation

Bilan personnel sur les habitudes et stratégies qui
devaient étre mise en place et leur réalisation ou non
Identification des obstacles aux changements
d’habitudes

Auto, allo et hétéro-évaluation de leurs
apprentissages

Evaluation du cours

Affiliation : les échanges en groupe soutiennent la
réflexion, la mise en commun des stratégies et habitudes
d’apprentissage ainsi que le développement de nouvelles.
Ces stratégies peuvent étre plus focalisées a une formation
professionnalisante.

Intérét : savoir comment I’on travaille et quelles habitudes
I’on a, est toujours intéressant a identifier. Ce cours reléve
d’un savoir apprendre permettant le développement d’une
posture propre au niveau tertiaire.

*
Source

: Tormey R. & Hardebolle C. (2017)
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6.1.2 Le cours test de la classe inversée et du fonctionnement hybride

Le but de ce cours est I’entrainement de I’étudiant aux TIC, a une pédagogie centrée sur
I’autonomie et la pro action. Liétard (2014) déclare en parlant des NTIC : « (...) ils offrent a
I’apprenant un cadre ouvert qu’il peut s’approprier en tenant compte de ses besoins, de ses
motivations, de ses projets, de ses disponibilités, de ses rythmes et de son style
d’apprentissage. »*® Ce cadre ouvert permet a I’étudiant de poursuivre ses propres habitudes
d’apprentissage et lui ouvre de plus grandes libertés. Jézégou (2010) le souligne parfaitement
en dégageant les 14 composantes de la Grille d’Evaluation de I’Ouverture d’un Environnement
éducatif (GEODE) : I’acces, le temps, le lieu, le rythme, les objectifs, le cheminement, la
séquence, la méthode, le format, les contenus, I’évaluation, les supports et outils de
communication, la collaboration avec les personnes et les ressources. Certaines composantes
reflétent parfaitement ce qui est recherché par la didactique de la classe inversée et mis en
évidence dans le scénario pédagogique ci-apres.

De plus, le Blog de Marcel Lebrun souligne plus particulierement le sens attribué et recherché
par la pratique de la classe inversée. « Les lecons a la maison, les devoirs en classe » pourrait
laisser entendre qu’il s’agit bien dans le chef des promoteurs de la méthode et des praticiens qui
s’y engagent de REDONNER DU SENS A LA PRESENCE, de mieux accompagner (que ce
soit comme activateur ou comme facilitateur) I’éleve dans son apprentissage, de tenir compte
des niveaux et des difficultés des uns et des autres, des styles d’apprentissage ... bref, d’étre
davantage en mesure de différentier les apprentissages. »*°

Toujours selon Lebrun (2015), en parlant des 4 temps de la classe inversée : en présence, le but
réside principalement dans le transfert des apprentissages. Un temps de réponses aux questions
doit pouvoir étre dégage. Des activités diverses peuvent étre proposées afin d’incarner les
lectures et les apprentissages réalisés a distance comme des simulations ou I’application de la
théorie. Le role de I’enseignant ne se limite plus a de la transmission de connaissances, mais
s’élargit a celui d’accompagnateur.®® Ainsi, appliquer cette méthode & des apprentissages reliant
la théorie a la pratique prend sens.

L’activité de la classe inversée est proposée pour un cours sur les signes vitaux qui regroupe
deux temps : celui de I’apprentissage de la théorie et celui de la mise en pratique. Des cours
comme la toilette, la réfection des lits, le positionnement du patient ou encore sa mobilisation
peuvent étre aussi déployé sous cette forme hybride.

8 (Liétard, 2014), p. 151
49 (Lebrun, Blog, s.d.)
%0 (Lebrun, La classe inversée en 4 temps, 2015)



Savoir-refaire
savoir-redire

Collecter et meémoriser les données théoriques reliées au savoir-faire pratique
gréce au support de cours
Se rappeler des notions theoriques afin de garantir la qualité du soin réalisé

savoir-faire Comprendre les mécanismes physiologiques en jeu

convergents Associer ses lectures a la pratique du soin

savoir-faire Sélectionner les éléments théoriques incompris et soumettre des questions a
divergents I’enseignant et ses pairs

Appliquer et expérimenter les notions théoriques dans un contexte de
pratique

Transférer ces notions dans la pratique

Interpréter les données et connaitre les interventions a proposer si besoin
Compléter le glossaire MS-MC sur Moodle en lien avec des termes
professionnels et/ou scientifiques

savoir-étre /
savoir-devenir

Répondre aux exigences d’une formation tertiaire en lien avec la prise en
charge de sa formation

Intégrer des notions théoriques sans la présence de I’enseignant

Partager et assembler ses connaissances et ses lectures avec un groupe de
pairs afin d’ajuster sa pratique

Apprendre a apprendre a distance
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Planification des

activités d’apprentissages

Activités en présence :

Cours introduction de la classe inversée de 2h

Présentation des objectifs recherchés en
lien avec la méthode de la classe inversée
Explication des attentes de I’enseignant
face a cette technique : lectures a domicile
des supports de cours théoriques et
soumettre une question sur Moodle
relative au cours théorie-pratique

Les étudiants recherchent la signification
des termes professionnels et/ou
scientifiques afin de réaliser un glossaire
propre a leur année sur Moodle

Les étudiants répondent au questionnaire
sur Moodle avant le cours pratique. Le but
étant de vérifier si ils ont lu le script et
assimiler la partie theorique sous la forme
de prérequis a la pratique

Activités a distance : 8h

Lecture du script et des
documents de cours. Recherche
des termes scientifiques si
besoin

Soumettre au moins une
question par étudiant sur Moodle

Déposer des définitions de
termes
scientifiques/professionnels dans
le glossaire MS-MC sur Moodle

Répondre au questionnaire des
prérequis théoriques afin
d’accéder au cours pratique (sur
Moodle parcours conditionnel)

Méthodes et approches, fonctions d’aide

Meéthodes et approches : la méthode transmissive est
évincée au profit d’une approche plus collaborative et
individualiste. L apprentissage cOte a cote et de maniere
plus individualisée gagne de la place face a
I’apprentissage en pléniére.

Les fonctions d’aide :

Autonomie : I’étudiant dispose librement de son temps,
du lieu, du cheminement, de la méthode et du rythme
auquel il souhaite apprendre. Les supports et les outils
d’apprentissage sont mis a sa disposition.

Compétence : organiser ses apprentissages et son temps
révele parfaitement son autonomie. Utiliser les
ressources de ses pairs quant au vocabulaire ou a la
compréhension du support de cours développe des
compétences collaboratives.




Affiliation : apprendre des techniques propres aux

Cours pratique de 4 domaines de la santé, chaque étudiant découvre de
= Engrand groupe dans un premier temps : nouveaux savoirs. Ce nouvel apprentissage crée une

- Retour sur I’activité demandée a certaine appartenance au groupe.
distance et lister les difficultés
rencontrées

-> Insister sur I’importance de Intérét : tester ses capacités d’apprentissage a distance
répondre au questionnaire, car cela souléve un intérét chez I’étudiant. S’initier a un
valide leur compréhension et fonctionnement hybride de formation, utiliser au niveau
savoirs tertiaire, stimule I’étudiant.

—> répondre aux questions soumises
sous Moodle (regrouper si possible
les thématiques)

= Répartition en groupe plus restreint (1/4 de
groupe)

= Mise en pratique des savoirs

= L’enseignant établit des liens réguliers
entre la théorie et la pratique

= Evaluation du cours test sur la classe
inversée

Le scénario pédagogique ci-dessus propose un fonctionnement en deux temps pour les cours pratiques. Il s’agit d’une proposition a développer
dans le cadre de la formation et avec mes collégues. Des annexes pourraient figurer dans le cadre de ce cours, mais cela demanderait un travail
important avec, notamment la participation active de mes collégues qui dispensent ces cours. Ainsi, ce travail ne contient pas les annexes sur le
questionnaire des prérequis et de I’évaluation du cours.
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6.1.3 Le tutorat

Ceci est une méthode d’accompagnement centrée sur I’étudiant lui permettant d’évoluer dans
sa posture d’apprenant. Elle recherche un suivi personnalisé de I’étudiant a la croisée du
secondaire Il et du tertiaire focalisé sur leur projet de formation. Ces rencontres permettent aussi
un suivi plus rapproché de I’évolution de la posture réflexive de I’étudiant, par, notamment, la
visualisation de son journal de bord. Pour reprendre les propos de Vulbeau (2007) : « Dans le
monde de I’éducation actuelle, le tutorat prend un sens bien précis. Il s’agit d’abord d’une aide
individuelle, contractualisée entre un tuteur et son pupille, ce qui crée une situation différente
de la classe. Ce soutien peut s’exercer de multiples fagons, notamment par des entretiens en
face-a-face, centres, selon le moment, sur I’organisation pédagogique proprement dite ou sur
des dimensions plus psychologiques, effectués dans ce cas par des adultes compétents.
L’objectif du tutorat est a la fois de mieux prendre en compte les contraintes scolaires et de
développer le sens de I’autonomie. »°! Cette activité accroit et soutient I’apprentissage de
I’autonomie chez I’étudiant.

Au vu du nombre d’étudiants et de la nouveauté de I’activité, un cours d’introduction doit
pouvoir étre dispensé signifiant les objectifs précis recherchés.

Savoir-refaire Ces savoirs ne sont pas visés dans le cadre de ce cours.
savoir-redire

savoir-faire Ces savoirs ne sont pas visés dans le cadre de ce cours.
convergents
savoir-faire Assembler ses expériences professionnelles/personnelles et les intégrer dans
divergents un journal de bord
Débuter une auto-évaluation réguliere face a ses apprentissages
savoir-étre / Adherer et accepter I’aide proposée sous forme de tutorat

savoir-devenir | Ajuster sa posture d’apprenant face aux défis de leur formation future
Initier et intégrer I’autonomisation et une prise de conscience face aux
difficultés rencontrees

Estimer I’aide et le soutien du tuteur face aux défis professionnels
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Planification des

activités d’apprentissages

Méthodes et approches, fonctions d’aide

Activités en présence
Rencontres en groupe obligatoires :
Cours d’intro 1h

= Présentation des objectifs recherchés par la pratique
du tutorat

= Présentation de I’activité tutorial

= Présentation du journal de bord et de la régularité
d’écriture (annexe 3.2)

= Explication des raisons et de la maniere de
s’autoévaluer

= Présentation des différents tuteurs et répartition des
étudiants en 4 groupes (4 enseignants dans la
formation MS-MC)

= Identifier les étudiants qui n’ont pas de projets de
formation encore bien défini et leur proposer un
soutien personnalisé

= Disponibilité en individuel de chaque tuteur pour les
étudiants en demande (a faire sur Moodle)

Activités a
distance :

Déposer sur Moodle
des demandes de

soutien, de tutorat
individuel

Répartition entre les
enseignants

Méthodes et approches : I’approche collaborative est
recherchée. Les interactions avec les enseignants et avec les
pairs soutiennent le développement de la confiance en ses
apprentissages et ainsi aussi en soi.

Les fonctions d’aide :

Autonomie : identifier ses lacunes et solliciter la compétence
de I’entourage est souvent difficile. Cela releve d’une
certaine autonomie et de maturité. Ce cours vise
I’accompagnement main dans la main vers cette
autonomisation par le biais de rencontres obligatoires et la
mise a disposition du soutien des enseignants de maniere
individuelle.

Le journal de bord positionne I’étudiant comme acteur de sa
formation. Il engage ses responsabilités et vise un
développement personnel. Il permet une visibilité de sa
progression.




Cours de mi-parcours 1h (4 groupes)

Evaluation a mi-parcours avec un feedback des
étudiants face a cette activité, en pléniére

Lister les difficultés rencontrées dans la rédaction du
journal de bord

Travail en groupe de 2-3 étudiants sur leur journal de
bord et comment ils s’y prennent

Retour et temps pour questions restantes
Disponibilité de I’enseignant pour les étudiants

Cours de fin de présentiel 1h (4 groupes)

Evaluation de fin et feedback des étudiants
Questions en lien avec les apprentissages réalisées
grace a cette activité, ce soutien

Disponibilité de I’enseignant pour les étudiants

Rencontres en individuel : sur demande de I’étudiant

et/ou de I’enseignant

Durant les 14 semaines de cours et/ou en stage

Guider I’étudiant dans ses apprentissages, dans la
rédaction de son journal de bord

Soutenir ses ressentis face a la formation

Les rencontres individuelles sont toujours
confidentielles et ne font pas I’objet d’une évaluation
Le soutien dans la demarche de I’auto-évaluation et
de I’écriture dans le journal de bord est abordé dans le
cours d’introduction de la reflexivité qui, dans sa
derniére étape, fait revenir les étudiants durant le
stage

Compeétence : s’autoévaluer le plus conformément possible
sans la crainte d’étre mal jugé ou mal évalué. Développer de
la confiance en soi et envers les accompagnants que sont les
enseignants. Le sentiment de confiance en soi et envers les
autres soutient grandement I’autonomie.

Affiliation : les rencontres en groupe développent un esprit de
coopeération et d’appartenance.

Intérét : I’étudiant peut construire spécifiquement ses
apprentissages avec le soutien de I’équipe pedagogique. 1l se
positionne comme apprenant. L’individualité du tutorat sur
demande maintient I’intérét de I’étudiant pour sa formation.

Des intervisions entre les enseignants sont a prévoir
régulierement, au minimum chaque fin de cours en groupe.
Celles-ci permettent I’expression du vécu de I’enseignant, la
répartition des demandes de tutorat, I’évaluation d’une telle
approche, ainsi que les aménagements a apporter.
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7 La réflexivité

La posture réflexive est un processus étroitement lié et indispensable au développement de
I’autonomie de I’étudiant. Le processus réflexif passe obligatoirement par une démarche
d’auto-évaluation de son activité impliquant un autocontréle et un auto-questionnement.
L’étudiant va devoir évaluer les procédures et les résultats par rapport a ce qui est attendu
relatifs a des critéres ou des normes. 1l évalue aussi le processus en lien avec le sens de I’activité,
I’intention, le questionnement de son propre positionnement et son projet professionnel.® La
tenue d’un journal de bord soutient cette démarche d’auto-évaluation et fait intégralement partie
de la réflexivité. L’écriture dans un journal de bord demande un travail & long terme et un
changement de posture : prendre sa part de responsabilité et se positionner en tant qu’acteur
dans la formation. Ce journal de bord vise a donner de la valeur & I’expérience, aux
apprentissages de I’étudiant. Principalement utiliser dans le cadre des stages, le journal de bord
peut toutefois trouver une place intéressante dans le développement de I’autonomie et la
réflexivité de I’étudiant en MS-MC. Les activités d’introduction a la réflexivité et de « one
minute paper » proposees et développées au point 7.1.1. et 7.1.2. recherchent I’utilisation d’une
telle mémoire de savoirs et d’apprentissages. Le cours sur |’autorégulation vise aussi
I’identification de ses savoirs actuels et a développer.

Anne Jorro dans son article souléve 3 aspects intéressants que sont la durée, I’état d’esprit et le
retour a I’action face a la posture réflexive. Un tel processus doit pouvoir s’inscrire dans la
durée, car I’étudiant va adopter premiérement une posture de retranchement puis celle du
témoignage et enfin celle du questionnement. Une participation sincére de I’étudiant passe par
I’acquisition de la confiance face au groupe et a I’enseignant. La deuxieme idée est relative a
I’apprentissage de la réflexivité, de la posture réflexive comme un état d’esprit plutdt qu’une
technique de formation pour les enseignants. Enfin, la réflexivité prend sens lorsqu’elle est mise
au service de I’action. « (...) savoir penser ne conduit pas nécessairement a savoir agir. L’auto-
évaluation suppose la voie de la régulation, ce qui implique que le praticien revienne a I’action
et qu’il ne se perde pas dans les arcanes de la compréhension. La réflexivité en action ! »* La
réflexion n’est qu’une partie de I’auto-évaluation visant la mise en ceuvre d’une action adaptée
aux circonstances. Analyser, comprendre, établir des liens théoriques avec la situation et ses
enjeux professionnels, personnels afin de les réinjecter dans la pratique conduisent cette boucle.

De plus, étre novice dans la posture réflexive demande a I’enseignant de tenir compte de
certains aspects souleveés par Perrenoud :

« Ne pas faire « un peu de tout », mais opérer des choix, assumer des renoncements

raisonnes ;

e Définir les priorités du point de vue du débutant et de son évolution souhaitable ;

e Se fonder sur une analyse des situations professionnelles les plus courantes et
problématiques en début de carriere ;

e Ne pas ignorer I’angoisse et le peu d’expérience des étudiants, qui les conduisent a

dramatiser certains problémes et a en sous-estimer d’autres. »>*

52 (Heds Busset, 2012)
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Ces aspects prennent sens dans les activités proposées pour I’année MS-MC. Le niveau doit
étre adéquat.

Obijectifs spécifiques a la réflexivité pour I’année

v' Décrire les éléments en jeu dans une situation

v" Prendre appui sur des cadres de références afin de comprendre et de revisiter les
situations

Questionner sa pratique lors du stage et lors des activités de simulation

Soutenir le processus d’aller-retour entre I’auto et I’hétéro évaluation par la tenue du
journal de bord et les interactions multiples en cours et en stage

Exprimer ses points de vue et ses ressentis face aux situations

Dégager et prendre conscience de ses valeurs et de son positionnement

Débuter I’analyse et la problématisation d’une situation pour mieux la penser et la
conceptualiser

v’ Partager et défendre ses connaissances dans un groupe

v Envisager une alternative a I’action mise en ceuvre

v'Intégrer I’introspection et I’auto-évaluation a ses apprentissages

AN

ANANRN

En outre, il serait intéressant d’avoir une progression dans les diverses activités soutenant la
réflexivite. Les lettres de I’alphabéte en rouge dans les scénarios pédagogiques mettent en
évidence une suite dans les cours a dispenser.

7.1 Activités, méthodes, approches et fonction d’aide

7.1.1 L’introduction a la réflexivité

Introduire le concept de réflexivité au niveau MS-MC demande une réflexion spécifique et une
évolution dans les cours et leurs contenus. Les objectifs doivent pouvoir tenir compte des
différentes postures possibles de I’étudiant dans le processus réflexif. Car, comme le dit Jorro
(2005) « Trois postures qui se situent en opposition, en complémentarité ou en subordination
par rapport au registre critique ont été identifiées. (...) Chaque posture réflexive convoque des
arguments plus ou moins fondés, des émotions, des partis pris.»*> A partir de ces postures, Jorro
(2005) en dégage trois que sont la posture de retranchement, de témoignage et de
questionnement. Des lors, développer des activités d’apprentissage soutenant la réflexivité
demande de retenir ces postures. La posture de retranchement souligne : « La peur de se montrer
dans sa différence, la peur d’étre visible donc lisible et ainsi exposé au jugement, la crainte
d’avoir a expliciter un point de vue, a la justifier, le disputent parfois au déni de soi, voire a la
dévalorisation d’une pratique présentée alors sous I’angle de la routine, de la convention, de la
conformité.»*® La posture de témoignage rend compte de la nécessité d’un retour sur I’action,
mais I’étudiant reste démuni devant le travail de décryptage. Et, dans la posture de
questionnement, une mise en confiance a eu lieu. Il y a abandon des defenses. Or, cela sous-
entend une confiance dans le groupe en réflexion, une connivence et un temps suffisant afin de
permettre I’évolution dans les différentes postures.

Ainsi, voici le cours comme pensé avec les objectifs spécifiques.

%5 (Jorro, 2005), pp.3, 4
% (Jorro, 2005), p.4
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Savoir-refaire
savoir-redire

Ces savoirs ne sont pas vises dans le cadre de ce cours.

savoir-faire Ces savoirs ne sont pas visés dans le cadre de ce cours.

convergents

savoir-faire Questionner ses actions de maniére plus systématique

divergents Assembler les éléments relevant du processus réflexif afin de debuter ce

processus lors de ses expériences

Préparer une expérience vécue en stage sous forme d’auto-évaluation
permettant une allo et hétéro-évaluation en classe

Formuler des objectifs personnels en lien avec son auto-évaluation

savoir-étre /
savoir-devenir

Suivre une systématique dans la rédaction des notes dans le journal de bord
Mémoriser les phases du processus réflexif

Identifier les éléments relevant du processus réflexif

Construire une systématique d’auto-évaluation inscrite dans le journal de
bord

Différentier ses émotions du récit des intervenants

Questionner ses ressentis lors des expériences vécues

Examiner I’expérience d’un pair et le soutenir dans son analyse réflexive
Saisir I’importance de cette démarche dans leur future formation et pouvoir y
injecter leurs apprentissages

Rapprocher ses objectifs personnels des exigences d’une formation HES
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Planification des
activités d’apprentissages

Méthodes et approches, fonctions d’aide

Activités en présence
Courslde2h A

= Présentation des objectifs du cours

= Présentation du journal de bord (annexe 3.2)
soutenant leur auto-évaluation et leur processus
réflexif

= Présentation des différentes activités et de la
systématique quant au processus réeflexif (boucle
de Kolb en annexe 3.1)

= Récit d’un professionnel (praticien formateur) ou
d’un étudiant en 3°™ année Bachelor en lien avec
une expérience professionnelle. Celui-ci explicite
la situation vécue, ses émotions et son auto-
évaluation en se basant sur les questions relatives
au journal de bord

= Les étudiants posent des questions de
compréhension face a la situation entre la phase de
I’expérience concréte et I’observation réfléchies. Il
s’agit de la phase 3 du GEASP utilisé en analyse
réflexive (annexe 3.3) et repris lors du cours 4.

= Le professionnel ou I’étudiant déroule le processus
réflexif selon Kolb afin d’exemplifier le travail

Activités a
distance :

Ce cours ne prévoit
pas d’activités a
distance

Meéthodes et approches : I’approche est collaborative. Les
méthodes utilisées sont le ttmoignage, une séquence vidéo
et les jeux de rdle.

Les fonctions d’aide :
Autonomie :

Le journal de bord positionne I’étudiant comme acteur de sa
formation. 1l engage ses responsabilités et vise un
développement personnel. Il permet une visibilité de sa
progression. L’élaboration d’objectifs personnels
d’apprentissages soutient grandement I’autonomisation.

Compétence : I’étudiant développe une systématique dans le
processus reflexif qui est : I’expérience concrete,
I’observation réfléchie, la conceptualisation abstraite et
I’expérimentation active.

Il s’entraine a I’auto-évaluation dans le journal de bord et a
la mise en évidence de ses émotions, de ses actions, de ses




réflexif. Les phases du GEASP ne peuvent étre
reprises en tant que telles. Le professionnel
poursuit le processus de maniere autonome. Les
propositions d’autres professionnels ne peuvent
avoir lieu, ainsi ce récit ne reprend que I’auto-
évaluation du professionnel.

Les étudiants prennent des notes afin d’exploiter
I’expérience en groupe

Formation des groupes (4) qui resteront les mémes
pour toute la durée du cours

Retour en groupe (4) avec un enseignant par
groupe sur leurs réflexions, leur compréhension,
leurs questions face au récit.

A noter que le professionnel ou étudiant peut étre issu de
différentes filiéres en santé.

Cours 2de 2h C

Dans les mémes groupes que lors du cours 1,
visualisation d’une séquence filmee (enseignants
jouant une situation professionnelle courante)

Les étudiants s’autoevaluent face a leurs ressentis
de la séquence vidéo. lls répondent en partie aux
questions proposeées dans le cadre du journal de
bord

La systematique réflexive (Kolb annexe 3.1) est
déroulée en groupe avec le soutien de I’enseignant

apprentissages et des solutions possibles, en regard de la
théorie, il peut développer.

Affiliation : les rencontres en groupe développent un esprit
de coopération et d’appartenance. Dans le méme temps, le
climat de travail et la connivence entre les étudiants
assurent le développement d’une posture réflexive. (Jorro,
2005). Il est primordial d’évoluer dans ce cours avec le
méme groupe afin de conserver la confiance mutuelle.

Intérét : la réflexivité est indispensable dans le cadre de
formations en santé. Cette technique facilite la suite de leurs
apprentissages en Bachelor (cf. annexe 1.1. sur le role
d’apprenant des différentes filieres)

Les deux premiers cours visent a appréhender les postures
de retranchement et recherchent a mettre en evidence le
premier seuil de réflexivité dont parle Jorro (2005) qui est
le reflet. 1l suscite le désir de dire la pratique, de traduire
une réalité du terrain.
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Cours 3de 4h D

Dans les mémes groupes que les cours précédents,
les étudiants vont faire I’expeérience pratique de
soins. Ceci se déroule dans les salles pratiques
avec les étudiants jouant une situation clinique
courante, comme le refus de prendre sa douche ou
le refus de se lever et d’aller a une activité
Formation de trio d’étudiants (1 acteur, un étudiant
et un observateur)

Mise en situation : jouer la situation emblématique
selon les scénarios. Les autres étudiants préparent
leurs jeux de rdle, relisent les supports du cours.
Suite aux jeux de réle, I’étudiant avec I’aide de
I’observateur et le retour de I’acteur, va
s’autoévaluer et derouler la boucle réflexive.

La réflexion fait aussi appel a la mise en place
d’objectifs personnels de la part de I’étudiant par
rapport & son auto-évaluation et ce qu’il souhaite
atteindre d’ici la fin de I’année MS-MC. Ceci est
valable pour la suite des cours et bien évidemment
pour le stage. L’enseignant demeure présent pour
activer ce processus et soutenir les étudiants.

En fin de cours, leurs apprentissages sont évalués
avec I’enseignant.

Ce 3°™ cours est I’occasion pour I’étudiant d’élaborer ses
propres objectifs d’apprentissage suite a une confrontation
pratique sous forme de jeux de réle. Ces objectifs
personnels se basent sur le concept d’ouverture en
formation dont parle Jézégou (2012) et notamment ces 14
composantes. En terme pédagogique, la formulation
d’objectifs personnels de la part de I’étudiant permet
I’autonomisation laissant a I’étudiant des libertés de choix et
un meilleur contrdle sur sa formation.

De plus, ce cours intégre le 2°™ seuil de réflexivité dont
parle Jorro (2005) qui est I’interprétation. L’étudiant élabore
une posture investigatrice sur les concepts mobilisés et sur
lui-méme.
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Cours 4 de 4h F

Ce dernier cours a lieu durant le stage spécifique
réalisé par les étudiants, si possible vers la moitié
du stage.

Comme le suivi des étudiants MS-MC ne demande
pas la réference obligatoire d’un praticien
formateur, expert dans I’amorce de la réflexivité,
I’étudiant pourra le faire a I’école

A nouveau dans les mémes groupes avec le méme
enseignant, les étudiants explicitent leurs vécus en
stage et retiennent une a deux situations
problématiques

L’enseignant utilise le GEASP comme outil de

pratique reflexive.

D’autres outils peuvent étre utilisés, mais ceux-ci demandent la maitrise de
I’enseignant (comme le vélo, I’instruction au sosie, le triangle de Karpmann
ou encore les 6 chapeaux de Bono) selon ce qui est recherché dans I’analyse
de la situation. Ces outils sont issus de ma pratique en tant que praticienne
formatrice.

La phase métacognitive ou position méta revét une
grande importance afin de cl6turer le processus
réflexif

Evaluation de ce dernier cours

Evaluation de I’enseignement (celle-ci ne figure
pas en annexe mais reprend la forme des autres
évaluations d’enseignement déja citées avec un
ajustement face aux objectifs du cours)

Ce dernier cours permet a I’étudiant d’adopter, dans ces
débuts, une posture réflexive. Comme le dit Jorro (2005) en
parlant de la posture de questionnement, I’étudiant se sent
en confiance et peut abandonner ses défenses. De plus, la
fonction critique-régulatrice est amorcée dans la mise en
évidence d’alternative & la situation (5°™ étape du GEASP).
Le questionnement identitaire et professionnel est aussi
engageé.
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7.1.2 Le «one minute paper »

Il s’agit d’une posture, d’une systématique a adopter pour I’étudiant facilitant sa réflexivité au
quotidien. Cela invite I’étudiant, chaque fin de cours, a réfléchir et identifier les points les plus
significatifs du cours ou du séminaire. Cette régularité d’auto-évaluation, de réflexivité, invite
I’étudiant a plus d’autonomie face a ses apprentissages. Elle concoit la réflexivité comme un
état d’esprit. (Jorro, 2005) De plus, cette forme de synthése est plus assimilable pour I’étudiant
et lui permet d’établir des liens avec d’autres cours plus aisément. Ce procédé s’adapte aussi a
un grand groupe comme le formule Charlier (2017). 1l offre une vision moins parcellaire du
parcours de formation, par la création d’un réseau de savoirs, de savoir-faire et de savoir-étre
organisés et structurés. (Soubre, 2015)

Savoir-refaire Se souvenir et rédiger les éléments, les savoirs incontournables du cours
savoir-redire

savoir-faire Ces savoirs ne sont pas visés dans le cadre de ce cours.

convergents

savoir-faire Associer les savoirs enseignes aux savoir-faire et savoir-étre significatifs
divergents pour soi

Construire des liens entre les différents cours

S’autoévaluer face aux savoirs enseignes durant le cours

savoir-étre / Estimer son implication, ses apprentissages et questionner son savoir-étre
savoir-devenir  |lors des cours et des ateliers pratiques




Planification des
activités d’apprentissages

Activités en présence

Chaque fin de cours et d’atelier pratique

Lors du premier cours, prendre
quelques minutes afin d’expliquer
le sens de cette activite et les
objectifs qu’elle vise

Offrir a I’étudiant chaque fin de
cours 1 minute afin de
s’autoévaluer et de rediger les
points qu’il retient du cours. Ceci
peut tout a fait s’intégrer dans le
journal de bord

L’enseignant reste a disposition
pour toutes questions ou
clarification

Activités a
distance :

Il n’y apas
d’activite a distance
de prévu, mais
I’étudiant peut sans
autre revenir sur les
notes prises lors du
« 0one minute

paper » et les
développer (surtout
dans I’heure qui suit
le cours)

Meéthodes et approches, fonctions d’aide

Méthodes et approches : L’approche est individualiste. Elle vise le
développement de compétences individuelles que sont I’autoévaluation,
la réflexivité et I’établissement de liens ; ceci de maniére systématique

Les fonctions d’aide :

Autonomie : prendre en charge sa propre compréhension des savoirs
développe I’autonomie. S’autoévaluer face a ses apprentissages qu’ils
soient théoriques ou pratiques y contribue aussi grandement.

Compétence : plusieurs compétences sont touchées, comme celle
d’autoévaluation, de synthétisation, d’application dans la pratique et
I’établissement de liens entre les éléments enseignés

Affiliation : cette fonction d’aide dans cette activité ne s’inscrit pas face
aux pairs, mais plutot face a une formation entre le secondaire Il et le
tertiaire, au départ d’une formation dans la santé. Cela peut permettre a
I’étudiant de confirmer ou infirmer son choix professionnel.

Intérét : cela contribue a maintenir I’intérét de I’étudiant face aux cours et
a mieux s’y impliquer. L’intérét pour d’autres cours en amont ou en aval
peut s’établir grace aux liens établits.




7.2 Activités, méthodes et fonction d’aide visant les 2 compétences

7.2.1 L’apprentissage autorégulé

Ce cours a été élaboreé lors du module A de la formation en Did@cTIC et est repris
intégralement dans ce travail, sans modification.

Savoir-refaire Ces savoirs ne sont pas vises dans le cadre de ce cours.
savoir-redire

savoir-faire Ces savoirs ne sont pas vises dans le cadre de ce cours.

convergents

savoir-faire Combiner ses connaissances actuelles et anticiper celles a développer avant
divergents I’entrée dans la filiere de formation choisie.

Organiser ses connaissances a développer.

Débattre lors des échanges en groupe et expérimenter un travail collaboratif.
Evaluer et synthétiser ses savoirs faire et savoirs étre.

Ajuster son travail en fonction des feedbacks recus.

S’entrainer a combiner son auto-évaluation, son autocontrdle a une allo et
hétéro-évaluation.

savoir-étre / Questionner ses connaissances en fonction du domaine choisi.
savoir-devenir Démontrer de I’autonomie dans sa réflexion et son argumentation.

Partager et défendre ses connaissances dans un groupe de pairs.




Planification des

activités d’apprentissages

Activités en présence (grand groupe et 1 professeur):

Cours 1 (semaine 1) : 2h

Définition des objectifs et des modalités
d’évaluation

Lecture de la situation emblématique
soutenant la réflexion (annexe 4.1)
Présentation des moyens d’atteindre les
objectifs (cours en présence, a distance et
dossier d’apprentissage)

Présentation des questions guidant la
réflexion sur leurs apprentissages et
distribution du tableau validant leur dossier
d’apprentissage. (annexe 4.3. et 4.4)
Transmission des criteres de I’évaluation
du dossier d’apprentissage (annexe 4.2)
Formation des groupes en fonction des
domaines de formation choisis
Répartition des 4 professeurs pour les 4
groupes

Débriefing en groupe sur les consignes du
cours

Activités a distance :

Entre le 1°" et 2°™ cours,
I’étudiant débute la rédaction de
son dossier d’apprentissage,
rassemble les diverses
connaissances acquises.

Méthodes et approches, fonctions d’aide

Methodes et approches : principalement d’ordre
transmissif. L’utilisation d’une situation emblématique
suscite I’activité mentale des étudiants et les met en
réflexion sur leurs savoirs a partir de la pratique. Vers la
fin du cours, I’approche collaborative est testee
permettant de soulever les premieres réflexions et
émotions.

Les fonctions d’aide :

Autonomie : I’étudiant dispose des outils nécessaires a
la réalisation du travail et de temps a disposition.

Compétence : I’étudiant développe sa capacité
d’identifier et de transférer des connaissances grace a la
situation emblématique. 1l expérimente un travail
collaboratif lors des activités en présence.

Affiliation : la constitution et les premiers échanges en
groupe permettent de se sentir appartenir.

Intérét : I’utilité d’un tel dossier d’apprentissage dans
leur future formation souléve une curiosité face a leurs
connaissances et développe une posture réflexive utile
dans des professions de la sante.




Cours 2 (semai ne 5) (4 groupes de 12 & 13 étudiants et 1
professeur). 3h

Echanges en groupe de 12-13 étudiants de
méme filiere (si possible) sur leurs
connaissances

Définition de la place du professeur dans le
groupe (soutien, échanges, activateur de
réflexion....)

Identification des acquis avant la formation
et au début de la formation

Définir les exigences en lien avec la filiere
santé choisie

Auto-évaluation de son fonctionnement
dans un groupe

Poursuite de la rédaction du
dossier d’apprentissage.
Sollicitation du groupe ou de
I’enseignant selon ses besoins.

Methodes et approches : I’approche durant le cours est
collaborative et soutient un processus d’intégration de
plusieurs connaissances, ainsi que le développement de
nouvelles.

L activité a distance est individualiste et développe de
nouvelles compétences individuelles.

Les fonctions d’aide :

Autonomie : la responsabilité de la participation dans le
groupe incombe a chacun, ainsi que le soin apporté a
I’écriture du dossier d’apprentissage.

Compétence : la capacité d’implication et d’expression
dans un groupe est mise en exergue. L’entrainement a
I’auto-évaluation est aussi déploye.

Affiliation : la composition d’un groupe fixe de pairs
aide au sentiment d’appartenance.

Intérét : un groupe souhaitant I’entrée dans une filiere de
formation semblable fait ressortir plus d’intérét a
I’activité.

Cours 3 (semaine 9) (4 groupes de 12 a 13 étudiants et 1
professeur) . 3h

Temps d’échanges et temps pour rédaction
de son dossier d’apprentissage
Identification des apprentissages a
développer avant I’entrée en formation
Bilan personnel de son implication dans le
groupe

Poursuite de la rédaction du
dossier d’apprentissage.
Déposer sur Moodle le dossier si
souhait de feedbacks de
I’enseignant ou des pairs lors du
4°™¢ cours,

Méthodes et approches : I’approche durant le cours est
collaborative et soutient un processus d’intégration de
plusieurs connaissances, ainsi que le développement de
nouvelles.

Une approche individualiste contribue au bilan
personnel de chaque étudiant.

Les fonctions d’aide sont sensiblement identiques au
cours 2.
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e Auto-évaluation de son dossier
d’apprentissage et possibilité d’allo-
évaluation par le groupe

e Questions en lien avec les criteres
d’évaluation du dossier d’apprentissage

Autonomie : chaque étudiant utilise ou non la possibilité
d’une auto et allo évaluation.

Compéetence : I’identification de ses propres besoins en
terme de formation et la capacité ou non de solliciter ses
pairs et I’enseignant.

Affiliation : une sorte d’identification au groupe pourra
étre développé, mais aussi une sorte d’esprit
concurrentiel si la filiére est régulée.

Intérét : le groupe permet de dégager des savoirs étre
guidant la réflexion chez I’étudiant.

Cours 4 (semaine 14) (4 groupes de 12 & 13 étudiants et 1
professeur). 2h

e Temps d’échanges et temps pour
rédaction/modification de leur dossier
d’apprentissage

e Feedbacks de I’enseignant (annexe 4.4)

e Questions en lien avec les criteres
d’évaluation du dossier d’apprentissage

e Bilan du cours filé avec une évaluation de
I’enseignement (annexe 4.5)

Dépot du dossier sur Moodle
avant la fin de la période de
formation théorique (fin
semaine 14)

Evaluation de I’enseignant dans
un délai de 3 semaines apres le
dépbt du dossier (dates précises
selon les groupes) et rédaction
de feedbacks écrits
individualisés par mail.

Meéthodes et approches : I’approche est collaborative et
le bilan et/ou feedback a I’étudiant est de type
individualiste.

Les fonctions d’aide ciblent des objectifs analogues a
ceux du cours 2 et 3.

Autonomie : responsabilisation de chacun face au travail
demandé et le respect du délai.

Competence : rédaction d’un dossier d’apprentissage et
la capacité d’écriture. Synthétiser les apprentissages lors
du cours.

Affiliation : I’auto et I’allo évaluation des membres du
groupe soutient la réflexion quant a son propre dossier
d’apprentissage.

Intérét : bénéficier de feedbacks de I’enseignant et de
ses pairs avant la rédaction définitive de son travail
contribue a I’amélioration de I’évaluation finale.
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7.2.2 L’activité sous la loupe

L activité proposée soutient le processus réflexif, une demarche introspective et fait appel a des
techniques d’entretien d’explicitation. L étudiant se positionne comme acteur, narrateur et/ou
comme accompagnateur. Une position extérieure, adoptée par le script, relate les dires et les
interactions parfois occultées par les protagonistes de la relation. Cette activité intervient en
amont de I’activité « situation d’expérience », comme un précurseur collaboratif avant une
démarche plus individuelle.

Savoir-refaire Ces savoirs ne sont pas visés dans le cadre de ce cours.
savoir-redire

savoir-faire Appliquer la démarche propre a I’activité sous la loupe en adoptant le réle du
convergents narrateur, de I’accompagnateur et du script

savoir-faire Colleter les informations lors de I’entretien, grace au tableau de synthése de
divergents I’activité

Questionner son action dans le cadre d’une expérience

Estimer et identifier les ressources mobilisées lors de cette expérience
Catégoriser les différents savoirs (savoir-faire, savoir-étre/devenir) mobilisés
lors de I’expérience

savoir-étre / Soutenir le questionnement sur I’action d’un pair

savoir-devenir | Exercer une technique relationnelle d’explicitation

Expérimenter et assimiler les différentes postures (narrateur, accompagnateur
et script)

Organiser et partager le résultat de I’interaction entre ses pairs, ceci de
maniere assimilable et bienveillante




Planification des
activités d’apprentissages

Activités en présence B
Coursde 3h:

Présentation des objectifs du cours
Présentation des documents relatifs au cours
(en annexe 5 : activité sous la loupe et la
grille d’observation)

En individuel, choix d’une expérience
significative guidée par le document en
annexe 5.1.

Répartition en trio : un narrateur, un
accompagnateur et un script

Explicitation de I’expérience et dégager les
ressources et les compétences soulevées
Rotation dans les réles

Retour en pléniére sur les apprentissages
réalisés gréace a cette activite et une
évaluation du cours de maniere générale

Activités a
distance :
Ce cours ne
prévoit pas
d’activité a
distance

Méthodes et approches, fonctions d’aide

Méthodes et approches : dans un premier temps I’approche est
indivualiste puis recherche une collaboration et une implication
marquée des pairs

Les fonctions d’aide :

Autonomie : chaque trio est autonome afin d’évoluer dans le cadre de
cette activiteé.

Compétence : cette activité permet de mettre en évidence les divers
savoirs et ressources de I’étudiant.

Affiliation : malgré la diversité des étudiants, chacun d’entre eux doit
pouvoir débuter un processus réflexif. La diversité des expériences et la
capacité de les analyser peut soutenir des pairs avec plus de difficultés.

Intérét : exploiter et exercer une technique relationnelle est intéressante
pour I’accompagnateur. Le narrateur fait I’expérience d’étre entendu et
soutenu dans sa démarche explicative et réflexive. Le script développe
la capacité de prendre des notes et rendre compte d’un entretien. Ces 3
positions sont intéressantes a développer pour la suite de leur formation.




7.2.3 Lasituation d’expérience

Cette activité s’inscrit dans les étapes qui jalonnent la réflexivité. Elle est proposee en fin de
période théorique abordant sous un autre angle la réflexion face aux apprentissages.

Savoir-refaire Définir et exposer une situation d’apprentissage relatif au document de cours
savoir-redire

savoir-faire Clarifier sa situation et répondre aux questions

convergents

savoir-faire Assembler ses divers savoirs liés a la situation d’apprentissages retenue
divergents

savoir-étre / Apprécier ses attitudes, ses valeurs, ses émotions en lien avec une situation

savoir-devenir d’apprentissage

Poser un regard critique sur ses actions, ses attitudes

Défendre un positionnement différent face a ses apprentissages
Estimer et soutenir le processus réflexif de ses pairs

Méthodes et approches, fonctions

Planification des d’aide

activités d’apprentissages

Activités en présence E Activ | Méthodes et approches : I’approche est
Cours de 2h |t§es a |nd|V|dueI_Ie dans un premier tem_ps puis
dista |collaborative. Il y a co-construction des
= Présentation des objectifs du nce : |apprentissages.

cours

= Les étudiants remplissent le Ce Les fonctions d"aide :

document sur la situation COUTS | Autonomie : proposée en fin de période de
d’expérience (annexe 6) N€ | formation théorique, cette activité souléve les

= L’enseignant est disponible prevo apprentissages réalisés par les étudiants. Ils
pour les questions gggtsl gagent en autonomie face au processus réflexif.

= En groupe de 2 étudiants,
chacun lit la situation
d’apprentissage de I’autre

= A chacun son tour, les étudiants

vité a | Compétence : la capacité d’explicitation d’une
dista |situation d’apprentissage et d’engager le
nce |processus réflexif.

posent des questions Affiliation : le soutien des pairs renforce le

d’explicitation soutenant le sentiment d’appartenance.

processus réflexif de I'autre Intérét : cette activité permet de focaliser son

étudiant attention sur une situation d’apprentissage lors de
= Evaluation du cours en groupe la derniére étape de la formation théorique. Elle

(ce que les €tudiants retiennent s’insére avant I’examen final sous forme de QCM

de cet exercice) et permet un petit bilan.




8 Reéflexions personnelles

L’éclairage des compétences de I’étudiant dans un cursus HES en santé améne I’autonomie et
la réflexivité comme éléments centraux. En effet, evoluer en alternance dans un cadre
professionnalisant demande une interrogation permanente sur ses actions, sur soi, ainsi qu’une
prise d’autonomie importante. Les activités proposées recherchent le développement de telles
compétences. Les différents PEC des filieres de santé corroborent leur déploiement en
formation.

Or, les formations tertiaires HES détiennent toutes un référentiel de compétences. L année pré-
HES ou MS-MC est guidée par des fiches modules regroupant les activités d’apprenant, de
collaborateur, de communicateur et de stagiaire. Ces fiches définissent les objectifs globaux a
atteindre en fin de I’année. Ceux-ci pourraient étre assimilés a des Learning Outcomes. Le
scénario pédagogique déployé dans ce travail au point 5 pourrait consolider les compétences et
objectifs quant a I’activité d’apprenant, car ceux-ci sont au nombre de 2 soit : « Utiliser des
outils d’apprentissage variés afin de développer ses propres stratégies nécessaires a un
apprentissage autonome. Comprendre I’influence de différents facteurs sur la santé afin de
favoriser le maintien de sa propre santé. ». Les Learning Outcomes ou acquis d’apprentissage
doivent pouvoir étre évalueés et ainsi valider le cursus de I’étudiant. Actuellement, seul un QCM
teste les connaissances acquises durant cette année MS-MC. Cette modalité d’évaluation fait
I’objet d’une concertation entre les ECG et la Heds. Toutefois, le PEC (2011) stipule au point
5.1 : « Les modalités d’évaluation sont déterminées dans les programmes d’école ou en
concertation avec les HES au cas ol I’enseignement est dispensé par les HES »° Celui-ci ne
formule pas la forme de I’évaluation. L’opportunité est ainsi donnée afin de modifier les critéres
et modalités d’évaluation des cours théoriques. Les aspects techniques sont indispensables a
une formation en santé et doivent étre testé lors d’une évaluation. Mais la posture d’étudiant-
apprenant n’est-elle pas au moins aussi importante validant le passage au niveau tertiaire HES
en santé? Une évaluation des LO et de cette posture peut étre imaginée sous forme de lecture
par les enseignants des journaux de bord et des divers travaux demandés comme le dossier
d’apprentissage suivant des criteres détaillés en corrélation avec les objectifs d’apprentissage.
Ces lectures feraient I’objet d’une appréciation et d’une évaluation. Nul besoin de notes, seule
une échelle ordinale entre faible et excellent classifierait les évaluations des divers travaux avec
une moyenne d’appreéciation finale. Dans le cas d’évaluations a tendance principalement faible,
une discussion avec I’étudiant pourrait étre menée et une remédiation, I’élaboration d’un
nouveau travail demandée.

D’autres options s’articulent autour de I’évaluation, comme la mise en place sur Moodle d’un
parcours conditionnel, comme prérequis de participation aux ateliers pratiques (décliné au 6.1.2
du cours test de la classe inversée). Des étapes sous Moodle permettaient de valider
I’acquisition de connaissances sous forme de questionnaire diminuant le nombre de questions
dans le QCM.

En outre, les diverses activités proposées pour le développement de la réflexivité avec I’écriture
dans un journal de bord, I’activité sous la loupe, la situation d’expérience et la réflexion sur les
compétences passées et présentes lors de I’apprentissage autorégulé posent les bases
d’élaboration d’un portfolio. Une activité supplémentaire pourrait étre proposée concernant le
dépdt des situations d’expérience et des compétences retenues sous forme d’un E-portolio.
Proposé comme point de départ, celui-ci évoluerait au cours de la formation HES.
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En finalité, la posture d’apprenant prend une place cruciale dans la formation MS-MC, mais
n’est pas évaluée ou validée. Des améliorations doivent étre menées et pensées. La mise en
place de compétences et d’objectifs plus détaillés pour cette année serait intéressante tant pour
les enseignants, guidant leurs cours et scénarios pédagogiques, tant pour les étudiants,
appréciant plus en détail les exigences de I’année. Et pourquoi ne pas élaborer un référentiel de
compétences pour cette année pré-HES en santé ?

9 Conclusion

L’accompagnement de I’étudiant vers une posture d’apprenant suppose I’élaboration de
processus d’apprentissages spécifiques et une didactique propre. Une formation en santé
développe une culture, des valeurs et une posture identitaire professionnelle. L’année pré-HES
initie ce parcours. Elle offre la possibilité a I’étudiant de débuter une auto-évaluation et une
démarche réflexive menant a I’autonomie. Savoir analyser et problématiser une situation pour
mieux la penser et la conceptualiser engage la finalité des exigences d’une profession. La
réflexivité peut étre assimilée a une maieutique de I’action indiquée/appropriée.

Mais encore, I’étudiant va construire son identite professionnelle grace au systéme d’alternance
notamment. Celui-ci forge de nouvelles expériences de maniére autonome et est a la source de
la propre production de savoirs de I’étudiant. Les activités proposees dans ce travail ont avant
tout pour objectif de mettre a disposition de I’étudiant un bagage stratégique afin de
correspondre aux exigences d’une formation et aux professions de la santé.

De surcroit, au sortir du secondaire 11, les étudiants modifient leur relation a I’apprentissage et
les conditions changent. Il devient impératif de maintenir leur motivation. L’année MS-MC
doit cultiver et alimenter cette motivation malgré la diversité du public cible. La posture de
I’enseignant, le travail en plus petits groupes, I’établissement de liens avec leurs projets de
formation sont indispensables au maintien de cette motivation. Prendre en compte les
caractéristiques individuelles de chaque étudiant y contribue aussi grandement, ainsi que les
éléments, les cours, les expériences, les activites qui jalonnent le dispositif de formation. Leurs
projets de formation représentent le phare guidant leurs apprentissages et soutenant leur
motivation.

Pour conclure, la mise en évidence des compeétences d’apprenant dans le cadre d’une formation
en santé questionne le type d’évaluation des apprentissages. Le QCM actuel est-il suffisant afin
de confirmer cette posture d’apprenant et I’acquisition d’un bagage a I’entrée d’une formation
tertiaire ? Tester les connaissances est-ce satisfaisant ? 1l serait ainsi intéressant de s’y intéresser
dans un autre travail.

En finalité, ce travail de fin d’études a été la source d’apprentissages considérables : rédiger un
travail d’envergure, ancrer mes connaissances face aux cursus des étudiants que j’accompagne,
face aux exigences des filiéres. L approfondissement des notions d’autonomie et de réflexivité
m’a permis de considérer leur complexité d’apprentissage et d’y rattacher des méthodes
pédagogiques. Cette réflexion a mis en exergue des auteurs significatifs auxquelles je peux
désormais faire reférence. L’accompagnement de Mme Charlier a été I’occasion d’étayer ma
découverte d’auteurs et de susciter mon intérét face aux lectures. Ses critiques positives
constructives ont renforcé mon sentiment d’estime et d’autonomisation. Ce travail reprend ainsi
les pratiques vécues in vivo au cours de ma formation, comme le résultat d’apprentissages par
le vécu.
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Le role d’apprenant et formateur des différentes filieres HES dans le
domaine de la sante¢

F. Réle d apprenant-e et formateur ou formatrice

En tant qu'apprenant-e-s et formateurs et formatrices, les infirmiéres et infirmiers demontrent, de
maniére continue, un engagement professionnel fondé sur une pratique reflexive, ainsi que sur
I'utilisation, la création et la diffusion de données probantes.
Dimensions du rdle d"apprenant-e et formateur ou formatrice (aspects significatifs)
- Développement des compétences
- el g
- Formation des étudiant-e-s
Compétences du role d’apprenant-e et formateur ou formatrice (déclinaison)
Compétence F1
Maintenir et développer ses compétences professionnelles & travers une formation continue et soutenir la
formation professionnelle pratique des étudiant-e-s, en s'appuyant sur des données scientifiques et pertinentes.
- Actualiser reguliérement ses connaissances et développer ses compétences dans son champ professionnel
- S'inscrire dans une dynamique de formation et d'apprentissage tout au long de sa vie.
Contribuer, par son encadrement, a la formation des étudiant-e-s du domaine de la santé.
Compétence F2
Identifier des problématiques, relatives a la pratique des soins, propices a des projets de développement et de
recherche et partager sa connaissance des résultats de recherche avec I'équipe.
. Dé - . T ———
- S'initier & la recherche dans Ia discipline.
Contribuer, par la diffusion des savoirs scientifiques, au développement des compétences au sein de 'équipe.
Compétence F3
Améliorer et développer les soins par sa pratique réflexive.
- Intégrer 'auto et I'nétéro-évaluation dans la perspective de développer sa pratique professionnelle.
- Transformer ses propres expériences, celles de ses pairs et celles des patient-e-s en opportunités
d'apprentissage.
- Contribuer a l'enrichissement des pratiques professionnelles, par la formalisation des savoirs d'expérience.
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F. Role d’apprenant-e et formateur ou formatrice

En tant qu'apprenant-e-s et formateurs et formatrices, les Ehﬁiothéra@mes démontrent de
maniére continue un engagement professionnel fondé sur une pratique reflexive, ainsi que sur
I'utilisation et la diffusion de données probantes.

Compétence Fbl : Soutenir la production, I'utilisation et la diffusion des savoirs spécifiques a
la physiothérapie, et de savoirs disponibles, fondés sur des résultats scientifiques actuels, en
évaluer les développements pratiques pertinents et leurs implications pour la clinique.

Compétence Fb2: Encourager les client-e-s/patient-e-s a apprendre, dans le sens de
I'éducation a la/au patient-e.

Compétence Fb3 : Développer et mettre en ceuvre une stratégie personnelle pour la formation
continue et I'apprentissage tout au long de la vie.

Compétence Fb4: Soutenir la formation aux pratiques professionnelles, favoriser
I'apprentissage expérientiel et aider les étudiant-e-s dans leurs lieux de formation pratique.

F. Role d'apprenant-e et de formateur ou formatrice

En tant qu'apprenante-s et formateurs ou formatrices, les ergothérapeutes démontrent, de
maniére continue, un engagement professionnel fondé sur une pratique réflexive, ainsi que sur
I'utilisation, la création et la diffusion de données probantes.

Fbl Elles/lIs tiennent & jour et améliorent constamment leurs compétences professionnelles
dans le domaine de I'ergothérapie, engagent des démarches visant & développer
regulierement le savoir et les connaissances professionnelles et a les intégrer dans la
pratique ergothérapeutique.

Fb2 Elles/lls analysent de maniére constructive les avis des tiers.

Fb3 Elles/lls transmettent leur savoir spécifique a I'ergothérapie aux patient-e-s/client-e-s, a
I'équipe et a d'autres personnes concernées.

Fb4 Elles/lls soutiennent la formation professionnelle pratique et donnent des avis
constructifs aux étudiant-e-s.

T) HOle a apprenant-e el rormateur ou rormauice

En tant qu'apprenant-e-s et formateurs ou formatrices, les diététicien-ne-s _démontrent de
maniére continue un engagement professionnel fondé sur une pratique réflexive, ainsi que sur
I'utilisation et la création et la diffusion de données probantes.

A la fin de leur formation, les personnes doivent posséder les compétences spécifiques
suivantes :

Compétence Fbl: elles maintiennent et développent leur expertise et compétences
professionnelles en actualisant constamment leurs savoirs.

Compétence Fb2 : elles évaluent continuellement leur propre pratique et la développent sur la
base des connaissances acquises.

Compétence Fb3: elles transmettent les nouveaux savoirs et forment leurs partenaires de
maniére a ce que leurs actions en lien avec la nutrition soient conformes aux références et aux
bonnes pratiques.
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F. Roéle d'apprenant-e et formateur ou formatrice

En tant qu'apprenant-e-s et formateurs et formatrices, les technicien-ne-s en r ie médicale
démontrent un engagement durable envers I'apprentissage fonde sur la reflexion, la creation, la
dlﬂlmon,lqmplicahonetlutlhsamndedomspmbmtes

r2 Andysedepranqwetptamreneme{Fbi)

< Prestations de services et amélioration continue (Fb1)

< Gestion de projet et développement (Fb1) (Fb2)

« Evaluation critique des données probantes (Fb2)

< Répercussions et application de ce role sur tous les aspects de Ia pratigue (Fb2)
<+ Acquisition confinue du savoir, maintien et développement des compétences (Fb3).
< Utilisation de diverses méthodes d'apprentissage (Fb3)

< « Enseigner pour apprendre » (Fb3)

«+ Démarche et méthodes de recherche/posture scientifique (Fb4)

Compétence Fb1

Elles évaluent leur pratique professionnelle et leurs prestations de services dans la perspective de leur
amelioration continue :

e Endécrivant les principes du maintien de la compétence.

e  En appliquant les principes de |a pratique réflexive.

¢ En formulant des questionnements par lanalyse de pratiques, propices a des projets de développement et
en les transmettant aux instances appropriées.

Compeétence Fb2

Elles évaluent de maniére critique les savoirs théoriques et expérientiels issus de la recherche et les intégrent
dans leur pratique professionnelle -

e  Endécrivant les principes de l'évaluation critique.

e En appliquant de nouvelles connaissances (données probantes) dans la pratique.

e Enévaluant lNncidence de tout changement dans Ia pratique.

Compétence Fb3

Elles developpent et mettent en ceuvre leur propre stratégie d apprentissage et de développement professionnel -

e En actualisant réguliérement leurs connaissances afin de maintenir et de développer leurs compétences
dans leur domaine professionnel.

e En coliaborant 3 'encadrement et a I3 formation des stagiaires et des étudiant-e-s dans le cadre des
dispositifs prévus (enseigner pour apprendre /).

. Role d'apprenant-e et formateur ou formatrice

En tant qu'apprenant-e-s et formateurs et formatrices, les diplomé-e-s Bachelor en Ostéopathie
démontrent, de maniére continue, un engagement professionnel fondé sur une pratique
réflexive, ainsi que sur l'utilisation, la création et la diffusion de données probantes.

Compétence Fbl : Développer un esprit critique sur ses apprentissages et sur les résultats issus
de la recherche.

Compétence Fb2 : Baser son savoir sur les preuves scientifiques disponibles et transférer les
résultats de celles-ci dans la formation.
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En tant qu'apprenant-e-s et formateurs et formatrices, les sages-femmes démontrent, de
maniére continue, un engagement professionnel fondé sur une pratique réflexive, ainsi que sur
I'utilisation, la création et la diffusion de données probantes.

Compétence Fb1l :

Elles/lls analysent et congoivent leurs propre processus de formation en argumentant, en
questionnant, et en ancrant leurs décisions dans des données probantes pertinentes et
spécifiques a la profession.

Compétence Fb2 :

Elles/lls analysent les résultats scientifiques de maniére systématique et critique, elles articulent
expériences cliniques et données probantes et transférent efficacement ces acquis dans la
pratique.

Compétence Fb3 :

Elles/lls participent a des recherches appliquées dans leur domaine professionnel, en
interdisciplinarité et en interprofessionnalité, et transmettent par des méthodes adéquates les
savoirs et connaissances spécifiques sage-femme aux femmes, familles et équipes
interprofessionnelles.

Compétence Fb4 :

Elles/lls portent individuellement et collectivement un regard critique et réflexif sur la pratique
professionnelle actuelle. Elles/lls en identifient les questionnements, en détectent les lacunes et
contribuent en permanence au développement de la profession.
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annexe 1.2.

L’activité d’apprenant ainsi que les compétences personnelles et
sociales dans le cadre de la formation MS-MC

a) Les compétences personnelles et sociales

Objectifs généraux de

Contenus théoriques

Habiletés et attitudes visées (ateliers,

I'approfondissement de
connaissances ainsi que
de compétences
théoriques et pratiques

le développement de la
personnalité et de la
réflexivité par le transfert
d’éléments issus des
sciences humaines

I'encouragement a
travailler de maniére
responsable et autonome

formation laboratoires, ..., stages)
I'acquisition, Introduction au fonctionnement de l'individu | Autonomie dans I'apprentissage
I'élargissement tout au niveau personnel, des groupes
comme d'appartenances, des organisations et de la

société (psychologie, sociologie, culture)

Introduction aux concepts d'autonomie, de
dépendance et de besoin

Gestion de sa propre santé durant la
formation

Introduction aux concepts de communication

Les facteurs influencant la communication
(culture, age, déficiences, ...)

Introduction aux différents styles et stratégieg
d'apprentissage et les facteurs influencants
(positif, négatif)

Santé des candidat-e-s et prévention des
risques

d) Activités d’apprenant-e

En tant qu'apprenant-e, les candidat-e-s développent leurs propres stratégies d’apprentissage et de gestion
de leur formation, ainsi que leur capacité & mener une réflexion approfondie et référencée sur des questions
issues des expériences réalisées. Ces activités permettent d'une part de préparer les candidat-e-s aux
exigences des formations bachelor, notamment en terme d'autonomie d'apprentissage, et d’autre part
d'acquérir quelques outils permettant la prise de distance sur soi.

Objectifs généraux de formation

Contenus théoriques

Habiletés et attitudes visées
(ateliers, laboratoires,..., stages)

stratégies nécessaires a un
apprentissage autonome.

Utiliser des outils d'apprentissage
variés afin de développer ses propres

traitement de l'information, fiches
de lecture, recherche
documentaire, utilisation
dinternet).

- Introduction aux différents styles
et stratégies d'apprentissages et
les facteurs influengants (positif,
négatif).

- Outils méthodologiques (recueil et

- Autonomie dans I'apprentissage.

- Auto-analyse, réflexivité.

- Savoir structurer un texte, rédiger
des résumeés, faire une synthese,
prendre des notes, présenter des
résultats, etc.

Comprendre l'influence de différents
facteurs sur la santé afin de favoriser le
maintien de sa propre sante.

Santé des candidat-e-s et
prévention des risques.

- Gestion de sa propre santé durant
la formation.
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Préambule

Le plan d'études présente le cadre général de la formation Bachelor of Science des filiéres du domaine Santé de
la HES-SO. Il définit le cadre minimum commun et formule des recommandations pour ['élaboration des
programmes de formation. Dans ce sens, il sert de guide aux écoles pour construire les programmes de
formation tout en leur permettant de s’appuyer sur leurs particularités et leurs ressources spécifiques.

La nécessité de concevoir de nouveaux plans d'études cadres dans les filieres du domaine Santé' de la HES-SO
est liée aux développements survenus dans le contexte de la formation dans les professions de la santé au
niveau national, plus particulierement concernant les référentiels de compétences et les conditions d’admission.

Des référentiels de compétences finales? pour toutes les professions de la santé de niveau HES, élaborés au
niveau national par la Conférence des Recteurs des Hautes Ecoles Spécialisées Suisses (KFH) a la demande de
I'Office fédéral de la formation professionnelle et de la technologie (OFFT), ont été introduits. Le modele pour
I'élaboration de ces compétences finales s'appuie sur les prescriptions de la Loi fédérale sur les professions
médicales universitaires (LPMéd) entrée en vigueur le 1" septembre 2007, elle-méme inspirée du modéle
canadien CanMEDS 2005. Les référentiels de compétences ont été définis en 2009 au travers de roles communs
a toutes les professions.

Selon la volonté du Comité stratégique HES-S2, I'année préparatoire spécifique a chaque filiére offerte depuis
2005 aux candidat-e-s ne disposant pas d’une formation préalable dans le domaine des soins disparait au profit
d’une préparation a I'accés au domaine Santé au sens large valable pour 'ensemble des filieres. Ainsi, ont été
mis en place des modules complémentaires santé. lls répondent a deux objectifs :

1. permettre aux candidat-e-s d’entrer en formation bachelor en ayant acquis des connaissances de base dans
le domaine de la santé et une expérience du monde du travail en général et dans le domaine socio-sanitaire
en particulier, auprés de personnes ayant des besoins de santé ;

2. permettre a la/au candidat-e de confirmer son choix d’orientation dans le domaine Santé d’une part, et dans
I'une des professions du domaine d’autre part.

Par conséquent, le profil des candidat-e-s® a I'entrée en bachelor s'est modifié. Les candidat-e-s disposent
désormais tou-te-s d’un titre de maturité et d’'une expérience du monde du travail dans la santé acquise par leur
formation antérieure dans le cadre d'un CFC Santé, d’'une maturité spécialisée santé ou encore d’'une maturité
gymnasiale complétée par des modules complémentaires. L'entier des étudiant-e-s commencent ainsi leurs
trois ans de bachelor avec des savoirs et des compétences basiques dans le domaine de la santé.

Du point de vue réglementaire, les conditions d’admission en bachelor dans les filiéres du domaine Santé de la
HES-SO sont régies par les Directives d’admission en Bachelor dans le domaine Santé HES-SO* qui fixent les
conditions d’entrée dans les filiéres du domaine en conformité avec le Réglement d’admission en Bachelor
HES-SO. Les plans d'études cadres des filieres du domaine Santé de la HES-SO découlent du cadre normatif de
la HES-SO notamment les Directives-cadres relatives a la formation de base (bachelor et master) en HES-SO3.
Les plans d’études cadres sont complétés par des directives de filiere et des dispositions d’application qui
déclinent plus précisément les modalités de validation des modules, de promotion et d’obtention du dipléme.

Finalement, soulignons que les plans d’études cadres ont été mis en consultation aupres de 'ensemble des
partenaires du domaine Santé et validés par le Comité directeur de la HES-SO.

' A I'exception de la filiere Thérapie psychomotrice réglementée par la CDIP (Réglement concernant la reconnaissance des diplomes de
hautes écoles de logopédie et des diplémes de hautes écoles de psychomotricité)

2 Projet Compétences finales pour les professions de la santé HES, 25 juin 2009, KFH

3 Afin de faciliter la lecture, les termes désignant des personnes s’appliquent également aux femmes et aux hommes

4 La filiere Thérapie psychomotrice a des directives d’admission spécifiques

5 Directives relatives a la formation de base (bachelor et master) en HES-SO du 6 mai 2011



Le plan d'études cadre de la filiere Bachelor of Science HES-SO en Soins infirmiers compte 5 chapitres :

La Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidentale (HES-SO) ;

Le domaine Santé de la HES-SO ;

Les principes régissant la formation dans le domaine Santé de la HES-SO ;
La filiere Bachelor of Science HES-SO en Soins infirmiers ;

Les références.
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1. La Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidentale (HES-SO)

1.1. Identité

« Université des métiers ou des sciences appliquées de la Suisse romande (occidentale) », la HES-SO est le
plus grand espace de formation professionnelle du tertiaire A de Suisse. Elle offre des formations dans les
domaines suivants :

- Design et Arts visuels

- Economie et Services

- Ingénierie et Architecture

- Musique et Arts de la scéne

- Santé

- Travail social

Présente dans I'ensemble des cantons romands, fortement diversifiée, multiculturelle et pluridisciplinaire, la
HES-SO compte prés de 17'300 étudiant-e-s en 2012, réparti-e-s dans vingt-sept écoles dans les cantons de
I'Arc jurassien (Berne francophone, Jura et Neuchatel), de Fribourg, de Genéve, du Valais et de Vaud.

Vaste réservoir de compétences, d'idées, d'innovations, de créativité et de savoirs, la HES-SO déploie ses
activités de formation, de recherche et de prestations de services au plus prés des structures économiques,
socio-sanitaires et culturelles de Suisse occidentale. Elle constitue de ce fait 'un des moteurs de son
développement économique, social et culturel régional.

JURA
BERNE

NEUCHATEL

FRIBOURG
VAUD

GENEVE

VALAIS

Figure 1 : Espace de la Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidentale HES-SO

1.2. Historique

Au début des années 1990, les exigences d’eurocompatibilité ont conduit a une réforme de la formation
professionnelle suisse, sous I'impulsion des directions d'écoles d'ingénieur-e-s et des départements cantonaux
de l'instruction publique et de I'économie publique et conduite par le Département fédéral de I'économie.



La HES-SO est créée en 1997 sur la base d'un Concordat intercantonal® qui porte sur trois domaines de
formation : Sciences de lingénieur, Economie et Services et Design. En 2001, une nouvelle convention
intercantonale permet d'instituer la HES-S2 qui comprend les domaines de formation Santé et Travail social. De
fait, la HES-SO et la HES-S2 se rapprocheront de plus en plus au fil des années pour finir par se confondre
structurellement et sur le plan organisationnel sous l'intitulé HES-SO.

En 2003, le Conseil fédéral accorde a l'institution une autorisation d’exercer illimitée dans le temps. En 2005,
Musique et Arts de la scene devient un nouveau domaine de formation de méme que les Arts visuels rejoignent
le domaine Design en 2006. En avril 2008, le Conseil fédéral confirme I'autorisation d'exercer de la HES-SO.
Pour clore et consolider cet important processus de développement académique et organisationnel, le
Comité stratégique de la HES-SO dépose, en novembre 2008, un avant-projet de Convention intercantonale
auprés du Conseil fédéral qui renforce sa gouvernance et son organisation. Cette Convention” est appelée a
entrer en vigueur en 2013 aprés avoir été soumise aux différents parlements cantonaux pour adoption.

1.3. Organisation jusqu’a I'entrée en vigueur de la nouvelle Convention de la
HES-SO

L'organisation de la HES-SO met en relation les domaines de formation et les établissements
cantonaux/régionaux, s'inscrivant ainsi  simultanément dans une logique académique et une logique
intercantonale.

Son siége se situe & Delémont ou sont localisés la direction et les services centraux. Les Comités stratégiques
sont la plus haute instance décisionnelle de la HES-SO. Composés des Conseilléres et Conseillers d'Etat
représentant les cantons signataires, ils s'appuient sur le Conseil consultatif formé de représentant-e-s de
I'‘économie et des milieux académiques. Une Commission interparlementaire, composée de sept délégations
cantonales de sept membres chacune, est chargée du contrdle de la HES-SO. Le Comité directeur est I'organe
opérationnel supérieur qui prépare les décisions des Comités stratégiques et en assure I'exécution. Il est
responsable de la coordination générale de la HES-SO, de la conduite des missions et de la gestion financiére
globale. Il est composé des directeurs et directrices des établissements cantonaux de la HES-SO et des
responsables de domaine.

6 Concordat des chefs des départements cantonaux chargés du dossier HES. (1997). Concordat intercantonal créant une Haute Ecole
Spécialisée de Suisse occidentale (HES-SO). Chavannes-prés-Renens : HES-SO.

7 Comités stratégiques de la Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidentale. (2011). Convention intercantonale sur la Haute Ecole
Spécialisée de Suisse occidentale (HES-SO). Delémont : HES-SO.
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1.4. Missions

Les missions de la HES-SO découlent de la Loi fédérale sur les HES (LHES) du 6 octobre 1995 qui fixe les
principes de base régissant les hautes écoles spécialisées, leur statut et leurs missions. Les missions sont au
nombre de cing : formation de base, formation continue, recherche appliquée et développement, prestations de
services, relations nationales et internationales.



1.4.1. Formation de base

La HES-SO dispense un enseignement axé sur la pratique qui prépare a I'exercice d’activités professionnelles et
artistiques qui requiéerent I'application de connaissances et de méthodes scientifiques :

- premier cycle d'études, le bachelor correspond a 180 ECTS ;
- deuxiéme cycle d'études, le master est octroyé apres 90 crédits ECTS ou dans certains cas 120 ECTSS. Les
étudiant-e-s participent aux activités de recherche dans leur domaine d'études.

Le bachelor est systématiquement qualifiant et professionnalisant. Les filiéres d'études de la musique du
domaine Musique et Arts de la scéne font exception en positionnant la professionnalisation au niveau du master.

Le cadre normatif et prescriptif dans la HES-SO et le cadrage des plans d’études cadres sont définis par les
critéres de la déclaration de Bologne. lls se déclinent dans des directives-cadres et des directives de filiéres qui
s'inscrivent en concordance avec notamment :

- au plan suisse, le cadre de qualifications pour le domaine des hautes écoles suisses (ngf.ch-HS) et les Best
Practice KFH (Conception des filiéres bachelor et master modulaires & la formation continue dans les hautes
écoles spécialisées) ;

- au plan européen, le projet Tuning.

1.4.2. Formation continue

En complément a la formation de base, la HES-SO propose des formations continues certifiées qui permettent
aux diplémé-e-s d’approfondir leurs connaissances ou d’en acquérir de nouvelles en vue de I'obtention de Master
of Advanced Studies (MAS), Executive Master of Business Administration (EMBA), Diploma of Advanced Studies
(DAS) et Certificate of Advanced Studies (CAS).

La HES-SO offre également de nombreuses sessions de formation continue courte permettant aux diplémé-e-s
de maintenir leurs connaissances & jour et ainsi d’exercer en permanence leur profession au plus prés des
besoins de la société et en s’appuyant sur les développements récents des savoirs économiques,
technologiques, socio-sanitaires, culturels et artistiques.

1.4.3. Recherche appliquée et Développement (Ra&D)

La Ra&D a pour objectif principal de produire des connaissances et des pratiques nouvelles, de combiner des
connaissances et des pratiques existantes. Les résultats de la recherche sont exploités, valorisés et diffusés
dans I'enseignement et dans la pratique professionnelle.

La HES-SO assure, grace a la qualité de ses chercheurs et chercheuses, une coopération avec les milieux
scientifiques, économiques, socio-sanitaires, culturels et artistiques.

Par des mesures financiéres incitatives, la HES-SO soutient des programmes de recherche de haute qualité. Les
chercheurs et chercheuses conduisent des projets soutenus a deux niveaux, 'un national par l'intermédiaire
d’'agences telles que la CTI (Commission pour la technologie et I'innovation), le FNS (Fonds national suisse de la
recherche scientifique) et I'autre international, notamment dans les programmes-cadres européens.

1.4.4. Prestations de services

Sur la base de ses compétences scientifiques et professionnelles et des résultats de ses activités de recherche
et développement, la HES-SO fournit des prestations aux entreprises et aux institutions publiques et privées sous
la forme de mandats de prestations et de transferts de connaissances.

8 Par exemple, les quatre masters Musique.



Les prestations de services répondent a une demande institutionnelle externe ou a une offre publique, précise et
limitée dans le temps et sont financées par le mandant. Elles apportent des résultats transférables a la pratique.
Des prestations de services sont offertes dans chacun des six domaines de formation de la HES-SO. La HES-SO
soutient le développement de la politique de prestations de services des sites de formation.

1.4.5. Relations nationales et internationales

La HES-SO contribue a la création d’'un espace suisse et européen de I'enseignement supérieur tel que défini par
le Processus de Bologne. Elle a pour objectifs I'internationalisation de ses activités et la mobilité du personnel et
des étudiant-e-s.

La HES-SO favorise les échanges d'étudiant-e-s et de professeur-e-s, établit des partenariats pour les
programmes de formation, les universités d'été et la Ra&D, délivre des diplomes communs. Elle signe des
accords en son nom ou au nom des écoles qui la constituent avec des institutions européennes et
internationales.

La HES-SO met en place des systémes incitatifs de mobilité pour les étudiant-e-s et les professeur-e-s. Parmi les
mesures prises, il convient de mentionner :

- le fonds « Relations internationales » de la HES-SO constitué pour financer la mobilité de professeur-e-s et
d’étudiant-e-s ;

- le programme européen Erasmus, géré par I'agence nationale Fondation pour la collaboration confédérale
(www.ch-go.ch).

La HES-SO développe la collaboration entre les filieres au niveau national, notamment a travers des activités de
formation et de Ra&D communes. Elle soutient ces activités par les fonds de promotion des domaines et de
recherche.

Dans chaque école, les étudiant-e-s peuvent recourir au bureau des relations internationales pour I'organisation
de leur séjour d'études ou de stage. Une liste des accords internationaux propres a chaque filiére ou école est a
disposition auprés du Siége de la HES-SO.

2. Le domaine Santé de la HES-SO

2.1. ldentité

Le domaine Santé de la HES-SO est 'un des six domaines de la HES-SO. Il regroupe les hautes écoles de santé
de toute la Suisse occidentale. En plus des sept filieres bachelor, il offre une filiére d'études Master és Sciences
en sciences infirmiéres gérée conjointement par la HES-SO et I'Université de Lausanne (UNIL).

Avec ses 8 filiéres de formation et ses 27389 étudiant-e-s, le domaine Santé de la HES-SO est le plus grand de
toutes les HES santé de Suisse et le seul qui réunit en son sein la totalité de I'offre de formation HES dans la
santé.

9 Vademecum 2011-2012 http://www.hes-so.ch/CMS/default.asp?ID=1579
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2.2. Historique

Né du regroupement des deux secteurs déterminés dans la Convention intercantonale créant la Haute école
spécialisée santé-social de Suisse romande (HES-S2) du 6 juillet 2001 (art.16), il a été officiellement institué en
2006 et regroupe 7 filieres d’études :

- Ergothérapie ;

- Nutrition et diététique ;

- Physiothérapie ;

- Sage-femme ;

- Soins infirmiers ;

- Technique en radiologie médicale ;

- Thérapie psychomotrice.

2.3. Organisation

Le domaine est dirigé par le Conseil de domaine. Ce demier est composé des directions des hautes écoles
concernées, des responsables romand-e-s de filiére et est présidé par la personne responsable du domaine.
Celle-ci représente le domaine au sein du Comité directeur. Le Conseil de domaine oriente les activités du

domaine en matiére de formation et de recherche appliquée et développement ; il tient compte de I'évolution du
paysage de la formation ainsi que du contexte des professions et des enjeux socio-sanitaires.

2.4. Missions

2.4.1. Formation de base

L'offre en formation du domaine Santé de la HES-SO est dispensée dans les hautes écoles romandes.

Filieres d'études bachelor Lieux de formation

Haute école de ftravail social et de la santé — EESP - Lausanne (HETS&Sa-

Ergothérapie EESP)/Lausanne
Nutrition et diététique Haute Ecole de Santé Genéve (HEdS-GE)/Genéve
Physiothéraie Haute Ecole de Sant¢ Genéve (HEdS-GE)/Genéve, Haute Ecole de Sant¢ Vaud
Y P (HESAV)/Lausanne, HES-SO Valais Wallis - Santé & Social/Loeche-les-Bains
Haute Ecole de Sant¢ Genéve (HEdS-GE)/Genéve, Haute Ecole de Sant¢ Vaud
Sage-femme

(HESAV)/Lausanne

Haute Ecole Arc Santé (HE-Arc Santé)/Delémont, Haute Ecole de la Santé La Source
(HEdS-La Source)/Lausanne, Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR)/Fribourg, Haute
Ecole de Santé Genéve (HEdS-GE)/Geneve, Haute Ecole de Santé Vaud
(HESAV)/Lausanne, HES-SO Valais Wallis — Santé & Social/Sion et Viege

Haute Ecole de Santé Genéve (HEdS-GE)/Genéve, Haute Ecole de Santé Vaud
(HESAV)/Lausanne

Soins infirmiers

Technique en radiologie médicale

Thérapie psychomotrice Haute école de travail social Genéve (HETS-GE)/Genéve

Filiere d'études master Lieux de formation

Sciences infirmiéres HES-SO//Master/Lausanne, Université de Lausanne (UNIL)/Lausanne

Tableau 3 : Hautes écoles qui offrent les filieres du domaine Santé
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La localisation des hautes écoles du domaine Santé sur le territoire de la HES-SO figure dans le schéma ci-
apres.

Haute Ecole Arc Santé

Siege HES-SO

Soins infirmiers

Haute école de santé Fribourg — HEdS-FR
Hochschule fiir Gesundheit Freiburg

Soins infirmiers/Pflege
Haute école de travail social et de |a santé — EESP — Lausanne

Ergothérapie

Haute Ecole de Santé Vaud - HESAV

Physiothérapie

Sage-femme

Soins infirmiers

Technique en radiologie médicale

HES-S0//Master — UNIL — Master conjoint

Master és Sciences en sciences infirmiéres

Haute Ecole de |la Santé La Source — HEdS-La Source

Soins infirmiers

HES-SO Valais Wallis — Santé & Social

Soins infirmiers/Pflege
Thérapie psychomotrice Physiothérapie

Haute école de travail social Genéve — HETS-GE

Haute Ecole de Santé Genéve — HEdS-GE

Physiothérapie

Nutrition et Diététique
Sage-femme

Soins infirmiers

Technique en radiologie médicale

Certaines des hautes écoles mentionnées dans le tableau ci-dessus et représentées sur le schéma ci-dessus
offrent des filiéres d’études non mentionnées car ces derniéres sont rattachées a un autre domaine.

Les enseignements du Master &s Sciences en sciences infirmiéres (HES-SO — UNIL) sont dispensés par I'Institut
universitaire de formation et de recherche en soins (IUFRS) qui est rattaché a la Faculté de biologie et de
médecine de I'Université de Lausanne.

Quelques particularités sont a relever en ce qui concerne les filieres bachelor du domaine Santé :

- |l existe des filiéres monosites et multisites, tout comme des sites monofiliéres et multifiliéres.

- Le nombre de places étant limité, 'admission dans certaines filiéres est régulée sur la base d’une procédure
spécifique pour chacune d’entre elles.

- La filiere Sage-femme comprend une voie dite « initiale », dispensée a la HEdS-GE et une voie dite
« seconde » dispensée a HESAV qui s'adresse a des titulaires d’un titre de Bachelor of Science HES-SO en
Soins infirmiers ou d’un titre équivalent.

- Lafiliére Soins infirmiers offre des formations en frangais, en allemand et bilingues.

- Lafiliére Physiothérapie offre une formation en frangais et une formation bilingue.

- Les cantons de Berne (pour la partie francophone), du Jura et de Neuchétel ont regroupé leurs hautes écoles
sous le nom de Haute Ecole Arc Santé.

Chaque filiere du domaine Santé de la HES-SO propose la voie de formation a plein temps. La filiére Soins
infirmiers offre également la possibilité de suivre la formation en emploi.

24.2. Formation continue
Les formations continues du domaine Santé aboutissent a un dipldbme MAS, DAS ou CAS. Elles répondent aux

besoins de la pratique professionnelle et permettent notamment la diffusion des nouvelles connaissances
développées dans la recherche.
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Selon les thématiques, certaines offres de formations continues sont gérées conjointement par les domaines
Santé et Travail social de la HES-SO™.

24.3. Recherche appliquée et Développement (Ra&D)

Les activités de Ra&D sont menées au sein-méme des hautes écoles du domaine et le domaine encourage la
mise en réseaux des compétences ainsi que les collaborations interprofessionnelles et interdisciplinaires!".

Par ses activités de recherche, le domaine Santé vise deux finalités :

- développer des savoirs propres au domaine et aux filieres du domaine Santé tout en optimisant le transfert
des résultats dans la formation de base et la formation continue ;
- développer des projets d’innovation dans la pratique professionnelle.

Compte tenu des priorités nationales et internationales en matiére de santé, le domaine Santé de la HES-SO a
arrété cing thématiques de recherche prioritaires :

1. Evolution démographique (vieillissement, fin de vie, chronicité, migrations, transformation des structures
familiales).

Dispositifs socio-sanitaires (économique, organisationnel, assurantiel, accés aux soins).

Développement et évaluation d’outils et de compétences cliniques et techniques.

Prévention, promotion de la santé.

Réhabilitation, réinsertion.

akwd

Le domaine Santé porte une attention particuliere aux besoins et aux attentes du terrain, soit en initiant des
recherches, soit en délivrant des prestations de services.

2.4.4. Prestation de services

Les prestations de services dans le domaine Santé consistent en la mise a disposition avec ou sans contrepartie
financiere des compétences des écoles a divers partenaires des milieux de la santé. Ceux-ci sont généralement
des organismes ou des institutions publiques ou parapubliques. Les prestations sont :

- des enquétes, des études ;

- des expertises et des évaluations ;

- du soutien au développement de projets ;

- de la supervision ;

- des enseignements et des conseils ;

- de la collaboration a des revues scientifiques ou professionnelles ;
- de la participation a des commissions, comité, etc.

2.4.5. Internationalisation, relations nationales et mobilité

Linternalisation des formations du domaine Santé de la HES-SO a pour but de préparer les futur-e-s
professionnel-le-s & travailler sur la scéne internationale et dans un monde globalisé, ainsi que d’améliorer la
qualité de la formation. Elle se traduit par un engagement des filiéres dans la transmission et dans la mise a
disposition de savoirs mondialement reconnus. Elle implique des enseignements qui sensibilisent aux différences
entre les pays en matiére de santé et d’exercice des professions auxquelles les filiéres préparent. Elle invite le
corps professoral a contribuer a la production et a la diffusion de connaissances intéressant les professions de la
santé hors des frontiéres nationales.

10 Catalogue des formations continues domaines Santé et Travail social: http://www.hes-so.ch/CMS/default.asp?ID=1678
1 Réseaux de compétences des domaines Santé et Travail social : http://www.hes-so.ch/CMS/default.asp?ID=1009

13


http://www.hes-so.ch/CMS/default.asp?ID=1678
http://www.hes-so.ch/CMS/default.asp?ID=1009

La collaboration consiste en des échanges bilatéraux avec d'autres établissements visant la mobilité de niveau
universitaire qui permettent :

- ades étudiant-e-s d'effectuer une partie de leur cursus — cours et/ou stage — a I'étranger ;

- ades étudiant-e-s des écoles partenaires de venir étudier dans les filieres suisses ;

- ades enseignant-e-s des filieres du domaine Santé de la HES-SO de transmettre leur savoir dans les écoles
partenaires ;

- aux étudiant-e-s et au personnel d’enseignement de bénéficier des apports du corps enseignant des
partenaires.

Les échanges sont financiérement soutenus par la HES-SO et les écoles. lIs s'effectuent dans le cadre :

- du programme Erasmus//Lifelong Learning Programme ;

- d'université d'été ;

- daccords bilatéraux avec des partenaires hors de I'Union Européenne (pays émergeants et pays
occidentaux).

Les écoles disposent d'un bureau/service des relations internationales en mesure de renseigner les étudiant-e-s
et d’'assurer le suivi des divers échanges, en rapport avec le Siege.

Au niveau national, chaque filiére collabore activement avec ses homologues en Suisse allemande et italienne au
sujet des plans d'études cadres et des programmes, du développement des professions et des formations et de
la politique de formation en général. Le domaine Santé de la HES-SO soutient un congres national du domaine
santé des HES suisses et diverses activités de visibilisation des filiéres.

Le domaine Santé promeut et soutient financiérement la mobilité intrafiliere ou interfiliere des étudiant-e-s.
2.5. Projet « qualité » du domaine

Le domaine Santé accorde une grande importance a la dimension de la concertation avec les partenaires
externes ainsi qu'avec les étudiant-e-s. Il est attendu au niveau des filiéres la mise en place de mécanismes de
participation tant dans la construction des plans d'études cadres et des programmes que dans leur évaluation.
De méme, le domaine Santé encourage le développement de procédures d'évaluation réguliere des
enseignements par les étudiant-e-s.

D'autre part, les filiéres tiennent compte, dans l'actualisation des programmes et des enseignements, de
I'évolution des conditions-cadres de la profession.

3. Principes régissant la formation dans le domaine Santé de la
HES-SO

Les enjeux de la formation dans le contexte de Bologne sont rappelés dans le projet Tuning conduit par les
milieux universitaires européens et ont été pris en compte dans I'élaboration des plans d’études cadres du
domaine Santé.

Les formations dispensées dans les filieres du domaine Santé de la HES-SO sont pertinentes pour la société car
elles répondent aux besoins de santé présents et futurs de la population et s'ajustent au systéme sanitaire
suisse. Divers éléments des plans d’études cadres ont fait I'objet de consultations avec les milieux professionnels
employeurs et employés de maniere a répondre a leurs attentes. Les formations favorisent ainsi I'employabilité
des diplémé-e-s.

L'attractivité et 'adéquation de la formation pour les étudiant-e-s est renforcée par des plans d'études cadres qui
ont été congus pour permettre le développement de compétences professionnelles en privilégiant la cohérence
des objectifs et des contenus des enseignements.

Les formations ont un haut niveau académique afin que les dipldbmé-e-s puissent faire face aux situations
complexes dans lesquelles se trouvent les usageres et usagers du systéme de santé et a la trés rapide évolution
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des savoirs scientifiques disponibles dans les diverses professions et aux taches difficiles qui leur sont confiées.
De plus, les formations du domaine Santé doivent relever les défis liés a la pénurie avérée en professionnel-le-s.
Diverses études démontrent qu'un haut niveau de formation est étroitement corrélé avec la satisfaction et la
rétention des professionnel-le-s dans leur emploi.

Les formations du domaine Santé de la HES-SO, dés les années 2000, ont développé un profil de praticien
réflexif et praticienne réflexive et un positionnement d’agir en expert-e dans les curriculums de formations. En
effet, la charge de travail est mieux supportée lorsque les outils de réflexion permettant de faire face
adéquatement aux situations sont maitrisés. Aujourd’hui, ce développement trouve son évolution dans le role
d’expert-e attendu par les instances fédérales dans les profils de compétences développés par toutes les
professions de la santé de niveau HES.

3.1. Des métiers de ’humain

Les professions auxquelles préparent les filieres du domaine Santé appartiennent aux « métiers de 'humain ».
Le contexte dans lequel elles s'inscrivent implique de prendre en compte trois facteurs essentiels :

a) Le fait que les interventions et les pratiques dans les domaines socio-sanitaires ne permettent pas toujours
de constater un effet immédiat et objectivable. Ces interventions font I'objet d’appréciations différentes, en
lien avec des conceptions subjectives de la réalité sur laquelle elles prétendent agir. La pluralité des angles
d’'analyse et la capacité de décentration et de positionnement sont de ce fait indispensables.

b) Le développement des fondements théoriques et épistémologiques sur lesquels s’appuient ces pratiques
entraine leur évolution rapide et nécessite une réactualisation permanente.

c) Les contextes sociaux, économiques, culturels et politiques mouvants dans lesquels s'exercent ces
professions impliquent que les finalités et contenus des interventions sont I'enjeu de transactions continues
entre les différentes actrices et différents acteurs.

De plus, ces professions ont en commun de s'exercer auprés de personnes ou de groupes dans des situations
qui ont, par conséquent, un caractére de singularité et de relative imprévisibilité. Cette particularité requiert des
compétences spécifiques aux métiers de 'humain comme s'adapter aux circonstances, prendre en compte les
potentialités des personnes, maitriser son implication dans les situations.

3.2. Une formation d’adulte

Au sein du domaine Santé, a l'instar des formations qui respectent les attentes professionnelles et sociales, la
part de I'étudiant-e comme acteur ou actrice de sa formation est fondamentale. Elle/Il est encouragé-e a exercer
son autonomie, sa responsabilité et ses raisonnements a travers des choix influengant le déroulement et
I'orientation de son parcours de formation ou des projets personnels stimulant sa motivation et son implication.

Envisager une formation d’adulte implique du point de vue de I'enseignant-e de prendre en considération un
individu qui possede un vécu affectif et expérientiel — voire professionnel. Il est impératif d’en tenir compte pour
une formation adéquate et efficace.

3.3. Une formation en alternance

La formation professionnelle, telle qu'elle est envisagée dans le domaine Santé de la HES-SO, ne vise pas
seulement a préparer au travail, a un métier, mais bien a I'exercice d’une profession en permanente évolution.

L’alternance intégrative entre les temps de formation a I'école et sur le terrain constitue pour I'étudiant-e la
possibilité d'étre au contact trés rapidement de la complexité des situations professionnelles. Le dispositif de
formation vise a traiter les inévitables tensions nées de la confrontation des savoirs théoriques et des savoirs
pratiques ainsi qu'a assurer la meilleure articulation entre eux. Il s’agit de travailler sur ces tensions et écarts pour
développer une posture réflexive constante sur et dans I'action, constitutive d’'une réelle professionnalisation.

La confrontation au milieu professionnel, dont les exigences sont évolutives en fonction de la progression de
I'étudiant-e dans sa formation, est préparée, régulée, encadrée et soutenue en partenariat avec les institutions
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socio-sanitaires au travers d'un dispositif mis en place par la HES-SO : le dispositif de formation pratique. Ce
dispositif représente une garantie de qualité de formation et des opportunités de collaboration avec les terrains.

3.4. Le dispositif de formation pratique

Le dispositif de formation pratique est fondé sur I'énoncé de la mission de formation pratique qui incombe a une
institution qui regoit les étudiant-e-s de la HES-SO, sa valorisation et son financement.

Le dispositif de formation pratique repose sur trois piliers :

1. Pédagogique : qui énonce la mission de formation pratique d’une institution relayée par la fonction de
praticien formateur ou praticienne formatrice.

2. Organisationnel : qui pose les régles de la gestion indispensable au pilotage du réseau et au partage des
informations entre institutions et hautes écoles.

3. Financier: qui indemnise les institutions pour I'encadrement des étudiant-e-s par le biais du fonds de
formation pratique alimenté par les cantons romands et qui finance la formation des praticiennes formatrices
et praticiens formateurs et leur perfectionnement.

Le dispositif de la formation pratique fixe deux niveaux de partenariat :

1. La Convention sur la formation pratique HES-S2 qui lie la HES-SO et un lieu de formation pratique. Elle
précise les responsabilités respectives de la HES-SO et des institutions. En signant la Convention sur la
formation pratique HES-S2, une institution s'engage non seulement a mettre des places de formation a
disposition des étudiant-e-s mais aussi a assurer leur encadrement par des praticiennes formatrices et
praticiens formateurs reconnu-e-s.

2. L'accord sur 'organisation de la formation pratique HES-S2 qui lie une haute école et un lieu de formation
pratique. Il précise les conditions d'organisation de la formation des étudiant-e-s et inclut un contrat
pédagogique ftripartite, document signé pour chaque période de formation pratique, par 'étudiant-e, la
praticienne formatrice ou le praticien formateur et I'enseignant-e qui suit I'étudiant-e.

Dans ce dispositif, le role de la praticienne formatrice ou du praticien formateur est essentiel. En effet, c'est
elle/lui qui, gréce a son expérience clinique et a ses compétences a I'encadrement développées au travers d'une
formation spécifique (CAS HES-SO de praticienne formatrice et praticien formateur), permet aux étudiant-e-s des
filieres du domaine Santé de la HES-SO de développer leurs compétences par le biais d’'un encadrement de
qualité assuré. La praticienne formatrice ou le praticien formateur est l'interface entre 'école et le terrain. Dans ce
sens, ellefil est le relais indispensable de la formation théorique et pratique.

3.5. Une approche par compétences

La/Le professionnel-le de niveau de formation HES est appelé-e a faire face a des situations problématiques,
complexes et difficilement prévisibles. Ses actions professionnelles font appel simultanément a un savoir
spécialisé et a des méthodes d’action variées pour une intervention par essence singuliére, parce que destinée a
des étres humains. Praticien réflexif ou praticienne réflexive, sa capacité d'analyse et de réflexion est mise a
I'épreuve de fagon inédite dans toute situation d'action en tant que capacité a penser et théoriser la pratique.

On ne peut donc plus considérer les pratiques des professions de la santé de niveau HES comme des
applications de prescriptions, de savoir-faire techniques et de normes correspondant a des situations
prédéterminées. Cette fagon de comprendre et d'appréhender I'activité et la formation professionnelles a travers
la diversité, la contingence et la complexité croissantes de leurs types d'intervention implique de recourir & la
notion de compétence plutét qu'a celle de qualification en vue de taches délimitées. Il s’agit de porter I'accent sur
la capacité d’analyser les situations dans leur évolution, d’en percevoir les particularités et d'adapter l'intervention
professionnelle en fonction de la singularité et de I'imprévisibilité des personnes et des contextes.
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3.6. Référentiel de compétences et roles communs aux professions de la santé

Les référentiels de compétences des filiéres du domaine Santé ont été définis par la KFH'™2. Les étudiant-e-s
disposent, au terme de leur formation, d'une part des compétences génériques valables pour toutes les
professions de la santé de niveau HES et d’autre part des compétences spécifiques a leur profession.

Les compétences génériques des professions de la santé HES ont été réparties en quatre catégories :

a. Un savoir approprié aux défis de la politique de santé

- Les professionnel-le-s de la santé HES connaissent les bases légales et les priorités de la politique
de santé régissant le systéme suisse de santé et de protection sociale, ainsi que les principes de
son pilotage et ses limites.

- Elles/lls savent mener leur activité professionnelle dans le respect des bases légales, tout en
évaluant I'efficacité et I'économicité, ainsi que la qualité et 'adéquation des prestations fournies ou
initiées.

b. Une expertise professionnelle et des compétences méthodologiques

- Les professionnel-le-s de la santé HES disposent des connaissances scientifiques nécessaires pour
prendre des mesures préventives, diagnostiques, thérapeutiques, palliatives et de réhabilitation.

- Elles/lls sont initié-e-s aux méthodes de la recherche scientifique dans le domaine de la santé et a
la pratique orientée vers I'Evidence-Based Practice.

- Elles/lls connaissent les déterminants qui maintiennent et favorisent la santé individuelle et de la
population et elles/ils sont capables d'initier des mesures qui contribuent a I'amélioration de la
qualité de vie.

- Elles/lls maitrisent le raisonnement clinique et elles/ils sont aptes a élaborer des mesures qui
s'inserent de maniére systémique dans la prise en charge et I'accompagnement de la personne.

- Elles/lls sont capables d'étre des acteurs et actrices du systéme de santé qui garantissent la qualité
de la prise en charge conformément aux spécificités et a la meilleure pratique de la profession.

c.  Un comportement professionnel et responsable

- Les professionnel-le-s de la santé HES assument la responsabilité pour leurs actes et elles/ils
reconnaissent et respectent leurs propres limites.

- Elles/lls démontrent un engagement envers les individus, la société et I'environnement par une
pratique respectueuse de I'éthique et elles/ils respectent le droit a l'autodétermination des
personnes.

- Elles/lls sont a méme d'innover et de développer leur activité professionnelle par l'acquisition de
savoirs scientifiques et ellesfils peuvent mener une réflexion permanente sur leur pratique qui
conduit a l'actualisation des connaissances et aptitudes tout au long de la vie.

- Elles/lls sont aptes a participer a des travaux de recherches et a intégrer les données probantes
dans la pratique professionnelle.

- Elles/lls pratiquent de maniére autonome sur la base d’'une évaluation professionnelle.

d. Des aptitudes a communiquer, a interagir et a documenter

- Les professionnel-le-s de la santé HES cherchent activement la collaboration interprofessionnelle et
la coopération avec les autres acteurs et actrices du systéme de soins.

- Elles/lls sont capables de conduire une relation professionnelle appropriée envers les personnes et
leur entourage et de les conseiller de maniere appropriée.

- Elles/lls sont & méme de présenter et documenter leurs actes de maniére pertinente et a étre
compris-es par les autres et elles/ils connaissent des instruments eHealth pour la gestion des
patient-e-s et des soins.

12 Projet Compétences finales pour les professions de la santé HES
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Les référentiels de compétences définissent les professions au travers de sept rles communs a toutes les
professions :

- Expert-e;

- Communicateur ou communicatrice ;

- Collaborateur ou collaboratrice ;

- Manager;

- Promoteur ou promotrice de la santé ;

- Apprenant-e et formateur ou formatrice ;

- Professionnel-le.

Ces roles sont a la base de la structuration des référentiels de compétences des formations HES dans le
domaine Santé et sont harmonisés au niveau national.

Les référentiels de compétences finales sont validés par la KFH et représentent un consensus des milieux
professionnels et de la formation. Ils ont fait I'objet d’une large consultation en leur sein.

3.7. Travail de bachelor

Dans I'ensemble des filiéres HES de la santé, la pratique scientifiquement fondée occupe une place importante.
Chaque professionnel-le de la santé doit étre en mesure de saisir I'importance du maintien de ses connaissances
a jour pour la qualité de ses interventions et disposer des moyens méthodologiques permettant de chercher ces
savoirs, de les analyser et de les transposer dans sa pratique. Chaque professionnel-le doit également saisir
lintérét de la production de connaissances par des activités de recherche dont elle/il comprend la nature et
auxquelles ellefil peut apporter une contribution. Enfin, chaque professionnel-le peut communiquer oralement et
par écrit au sujet des activités réalisées.

Le travail de bachelor est I'occasion de s'initier concrétement & une démarche méthodologique de recherche et
développement (learning by doing) en :

- élaborant un questionnement professionnellement pertinent ;

- cherchant des sources documentaires appropriées ;

- envisageant une méthodologie adéquate de production et d’analyse de données ;
- menant concrétement et modestement une telle démarche méthodologique ;

- tirant des conclusions de sa démarche pour sa profession ;

- rédigeant un document publiqguement accessible.

3.8. Interprofessionnalité

Le domaine a porté une attention toute particuliére a la formation interprofessionnelle compte tenu du contexte et
des évolutions prévisibles des champs socio-sanitaires. Il s'est appuyé sur les travaux réalisés par le Canadian
Interprofessional Health Collaborative (CIHC) en termes de définition de la collaboration interprofessionnelle et
de référentiel de compétences en matiere d'interprofessionnalisme’s.

Les compétences de collaboration interprofessionnelle reposent essentiellement sur les deux roles de
communicateur ou communicatrice et de collaborateur ou collaboratrice. Afin de tenir compte des parcours
antérieurs des étudiant-e-s et de leurs expériences, les compétences en lien avec la collaboration
interprofessionnelle seront développées durant les trois ans de formation, notamment dans un espace commun
prévu dans les calendriers de toutes les filiéres du domaine Santé.

13 CIHC : Référentiel national de compétences en matiére d'interprofessionnalisme, février 2010
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4. Lafiliere Bachelor of Science HES-SO en Soins infirmiers

4.1. Fiche signalétique

Nom : Soins infirmiers

Titre : Bachelor of Science HES-SO en Soins infirmiers
Domaine d’études : Santé

Profil ; Filiére d'études généraliste en soins infirmiers

Positionnement : Filiére d'études positionnée sur 'ensemble du territoire suisse. Une des sept filieres d'études
du domaine Santé de la HES-SO dispensée dans tous les sites du domaine. Filiere proposée dans les trois
niveaux du Processus de Bologne selon le Cadre de qualifications pour le domaine des hautes écoles suisses
ngf.ch-HS'" : bachelor (HES-SO), master (conjoint HES-SO - UNIL) et doctorat (UNIL) et axée sur la pratique
professionnelle au sens de la CDS. "5

Type : Filiere a plein temps et en emploi

Durée : 6 semestres au minimum a plein temps et 8 semestres au minimum en emploi. La durée maximum de la
formation a plein temps et en emploi est de 12 semestres

Crédits : 180 ECTS

Concept de formation : La formation s’appuie sur :

- un référentiel de compétences pour les soins infirmiers décliné en 7 roles : expert-e en soins infirmiers,
communicateur ou communicatrice, collaborateur ou collaboratrice, manager, promoteur ou promotrice de la
santé, apprenant-e et formateur ou formatrice et professionnel-le.

- des axes de formation :

© Contenus issus des savoirs scientifiques (disciplinaires et contributifs) : science infirmiere, sciences de la
santé, sciences humaines, recherche (processus et méthodes).

© Contenus professionnels : méthodes, démarches et outils de la profession, habiletés cliniques.
©  Périodes de formation pratique : 6 périodes de formation pratique.

- un travail de bachelor qui contribue a lintégration des résultats de la recherche dans sa pratique
professionnelle. Il équivaut a 10 crédits ECTS.

Lieux de formation : La filiére d’études HES-SO est offerte par les hautes écoles suivantes :

- Haute Ecole Arc Santé - HE-Arc Santé (Delémont - Neuchétel)

- Haute Ecole de la Santé La Source - HEdS-La Source (Lausanne)
- Haute école de santé Fribourg - HEdS-FR (Fribourg)

- Haute Ecole de Santé Genéve - HEdS-GE (Genéve)

- Haute Ecole de Santé Vaud - HESAV (Lausanne)

- HES-SO Valais Wallis - Santé & Social (Sion - Viége)

4 Voir : http://www.crus.ch/information-programmes/cadre-de-qualifications-ngfch-hs.html?no_cache=1&L=1
5 CDS (2 avril 2004). Formation HES. Objectifs des hautes écoles spécialisées en santé (HES-santé). [Document pdf]. Acces:
http://www.gdk-cds.ch/fileadmin/pdf/Themen/Bildung/Fachhochschule/Ziele_FH-2004-f.pdf (Consulté le 18.05.2012).
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Institutions socio-sanitaires : La filiére d’études bénéficie d’'un partenariat privilégié avec des institutions socio-
sanitaires de l'ensemble des cantons romands ainsi que sur I'ensemble du territoire suisse, permettant
notamment un large accés a la formation pratique pour ses étudiant-e-s.

4.2. Présentation de la profession

L’infirmier ou l'infirmiére bachelor mobilise ses compétences, ses savoirs et son attitude professionnelle pour
dispenser des soins de soutien de suppléance et d'accompagnement, des soins préventifs, thérapeutiques,
palliatifs et éducationnels, orientés vers la personne, la famille ou la communauté. L'infirmier ou linfirmiére
bachelor sait appréhender rapidement un probléme de soins et arrive a le résoudre efficacement en établissant
des priorités pertinentes et en se fondant sur des données probantes, dans un respect de I'éthique
professionnelle.

A cet effet, ellefil procéde a une évaluation compléte et adaptée a la situation, en utilisant sa sensibilité, son
jugement, son esprit d'analyse et ses références scientifiques.

Elle/ll travaille en partenariat avec la personne soignée, malade ou en santé, sa famille et ses proches et en
collaboration étroite avec les membres de I'équipe soignante et médicale. Elle/ll délégue les soins de soutien et
suppléance aux professionnel-le-s d'assistance et supervise leur exécution.

Elle/ll acquiert et maintient a jour ses connaissances scientifiques, elle/il développe ses compétences et ses
attitudes tout au long de sa carriére professionnelle. Elle/ll sait reconnaitre ses limites et consulte les ressources
nécessaires a ses interventions.

L'infirmier ou l'infirmiére bachelor dispense des soins infirmiers professionnels, tels qu'ils sont définis, ci-apres,
par Spichiger et al. (2006).

Les soins infirmiers contribuent au développement et au maintien de la santé ainsi qu'a la
prévention des risques pour la santé; ils soutiennent les personnes durant leur traitement et les
aident a faire face aux effets des maladies et des thérapies y relatives, dans le but d'atteindre les
meilleurs résultats possibles dans les traitements et les soins, et de maintenir la qualité de vie la
meilleure possible a toutes les périodes de la vie et jusqu’a la mort.

Les soins infirmiers...

s'adressent aux personnes a tous les ages de leur vie, a des individus, des familles, des
groupes et des communautés, aux personnes malades et a leurs proches, aux personnes
handicapées, aux personnes en bonne santé ;

incluent, dans un continuum, des activités de maintien et de promotion de la santé, de
prévention ; lors de la préparation a la naissance et de I'accouchement, en situations de
maladies aigués, de convalescence et de réadaptation, dans les soins de longue durée et dans
les soins palliatifs ;

s'appuient sur une relation entre les personnes soignées et les soignants, relation empreinte
d’attention, de compréhension et de souci de l'autre. Cette relation permet le développement
des ressources de chacun, 'ouverture a la proximité nécessaire aux soins et I'établissement de
buts communs ;

recensent les ressources et les besoins en soins des personnes soignées, fixent des buts,
planifient des interventions de soins, les appliquent (en mobilisant les capacités relationnelles et
techniques nécessaires) et évaluent les résultats ;

se basent sur I'évidence, I'expérience réflexive et les préférences des personnes soignées,
prennent en compte les aspects physiques, psychigues, spirituels, socioculturels, liés au monde

16 Spichiger, E. et al. (2006) : Professionelle Pflege - Entwicklung und Inhalte einer Definition. Pflege, 45-51.
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vécu et percu (Lebenswelt), a I'age et au genre, et respectent les directives éthiques ;

incluent des activités cliniques, pédagogiques, scientifiques et de leadership assumées en
complémentarité par des généralistes et des spécialistes, des soignants au bénéfice d’'une
formation de base et des soignants ayant suivi diverses formations ultérieures ;

se déroulent en collaboration avec les personnes soignées, les proches soignants et les
membres de professions auxiliaires, dans des activités multiprofessionnelles avec les médecins
(responsables du diagnostic et de la thérapie) et les membres des autres professions de la
santé. Les soignants y exercent des fonctions dirigeantes ou travaillent sous la direction
d’autrui. lls sont pourtant toujours responsables de leurs décisions, de leurs actes et de leur
comportement ;

s'exercent aussi bien dans des institutions de santé qu'a I'extérieur, 1a ol des personnes vivent,
se forment, travaillent.» '

Définition des soins professionnels en Suisse
4.3. Concept de lafiliere

La filiere de formation Bachelor of Science HES-SO en Soins infirmiers vise a former des professionnel-le-s
généralistes. Pour définir cette notion, elle s'appuie sur les champs d’exercice des soins infirmiers et sur le cadre
de qualifications pour le domaine des hautes écoles suisses (ngf-ch.HS)'. Les infirmiéres et infirmiers sont des
professionnel-le-s qui :

- disposent de connaissances leur permettant de comprendre les situations rencontrées et qui se basent et
intégrent des éléments tirés des recherches et des publications scientifiques de pointe dans le domaine des
soins infirmiers ;

- ont la capacité de former des jugements professionnels, notamment sur la base d'une réflexion éthique, d’un
raisonnement clinique structuré, de I'utilisation de références scientifiques pertinentes et de I'analyse de leur
pratique ;

- sont capables de collecter et d'interpréter des données pertinentes, généralement dans le domaine des soins
infirmiers, en vue de formuler des avis qui intégrent une réflexion sur des problématiques sanitaires, sociales,
scientifiques ou éthiques ;

- savent communiquer en s’adaptant a I'objectif et au public visé (usagéres et usagers dans le cadre de la prise
en charge, autres professionnel-le-s de santé dans le cadre d’'une pratique interprofessionnelle) ;

- disposent de capacités d’apprentissage en autonomie leur permettant d'évaluer leur pratique, formuler des
questions en lien avec les problématiques qu’elles/ils rencontrent et trouver les ressources pour y répondre.

Au niveau international, la filiére s'appuie sur la référence normative de I'Union européenne sur la
reconnaissance des qualifications professionnelles du bachelor HES en soins infirmiers par la Commission
européenne et les Etats membres de 'UE™. Elle prend également en compte le modéle des soins infirmiers
proposé par le projet Tuning? dans la mise en ceuvre du processus de Bologne.

La filiere défend également les valeurs de la profession prénées par I'ASI ainsi que ses positions sur I'éthique
professionnelle?'. Elle promeut également le respect du Code déontologique du CllI pour la profession infirmiére?
qui définit les normes de conduite déontologique a respecter.

17 Spichiger et al, version du 15.7.2008 : http://www.sbk-asi.ch/webseiten/francais/Odefault-fframeset-f.htm

18 Voir : http://www.crus.ch/information-programmes/cadre-de-qualifications-ngfch-hs.htmi?no_cache=1&L=1

19 Directive 77/4522/CEE et 2005/36/CE : insertion a I'annexe Ill de I'Accord sur la libre circulation des personnes (ALCP) en vue de
garantir sa reconnaissance automatique dans I'UE

20 Tuning: Contribution des Universités au Processus de Bologne : une introduction. Ed. Julia Gonzalez & Robert Wagenaar.

21 \oir : http://www.sbk-asi.ch/webseiten/francais/Odefault-f/frameset-f.htm
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4.3.1. Référentiel de compétences

Le référentiel de compétences pour les soins infirmiers est défini par la KFH. Les infirmieres et infirmiers
disposent a la fin de la formation, non seulement des compétences génériques valables pour toutes les
professions de la santé de niveau HES, mais également des compétences spécifiques a la profession qui
décrivent les habiletés nécessaires a une pratique de qualité, pour des professionnel-le-s de niveau bachelor.

Le référentiel de compétences est décliné a partir des sept réles développés par la KFH. Précisons que, selon ce
cadre de référence, la notion d’« expert-e en soins infirmiers » est avant tout liée a un savoir et une pratique
professionnels qui permettent d’expliciter un jugement propre a son champ disciplinaire et d’intervenir dans les
débats le concernant. Cette notion est a différencier de la notion d'expert-e développée par Patricia Benner
(1995).

Un savoir approprié aux défis de la politique de santé
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Chaque réle est décliné ci-aprés en quatre niveaux :

- La définition du role (commune aux niveaux bachelor et master).
- Les dimensions principales du réle.

- Les compétences a atteindre au niveau bachelor.

- Les compétences effectives.

A. Réle d’expert-e en soins infirmiers

En tant qu’expert-e-s en soins infirmiers, les infirmiéres et infirmiers conduisent les activités spécifiques
a leur profession et assument, au sein du systéme socio-sanitaire, le leadership dans leur champ
disciplinaire. Dans ce contexte, elles/ils énoncent des jugements cliniques et prennent les décisions
correspondantes.

22 \/oir : http://www.icn.ch/images/stories/documents/about/icncode_french.pdf
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Dimensions du rdle d’expert-e en soins infirmiers (aspects significatifs)

- Evaluation clinique

- Projet de soins infirmiers

- Réalisation des soins infirmiers

- Coordination des soins

- Promotion de la santé, prévention et éducation thérapeutique
- Pratique réflexive

- Jugement clinique

- Evaluation de la qualité des soins

- Evaluation des résultats des soins

Compétences du réle d’expert-e en soins infirmiers (déclinaison)
Compétence A1

Assurer la responsabilité des soins infirmiers préventifs, thérapeutiques, de réadaptation et palliatifs en évaluant
les besoins des individus et des groupes a tous les ages de la vie et en effectuant ou déléguant les soins
appropriés.

- Evaluer, de maniére systématique et rigoureuse, I'état de santé physique et mental de la personne.

- Elaborer un projet de soins infirmiers, en partenariat avec la/le patient-e et les proches, tenant compte des
besoins des individus et s'appuyant sur un jugement professionnel.

- Réaliser ou déléguer les soins et en évaluer systématiquement les résultats en respectant les critéres de
qualité.

Compétence A2

Assurer, au sein de I'équipe professionnelle et interprofessionnelle, la mise en ceuvre et la continuité des soins
de qualité dans l'intérét de la/du patient-e et de ses proches.

- Défendre les intéréts de la/du patient-e et de ses proches au sein de I'équipe interprofessionnelle.

- Coordonner, déléguer et superviser les soins aux patient-e-s et aux proches sur la base d’'une analyse
critique de la situation.

Compétence A3

Soutenir et informer les patient-e-s et leur entourage et répondre a leurs besoins de formation dans le cadre du
traitement et de la promotion de la santé, et de la prévention, en s’appuyant sur des connaissances scientifiques
actuelles et sur les principes éthiques de la profession.

- Informer les patient-e-s et leurs proches sur les soins planifiés et donnés et les conseiller sur les aspects de
promotion de la santé et de prévention.

- Evaluer et réajuster les stratégies éducatives mises en ceuvre avec la/le patient-e et ses proches.

- Coordonner ses interventions éducatives avec les différentes actrices et différents acteurs du systéme socio-
sanitaire.

- Respecter les principes éthiques de la profession.

- Mobiliser des connaissances scientifiques actualisées issues de la discipline infirmiére et des sciences de la
santé.
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Compétence A4

Baser ses pratiques sur le plus haut niveau de preuves scientifiques disponible et promouvoir le transfert des
résultats de recherche dans la formation et la pratique.

- Proposer des questions de recherche issues de la pratique professionnelle.
- Utiliser les résultats de recherche dans sa pratique professionnelle.

- Connaire et utiliser les guides de pratiques exemplaires.

- Promouvoir la profession par la diffusion des résultats de recherche.

B. Role de communicateur ou communicatrice

En tant que communicateurs et communicatrices, les infirmiéres et infirmiers facilitent les relations et le
rapport de confiance avec les personnes et transmettent des informations pertinentes.

Dimensions du réle de communicateur ou communicatrice (aspects significatifs)
- Relation professionnelle

- Transmission de l'information

- Compréhension partagée

- Techniques de l'information et de la communication

Compétences du réle de communicateur ou communicatrice (déclinaison)
Compétence B1

Etablir des relations professionnelles de confiance avec les patient-e-s et leurs proches en adaptant la
communication a la situation et en favorisant une prise de décision partagée.

- Instaurer un climat de confiance avec la/le patient-e et ses proches visant la création d’'un partenariat.

- Construire, maintenir et terminer une relation professionnelle avec la/le patient-e et ses proches.

- Maitriser les attitudes et outils de communication spécifiques aux différentes problématiques et aux situations.
- Respecter les souhaits de la/du patient-e et de ses proches et guider le processus de décision partagée.

Compétence B2

Participer, dans I'équipe intraprofessionnelle ou interprofessionnelle, au développement d’'une compréhension
partagée des situations de soins et participer, si nécessaire, a la gestion des conflits.
- Communiquer sa vision des situations de soins de maniére claire, professionnelle et assertive.

- Participer activement a I'élaboration d’une vision partagée des situations de soins avec les membres de
I'équipe interprofessionnelle.

- Anticiper et favoriser, par son attitude, la résolution des conflits.

Compétence B3
Assurer la tracabilité de la démarche de soins par toutes les données pertinentes pour la continuité des soins en
prenant en considération des dimensions légales des transmissions écrites.

- Transmettre par écrit des données pertinentes, claires et completes.

- Intégrer la dimension Iégale des transmissions écrites dans sa réflexion et ses actions.

- Identifier les lacunes dans la documentation écrite et proposer des solutions adaptées.

- Gérer efficacement, au quotidien, le dossier de soins des patient-e-s au sein de I'équipe interprofessionnelle.
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Compétence B4

Communiquer avec les patient-e-s, les proches et les professionnel-le-s et partager son savoir et son expérience
avec ses pairs.

- Communiquer oralement et par écrit de maniére professionnelle, en adaptant son discours au public visé.
- Informer la/le patient-e et ses proches ainsi que les professionnel-le-s de maniére adaptée.

- Sassurer que les informations transmises au sein de I'équipe ou a la/au patient-e et ses proches soient
comprises et ajuster les informations si cela n’est pas le cas.

C. Role de collaborateur ou collaboratrice

En tant que collaborateurs et collaboratrices, les infirmiéres et infirmiers participent efficacement a
I'activité d’'une équipe interdisciplinaire / interprofessionnelle.

Dimensions du réle de collaborateur ou collaboratrice (aspects significatifs)

- Collaboration interprofessionnelle
- Travail en équipe
- Prise de décision

Compétences du rdle de collaborateur ou collaboratrice (déclinaison)
Compétence C1

S’engager, dans une équipe interdisciplinaire / interprofessionnelle, a défendre des soins individualisés optimaux.

- Affirmer et expliciter ses valeurs professionnelles au sein de I'équipe interdisciplinaire / interprofessionnelle.
- Agir de maniére autonome dans son champ professionnel.

- Connaitre et respecter lidentité, les compétences et le champ d'intervention des différents groupes
professionnels.

- Promouvoir et s'investir dans le travail en collaboration intraprofessionnelle ou interprofessionnelle lorsque la
situation de soins le requiert.

Compétence C2

Assumer la responsabilité des soins et coordonner, accompagner, soutenir et diriger d’autres membres de
I'équipe de soins.
- Coordonner les interventions des différents membres de I'équipe.

- Exercer son leadership dans I'animation des groupes, en tenant compte des compétences de chaque
membre.

- Informer, guider et soutenir les membres de I'équipe de soins en fonction des projets de soins et de leurs
besoins.

- Favoriser la cohésion et la complémentarité intraprofessionnelle ou interprofessionnelle.

Compétence C3
Participer a la prise de décision au sein des groupes intraprofessionnelles ou interprofessionnels en y défendant
I'éthique professionnelle.

- S'appuyer sur les principes d'éthique et de bioéthique pour défendre ses positions.

- Recourir & une méthodologie rigoureuse pour prendre des décisions.

- Déterminer, proposer et contribuer a la mise en ceuvre de stratégies de négociation éthique.
- Reconnaitre ou anticiper les conflits éthiques.
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Compétence C4

Mettre ses compétences professionnelles & disposition des acteurs et actrices du systéme de santé, des
patient-e-s et de leurs proches.

- Inscrire son jugement clinique dans I'élaboration du projet de soins interdisciplinaire / interprofessionnel.
- Intégrer la notion de partenariat dans sa conception des soins et dans sa pratique professionnelle.
- Défendre son expertise professionnelle en soins infirmiers dans les débats politiques en matiére de santé.

D. Réle de manager

En tant que managers, les infirmiéres et infirmiers exercent leur leadership professionnel en contribuant
a 'efficacité des organisations tout en développant leur propre carriére professionnelle.
Dimensions du réle de manager (aspects significatifs)

- Leadership responsable
- Standards qualité
- Organisation du travail

Compétences du role de manager (déclinaison)
Compétence D1

Mettre en ceuvre les projets de soins de maniére efficace dans le cadre des conditions générales institutionnelles
et légales.

- Mettre en ceuvre, a l'aide du jugement clinique, une organisation et une planification du travail efficiente au
bénéfice de la/du patient-e et de ses proches.

- Intégrer les attentes des patient-e-s et des proches ainsi que les contraintes institutionnelles et légales dans
l'organisation du travail.

Compétence D2
Participer a la mise en ceuvre et a 'évaluation des normes de qualité des soins basés sur les connaissances
scientifiques et identifier les besoins en matiére d’innovation.

- Evaluer, de maniére systématique, les prestations de soins en regard des normes et standards de qualité.
- ldentifier les besoins en matiere d’'amélioration continue de la qualité.

- Prendre part a I'élaboration de projets-qualité développés dans l'institution.

- Faire preuve d’'un esprit critique dans l'utilisation des outils et procédures qualité.

Compétence D3

Utiliser de maniére efficiente et critique les technologies de I'information.

- Maitriser les outils informatiques utilisés dans les milieux de soins (dossier de soins informatisé, internet,
bases de données, bureautique...).
- Faire preuve d'un esprit critique en regard des outils et systémes d'information.

- Respecter la protection des données dans I'utilisation des technologies de I'information.
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Compétence D4

Développer son leadership et prendre une part active dans le développement de sa carriére professionnelle.

- S’engager dans la promotion de la profession.
- Se positionner en tant que professionnel-le dans les débats impliquant la profession et les soins.
- Envisager son projet de carriere en fonction de ses intéréts et de son environnement de travail.

E. Réle de promoteur ou promotrice de la santé

En tant que promoteurs et promotrices de la santé, les infirmiéres et infirmiers s’appuient sur leur
expertise et leur influence pour promouvoir la santé et le mieux-étre des patient-e-s et des collectivités.

Dimensions du réle de promoteur ou promotrice de la santé (aspects significatifs)

- Promotion de la santé

- Education & la santé

- Prévention

- Qualité de vie (individu - groupe - communauté)

Compétences du réle de promoteur ou promotrice de la santé (déclinaison)

Compétence E1

S’engager en faveur de la santé et de la qualité de vie et soutenir les intéréts des patient-e-s et de leurs proches.

- Affirmer une posture professionnelle de promotion de la santé et d’'amélioration de la qualité de vie.
- Identifier les enjeux éthiques, politiques et économiques des interventions en promotion de la santé.
- Soutenir les individus et les communautés dans leur investissement pour leur qualité de vie.

Compétence E2

Intégrer, dans sa pratique professionnelle, des concepts de promotion de la santé et de prévention de la maladie,
pour les individus et les groupes et participer activement a leur mise en ceuvre.

- Réaliser des actions d’'éducation a la santé en favorisant la participation active des individus et des groupes et
en utilisant des modeéles reconnus et efficaces.

- Intégrer dans les projets de soins des modéles et des interventions de promotion de la santé et de prévention
de la maladie.

- S'appuyer sur des modéles infirmiers et sur des modeles interdisciplinaires pour élaborer des actions de
promotion de la santé et de prévention.

Compétence E3
Encourager les patient-e-s et leurs proches a utiliser, de maniére différenciée et individuelle, les moyens
disponibles pour surmonter la maladie ou la prévenir, dans le souci d’assurer la meilleure qualité de vie possible.

- Accompagner les patient-e-s et leurs proches dans l'identification de leurs besoins de santé.
- Favoriser I'auto-détermination et le développement de compétences personnelles en matiére de santé.

- Renforcer la motivation des patient-e-s et des proches a adopter des comportements favorables a leur santé
et a leur qualité de vie.
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Compétence E4

Participer au développement des approches de promotion de la santé et de prévention de la maladie.

- Tenir compte des enjeux liés a la promotion de la santé et & la prévention de la maladie dans son offre en
soins.

- Utiliser des modéles infirmiers qui renforcent la promotion de la santé et la prévention de la maladie.

- Rechercher 'amélioration continue des actions de promotion de la santé et de prévention de la maladie.

F. Réle d’apprenant-e et formateur ou formatrice

En tant qu’apprenant-e-s et formateurs et formatrices, les infirmiéres et infirmiers démontrent, de
maniére continue, un engagement professionnel fondé sur une pratique réflexive, ainsi que sur
I'utilisation, la création et la diffusion de données probantes.

Dimensions du réle d’apprenant-e et formateur ou formatrice (aspects significatifs)

- Actualisation des connaissances
- Développement des compétences
- Pratique réflexive

- Formation des étudiant-e-s

- Formation des pairs

Compétences du réle d’apprenant-e et formateur ou formatrice (déclinaison)
Compétence F1

Maintenir et développer ses compétences professionnelles a travers une formation continue et soutenir la
formation professionnelle pratique des étudiant-e-s, en s'appuyant sur des données scientifiques et pertinentes.

- Actualiser régulierement ses connaissances et développer ses compétences dans son champ professionnel.
- S'inscrire dans une dynamique de formation et d’apprentissage tout au long de sa vie.
- Contribuer, par son encadrement, a la formation des étudiant-e-s du domaine de la santé.

Compétence F2

Identifier des problématiques, relatives a la pratique des soins, propices a des projets de développement et de
recherche et partager sa connaissance des résultats de recherche avec I'équipe.

- Développer un questionnement vis-a-vis des pratiques professionnelles.
- S'initier a la recherche dans la discipline.
- Contribuer, par la diffusion des savoirs scientifiques, au développement des compétences au sein de I'équipe.

Compétence F3

Améliorer et développer les soins par sa pratique réflexive.

- Intégrer l'auto et I'hétéro-évaluation dans la perspective de développer sa pratique professionnelle.

- Transformer ses propres expériences, celles de ses pairs et celles des patient-e-s en opportunités
d’'apprentissage.

- Contribuer a I'enrichissement des pratiques professionnelles, par la formalisation des savoirs d’expérience.
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G. Réle de professionnel-le

En tant que professionnel-le-s, les infirmiéres et infirmiers s’engagent pour la santé et la qualité de vie de
la personne et de la société, ainsi que pour une pratique respectueuse de I'éthique et un engagement
envers leur propre santé.

Dimensions du réle de professionnel-le (aspects significatifs)

- Ethique et déontologie

- Engagement professionnel
- Maintien de sa propre santé
- Développement durable

Compétences du rdle de professionnel-le (déclinaison)
Compétence G1

Démontrer une attitude respectueuse de I'éthique professionnelle et un engagement envers les patient-e-s, leurs
proches et la société.

- Appuyer sa pratique sur la déontologie infirmiére, les principes éthiques et son propre systéme de valeur.
- Démontrer, dans ses actes, le respect de la dignité humaine.
- S'engager dans la défense des intéréts de la/du patient-e et de ses proches.

Compétence G2

Représenter sa profession et s'impliquer dans son développement.

- Promouvoir la qualité des interventions infirmiéres dans le systéme socio-sanitaire.
- Exercer sa profession de maniére autonome et responsable.

Compétence G3

Contribuer a la qualité de vie des personnes et de la société.

- Utiliser des outils de mesure de la qualité de vie dans sa pratique.
- S'engager dans le développement durable et le management responsable.

Compétence G4

S’engager pour le maintien de sa propre santé et celle de ses pairs.

- Démontrer, par ses comportements, son respect de sa propre santé.

- Appliquer pour soi-méme et pour ses pairs des mesures de promotion de la santé et de prévention de la
maladie.

4.3.2. Scientificité et intégration des résultats de la recherche dans I'enseignement

La pratique factuelle en soins infirmiers - evidence based nursing (EBN)

Dans la pratique des soins infirmiers, les prises de décisions se sont longtemps référées et se référent encore a
lintuition et a I'expertise clinique. Le contexte des soins est également important. Référer sa pratique a des
savoirs scientifiques avérés et actualisés est une exigence nouvelle. La pratique basée sur des résultats probants
ou Evidence Based Nursing (EBN) n'est pas uniquement |'utilisation de recherche, ni I'amélioration de qualité, ou
la pratique de la recherche infirmiére, bien qu'elle puisse étre associée a chacun de ces processus. Elle aide des
infirmiéres et infirmiers a fournir des soins de haute qualité basés sur les derniéres pratiques courantes en se
référant davantage a des résultats de la recherche plutdt que sur les legons du passé, des sentiments, des
conseils et sur « ce que nous avons toujours fait ».
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La définition de 'EBN selon DiCenso? est la suivante : « La pratique basée sur les résultats probants est
lintégration des meilleurs résultats de recherche avec I'expertise clinique et les valeurs de la/du patient-e pour
faciliter la prise de décision clinique. Cette derniére doit prendre en considération 'état clinique de la/du patient-e,
le milieu clinique, et les circonstances cliniques. »

Statut, tableau et . Préférences et
situation cliniques actions du patient

Expertise clinique

Preuves de la recherche Ressources des services de santé

Modeéle de décision clinique basée sur les résultats probants?

Recommandations concernant I'enseignement EBN

Un préalable a la pratique EBN qui prendra sa place dans ce programme est en lien avec le savoir scientifique.
Cela inclut la recherche, la recherche de littérature scientifique, I'analyse critique de la littérature scientifique et le
transfert de connaissances. Ces activités, contributives a une approche EBN, ne sont pas a confondre avec celle-
Ci.

Les étudiant-e-s puisent prioritairement leur savoir dans le corpus des savoirs infirmiers. En apprenant a analyser
les résultats de recherche de leur discipline, elles/ils devront étre capables de formuler de fagon adéquate une
question concernant un probléme de santé (question clinique), de faire une recherche documentaire (articles,
revues systématiques, recommandations, etc.), de comprendre le niveau de preuve, de poser un regard critique
sur un article scientifique et d'identifier des pistes d’application pour la pratique des soins.

23 DiCenso, A., Guyatt, G., & Ciliska, D. (2005). Evidence-based nursing: A guide to clinical practice. St Louis : Elsevier Mosby
2 Haynes RB, Devereaux PJ, Guyatt GH,. (2002) Clinical expertise in the era of evidence-based medicine and patient choice. ACP J Club.
2002;136(2): A11-14
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Les recommandations pour l'intégration d’'EBN sont :

Intégrer systématiquement 'EBN dans I'enseignement : chaque enseignement s’appuie de maniére explicite
sur des recherches existantes.

- Planifier, sur toute la durée de la formation et de fagon transversale, une initiation compléte des étudiant-e-s a
la démarche EBN.

- Reéaliser I'acquisition de I'approche EBN de maniére progressive, partant des éléments de base pour aller
vers la complexité.

- Inclure la prise en charge des problémes issus des terrains pratiques dans I'enseignement et a cet effet
renforcer les liens entre sites de formation et terrains de stage.

- Inclure des témoignages de patient-e-s dans la formation.

- Créer une culture EBN en y associant professeur-e-s, chercheurs et chercheuses et clinicien-ne-s du terrain,
par exemple en faisant systématiquement intervenir des chercheurs et chercheuses et présenter des
recherches a l'intérieur des cours (quelque-soit la thématique).

- Etre exemplaire et assurer que chaque fiche descriptive de module fait I'état de la recherche dans les
thématiques principales du module (bibliographie).

Les facteurs de succés pour l'intégration 'EBN dans la formation de base sont entre autres :
- pour les étudiant-e-s :
= Un bon niveau d’anglais académique (minimum, niveau B2 selon le Portfolio Européen des Langues).

= Un accés gratuit et facilité @ un large éventail de revues scientifiques ad hoc et de bases de données
documentaires.

= A disposition suffisamment d'exemples du terrain, de témoignages de patient-e-s et de matériel
d’exercice.

- pour les professeur-e-s :

= Un niveau de formation a I'approche EBN suffisant.
= Une collaboration renforcée avec des chercheurs et chercheuses en soins infirmiers.

= | a mise en place d’un réseau de partage de savoirs, de ressources pédagogiques et scientifiques sur des
thématiques EBN spécifiques, au sein de la HES-SO et en collaboration avec les terrains de soins.

4.3.3. Axes de la formation

Les axes de la formation sont des regroupements thématiques issus de la discipline infirmiére constituée, selon
Fawcett (2004), de la science infirmiére (savoirs disciplinaires) et de la profession infirmiére (savoirs
professionnels), augmentés des savoirs scientifiques contributifs, issus des autres disciplines, ainsi que la
recherche. Ces axes permettent l'identification, la délimitation et I'organisation des contenus nécessaires a
l'acquisition et au développement des compétences attendues. Les axes adressent un ou plusieurs réles et
contiennent donc les ressources nécessaires au développement des compétences y relatives. L'atteinte de ces
compétences est essentiellement validée en formation pratique.
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/ Savoirs professionnels \

Méthodes, démarches et outils Habiletés cliniques

Formation pratique

Recherche Recherche
infirmiers

Formation pratique

Sciences de la santé Science infirmiére Sciences humaines

\ Savoirs scientifiques (disciplinaires et contributifs) j

Pour chaque axe de la formation théorique, la filiére a défini des contenus qui sont considérés comme les
« standards » minimaux et qui devront étre enseignés durant la formation bachelor. lls contribuent au
développement des compétences.

Afin de garantir une harmonisation de la formation au niveau de la Suisse romande, la filiére a défini la répartition
des crédits minimaux dans chaque axe de la formation. Pour la formation théorique, ils correspondent a
90 crédits ECTS sur les 120 au total ; les 30 crédits ECTS restant étant laissés a la libre appréciation des écoles
mais doivent étre répartis dans un ou plusieurs axes de la formation. Pour la formation pratique, les
60 crédits ECTS sont répartis de maniere fixe en 6 périodes de formation pratique de 10 crédits ECTS chacune.

La répartition des crédits peut se réaliser dans différentes organisations modulaires et doit respecter au minimum
I'attribution suivante :

Formation théorique
Contenus issus des savoirs scientifiques (disciplinaires et contributifs) :

- Science infirmiére : min. 15 crédits ECTS

- Sciences de la santé : min. 20 crédits ECTS

- Sciences humaines : min. 15 crédits ECTS

- Recherche (processus et méthodes) : min. 15 crédits ECTS

Contenus issus des savoirs professionnels :

- Méthodes, démarches et outils de la profession : min. 10 crédits ECTS
- Habiletés cliniques : min. 15 crédits ECTS
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Formation pratique

- 6 périodes de formation pratique de 10 crédits ECTS chacune.

4.3.3.1. Formation théorique

Axes du programme bachelor

I Science infirmiére (min. 15 ECTS)

Cet axe de formation comprend les éléments fondamentaux de la science infirmiére, principalement, les
fondements historiques et épistémologiques de la science infirmiére et les débats actuels dans la discipline, la
question des savoirs infirmiers, le méta-paradigme infirmier, les théories a large spectre et modeles conceptuels
et les théories intermédiaires. Le choix des théories et modéles enseignés est laissé a la libre appréciation des
professeur-e-s en science infirmiére mais devrait favoriser la diversification des approches ainsi que
I'approfondissement de certaines théories.

Dans le cadre des contenus qui seront étudiés et/ou approfondis, il conviendra de cibler les champs de recherche
actuels et de tenir compte des criteres épidémiologiques.

Contenus minimaux :

‘ Catégories Savoirs
Connaissances - Fondements de la discipline infirmiére
L‘;:gi:w::tales dela - Epistémologie de la discipline infirmiére
- Les savoirs de Carper et White, Carper Chinn et Kramer
- Les concepts centraux et les propositions du métaparadigme
- Les différents paradigmes
- Histoire de la profession et de la discipline
Modeles conceptuels, Au minimum une théorie a large spectre ou un modeéle conceptuel par paradigme ou courant de
théories a large spectre pensée (catégorisation, intégration et transformation) est enseigné (par exemple) :

- Modéle de 'adaptation de C. Roy
- Théorie de l'auto-soin de D. Orem

- Théories de soins transculturels (modéle de M. Leininger, recommandations de la Transcultural Nursing
Society)

- Modeéle de McGill, soins a la famille, proches aidants
- Modéle de R. Parse

- Modele de J. Watson

- Modele de H. Peplau

- Modeéle des besoins de V. Henderson

- Modeéle de N. Roper

- Modéle de médiologie de la santé de M. Nadot

Théories intermédiaires et Au moins deux théories intermédiaires et les outils d’évaluation et d’intervention qui en découlent.
concepts Le choix des théories se fait en fonction de I'actualité de la recherche infirmiére, des
problématiques de santé prioritaires et des choix de chaque école (par exemple) :

- Théorie de I'aide au rétablissement

- Théorie de la gestion des symptdmes

- Théorie de I'éducation et la promotion de la santé
- Théorie de la transition

- Théorie du caring bureaucratique

- Concept de I'Advocacy

- Concept de I'espoir

- Concept de l'incertitude

- Concept du care

- Concept de I'adoption de comportement

33



Catégories

- Concept de I'adaptation
- Concept de 'empowerment

Il Sciences de la santé (min. 20 ECTS)

Cet axe de formation aborde et regroupe I'ensemble des savoirs relatifs au concept de santé. Il recouvre et
donne une large part aux sciences biomédicales.

Dans le cadre des contenus qui seront étudiés et/ou approfondis, il conviendra de cibler les champs de recherche
actuels et de tenir compte des critéres épidémiologiques, des différents ages de la vie et des différents domaines
de la pratique professionnelle.

Contenus minimaux :

Catégories Savoirs
Catég |

Sciences biomédicales - Physiopathologie et psychopathologie y compris les éléments diagnostiques et thérapeutiques
(incluant des bases solides en pharmacologie)

- L'apport spécifique des sciences biomédicales sera étudié a partir de la détermination de plusieurs
processus pathologiques ou de classification (CIM10 et DSM4).

Santé publique - Etude des concepts de base (santé publique, santé communautaire, soins de santé primaires)
- Approche de la démarche de santé publique (déterminants de la santé, problémes de santé publique)
- Approche de la prévention, promotion et éducation pour/de la santé
- Santé et sécurité des patient-e-s
- Etude des systémes de santé (nationaux et internationaux)
- Notions d’économie et de politique de la santé

- Cybersanté
Ecologie et - Notions générales d’écologie et de développement durable en lien avec des notions épidémiologiques
développement durable et des questions actuelles.

- Ecologie et santé et écologie de la santé (micropollution)
- Gestion des ressources et des déchets

M. Sciences humaines (min. 15 ECTS)

Cet axe de formation aborde et regroupe I'ensemble des savoirs relatifs au développement bio-psycho-social des
individus dans leurs divers contextes de vie et abordera également les apports des sciences humaines a I'étude
de la santé et de la maladie, du développement humain, de la famille et de l'inter-culturalité.

Dans le cadre des contenus qui seront étudiés et/ou approfondis, il conviendra de cibler les champs de recherche
actuels et de tenir compte des critéres épidémiologiques.
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Contenus minimaux :

Catégorie Savoirs

Psychologie -

Rappel des étapes de développement de I'étre humain & tous les ages et des facteurs y étant
reliés

Principaux courants théoriques et principales questions étudiées (théories humanistes,
psychanalytiques, socio-cognitives, ...)

Systémique, dynamique familiale

Psychologie de la santé

Sociologie -

Approche des faits sociaux humains

Catégories sociales

Approche genre

Etude de I'impact de 'environnement sur les représentations et comportements humains
Sociologie de la santé

Sociologie des organisations

Sociologie du travail

Psychosociologie -

Interactions entre individus (au sein du groupe, de la famille, de la communauté, du monde du
travail,...)

|dentité, motivation

Dimensions intra-personnelles, interpersonnelles, interdisciplinaires et systémiques
Communication humaine et professionnelle

Psychodynamique du travail et santé au travail

Anthropologie - Anthropologie de la santé

- Culture, diversité et inter-culturalité

- Phénoménes migratoires et leurs implications sur la santé et la communauté
Philosophie - Etude de concepts tels que : altérité, sens de la vie, moralité, libre arbitre

Spiritualité
Ethique : de ses fondements a ses implications

Droit et sciences juridiques -

Droit de la santé et assurances sociales
Cadre légal de la profession infirmiére
Déontologie professionnelle

Iv. Habiletés cliniques (min. 15 ECTS)

Cet axe comprend le développement des habiletés cliniques dans trois domaines spécifiques, a savoir : les
technologies?®® de soins, I'évaluation ou examen clinique et la relation et la communication. Il se réalise
essentiellement en laboratoire et en simulation.

Dans le cadre des contenus qui seront étudiés et/ou approfondis, il conviendra de cibler les champs de recherche
actuels et de tenir compte des criteres épidémiologiques.

% | e terme technologie englobe a la fois la technique et les savoirs y relatifs.
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Contenus minimaux :

Catégorie Savoirs

Technologie Technologies de mesure des signes vitaux

des soins - Tension artérielle, Pulsation, Fréquence respiratoire, Saturation O2
- Température
- Electrocardiogramme

Technologies d’entretien de la peau et des muqueuses et de confort
- Soins d’hygiéne

- Toilette

- Approches corporelles (toucher, massages)

- Mobilisation et positions spécifiques (antalgique, Trendelenburg...)

Technologies de protection et de réparation de la peau et des muqueuses
- Pansements de plaies aseptiques, septiques, complexes

- Ablation de fils et d’agrafes

- Soins de stomies

- Soins de plaies

Technologies de drainage / évacuation

- Sondage urinaire

- Sondage gastrique

- Drain thoracique

- Redon, penrose

- Aspiration endotrachéale

- Soins aux patient-e-s trachéotomisé-e-s
- Lavement évacuateur

Technologies d’administration médicamenteuse
Par voie digestive

- Alimentation entérale par sonde
Par voie sanguine

- Pose de cathéters veineux périphériques
- Perfusions

- Injections intraveineuses

- Transfusion sanguine

Par voie cutanée

- Injections intradermiques

- Injections sous-cutanées

- Injections intramusculaires

- Patch

- Application de crémes, pommades
Par voie urinaire

Par voie respiratoire

- Aérosol

- Oxygénothérapie

Autre

- Chambre implantable

- Cathéter épidural

Technologies de préléevement pour analyse
Par voie digestive

- Récolte de selles

Par voie sanguine

- Prise de sang

Par voie urinaire

- Uricult

- Statut sédiment urinaire

Par voie pulmonaire

- Culture d’expectorations
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‘ Catégorie Savoirs ‘

Par voie cutanée
- Frottis

Technologies de réanimation
- Basic Life Support (BLS), Automated External Defibrillation (AED)

Technologies transversales

- Préparer du matériel stérile

- Tenue professionnelle

- Prévention et controle de I'infection, mesures de base et mesures spécifiques

Examen clinique - Apparence générale

- Statut mental

- Statut en lien avec I'hydratation et les signes vitaux

- Statut nutritionnel : taille, poids, BMI

- Statut de la peau

- Statut de la téte et cou

- Statut du systéme musculo-squelettique

- Statut du thorax et des poumons

- Statut du systéme cardio-vasculaire

- Statut du systéme vasculaire périphérique : veines, artéres, vaisseaux lymphatiques

- Statut abdominal

- Statut du systéme nerveux central et périphérique

- Signes et symptomes cardinaux : fievre, dyspnée, douleur, cedémes, fatigue, vertiges et collapsus,

symptoémes anxieux et dépressifs, troubles cognitifs et troubles du comportement.

Communication / relation - Connaissance de soi et estime de soi / Perception d’autrui

- Communication verbale et non verbale

- Aptitudes et techniques relationnelles (empathie, congruence, authenticité, reformulation, valorisation,

recontextualisation)

- Anamnése clinique

- Types d’entretiens : face a face, familial

- Techniques d'entretiens (aide, thérapeutique)

- Techniques d’accompagnement en situation de crise

- Techniques spécifiques (Validation, entretien motivationnel...)

- Conduite de réunion et animation de groupe

- Gestion des émotions et des conflits

V. Méthodes, démarches et outils (min. 10 ECTS)

Cet axe comprend l'étude et l'utilisation de I'ensemble des méthodes, démarches et outils professionnels, a
savoir : les outils professionnels de base, la démarche clinique et la démarche de soins, la démarche éducative,
les outils de gestion des soins ainsi que les questions liées au travail en équipe, y compris la notion du
leadership. Il comprend également les outils d’apprentissage et de soutien.

Dans le cadre des contenus qui seront étudiés et/ou approfondis, il conviendra de cibler les champs de recherche
actuels et de tenir compte des critéres épidémiologiques.
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Contenus minimaux :

‘ Catégorie Savoirs
Outils professionnels - Terminologie professionnelle
généraux

- Communication professionnelle orale et écrite
- Calcul professionnel
- Technologie de I'information et de la communication

Démarches - Démarche de résolution de probléme
professionnelles - Raisonnement et jugement clinique
- Démarche de soins et démarche clinique
- Démarches en promotion de la santé
- Démarche de gestion des soins : organisation du travail, collaboration interprofessionnelle,
délégation - supervision, itinéraires cliniques
- Démarche EBN (Evidence Based Nursing) : modéle de DiCenso
- Démarche de changement de pratique : modele de Parihs, Ottawa Model of Research Use
- Démarche de synthése et de diffusion des résultats de recherche : JBI
- Démarche éthique
- Démarche qualité?
- Démarche de gestion de projet

Outils professionnels - Grilles de récolte de donnée

spécifiques (relies aux Modeéles d’analyse et d'intervention

modéles théoriques sous- ) o . , ” . o .
jacents) - Grilles d’évaluation : douleur, état nutritionnel, escarres, risque suicidaire, état confusionnel...

- Transmissions : différents types de dossiers, supports d'information.
- Nomenclature infirmiére : classifications internationales des Diagnostics infirmiers ANANDA-I,
NIC, NOC, Nursing Data...
- Outils d'évaluation de la charge de travail : PRN, PLAISIR, LEP, RAIl, SWISSDRG
Démarche d’apprentissage -  Approche expérientielle et développement de competence.
- Elaboration d’objectifs d’apprentissage
- Auto-évaluation
- Pratique réflexive

VI. Recherche (min. 15 ECTS)

Cet axe de formation comprend I'étude du processus de recherche et de ses méthodes, des outils, y compris la
recherche documentaire et la revue de littérature. Il comprend également la démarche d’Evidence Based Nursing
(ou pratique fondée sur les résultats probants). Il a pour objectif de favoriser le lien entre les sujets de recherche
et la pratique professionnelle et se concrétise par le travail de bachelor.

Dans le cadre des contenus qui seront étudiés et/ou approfondis, il conviendra de cibler les champs de recherche
actuels et de tenir compte des critéres épidémiologiques.

% Doran, M. Diane, (2011). Nursing Outcomes : State of the Science. 2" ed., Sudbury, MA : Jones & Bartlett Learning
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Contenus minimaux :

Catégorie Savoirs

Processus et méthodes de - Paradigme de recherche et épistémologie
la recherche - Processus (méthodologie) de recherche
- Méthodes de recherche qualitatives, quantitatives et mixtes
- Bases de statistiques
© Définitions / rappel
© Statistique descriptive
= Types de variables et niveaux de mesure
= Représentation graphique des données
= Mesure de tendance centrale
= Mesure de dispersion
= Courbe de distribution normale
= Statistique descriptive d’association
= | ecture critique des statistiques descriptives des données
© Introduction a la statistique inférentielle
= Population et échantillon
= Notion de tests d’hypothéses
= Notion du seuil de signification

Outils de la recherche - Bases de données (au minimum Cinahl et Medline) et moteurs de recherche
- Méthode de recherche sur les bases de données
- Outils d’analyse critique d’un article scientifique
- Normes et régles de I'écriture scientifique, y compris les normes APA
- Anglais scientifique : compréhension d'un article de recherche descriptive

Evidence Based Nursing - Fondements de 'EBP-EBN et processus
- Niveaux de preuve
- Démarches de transfert des connaissances

4.3.3.2. Formation pratique

Alternance

L’école et les milieux de pratique professionnelle sont des lieux de formation qui contribuent conjointement au
développement des compétences. La vision de l'alternance retenue est un principe général d’organisation de la
formation qui consiste a formaliser les aller-retour entre des contextes de transmission et des contextes de
production ainsi que les transitions entre des dispositifs de formation variés comme, par exemple, des cours
magistraux, des ateliers de technologie, des études de cas, des séminaires d’'analyse de situation, des
séminaires d’analyse de pratique, des ateliers de simulation, des laboratoire d’habiletés cliniques (skillslabs), des
activités de réflexion dans et sur I'action, etc. et la pratique professionnelle.

Préparation aux périodes de formation pratique

Les étudiant-e-s se préparent spécifiquement pour chaque période de formation en se référant a l'offre de
formation pratique du lieu dans lequel se déroule le stage. Elles/lls formulent des objectifs individualisés en
fonction du contexte du stage, de leur niveau de formation, de leur parcours de formation pratique et des
ressources développées ou encore a développer.

39



Intégration

Les expériences réalisées durant la formation pratique sont exploitées afin de favoriser la réflexion dans et sur la
pratique. Le travail personnel de I'étudiant-e durant la période de formation pratique est un des moyens qui lui
permet d’articuler expériences en situation professionnelle et connaissances. D'autre part, aprés chaque période
de formation pratique et pour développer une posture réflexive, I'étudiant-e réalise un bilan de ses
apprentissages et anticipe les situations professionnelles dans lesquelles les ressources développées pourront
étre mobilisées.

La réalisation et I'évaluation de la formation pratique sont définies dans un document commun, harmonisé au
niveau de la filiére. Ce document décrit les exigences liées aux Directives du Conseil des Communautés
européennes en la matiére ainsi que les modalités d'évaluation de la formation pratique. Il précise également la
préparation et le suivi de I'étudiant-e durant les périodes de formation pratique ainsi que les éléments contributifs
dans la formation en école.

4.3.4. Principes pédagogiques et didactiques

4.3.4.1. Paradigme de la formation

Ce plan d'études cadre se situe dans un paradigme socioconstructiviste et interactif (Jonnaert 2002, p.71),
comportant trois dimensions :

- Une dimension constructiviste : I'étudiant-e construit ses connaissances et développe une activité réflexive
sur ses propres connaissances ; I'étudiant-e construit son savoir a partir de ce qu’elle/il sait déja, dans une
dialectique qui s’établit entre ses représentations, les anciennes et les nouvelles connaissances.

- Une dimension liée aux interactions sociales : I'étudiant-e apprend avec ses pairs, avec les enseignant-e-s,
avec les soignant-e-s et avec la clientéle.

- Une dimension liée aux interactions avec le milieu : I'étudiant-e construit ses connaissances dans des
situations professionnelles.

Par ailleurs, la formation s'inscrit résolument dans une approche de I'apprentissage tout au long de la vie
(Lifelong Learning Programme)?, ce qui implique d'apprendre a l'étudiant-e le caractere éphémeére des
connaissances qu'elle/il acquiert, de lui faire prendre conscience de sa responsabilité dans I'actualisation de ses
connaissances et de l'outiller pour continuer a apprendre (apprendre ou et comment chercher les savoirs
nouveaux, évaluer la validité des savoirs & disposition, construire de nouvelles connaissances...).

4.3.4.2. Recommandations concernant les approches pédagogiques

En matiére d'approches pédagogiques, les évidences montrent que certaines approches sont plus propices au
développement des compétences. Ce sont des approches qui visent la résolution de problémes, la
compréhension de situations, l'authenticité des situations d'apprentissage. Par ailleurs, elles privilégient
l'intégration des connaissances. Ces approches devraient étre privilégiées dans les programmes de la filiére.
Nous en citons quelques-unes :

- apprentissage par problémes ;

- apprentissage par raisonnement clinique ou par situations ;

- simulation, laboratoires ;

- développement de projets intégrateurs ;

- apprentissage autonome (e-learning, blended learning).

27 \oir a ce sujet le programme pour I'éducation et la formation tout au long de la vie de la Commission européenne :
http://ec.europa.eu/education/lifelong-learing-programme/doc78_fr.htm
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4.3.4.3. Recommandations concernant les approches évaluatives

Dans une approche compétences, le dispositif d’évaluation vise & rendre compte du niveau de compétence de
I'étudiant-e et implique d'inférer ce dernier ou cette derniére, & partir d'indicateurs fiables et valides ; on parle dés
lors de I'évaluation en situation authentique, a savoir « le recours a des moyens d'évaluation qui s’apparentent a
la réalité »28, L’évaluation en situation authentique :

- estréaliste ;

- favorise le jugement et I'innovation ;

- demande aux étudiant-e-s d’accomplir une réalisation plut6t que de simplement dire, répéter ou reproduire ;

- simule le contexte d’'une situation de travail ;

- propose des taches complexes ;

- favorise la consultation, la rétroaction et 'amélioration.

Ceci sans négliger I'importance de maintenir une évaluation des connaissances, ressources indispensables au
développement des compétences.

Mise a part I'évaluation des performances en stage, qui est la situation la plus authentique, il est possible
d'évaluer le développement des compétences grace a certains types d’épreuves qui devraient étre introduits
dans les programmes, comme, par exemple :

- ECOS (examen clinique objectif structuré) ;

- portfolio ou dossier d'apprentissage ;

- étudedecas;

- réalisation d’'un projet intégrateur ;

- rédaction d’un texte a caractere réel (article par exemple).

4.3.5. Travail de bachelor

Dans sa pratique quotidienne, l'infirmier ou l'infirmiére est de plus en plus appelé-e a intégrer les résultats de la
recherche et a fonder sa pratique sur des résultats probants.

La formation de niveau bachelor doit permettre de développer cette posture en favorisant, pour les futur-e-s
professionnel-le-s, I'accés a la recherche et ['utilisation des résultats dans leur pratique. Ceci implique le
déploiement d'un certain nombre de moyens tels que :

- formation a la recherche dans les bases de données ;

- acces aux revues scientifiques infirmiéres ;
- compréhension de I'anglais professionnel et scientifique.

Les résultats de la recherche font partie intégrante de I'enseignement et aménent a utiliser de plus en plus les
recherches et publications dans le champ des sciences infirmiéres.

La formation a la recherche s'inscrit également dans le projet européen « Tuning »® de mise en ceuvre du
Processus de Bologne. Ce projet décrit les compétences attendues dans la formation a la recherche pour les
trois niveaux de formation : bachelor, master et doctorat. Le travail de bachelor s'inscrit spécifiquement au
premier des trois niveaux (utilisation de la recherche et du développement dans sa pratique infirmiére).

2 Prégent, Bernard & Kozanitis, 2009, pp. 138-139
2 Voir a ce sujet le modéle développé par I'Union Européenne : http://www.unideusto.org/tuningeu/subject-areas/nursing/summary-of-
outcomes.html
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Un travail de recherche réalisé dans le contexte d’'une formation, qu'il s'agisse d'un travail de bachelor, d’'un
mémoire de master ou d’'une thése de doctorat, poursuit toujours trois visées différentes ;%

- Une visée de production scientifique, production culturelle a portée sociale : la vocation du travail de
recherche est de produire un savoir d'ordre théorique, présentant un caractére novateur et enrichissant le
savoir actuel dans un domaine donné.

- Une visée de formation personnelle théorique : le travail de recherche permet a I'étudiant-e de synthétiser
et d’intégrer un savoir préexistant.

- Une visée de formation personnelle d’ordre méthodologique : le travail de recherche permet a
I'étudiant-e d’acquérir des compétences méthodologiques.

En adéquation avec le projet européen « Tuning », il est dés lors possible de décliner les visées d'un travail de
bachelor :

Visées du travail de bachelor Résultats attendus

Perspectives / propositions pour la pratique découlant d’'une revue
de littérature scientifique ou proposition d’un projet de recherche

Visée de production scientifique

Visée de formation personnelle Connaissance partielle de I'état de la recherche en lien avec une
théorique question issue de la clinique

Visée de formation personnelle
méthodologique

Compréhension et analyse critique des recherches étudiées

Chaque travail de bachelor est dirigé par un directeur ou une directrice qui est responsable du suivi individuel ou
du groupe ainsi que de I'évaluation du travail de bachelor.

La direction et le suivi du travail de bachelor impliquent, de la part des acteurs et actrices, un engagement
réciproque et une négociation dans le respect du cadre déterminé.

Le travail de bachelor équivaut a 10 crédits ECTS.

Les hautes écoles appliquent le cadre de réalisation du travail de bachelor défini par la filiére.
4.4. Structure des études

La formation est organisée sur trois ans (180 ECTS) et comprend 6 semestres. La formation pratique représente
40 semaines de présence dans un lieu d'exercice de la pratique professionnelle. Elle est organisée de maniere
coordonnée sur I'ensemble des sites afin d’assurer une meilleure répartition dans les lieux de la pratique.

44.1. Calendrier académique

Le semestre d’automne se déroule de la semaine 38 a la semaine 7 et comprend deux semaines de vacances a
Noél et une semaine sans enseignement en 1ée et 2¢me années (semaine 43). Le semestre de printemps se
déroule de la semaine 8 a la semaine 37 et comprend une semaine de vacances a Paques (selon le calendrier).
Les semaines 2 et 3 des semaines de cours (au minimum en troisiéme année) sont réservées a I'éducation
interprofessionnelle. Des périodes de formation pratique peuvent étre organisées durant I'été (semaines sans
cours).

30 | e Bouédec, G. & Tomamichel, S., (2003). Former a la recherche en éducation et formation. Paris : L'Harmattan.
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Le calendrier académique peut étre schématisé selon le tableau ci-dessous :

| Semestre d'automne | Semestre de printemps |

38] 30] 40] 41[ 42[ 43 4a] 45] a6] a7] 48[ 0] s0[ 5] 52] 1 [ 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] o [10[12]12] 23] 14] 15[ 16[17] 18] 10] 20] 21] 22[ 23] 24] 25] 26] 27] 28] 20] 30] 31 32] 33] 34] 35[ 36[ 37

lére année
PFP 1 PFP 2

[38]30] 40] a1] 4] 43] 4] 45] 46 [ a7[ as[ ao] 0] s1] s2] 1] 2[ 3] 4 [ 5] 6 [ 7] 8] o J20[ 21] 12 13] 14] 15[ 16[27] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25[ 26[ 27] 28] 29] 30] 31 32] 33] 34] 35[ 36 [ 37]

2eme année
PFP 3 PFP 4

[38]30] 40] a1] 4] 43] 4] 45] 6] 7] as[ao] 0] s1] s2] 1] 2[ 3] [ 5] 6 [ 7] 8] o J20[ 21] 12 13] 14 15[16[27] 18] 20] 20] 21 22] 23] 24] 25] 26[ 27] 28] 29] 30] 31 32] 33] 34[ 35[ 36 [ 37]

3eme année
PFP 5 PFP 6

I:l Semaines avec cours - Vacances I:l Périodes de formation pratique I:I Semaines sans cours I:l Semaines sans cours

(Paques selon calendrier) ou PFP possibles

44.2. Organisation modulaire

La taille des modules est fixée a 10 ECTS pour la formation pratique et a 5 ECTS pour la formation théorique, a
I'exception du module de travail de bachelor qui vaut 10 ECTS. Cette répartition uniforme favorise la mobilité des
étudiant-e-s sur 'ensemble des écoles. Elle permet également une meilleure opérationnalisation de la formation.
Ainsi, chaque semestre comprend en principe 4 modules de formation théorique et 1 module de formation
pratique pour la formation & plein temps et 3 modules de formation théorique et 1 module de formation pratique
pour la formation en emploi.

4.4.2.1. Catégorisation des modules

La filiere n'a retenu que des modules de type « Core course®' » compte tenu du choix de I'approche par
compétences. Les modules peuvent étre déclinés selon deux niveaux qui seront définis dans les plans d’études
cadres de chaque site :

Obligatoire : module de niveau « Basic level course » correspondant a la discipline principale du
programme d’études. Leur échec définitif entraine I'exclusion de la filiére.

Non obligatoire : module de niveau « Intermediate level course » servant a approfondir la discipline principale.
Leur échec définitif n’entraine pas I'exclusion de la filiére. Ce sont des modules qui doivent
étre obligatoirement validés pour I'obtention du dipléme mais pour lesquels I'étudiant-e a un
choix.

L’ensemble des crédits attribués aux modules non obligatoires ne doit pas dépasser 25 ECTS sur les
120 attribués a la formation théorique.

443. Formation en emploi

La formation en emploi est définie dans un programme spécifique qui répond aux exigences du présent plan
d'études cadre. Son élaboration se fait en étroite collaboration avec les partenaires de la pratique
professionnelle.

Le cursus de formation doit étre différencié d'un programme a plein temps ou a temps partiel dans la mesure ou il
s'adresse a un public déja inséré dans le domaine des soins et qui y exerce une activité professionnelle. La prise
en compte de cette expérience professionnelle fait partie intégrante de la formation en emploi.

La formation, d'une durée de 4 ans, reste une formation généraliste et permet I'atteinte des compétences finales
du présent plan d'études cadre.

31 Selon : La conception de filiéres d’études échelonnées: best practice et recommandations de la CSHES. (2004).
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Structure globale de la formation en emploi

La formation se déroule sur 8 semestres en conservant un taux constant d'immersion dans le domaine des soins
chez 'employeur ou I'employeuse. La pratique professionnelle est d’environ 50% (fourchette acceptée de 40% -
60%). Les modules sont proposés de maniére filée et/ou groupée.

Afin de garantir un profil de formation généraliste, des périodes de formation pratique, incluses dans les
40 semaines du plan d’études cadre, sont effectuées dans un autre contexte de soins et permettent de satisfaire
aux exigences de reconnaissance de I'Union européenne.

La formation pratique est encadrée par des praticiennes formatrices et praticiens formateurs selon les conditions
fixées dans le dispositif de formation pratique.

Convention de formation en emploi

Une convention liant la personne en formation, son employeur ou employeuse et la haute école de santé doit étre
établie pour toute la durée de la formation. Elle spécifie les régles de partenariat établies ainsi que les rapports
entre les différents partenaires.

4.5. Mobilité / internationalisation

4.5.1. Finalité des échanges internationaux

La filiere favorise la mobilité auprés d’universités étrangeres reconnues et vise & préparer les étudiant-e-s aux
activités dans un contexte international. Elle vise a faciliter :

- le développement d’'un projet de formation particulier ;

- la découverte et la confrontation & d’autres systémes de santé et d’autres cultures ;

- lélargissement des connaissances ;

- l'ouverture a d'autres perspectives professionnelles.

Les étudiant-e-s ont ainsi la possibilité de bénéficier de nouvelles expertises dans des domaines particuliers de la

santé durant un semestre ou deux. Elles/lls auront ainsi I'opportunité de développer leur projet de formation dans
un autre environnement et découvrir d’autres développements de la formation ou des systemes de santé.

4.5.2. Organisation de la mobilité

La durée de I'échange est, en principe :

- de un semestre ou une année ;
- an’'importe quel moment de la formation.

L’échange peut concerner :

- une période d’enseignement théorique ;
- une période de formation pratique ;
- oules deux.

Un contrat d’études est établi pour chaque étudiant-e mobile.
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4.5.3. Contexte international de la filiere

La filiere dispose d’un plan d'études cadre structuré qui correspond a la mise en ceuvre coordonnée de la
Déclaration de Bologne dans les hautes écoles spécialisées (Best Practice). Le plan d’études cadre s’inscrit dans
un contexte national et international au travers des points suivants :

- prise en compte des recommandations internationales ;

- prise en compte de I'évolution des formations étrangéres ;

- conception en coopération avec les institutions de formation de I'ensemble de la Suisse ;

- évaluation des prestations fournies par les étudiant-e-s au moyen d’un tableau de notation ECTS harmonisé
et attestations remises aux étudiant-e-s sous la forme d’un relevé de notes (qualification de Aa F) ;

- obtention, pour chaque diplébmé-e, du Diploma Supplement spécifiant les connaissances et compétences
particulieres acquises durant la formation ;

- reconnaissance des acquis de formation a I'étranger ou dans d'autres écoles de Suisse ;

- reconnaissance des acquis sans prolongation de la formation.

La filiere est également reconnue par la Commission européenne et les Etats membres de I'UE en conformité
aux directives européennes sur la reconnaissance professionnelle des diplémes (directive 77/4522/CEE et
2005/36/CE).

4.5.3.1. Internationalisation

Chaque école collabore activement, au niveau national et international, avec des institutions de formation et de
recherche. Dans le cadre des partenariats avec I'étranger déja institués par les sites, la filiére favorise les
échanges internationaux, par exemple au travers de :

- linscription dans le programme Erasmus ;

- l'appui administratif et logistique mis a disposition par les écoles ;

- un-e répondant-e des échanges internationaux a disposition dans les écoles afin de conseiller et d'aider les
étudiant-e-s et les professeur-e-s et leur fournir une assistance.

4.5.3.2. Compétences linguistiques

L’orientation internationale de la filiére se concrétise également par I'importance accordée aux compétences
linguistiques. Dans les cantons bilingues de Fribourg et du Valais, la formation est dispensée en frangais ou en
allemand ou sous forme bilingue. L'objectif est de soutenir les étudiant-e-s dans la compréhension et la pratique
d’une langue complémentaire (le frangais ou I'allemand) autre que la langue d'étude principale.

L’étudiant-e obtient la mention bilingue du diplébme de bachelor si elle/il répond aux exigences fixées par la
HES-SO.

Des crédits ECTS obtenus dans la langue complémentaire, mais dont le nombre ne permet pas d'obtenir la
mention bilingue, sont mentionnés dans le supplément au diplome.

Des compétences linguistiques sont également demandées en anglais et devraient correspondre au niveau B2
du Portfolio européen des langues.

4.6. Démarche qualité

Outre I'harmonisation des formations et la possibilité d’'une mobilité accrue, 'assurance qualité doit faire entrer
nos écoles dans une démarche visant a I'amélioration constante des diplémes qu’elles délivrent. En effet, les
évaluations aussi bien internes (audits) qu'externes (accréditations) doivent donner lieu & des changements
dans les formations pour que celles-ci soient plus en phase avec le monde qui les entoure et tout simplement que
ces formations soient « de qualité ». Le schéma ci-dessous, développé par le projet Tuning, montre bien
comment 'assurance qualité peut et doit devenir un moteur d'amélioration de nos formations.
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Il est également important de préciser que cette assurance qualité et tous les processus d'évaluation qui en
découlent n'est pas focalisée uniquement sur les formations. En termes de gouvernance et de fonctionnement
des services communs, des procédures d’évaluation explicites et explicitées aux étudiant-e-s doivent pouvoir étre
mises en ceuvre. Ce qu'il faut bien comprendre c'est que l'idée d’assurance qualité est globale et doit prendre en
compte absolument tous les services de toutes nos hautes écoles.

LE CERCLE DU DEVELOPPEMENT

DYNAMIQUE DE LA QUALITE T ni ng
Définition du profil |dentification das e
d'un diplime l rESS0LICES in Europe

Conception du programme :
définition des acguis de
I'spprentissage et des compétencas

Evaluation et E;l:-nsu'u:ti:un
améhioration d'un cursus
(sur la basa du contenu et
retour et da structure
I"anticipation)
Sédaction dies typas Selection des approchas
d"évaluation - pédagogiques

46



5. Références

Allain, C. (2008). Génération Y qui sont-ils, comment les aborder, un regard sur le choc des générations.
Montréal: Editions Logiques.

Allin-Pfister, A.C. (Dir). (2011). Le guide du formateur, une approche par compétences. Paris : Lamarre.
Benner, P. (1995). De novice a expert: Excellence en soins infirmiers. Paris: InterEditions.

CAIPE (2002). Center for the advancement of Interprofessional Education. www.caipe.org.uk/about-us/defining-
ipe [Page consultée le 27 février 2011].

CIHC  (2010). Canadian Interprofessional  Health  Collaborative.  [Page = WEB].  Accés:
www.cihc.calfiles/CIHC_IPCompetencies-FrR_Sep710.pdf  [Page consultée le 27  février  2011].
www.cihc.calfiles/resources/CIHCStatement_IPE_Final.pdf [Page consultée le 27 février 2011].

DiCenso, A., Guyatt, G., & Ciliska, D. (2005). Evidence-based nursing : A guide to clinical practice. St Louis :
Elsevier Mosby

Doran, M. Diane, (2011). Nursing Outcomes : State of the Science. 2nd ed., Sudbury, MA : Jones & Bartlett
Learning

Fawcett, J. (20042). Contemporary nursing knowledge: analysis and evaluation of nursing models and theories.
2nd Edition. Philadelphia: F. A. Davis

Frank, JR. (réd.). 2005. Le Cadre de compétences CanMEDS 2005 pour les médecins. L'excellence des normes,
des médecins et des soins. Ottawa : Le Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Haynes RB, Devereaux PJ, Guyatt GH,. (2002) Clinical expertise in the era of evidence-based medicine and
patient choice. ACP J Club. 2002;136(2): A11-14

Jonnaert, P. (2002). Compétences et socioconstructivisme, un cadre théorique. Bruxelles : De Boeck

La conception de filieres d'études échelonnées: best practice et recommandations de la CSHES. (2004). Berne :
KFH

Lasnier, F. (2000). Réussir la formation par compétences. Montréal : Guérin.
Le Bouédec, G. & Tomamichel, S. (2003). Former a la recherche en éducation et formation. Paris : L'Harmattan.

Ledergerber, C., Mondoux, J. & Sottas, B. (2009). Projet Compétences finales pour les professions de la santé
HES. Berne : KFH

Mondoux, J. (2003). Agir en expert : un niveau a la base des formations de la Haute Ecole Spécialisée santé-
social de Suisse romande (HES-S2). Journal Dossier, 1/2003. Berne : Croix-Rouge Suisse

Prégent, R., Bernard, H. & Kozanitis, A. (2009). Enseigner a I'université dans une approche-programme. Québec
: Presses internationales Polytechnique.

Rycroft-Malone, J., Seers, K., Titchen, A., Harvey, G., Kitson, A., & McCormack, B. (2004c). What counts as
evidence in evidence-based practice? J Adv Nurs, 47(1), 81-90.

Spichiger, E. et al. (2006). Professionelle Pflege - Entwicklung und Inhalte einer Definition. Pflege, 45-51.

The Lancet - A Global Independent Commission. (2010). Health professionals for a new century: transforming
education to strengthen health systems in an interdependent world. Vol 376, December 4, 2010.

47


http://www.cihc.ca/files/CIHC_IPCompetencies-FrR_Sep710.pdf
http://www.cihc.ca/files/resources/CIHCStatement_IPE_Final.pdf

Tuning: Contribution des Universités au Processus de Bologne : une introduction. Ed. Julia Gonzalez & Robert
Wagenaar. [Page consultée le 23 mars 2012]
http://www.unideusto.org/tuningeu/images/stories/Publications/FRENCH_BROCHURE_FOR_WEBSITE.pdf

48


http://www.unideusto.org/tuningeu/images/stories/Publications/FRENCH_BROCHURE_FOR_WEBSITE.pdf

Domaine Santé

Plan d’études cadre

Modules complémentaires sante

HES-SO, les 5 et 6 mai 2011

1 I PEC Modules complémentaires santé

annexe 1.4.


valerie.gumynico
Texte tapé à la machine
annexe 1.4.


Plan d’études cadre Modules complémentaires santé

1.  Finalité des modules complémentaires

Pour étre admis-es en formation bachelor, les candidat-e-s ne disposant pas d’'une maturité professionnelle
santé-social avec un CFC du domaine de la Santé (selon liste) doivent, selon leur titre, réaliser 'une des options
suivantes :

- Obtenir une maturité spécialisée santé, pour les porteur-euse-s d'un titre d’'une école de culture générale.

- Réaliser des modules complémentaires équivalents a une année d’expérience du monde du travail pour les
titulaires d’'une maturité académique ou d’une autre maturité (maturité professionnelle autre que santé-social,
maturité spécialisée autre que santé, titre étranger jugé équivalent, ...).

La finalité des modules complémentaires est de permettre aux candidat-e-s d’entrer en formation bachelor en
ayant acquis des connaissances de base dans le domaine de la Santé et une expérience du monde du travail en
général et dans le domaine socio-sanitaire en particulier, auprés de personnes ayant des besoins de santé, par :

- lacquisition de connaissances de base théoriques, méthodologiques et techniques ;
- laréalisation de pratiques de travail aupres de personnes ayant des besoins de santé ;

- l'expérimentation du travail en équipe et de l'organisation du travail, dans des institutions et organisations
socio-sanitaires ou d'autres institutions ;

- le développement de la connaissance de soi a travers I'expérience et 'analyse des situations et des relations
humaines rencontrées.

Les modules complémentaires doivent en outre permettre au/a la candidat-e de confirmer son choix d'orientation
dans le domaine de la Santé d'une part, et dans I'une des professions du domaine d'autre part.

2. Admission dans les modules complémentaires

Conformément aux Directives d’admission en Bachelor dans le domaine Santé HES-SO, la réalisation des
modules complémentaires équivalents a une année d’expérience du monde du travail est obligatoire pour les
titulaires d'un titre non spécifique au domaine de la Santé.

2.1. Conditions d’accés aux modules complémentaires

Conformément a la décision du Comité stratégique HES-S2 du 03.02.2011, les modalités d’accés aux
modules complémentaires dépendent de la filiére bachelor initialement visée par le/la candidat-e.

- Voie d'acces filiéres non régulées : Les candidat-e-s visant une filiére bachelor non régulée (Soins
infirmiers, Technique en radiologie médicale) sont admis-es aux modules complémentaires si ils/elles
remplissent les conditions de titre non spécifique permettant 'accés au Bachelor.

- Voie d’accés filiére régulée : Les candidat-e-s visant une filiere bachelor régulée (Ergothérapie, Nutrition
et diététique, Physiothérapie, Sage-femme) sont admis-es aux modules complémentaires si ils/elles
remplissent les conditions de titre non spécifique permettant I'accés au Bachelor et si ils/elles
réussissent la procédure de préadmission.
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2.2. Procédure de préadmission

Les modalités de préadmission sont définies dans chaque canton. Les épreuves sont identiques pour
tous/toutes les candidat-e-s d’'un méme canton.

Le nombre de candidat-e-s admis-es dans les modules complémentaires et soumis-es a la préadmission est
déterminé par chaque canton, mais de maniére concertée au niveau romand afin d’admettre en principe au
maximum une fois et demie le quota déterminé pour chaque filiére bachelor régulée.

3. Organisation des modules complémentaires

3.1. Organisation générale des modules complémentaires

La formation dans les modules complémentaires s'étend sur 32 semaines et s'organise de la maniére
suivante :

o Cours permettant aux candidat-e-s l'acquisition de prérequis théoriques et de compétences pratiques
permettant de compenser la durée limitée du stage : 14 semaines.

o Approche du monde du travail : 14 semaines dont :

- stage dans des organisations et institutions socio-sanitaires : 8 semaines
- stage dans le monde du travail au sens large : 6 semaines

o Projet personnel permettant aux candidat-e-s de se positionner par rapport a leur formation future :
4 semaines.

3.2. Calendrier académique

Le calendrier des modules complémentaires est défini par chaque école.

4. Activités, objectifs, contenus théoriques, habiletés et attitudes

Afin de définir les contenus de formation permettant d’atteindre les finalités des modules complémentaires, les
activités permettant d'atteindre le niveau de prérequis nécessaire au développement des réles professionnels
futurs ont été identifiés. Elles ont été regroupées autour de quatre champs d’activités :

- Activités de stagiaire pré-HES

- Activités de communication

- Activités de collaboration

- Activités d’apprenant-e

Ces champs d'activités ont été déclinés en objectifs de formation puis en contenus, en distinguant :

- Les contenus théoriques a enseigner.

- Les habiletés et attitudes a développer tant dans des cours pratiques (ateliers, laboratoires, pratiques
simulées, ...) que dans les activités réalisées en stage.
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a) Activités de stagiaire pré-HES

En tant que stagiaire pré-HES, les candidat-e-s effectuent leurs activités sur la base de connaissances
fondamentales nécessaires aux professions de la santé et organisent leur travail de maniére responsable et
adaptée a l'institution dans laquelle ils/elles effectuent leur stage. Ces activités permettent de sensibiliser les
candidat-e-s aux exigences attendues au terme du Bachelor, liées au réle d’expert-e dans le domaine de la

Santé et de manager.

Objectifs généraux de formation

Contenus théoriques

Habiletés et attitudes visées

(ateliers, laboratoires,..., stages)

Utiliser des connaissances
fondamentales dans le domaine des -
sciences biomédicales, de la santé et
des sciences humaines afin de
comprendre les situations rencontrées.

Bases d’anatomie descriptive et
de physiologie humaines (illustré
par quelques
syndromes/symptomes et
limagerie médicale).

Introduction au fonctionnement de
l'individu au niveau personnel, des
groupes d’'appartenances, des
organisations et de la société
(psychologie, sociologie, culture).
Définitions et concepts de santé et
de maladie, déterminants de la
santé.

Accompagnement et prise en
charge de personnes ayant des
besoins de santé.

Appréciation de situations
contextualisées (patient-e,
processus, famille/proches,
maladie, handicap, etc.)

sur la base des connaissances
théoriques.

Observer des situations et reconnaitre | -
des changements afin de pouvoir en
informer les personnes compétentes et
agir a 'aide de ses connaissances.

Bases théoriques pour I'évaluation
clinique de base : définition,
normes (TA, respiration, FC,
température, état nutritionnel).

Prise des parametres vitaux
(pouls, TA, fréquence
respiratoire).

Pratique des 1¢rs secours.

Dépistage du risque nutritionnel
(mesure du poids, de la taille,
BMI, questions sur la perte de
poids dans les 3-6 derniers mois,
questions sur la diminution de la
consommation alimentaire, calcul
de I'age).

Accompagner des usager-ére-s dans
les activités de la vie quotidienne afin
de leur assurer confort et sécurité.

Principes de manutention de
patient-e-s.

Soins de base (mouvement,
alimentation, élimination, hygiéne,
confort, ...).

Introduction aux concepts
d’autonomie, de dépendance et
de besoin.

Aide dans les AVQ (marche,
transfert, repas, toilette, habillage,
activités de loisirs, ...).

Utilisation des moyens auxiliaires
pour les AVQ (cannes, cigogne,
chaise-percée).

Attitude centrée sur le/la patient-e.

Respecter les régles applicables dans
linstitution de stage afin de garantir la
sécurité et le respect de la personne. -

Bases d’hygiéne hospitaliére,
prévention et contrdle de
linfection.

Bases de radioprotection
(rayonnement ionisant, ondes
magnétiques et mécaniques) et
aspects légaux.

Bases juridiques (droits du/de la
patient-e, secret professionnel).

Bases d’organisation interne d’'une
institution (organigramme,
départements, voies hiérarchiques
et fonctionnelles, ...).

Application des principes
d’hygiéne en vigueur (mains,
tenue, ...).

Respect du secret professionnel
et de la protection des données.

Connaitre et respecter les régles
et les procédures institutionnelles
(radioprotection, urgence, feu,
securité...).

Appliquer les principes liés aux
droits du/de la patient-e.
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b) Activités de communication avec les usager-ére-s

En tant que communicateur-trice-s avec des usager-ére-s et leurs proches, les candidat-e-s sont sensibilisé-
e-s aux différents modes de communication et s'exercent a entrer en relation avec des personnes en tenant
compte de leurs spécificités. Ces activités permettent d'initier les candidat-e-s au réle de communicateur-
trice avec des personnes en santé ou non, dans les contextes particuliers inhérents aux professions de la

santé.

Objectifs généraux de formation

Contenus théoriques

Habiletés et attitudes visées
(ateliers, laboratoires,..., stages)

Communiquer de maniére claire et
adaptée tout en respectant les
principes éthiques afin d’assurer une
relation adéquate avec l'usager-ére et
les proches.

Introduction au concept de
communication.

Les facteurs influencant la
communication (culture, age,
déficiences, ...).

Relation professionnelle dans la
santé (comportements et attitudes
empathiques, écoute active, non
jugement, éthique et déontologie
professionnelle).

- Expérimentation de différents

types et modes de communication
avec les usager-ére-s.

- Transmission de consignes.

- Etablissement de relations

professionnelles avec I'usager-ére
et ses proches.

c) Activités de collaboration dans une équipe

En tant que collaborateur-trice-s a part entiére dans une équipe, les candidat-e-s identifient les réles et
fonctions de chacun-e, les leurs y compris, et s'engagent dans le travail en équipe. Ces activités permettent
de sensibiliser les candidat-e-s au réle de collaborateur-trice qu'ils/elles auront a développer au niveau

bachelor.

Objectifs généraux de formation

Contenus théoriques

Habiletés et attitudes visées
(ateliers, laboratoires,..., stages)

Identifier les missions et les acteur-
trice-s des milieux sanitaires et sociaux
ainsi que les prestations qu'ils/elles
fournissent afin d'identifier les
caractéristiques des équipes
professionnelles et
pluriprofessionnelles.

Présentation de différents types
d'institutions socio-sanitaires et
leurs missions institutionnelles
(soins aigus, courts et longs
séjours, réadaptation, soins a
domicile, urgences).

Constitution d’une équipe de soin
en fonction du contexte,
professions, roles et fonction des
membres de I'équipe.
Présentation des différentes
professions de la santé HES et de
leurs spécificités.

Identifier sa place de préstagiaire
HES au sein de I'équipe et de
linstitution.

- Se projeter en tant que futur-e
professionnel-le de la santé HES.

- Echanger avec différent-e-s
professionnel-le-s afin de
construire son projet de formation.

Comprendre et respecter les principes
de l'organisation du travail et travailler
en équipe afin d’adapter sa propre
organisation au cadre institutionnel.

Travail en équipe : Définition de
collaboration, coopération,
délégation, interprofessionnalité.

- Simpliquer dans des activités de
travail en groupe.

- Participer aux activités d’'une
équipe interdisciplinaire.

- Découvrir différentes
organisations (urgences, service
hospitalier, hébergement, service
ambulatoire, etc.).
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Documenter ses activités selon les
normes en vigueur dans l'institution
afin de communiquer et collaborer au
sein de I'équipe.

Modalités de transmission dans
une institution de soin (dossier
patient-e, dossier informatisé,
colloques, ...).

- Transmettre des informations
oralement et par écrit.

- Transmettre et documenter les
informations recueillies aux
personnes compétentes.

- Utilisation des moyens de
documentation et de transmission.

d) Activités d’apprenant-e

En tant qu'apprenant-e, les candidat-e-s développent leurs propres stratégies d’'apprentissage et de gestion
de leur formation, ainsi que leur capacité a mener une réflexion approfondie et référencée sur des questions
issues des expériences réalisées. Ces activités permettent d'une part de préparer les candidat-e-s aux
exigences des formations bachelor, notamment en terme d'autonomie d'apprentissage, et d’'autre part
d’'acquérir quelques outils permettant la prise de distance sur soi.

Objectifs généraux de formation

Contenus théoriques

Habiletés et attitudes visées
(ateliers, laboratoires,..., stages)

Utiliser des outils d’apprentissage
variés afin de développer ses propres
stratégies nécessaires a un
apprentissage autonome.

Outils méthodologiques (recueil et
traitement de l'information, fiches
de lecture, recherche
documentaire, utilisation
d’internet).

Introduction aux différents styles
et stratégies d'apprentissages et
les facteurs influengants (positif,
négatif).

- Autonomie dans I'apprentissage.

- Auto-analyse, réflexivité.

- Savoir structurer un texte, rédiger
des résumés, faire une synthése,

prendre des notes, présenter des
résultats, etc.

Comprendre l'influence de différents
facteurs sur la santé afin de favoriser le
maintien de sa propre santé.

Santé des candidat-e-s et
prévention des risques.

- Gestion de sa propre santé durant
la formation.

5. Principes d’organisations spécifiques

5.1. Cours école : 14 semaines

Organisation

Sur la base du tableau précédent, les enseignements réalisés dans les écoles ont été quantifiés. Leur
déclinaison en programme est de la compétence des écoles qui assureront la formation.

% de formation Nombre de jours de formation dans les 14
semaines
Cours théoriques : | Habiletés et attitudes
4 semaines visées : 10 semaines
Activités de stagiaire pré-HES 60% 12 jours 30 jours
Activités de communication avec 15% 3 jours 7.5 jours
les usager-ére-s
Activités de collaboration dans 10% 2 jours 5 jours
une équipe
Activités d’apprenant-e 15% 3 jours 7.5 jours
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Validation

Chacun des 4 champs d’activités doit étre évalué. Les modalités d’évaluation sont déterminées dans les
programmes d'école.

5.2. Le stage dans le monde du travail au sens large

Objectif

Le stage dans le monde du travail au sens large correspond a une expérience professionnelle. Il doit
permettre au/a la candidat-e de :

- S’engager concrétement dans une démarche de recherche d’'emploi ou de stage.
- Découvrir les réalités de la vie professionnelle au quotidien.
- Evaluer ses forces et ses faiblesses dans des situations de travail.

Organisation

Cette expérience peut revétir toute forme et toute nature. Sa durée est de 6 semaines, soit environ
240 heures d’activité attestées. En principe, les 6 semaines sont consécutives ou réalisées en 2 fois.

Les démarches nécessaires pour trouver un emploi ou un stage relévent de la responsabilité du/de la
candidat-e.

Validation

La validation est réalisée sur la base d’une attestation et/ou certificat de travail de 'employeur-euse. Les
attestations et/ou certificats de travail des employeur-euse-s portent sur la durée, la nature du travail et le
taux d'activité.

La durée et le taux d’activité font foi pour la validation.

Des expériences professionnelles antérieures peuvent étre reconnues lorsqu’elles ont été réalisées dans les
deux ans qui précedent I'admission en modules complémentaires.

5.3. Le stage dans des organisations et institutions socio-sanitaires
Objectifs généraux du stage

Le stage dans une organisation ou institution socio-sanitaire doit permettre au/a la candidat-e de développer

des compétences de base lui permettant de s'intégrer dans un milieu de santé et confirmer son choix

d’orientation professionnelle, a savoir :

- découvrir le milieu de la santé et des populations ayant des besoins de santé ;

- réaliser des actions de soins et d’accompagnement auprés de personnes ayant des besoins de santé ;

- découvrir différentes professions du domaine de la Santé et différents milieux de soins ;

- évaluer ses aptitudes a exercer une activité au sein d’'une équipe de soins ;

- affirmer sa motivation dans la poursuite d'études au niveau HES, dans le domaine de la Santé au sens
large, et plus particulierement dans une profession HES du domaine.
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6.

Le stage contribue également a I'évaluation des aptitudes personnelles du/de la candidat-e, requises pour
I'entrée en Bachelor dans le domaine de la Santé.

Par organisation ou institution socio-sanitaire, il faut entendre toute organisation ou institution ou le/la
candidat-e exerce une activité en relation directe et suivie avec des personnes ayant des besoins de santé.

Organisation
La durée du stage est de 8 semaines au total.

Les places de stage sont mises a disposition des candidat-e-s par les écoles. Les modalités d’attribution des
places font I'objet d’'une procédure déterminée par I'école.

L'encadrement du/de la candidat-e est assuré par un-e professionnel-le de la santé au bénéfice d'un dipléme
HES (ou titre reconnu équivalent) désigné-e par l'institution.

Validation

L’évaluation du stage est effectuée par le/la professionnel-le de santé responsable de I'encadrement du/de la
candidat-e sur la base d’'un document d’évaluation fourni par I'école. Ce document identifie explicitement les
criteres liés a I'évaluation des aptitudes personnelles. Ces derniers sont conformes a la disposition
d’application.

La validation du stage est réalisée sur la base de I'évaluation du stage effectué par le/la professionnel-le de
santé responsable de 'encadrement du/de la candidat-e.

L’échec a la validation du stage peut étre rattrapé une seule fois par le suivi et la réussite d’'un nouveau
stage de 4 semaines dans I'année en cours.

Projet personnel

Objectif

Le projet personnel a pour objectif de permettre au/a la candidat-e de :

s'informer afin d'affiner son choix professionnel ;

faire preuve d'une attitude active et autonome face a son orientation future ;

se positionner dans son choix (ce que je sais, ce que je sais faire, ce que je suis, ce que je veux étre) ;
évaluer ses aptitudes personnelles et adapter son parcours de formation ;

exercer son aptitude a chercher, évaluer, exploiter et structurer de I'information ;

exercer son aptitude a présenter par écrit et oralement les résultats de sa démarche.

Réalisation

Travail écrit
Présentation orale
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Validation

Les critéres d’évaluation du travail écrit sont précisés dans un document fourni par 'école.
Les criteres d’évaluation de la présentation orale identifient explicitement ceux qui sont liés a I'évaluation des
aptitudes personnelles. Ces derniers sont conformes a la disposition d’application.

7. Conditions de réussite des modules complémentaires

Les modules complémentaires sont réussis aux conditions cumulatives suivantes :

- Avoir validé tous les cours.

- Avoir validé le stage.

- Avoir validé son projet personnel.

- Fournir les documents requis pour la validation du stage dans le monde du travail au sens large.

Une attestation de réussite des modules complémentaires est remise au/a la candidat-e. Elle précise aussi si
le/la candidat-e a été soumis-e a la préadmission. Elle fait partie intégrante du dossier d’admission en Bachelor.

8. Echec aux modules complémentaires

Le/la candidat-e qui échoue aux modules complémentaires peut les suivre a nouveau une seule fois. Les
modalités de la répétition sont définies par I'école.

Un nouvel échec aux modules complémentaires conduit & une exclusion définitive de la formation.

9. Evaluation des aptitudes personnelles

Conformément a I'art. 12 des Directives d’admission en Bachelor dans le domaine de la Santé HES-SO, les
candidat-e-s soumis-es aux modules complémentaires doivent démontrer des aptitudes personnelles leur
permettant d'exercer ultérieurement la profession a laquelle la formation prépare. Les critéres d’appréciation sont
identiques pour tous/toutes les candidat-e-s du domaine de la Santé. Les modalités d’appréciation de ces
aptitudes font I'objet de dispositions d’application particuliéres. Elles font partie de la procédure d’admission.

L’appréciation des aptitudes personnelles s'appuie sur :

- L’évaluation des aptitudes personnelles en stage réalisée par le/la professionnel-le ayant encadré le/la
candidat-e.

- Laprésentation orale du projet personnel du/de la candidat-e.

Le/la candidat-e dont I'appréciation des aptitudes personnelles est positive sur ces deux points regoit une
attestation d’aptitude qui fait partie intégrante du dossier d’admission en Bachelor.
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10. Recommandations générales pour la mise en application du PEC modules complémentaires santé

Les cours sont, en principe, donnés par des enseignant-e-s des HES, des représentant-e-s et des expert-e-s de
toutes les professions de la santé auxquels conduisent les modules complémentaires.

Dans la mesure du possible, les candidat-e-s rencontrent, lors des stages, des professionnel-le-s de toutes les
professions de la santé auxquelles conduisent les modules complémentaires, mais au moins des professionnel-
le-s en lien avec leur projet personnel.

11. Choix de la filiere bachelor

Le/la candidat-e qui réussit les modules complémentaires peut choisir la filiére bachelor dans laquelle il/elle
souhaite poursuivre sa formation aux conditions suivantes :

- Lefla candidat-e qui a passé la préadmission pour I'accés aux modules complémentaires peut :
= Se présenter a la procédure de régulation organisée par la filiere bachelor visée.
= Choisir une autre filiére (Soins infirmiers ou Technique en radiologie médicale) et accéder au
bachelor .
- Le/la candidat-e qui a bénéficié d’'un accés direct aux modules complémentaires peut :
= Accéder directement & une filiére bachelor non régulée (Soins infirmiers ou Technique en radiologie
médicale).
= Choisir une filiere régulée. Dans ce cas, il/elle doit passer les épreuves de préadmission l'année
suivante, puis si il/elle est retenu-e, passer la procédure de régulation de la filiere régulée visée.

Ce document a été validé par le Conseil de domaine Santé lors de sa séance du 25 février 2011 et a été reconnu
par le Comité directeur lors de sa séance des 5 et 6 mai 2011.

10 I PEC Modules complémentaires santé



Faubourg de I'Hdpital 68 }
Case postale 556
CH-2002 Neuchétel
Tél 032889 69 72

. Fax 032889 69 73
DE LINSTRUCTION PUBLIGUE DE CIIP.SRTI@ne.ch
LA SUISSE ROMANDE ET DU TESSIN http:/Awww. ciip.ch

annexe 1.5.

Plan d’'études cadre de la maturité spécialisée santé (PEC MS santé)
(adopté par la CIIP le 26 mai 2011)

Le contenu de la maturité spécialisée santé s’inspire trés largement des contenus définis pour les
modules complémentaires destinés aux porteurs / porteuses d’'une maturité gymnasiale. Les plans
d’études cadre respectifs résultent d’'une coopération étroite entre les milieux HES-SO et le post-
obligatoire.

1. Finalité de la maturité spécialisée santé

Les porteurs et porteuses d’un titre d’'une école de culture générale (ECG) doivent obtenir une
maturité spécialisée santé (MS santé) pour étre admis-es en formation bachelor. La MS santé
garantit 'admissibilité directe a toutes les filieres bachelor santé, sous réserve des régulations.

La finalité de la maturité spécialisée santé est de permettre aux candidat-e-s d’entrer en formation
bachelor en ayant acquis des connaissances de base dans le domaine de la Santé et une
expérience du monde du travail en général et dans le domaine socio-sanitaire en particulier, aupres
de personnes ayant des besoins de santé, par :
- 'acquisition de connaissances de base théoriques, méthodologiques et techniques,
- la réalisation de pratiques de travail auprés de personnes ayant des besoins de santé,
- 'expérimentation du travail en équipe et de I'organisation du travail, dans des institutions

et organisations socio-sanitaires ou d’autres institutions,
- le développement de la connaissance de soi a travers I'expérience et 'analyse des situations

et des relations humaines rencontrées.

2. Admission

Les modalités d’admission sont définies dans chaque canton. Les candidats-e-s sont porteurs ou
porteuses d’un certificat ECG en principe du domaine santé.

Les modalités d’admission en MS santé sont définies par chaque canton.

3. Organisation et durée de la maturité spécialisée

Le programme de la MS santé est construit sur un canevas basé sur les dispositions de la CDIP de
2004 qui s’étend sur 32 semaines. Ces dispositions exigent 4 semaines de bases théoriques et de
préparation aux stages, suivies de 24 semaines de formation pratique et d’'une phase finale de 4
semaines destinée au travail de maturité spécialisée.
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Le modele organisationnel de la MS santé est harmonisé avec les modules complémentaires (MC)
dispensés dans les HES pour les détenteurs/détentrices d’'une maturité gymnasiale. Il regroupe ces
éléments de maniére suivante :

14 semaines de bases théoriques et préparation aux stages, dont 10 semaines de cours pratiques,
permettant aux candidat-e-s I'acquisition de prérequis théoriques et de compétences
pratiques

8 semaines de pratique professionnelle et approche du monde du travail dans des organisations et
institutions socio-sanitaires (stage spécifique)

6 semaines pratiques dans le monde du travail au sens large (stage libre)

4 semaines de travail de maturité spécialisée.

4. Activités, objectifs, contenus théoriques, habiletés et attitudes

Le présent document constitue le plan d’études cadre (PEC) pour la maturité spécialisée santé (MS
santé). Il s’agit d’'une transposition des contenus définis conjointement pour servir de cadre pour la

construction des modules complémentaires (MC) et de la MS santé. Par conséquent, les contenus

des deux programmes sont identiques, mais regroupés, pour le PEC MS santé, selon la logique de
'enseignement post-obligatoire.

Les contenus correspondent a un niveau de connaissance d’un-e stagiaire pré-HES.

Dans la logique de la formation post-obligatoire elle comprend quatre dimensions :

a) les compétences personnelles et sociales
- l'acquisition, I'élargissement tout comme I'approfondissement de connaissances
ainsi que de compétences théoriques et pratiques,
- le développement de la personnalité et de la réflexivité par le transfert d’éléments issus
des sciences humaines,
- 'encouragement a travailler de maniére responsable et autonome

b) les éléments spécifiques au domaine santé (général)
- l'introduction aux concepts de maladie et de santé ainsi que le transfert
d’éléments issus des sciences biomédicales,
- lintroduction au systéme de prise en charge des patient-e-s avec ses structures,
acteurs et roles,
- ’encadrement de personnes dans le besoin.

c) 'immersion dans la pratique professionnelle

- la prise de conscience du fonctionnement du monde du travail,

- l'intégration dans les processus de prise en charge, la rencontre avec les patient-e-s
et les professionnel-le-s, 'expérience de la communication, de l'interaction et de la
documentation,

- 'appréciation de I'aptitude a assumer la charge de travail et les conditions
du travail dans le domaine socio-sanitaire.

d) la rédaction d’un travail de maturité spécialisée
- la réflexion et I'évaluation des expériences faites
- la structuration d’'un rapport écrit
- la prise de conscience de I'importance des aspects formels et de présentation
- lapprofondissement d’une problématique.

Ces champs d’activités ont été déclinés en objectifs de formation puis en contenus, en distinguant :

- les contenus théoriques a enseigner ;

- les habiletés et attitudes a développer tant dans des cours pratiques (ateliers, laboratoires,
pratiques simulées ...) que dans les activités réalisées en stage.



La pondération des contenus a l'intérieur des quatre dimensions est de la compétence des cantons
respectivement des écoles mandatés de la mise en ceuvre.

a) Les compétences personnelles et sociales

Objectifs généraux de

Contenus théoriques

Habiletés et attitudes visées (ateliers,

formation laboratoires, ..., stages)
I'acquisition, Introduction au fonctionnement de I'individu | Autonomie dans I'apprentissage
I'élargissement tout au niveau personnel, des groupes
comme d’appartenances, des organisations et de la

I'approfondissement de

société (psychologie, sociologie, culture)

connaissances ainsi que
de compétences
théoriques et pratiques

Introduction aux concepts d’autonomie, de
dépendance et de besoin

Gestion de sa propre santé durant la
formation

le développement de la

Introduction aux concepts de communication

personnalité et de la
réflexivité par le transfert

Les facteurs influencant la communication
(culture, age, déficiences, ...)

d’éléments issus des
sciences humaines

'encouragement a

Introduction aux différents styles et stratégies
d’apprentissage et les facteurs influengants
(positif, négatif)

travailler de maniére
responsable et autonome

Santé des candidat-e-s et prévention des
risques

b) Les éléments spécifiques au domaine santé (général)

Objectifs généraux de
formation

Contenus théoriques

Habiletés et attitudes visées (ateliers,
laboratoires, ..., stages)

I'introduction aux concepts
de maladie et de santé

Définitions et concepts de santé et de
maladie, déterminants de la santé

Accompagnement et prise en charge de
personnes ayant des besoins de santé

ainsi que le transfert
d’éléments issus des
sciences biomédicales

l'introduction au systéme

Bases d’anatomie descriptive et de
physiologie humaines (illustré par quelques
syndromes/symptomes et I'imagerie
médicale)

Appréciation de situations contextualisées
(patient, processus, famille/proches,
maladie, handicap, etc.) sur la base des
connaissances théoriques

de prise en charge des
patients avec ses
structures, acteurs et réles

Bases théoriques pour I'évaluation clinique
de base : définition, normes, (TA, respiration,
FC, température, état nutritionnel)

Prises des parametres vitaux (pouls, TA,
fréquence respiratoire)

I'encadrement de
personnes ayant des

Bases d’hygiéne hospitaliére, prévention et
contrdle de I'infection

Pratique des lers secours

besoins de santé

Bases de radioprotection (rayonnement
ionisant, ondes magnétiques et mécaniques)
et aspects légaux

Dépistage du risque nutritionnel (mesure
du poids, de la taille, BMI, questions sur la
perte de poids dans les 3-6 derniers mois,
guestions sur la diminution de la
consommation alimentaire, calcul de I'age)

Bases juridiques (droits du patient, secret
professionnel)




Présentation de différentes types
d’institutions socio-sanitaires et leurs
missions institutionnelles (soins aigus, courts
et longs séjours, réadaptation, soins a
domicile, urgences)

Principes de manutention de patients

Relation professionnelle dans la santé
(comportements et attitudes empathiques,
écoute active, non jugement, éthique et
déontologie professionnelle)

Constitution d’'une équipe de soin en fonction
du contexte, professions, réles et fonction
des membres de I'équipe

Présentation des différentes professions de
la santé HES et de leurs spécificités

c) L’immersion dans la pratique professionnelle

Objectifs généraux de
formation

Contenus théoriques

Habiletés et attitudes visées (ateliers,
laboratoires, ..., stages)

la prise de conscience du
fonctionnement du monde
du travalil

Bases d’organisation interne d’'une institution
(organigramme, départements, voies
hiérarchiques et fonctionnelles, ...)

Aide dans les AVQ (marche, transfert,
repas, toilette, habillage, activités de loisirs

)

l'intégration dans les
processus de prise en

Soins de base (mouvement, alimentation,
élimination, hygiéne, confort ...)

Utilisation des moyens auxiliaires pour les
AVQ (cannes, cigogne, chaise-percée)

charge, la rencontre avec
les patients et les
professionnels,

Modalités de transmission dans une
institution de soin (dossier patient, dossier
informatisé, colloques ...)

Attitude centrée sur le patient

I'expérience de la
communication, de
I'interaction et de la
documentation

Travail en équipe : Définition de
collaboration, coopération, délégation,
interprofessionalité

Application des principes d’hygiéne en
vigueur (mains, tenue, ...)

I'appréciation de I'aptitude

Respect du secret professionnel et de la
protection des données

a assumer la charge de
travail

et les conditions du travail
dans le domaine socio-

Connaitre et respecter les regles et les
procédures institutionnelles
(radioprotection, urgence, feu, sécurité ...)

sanitaire

Appliguer les principes liés aux droits du
patient

Expérimentation de différents types et
modes de communication avec les usagersg

Transmission de consignes

Etablissement de relations professionnelleg
avec l'usager et ses proches

Identifier sa place de préstagiaire HES au
sein de I'équipe et de linstitution




Echanger avec différents professionnels
afin de construire son projet de formation

Découvrir différentes organisations
(urgences, service hospitalier,
hébergement, service ambulatoires, etc.)

Transmettre des informations oralement et
par écrit

Transmettre et documenter les informationsg
recueillies aux personnes compétentes

Utilisation des moyens de documentation e
de transmission

S’impliquer dans des activités de travail en
groupe

Participer aux activités d’une équipe
interdisciplinaire

d) La rédaction d’un travail de maturité spécialisée

Objectifs généraux de
formation

Contenus théoriques

Habiletés et attitudes visées (ateliers,
laboratoires, ..., stages)

La réflexion et I'évaluation
des expériences faites

la structuration d’un
rapport écrit

Outils méthodologiques (recueil et traitement

d’information, fiches de lecture, recherche
documentaire, utilisation d’internet

Se projeter en tant que futur professionnel
de la santé HES

la prise de conscience de
limportance des aspects

Auto-analyse, réflexivité

formels et de présentatiol

I'approfondissement d’une
problématique

Savoir structurer un texte, rédiger des
résumes, faire une synthése, prendre des
notes, présenter des résultats, etc.




5. Principes d’organisations spécifiques

5.1 Cours école bases théoriques et préparation aux stages: 14 semaines

Organisation

Sur la base du tableau précédent, les enseignements réalisés dans les écoles sont quantifiés en
concertation avec les HES qui dispensent les MC. Leur déclinaison en programme est de la
compétence des cantons et des écoles qui assureront la formation.

Cette période est effectuée sous la responsabilité des ECG au cas ou elle est dispensée par les
HES.

Validation

Les éléments spécifiques définis par le PEC sont accomplis et réussis.

Les modalités d’évaluation sont déterminées dans les programmes d’école ou en concertation avec
les HES au cas ou I'enseignement est dispensé par les HES.

5.2. Le stage dans le monde du travail au sens large : 6 semaines

Objectif

Le stage dans le monde du travail au sens large correspond a une expérience professionnelle.
Il doit permettre au/a la candidat-e de :

- s’engager concrétement dans une démarche de recherche d’emploi ou de stage,

- découvrir les réalités de la vie professionnelle au quotidien,

- évaluer ses forces et ses faiblesses dans des situations de travail.

Organisation

Cette expérience peut revétir toute forme et toute nature. Sa durée est de 6 semaines, soit environ
240 heures d’activité attestées. En principe, les 6 semaines sont consécutives ou réalisées en 2
fois.

Les démarches nécessaires pour trouver un emploi ou un stage relévent de la responsabilité du
candidat ou de la candidate. Elle peut étre non rémunérée.

Validation

La validation est réalisée sur la base d’une attestation et/ou certificat de travail de 'employeur. Les
attestations et/ou certificats de travail des employeurs portent sur la durée, la nature du travail et le
taux d’activité.

La durée et le taux d’activité font foi pour la validation.

Les ECG peuvent établir des critéres pour la validation du stage non-spécifique.

5.3 Le stage dans des organisations et institutions socio-sanitaires : 8 semaines

Objectifs généraux du stage

Le stage dans une organisation ou institution socio-sanitaire doit permettre a la candidate ou au

candidat de développer des compétences de base lui permettant de s’intégrer dans un milieu de

santé et de confirmer son choix d’orientation professionnelle, a savoir :

- découvrir le milieu de la santé et des populations ayant des besoins de santé,

- réaliser des actions de soins et d’'accompagnement auprés de personnes ayant des besoins de
sante,

- découvrir différents milieux de soins et professions du domaine de la Santé,

- évaluer ses aptitudes a exercer une activité au sein d’'une équipe de soins,

- affirmer sa motivation dans la poursuite d’études au niveau HES, dans le domaine de la Santé
au sens large, et plus particulierement dans une profession HES du domaine.

Le stage contribue également a I'évaluation des aptitudes personnelles du candidat ou de la
candidate, requises pour I'entrée en Bachelor dans le domaine de la Santé.



Par organisation ou institution socio-sanitaire, il faut entendre toute organisation ou institution ou le
candidat ou la candidate exerce une activité en relation directe et suivie avec des personnes ayant
des besoins de santé.

Organisation
La durée du stage est de 8 semaines au total.

Les HES sont responsable du stage spécifique dans les institutions socio-sanitaires. Les places de
stage sont mises a disposition des candidat-e-s par les HES. Les modalités d’attribution des places
font I'objet d’'une procédure déterminée par I'instance qui est responsable de I'organisation des
stages.

Les modalités de la mise en ceuvre dans les cantons déterminent 'encadrement du/de la candidat-
e et la maniére dont le post-obligatoire assume sa responsabilité et surveillance.

Validation
La validation du stage par les ECG se fait en fonction du document d’évaluation fourni par la HES
qui est responsable de I'encadrement du/de la candidat-e et de I'évaluation des objectifs.

5.4 Travail de maturité spécialisée : 4 semaines

Objectif

Le travail de maturité spécialisée a pour objectif de permettre :

- la réflexion et I'évaluation des expériences faites,

- la structuration d’'un rapport écrit,

- la prise de conscience de I'importance des aspects formels et de présentation,

- 'approfondissement d’une problématique.

En outre, le travail de maturité spécialisée contribue a évaluer les aptitudes personnelles et a
adapter le parcours de formation.

Réalisation
Travail écrit de 12 & 15 pages sans les annexes et bibliographie,
dont 1/3 de rapport de stage et 2/3 de réflexion approfondie d’'une problématique.

Validation
Les criteres d’évaluation du travail de maturité spécialisée sont définis dans les dispositions des
cantons.

6. Conditions de réussite de la maturité spécialisée santé

Les conditions sont énoncées dans les dispositions cantonales. En régle générale, la maturité
spécialisée santé est réussie aux conditions cumulatives suivantes :

- avoir validé et réussi les cours,

- avoir validé et réussi le stage spécifique dans une organisation socio-sanitaire,

- avoir validé et réussi le stage dans le monde du travail au sens large,

- avoir validé et réussi le travail de maturité spécialisée.

Le titre de maturité spécialisée santé est délivré par le canton et remis au candidat ou & la
candidate conformément aux procédures prévues dans les cantons.

Il fait partie intégrante du dossier d’admission en Bachelor.
7. Echec ala maturité spécialisée santé

Les modalités offertes aux candidat-e-s qui échouent a la maturité spécialisée santé sont définies
par chaque canton.
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de sa capacité & gérer son temps et & progresser peuvent augmen-
ter cu diminuer le stress que l'on ressent, {ine fagen de diminuer son
stress est donc de ¢ dire que I'on est capable de gérer son temps
et d'apprendre de ses erreurs et de ses échecs.

Focaliser son attention sur ses progrés et non sur ses résultats

Le niveau de stress est également lié a la motivation avec laquelle on
étudie. Il existe de nombreux types de motivations, et les chercheurs
en psychologie les groupent souvent en trois catégories: (a) la vo-
lonté de démontrer aux autres et & soi-méme que l'on est perfor-
mant, (b} la volonté d'éviter I'échec et {c) la volonté de s'amélicrer. La
plupart des gens disposent des trois types de motivation, mais l'une
d'elles peut &tre plus forle que les autres dans certaines situations.
Des études montrent que Jes étudiants qui focalisent leur attention
sur leurs progrés sormt moins stressés que ceux qui cherchent & dé-
montrer feur performance ou essasient d'éviter féchec [17]. Qu'est-ce
que cela signifie en pratique ? Cela signifie que lorsqus Fon recoit
les résultats d'un test ou la solution d'un exercice, on est moins
stresseé si I'on se demande « Qu'est-ce que j'ai fait de bien, qu'est-
ce que je n'ai pas fait et comment est-ce que je peux m'améliorer
fa prochaine fois ?» que sil'on se demande «Comment est-ce que je
me compare aux autres?» ou «Est-ce que c'est suffisant pour pas-
ser 7.

Souvenez-vous qu'il est normal que le stress fasse partie de la vie étu-
diante et que l'on peut gérer ce stress en se fixant un plan et en le
suivant, en se rappelant régulierement que 'on contréle son temps et
en se concentrant sur le fait de s'améliorer. Vous trouverez d'autres
conseils sur la gestion du stress et de la pression dans le chapitre 7

| 3

annexe 2.1.

ACTIVITE 1
ldentifiez et programmez vos temps d'étude

= Z |
Organiser voire temps pour = 48 minutes Une fois en début
l'ensemble du semestre de semestre

Etape 1: complétez 'agenda hebdomadaire

+ |dentifiez et programmez sur votre agenda hebdomadaire (vous pou-
vez uliliser le modele ci-apres) les différentes taches nécessaires;

* Les heures de cours et d'exercices prévus a 'horaire: utilisez le
plan de cours qui vous a &té fourni.

= Du temps pour étudier: utilisez le systtme ECTS pour dé-
terminer combien de temps consacrer au travail person-
rel pour chague cours, Si votre université n'utilise pas le sys-
teme ECTS, vous pouvez partir d'un total d'envircn 60h de
travail par semaine auquel vous devrez soustraire les heures
de cours pour obtenir le nombre d'heures de travail personnel.
Selon Putitisation que veus ferez de ce temps cde travail person-
nel, if peut &tre utile de tenir compte des points suivants:

a. Prévoyez de revoir vos notes de cours avant le cours suivant
dans la méme matiére — votre enseignant s'attend & ce que le
cours précédent ait ét€ assimilé,

b. Prévoyez de finir les exercices des séries chague semaine —
ceia vous permetira de poser vos questions éventuelles aux
assistants la semaine suivante.

c. Programmez votre temps de travail aux moments ol vous sa-
vez que vous étes efficace (pour certains ce sera piuttt le ma-
tin, pour d'autres plutét le soir).

Du temps pour vous ressourcer:

a. Préveyez de vraies pauses pour manger.

b. Laissez-vous suffisamment de temps pour dormir chaque nuit
suivant vos kesoins,
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¢. Réserver du temps {au mioins une demi-journée et/ou une
soirée dans la semaine) au sport, aux loisirs, aux rencontres
entre amis, avec votre famille, etc,

* Noubliez pas les temps de trajets ou les tiches du guolidien
(courses, ménage, etc.).

® Regardez les exemples d'agenda hebdomadaire 1 et 2 ci-
dessous. Les heures de cours et d'exercices apparaissent en blanc,
les heures prévues pour le travail personnel apparaissent en gris et
les pauses pour manger en rayé. Ces exemples ne représentent
pas une regle stricte a suivre mais ils ilustrent plutét différentes
manigres de planifier son temps.
= En quoi ces exemples différent-ils de votre agenda?

* Les choix gui ont été faits pourraient-iis vous convenir?

Cet exercice vous donne une idée approximative du temps que vous
dever consacrer & étudier chague semaine. Hl y a aura des variations au
cours du semestre, qu'il faut anticiper

Etape 2: complétez I'agenda semestriel

® Sur volre agenda semestriel (vous pouvez utiliser le modele ci-
aprés), notez les événements importants de Fannée concernant les
études ou les examens:

= La soumissicn des éventuels exercices notés (toutes les se-
maines potentiellement),

= La scumission des projets, des rapports, etc.

= Les tests de mi-semastre ou les examens blancs.

= Les périodes de révision,

* Les examens de fin de semestre.

* Répondez pour vous-méme aux guestions suivantes:

* Avez-vous identifié des semaines qui sont susceptibles d'étre
plus chargées que les autres ?

= Avez-vous identifié des semaines qui vous permettraient de vous
rattraper si prenez du retard ?

Etape 3: vérifiez que votre programme est reaiiste

Pour gue vous ne partiez pas sur un programme gue vGUs Ne pourrez pas
tenir, il est imporiant de vérifier que ce que vous avez prévu est réaliste.

= Apres 2 semaines, revoyez votre agenda hebdomadaire:

= Avez-vous pu respecter le programme que vous vous étiez fixé ?
Sinon, quelles tiches avez-vous oublié de programmer?
De guelles contraintes avez-vous oublié de tenir compie ?

= Avez-vous prévu suffisamment de temps pour éludier ?
Vos chances de succés seront meilleures si vous prévoyez suf-
fisamment de temps pour travailler. Rappelez-vous que, dans de
nombreux programmes de sciences et d'ingénierie, 'étudiant
«moyen» échoue en premigre année, et donc si vous travaillez
autant que la moyenne dans votre classe cela n'est pas forcé-
ment assez!

Et ensuite ?

Une fois cet effort fait en début de semestre, il vous faudra prendre
chaque semaine quelques minutes pour metlre a jour vos programmes
hebdomadaires et semestriels. |l est important notamment d'adapter
votre planning pour tenir compte des téches spécifiques que vous de-
vez réaliser dans chague matiére et des échéances particuliéres de
telle ou telle semaine. Par exemple, si dans certains cours il vous est
demandé de regarcer les vidéos d'un MOOC ou de lire les chapitres
d'un livre une certaine semaine, vous devez le préveir dans votre temps
de travail personnel. {f en va de méme si vous avez un rapport de projet
ou un cahier de laboratcire & rendre & une date donnée.

Enfin, pour tirer le bénéfice maximal du femps que vous réservez
a votre travail personnel, n'hésitez pas a utiliser des listes afin de réca-
piuler ce que vous avez & faire chague semaine dans chagque matiére.
Avoir les idées claires sur ce que vous avez a faire vous permettra de
démarrer bien plus efficacement chacun de vos créneaux de travail per-
sonnel.



Exemple 1: exemple d'agenda hebdomadaire d'un étudiant en Génie Mécanique a I'EPFL
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Exemple 2: exemple d'agenda hebdomadaire d'un étudiant en Sciences et Technologies du Vivant

a 'EPFL

i Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi | Samedi Dimanche
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'Fiche technique: conseils pour Ia prise de note

Sur quel support prendre ses notes ?

La fagon dont 'on va prendre ses notes va dépendre des supports gue
l'enseignant utilise en cours (fableau, siides, etc) ainsi que des docu-
ments qu'il met & disposition (slides, notes de cours, polycopié, livre,
etc). Les difficultés principales que vous pouvez rencontrer sont les
suivantes:

= 81 volre enseignant utilise le tableau. vous devrez noter 4 la fois
ce que l'enseignant écrit au tableau mais aussi les explications qu’l
donne & l'oral {explications, commentaires, etc.}). Lorsque vous vous
relirez, il sera utile de pouvoir faire la difiérence enire les deux car ce
qui est écrit au tabieau représente souvent la «référence»,

= Sivotre enseignant utiise des slides: vous ne pourrez pas noter tout
ce qui se trouve sur les slides (et cela aurait d'ailleurs peu dintérét),
Vous devrez donc noter les explications orales de f'enseignant tout en
gardant la correspondance avec le slide associé pour pouvoir ensuite
relire slides et notes cenjointement.

Le fableau ci-dessous récapitule différentes situations avec quelques
solutions possibles.

Lenseignant €crit au tableau Lenseignant projetie

ou sur une tablette des slides
Un support Imprimez le suppert de maniére & disposer:
surlequelilest  « d'espace autour du contenn pour ajouter des annotaticons
possible d'écrire (légendes, exemples, etc),
est fourni « d'espace pour noter les explications données par
4 lavance I'enseignant, en comptant au mains 1 page blanche

{polycopié du pour 1 page de contenu.

cours, slides) La figure ci-dessous présente un exemple (3 adapler seion
que f'on est droilier ou gaucher: imprimer en recto seulement

puis changer simplement le cOté ot fa feulile est ircuée)

I | [
| Il notessl
- contenu |1 notes I £3 |
! ! o slide2 | notessz ' f
ﬁ [ II

Prévoyez également du papier supplémentaire pour le cas ol
vous n'auriez pas assez de place sur le support ainsi imprimé!

Habitude n®2 — Prendre des notes de fagon utile 2

Lenseignant écrit au tableau L'enseignant projette
ou sur une tablette des slides

Aucun support n'est  Ulilisez le modéle Cornelt Utilisez le modéle Cornel)
fourni/un support + gjoutez une marga

est fourni seule- a gauche
ment aprés le cours  Utilisez deux couleurs
(slides, notes de cours  pour distinguer ce qui est Notez les numérns

prises sur iabletie) écrit au tableau du reste
ou encare il n'est pas
possible d'écrire sur
le suppart fourni
(fivre, palycopié)

des slides/des pages
carrespondant & lexpli-
cation dans la marge

La forme compte

Lors de la relecture de vos notes, vous aurez besoin d'ajouter des infor-
matiens, des commentaires ou des questions. |t faut donc prévoir donc
beaucoup d'espace lorsque 'on écrit: n'hésitez pas & sauter des lignes
et & laisser beaucoup de blanc autour de vos noies !

Afin de faciliter Fidentification visuelle des points importants, vous
pouvez utiliser des couleurs. Pour gue les couleurs soient utiles 4 la re-
lecture i estimportant de se fixer une convention ou un code au début
du cours. En mathématiques par exemple, on peut noter les définitions
avec une couleur A, les theorémes avec une couleur B at les exemples
avec encore une autre couleur.

Encadrer (sans nécessairement utiliser de r2gle pour gagner du
temps), encercler ou placer un repére graphique au niveau des mots
ou paragraphes qui semblent essentiets facilitera également beaucoup
la relecture,

Si un point vous parait lié & un autre point sur la méme page, n'hé-
sitez pas & utiliser des fisches pour indiquer les relations. Les formes
visuelies (diagrammes, schémas, etc.) aideront également & mémoriser
les explications [22, 23].

Enfin, siructurer ses notes & l'aide de litres et sous-titres permet
didentifier les différentes parties ou concepts du cours abordés. Sila
table des matigres/le plan suivi par Penseignant n'apparait pas de ma-
nigre évidente dans fe cours, classez linformation en catégories qui
vous semblent logiques. Vous peurrez ensuile reprendre ces catégories
pour les faire évoluer ef les confranter & celles que vous trouverez dans
les ressources associées au cours (livre, cours en ligne, ete), Réarga-
niser linformation ainsi est une technique de révision trés efficace (voir
Habitude n°h).

7

Uiilisez-le support fourni au moment de revoir vos notes
afin de vérifier, clarifier el compléter ce que vous avez noté



28 Apprendre a étudier

Exemples

Vous trouverez ci-aprés deux exemples de notes manuscrites prises
lors de cours de physique:

= Exemple 1:Tenseignant écrit le cours au fableau et donne des expl-
cafions orales en plus, Pétudiant utilise le modefe Cornell pour sa prise
de note.

= Exemple 2: l'enseignant ulilise des sfides avec des animations et
donne des explications orales au fur et 4 mesure, I'dtudiant dispose
des slides et prend ses notes dessus.

Nous avons utilisé un code couleur parliculier afin que vous puissiez
identifier les différents éléments apparaissant dans ces notes:

+ Pendant le cours:

- ce que l'enseignant nofe au jableau est écrit en noir (exemple 1
seulement);

— ce que 'enseignant explique a Poral est écrit en bleu;
- du rouge est ulilisé pour marquer ce qui est important.

= Aprés le cours, Pétudiant a ajouté des annctations en vert pour com-
pléter ses notes.

Bien entendu vous n'étes pas du tout obligés d'uliliser ce méme code
couleur, il West 1a que pour vous rendre 'exemple lisible.

Hahi
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Exemple 1: notes prises dans un cours de physique

ol I'enseignant

ecrit au tableau,

cours: PRYS A4, Suet: T?.Qfd 2 .;:,j"rffdp anymt
pate:_ OGS0/ LS Pagen® ur
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Exemple 2: notes prises dans un cours de physique ou I'enseignant utilise des slides.

Apprendre & étudier
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Exemple :

ACTIVITE 2
Prenez des notes!

=~ B minutes
par heure de cours

Préparer et organiser
votre prise de note

Tout au long
du semestre

Avant chaque cours: préparez votre matériel
pour prendre des notes

* Enfonction des supports fournis et utilisés par l'enseignant, prépa-
rez le matériel dont vous avez besoin pour prendre vos notes: im-
primez le support, préparez vos pages selon le medale Cornell, ou
imprimez des copfes du modéle de page Cornell fourni ci-avant,
Assurez-vous, bien sir, d'avoir sous la main des stylos et crayons
de diftérentes couleurs.

Pendant chaque cours: prenez des notes
+ Dans chacun de vos cours, prenez des notes manuscrites :

= Identifiez pour vous-méme les idées ciés ou les questions abor-
dées dans le cours.

* Essayez de ne pas écrire mot pour mot ce que dit votre ensei-
gnant, reformulez (en synthétisant le plus possible) et concen-
trez-vous sur le fait de capturer fes points importants du cours.

= Espacez votre texte.

Aprés chaque cours: passez vos notes en revue

Il est important de revoir ses notes avant le cours suivant et/ou avant
la séance d'exercices associée. En général cela implique de revoir ses
notes une fois par semaine, mais pour certains cours a gros coefficient
il faudra le faire jusqu'a deux fois par semaine.

Rappelez-vous que dans l'activité du chapitre précédent vous avez
normalement programmé du temps dans votre agenda hebdomadaire
que vous pouvez uliliser pour revoir vos notes.
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o HABITUDE N°3
* Reprenez votre agenda hebdomadaire et choisissez & quel moment F3 . B
vous aller passer en revue vos notes pour chague cours, Etre meth Od |q ue da ns

#  Pour chaque heure de cours, prévayez environ b minutes (donc si

le cours dure 2 heures, prenez 10 minutes, el ainsi de suile) pour la reSOIUtlon des exerCIceS

réaliser les étapes suivantes:

= Ajoutez sur vos notes les informations nécessaires pour retrou-
ver plus tard a quel cours elles correspondent (nom du cours, su
jet, date, numéros de pages).

* Améliorez |a lisibiiité de vos notes en soulignant, en ajoutant
des couleurs, des schémas, des fleches, ete. Cela en facilitera
la relecture.

C'est un bon moment pour vous assurer que vous comprenez
tout ce que vous avez noté et si ce n'est pas le cas dutiliser
d'autres sources pour vérifier vos notes et les compléter {voir le
chapitre 6: utilisez vos manuels, des livres, les MOQOCs, etc. re-

. Diagnostic personnel

. Les questions ci-dessous vaus permetiront d'évaluer si vous aves déia acquis
. les bonnes habitudes d'apprentissage.

: . |
commandgs par votre enseignant). Souvent IRarement
* Puis, écrivez un résumé rapide du cours, si possible de téte sans ¢ Quand je commence un exercice, je prends le temps '
a R 0 . P foile M < |
lire vos notes, en vous assurant de couvrir les questions sui- | dlanalyser en détails fénonce. — —

Je liste les différentes méthodes/formules applicables l
; avant de me lancer dans la résolution. [

vantes:
— Quel est ldée principale du cours ?

Jécris les étapes de la résolution sans sauter d'étape et

- Quels sont les points importanis du cours (en généralilyen a :
i en vérifiant que je ne fais pas d'erreur.

trois ou quatre)}? |

. . . Ala fin, je vérifie la solution que j'obtiens. ‘ ‘
= Pour chaque point, quels sont les liens avec votre propre ex- = = T

périence ou avec ce que vous avez vu dans d'autres cours ? Je reviens a l'énoncé de l'exercice apres I'avoir résolu. | |

Sivous avez obtenu une majorité de «rarements, il est ternps de modifier vos

Et ensuite ? . habitudes en fisant le chapitre ci-dessous. {

Demain, aprés-demain, et tous les autres jours du semestre, continuez

de prendre des notes dans chacun de vos cours. Pourquoi utiliser une méthode systématique

Assurez-vous de passer en revue vos notes de cours reguliére- pour résoudre les exercices ?
ment, & fortiori entre les différents cours/exercices d’une matiere don- _
née Au cours d'un semestre vous avez de nombreux exercices (aussi ap-

pelés «problémes») & résoudre. Beaucoup de chercheurs se sont in-
téressés a ia facon dont les gens résolvent les problémes dans les
disciplines scientifigues comme la physique et les mathématiques.

— = B




ACTIVITE 3a
Exercez-vous a utiliser la méthode

Vous familiariser avec la méthode = 15 minutes Une fois en
de résolution des problémes début de semestre

L'étudiant qui a résolu l'exercice de physique ci-dessous a obtenu le
bon résultat mais n'a pas utilisé la méthode. En conséquence son travail
est déscrganisé et des informations manguent. Typiguement, si Pexer-
cice etait noté, cet étudiant n'obtiendrait pas tous ses points...
Exercice

Une balle est lancée en Vair depuis une hauteur de 1,60 m avec une vi-
tesse verlicale initiale de 10 m/s.
Calculer la hauteur maximale atteinte par la balle.
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* Transformez sa solution pour faire apparaitre las 4 étapes de la
meéthode: analyser, lister, résoudre, vérfier. Comparez ensuite
volre travail avec la proposition de solution ci-aprés qui présente
différents éléments qu'il est possible de faire apparafire & chaque
étape de la méthode.

li est évident que dans le cas de cet exercice simple, utiliser la méthode
prend bien plus de temps que de résoudre rapidement lexercice au
brouillof.

+  Mais quels avanteges chservez-vous a utiliser la méthode dans le
cadre de cet exercice ?

+ Que pensez-vous de la méthode b qui est listée dans les mé-
thodes possibles de la solution ci-dessous ? Comment 'étudiant
aurait-il pu tirer parti de cette information ?

* Mettez-vous & la place de Fenseignant qui aurait & évaluer les
connaissances de I'é¢tudiant d'aprés sa copie. Qu'est-ce que la
solution ci-dessous montre que la copie initiale de Yétudiant ne
montre pas ?

Et ensuite ?

Entrafinez-vous 2 utiliser la méthode le plus souvent possible dans cha-
cun de vos exercices afin de gagner progressivement en efficacité et
en vitesse.



Proposition de solution de I'exercice de physique
suivant la méthode.

x on Koy meustnen - pnobably
; bafle
nl¢ Lonigna oo holmars A b balle: "
@%g M L)oaﬂﬁl (e o o & o,
on Conngil- 1 o, = ;50m g_-.@,& am/sc [ ! '\‘_ Gnay :0my
O T —F . U?) ,:!0 W3 a‘ D(cqa N : \
on w)rum: m Gmh L ‘h:.:k ¢

odhadss, pnile, - o aven o Bpdhons du mawomanl- _ .
f(QChLSNL hﬁmWn\:aflﬁhﬁ. am Z‘%E;:% ik
b aver b Congrehen do @b{\&gfq 7 g conganie
s ave b wrelhods o,
o pojolennt o foxe . o

- -
U’U’)}: %__/-}dc

mm&}mhﬂm, pew toneantie %, petun gl oy — Linomugs

lhvae) = -Gl 402 & Ultmar )= Gy = Omfs
. t, . divansions -
{’X Onmv) T %‘ﬂ e +Uot,;} Xo ;’(’/[ﬁ] ‘_Q-_f T &
aLone c | Os gk, 4ue el +ma:- :%:: LT
Paay = -2%47:\014%&»* + L onay :_ég(gﬂi %).} %o
on d)m?nlr . }’%w :.%"’ Jﬁl\ﬂ \ *MF': (_£a_
Y et
Lﬂmx-—zﬂ%a—%mo 'llfzm__ /iij Wa‘
\Lﬁlﬁm . R
o 18000 (e
Wit ahéns -
.'ﬁ"y?ﬁnms; [, )= L7 4L LED _ w&f»{ahons LR S
7= oo =49 = AL

. o a bt Winay W}’}‘m Honcty 7 Tage = [)‘(}M,)-, AR 410

:0""\/5 @

w

ACTIVITE 3b
Utilisez la méthode dans vos exercices

2 &
Assimiter la méthode de ~ 5 minutes Une fois en début
résclution des problemes par exercice de semestie

Four vous aider & assimiler la méthode, nous vous proposons d'utiliser
une checklist vous permettant de vérifier si vous avez bien suivi ies dif-
férentes étapes dans votre solution,

* Imprimez quelques copies de cette checklist et utiliser- la pour vé-
rifier votre sciution dans un exercice de physique el dans un exer-
cice de maths,

_— | Oui]Nen|

1-Analyser

Aivje listé les informations donndes dans 'énancé et les inconnues ? | |

Aije listé les informations que je connais par ailleurs ?

Al-fe explicité les hypothases ? J _|

1

Ai-je reformulé mathématiquement l'objectif ?

2-Lister

Ai-je listé les différentes méthodes de résclution applicables ?

Ai-je vérifié les conditions dapplication de ces méthodes ? | LB |

3-Résoudre

Ai-je progressé élape par étape, sans sauter d'étape ? ! | _|

i
Al-je écrit clairement la solution ? _ I
Ai-e réalisé quelques vérifications simples au cours de mes calculs‘?—[ |
4-Vérifier
Al-je vérifié que j'ai bien répondu 3 la question, et ce dans les | ' |
termes demandés ? |

— S — — —————— |
Ai-je vérifi€ quelques propriétés de ma solution (dimensions, ordre |
de grandeur, dérivabilité, orthogonalité, etc.) ? |

e = =



Si vous avez répondu «<non» A ure ou plusieurs des guestions de la
checklist, cela signifie que vous n'avez pas mis en pratique la méthode
de résolution de problémes. Il peut y avoir difiérentes raisons a cela:

Vous étiez concentré sur fe fait de résoudre fexercice.

Vous étiez pressé de finir

Vos anciennes habitudes ont pris le dessus lorsque vous avez com-
mencé a travailler sur le probiéme,

Le probléme vous a semblé trop simple pour justifier de passer du
temps & appliquer fa méthode.

Toutes ces raisons montrent & quel point il peut &lre difficile de prendre
une nouvelle habitude comme celle consistant & résoudre méthodique-
ment les problémes. Lacquérir dermande des efforis {mé&me avec des
problemes simples!) et au début il se peut que résoudre ies exercices
demande plus de temps quavec d'anciennes méthodes. Mais avec la
pratique cela devient de plus en plus facile, Par | suite, Pusage de cette
méethode devient naturel et recourir a la checklist devient inutite.

HABITUDE N°4
Apprendre de ses erreurs

Diagnostic personnel

. Les questions ci-dessous vous permetironi d'évaluer si vous avez déj& acquis
. les bonnes habitudes d'apprentissage. ‘

Souvent | Rarement

i Quand je fais une erreur, fessale didentifier ce que j'au-
¢ rais pu faire autrement.

i Apres avoir lu la solution d'un exercice, fessale de refaire
i Pexercice sans regarder la solution.

i Apres avoir corrigé une erreur dans un exercice, je refais
. lexercice afin de m'assurer que je sais l2 faire sans erreur
¢ (et sans la solution).

: Je tiens a jour une liste de mes erreurs afin dlidentifier
. celles que je fais souvent pour pouvoir travailler spécifi-
i guement dessus.

Si vous avez ablenu une majorité de «rarament», I est temps de modifier vos
¢ habitudes en fisant e chapitre ci-dassous. :

Pourquoi est-il important d’apprendre
de ses erreurs ?

Notre apprentissage dépend beaucoup de notre capacité a identifier et
corriger nos erreurs. En fait, il s'agit d'un des résultats les plus clairs de
la recherche sur l'enseignement et lapprentissage : 'analyse de prés de
1300 études scientifiques sur Fapprentissage a montré gue les gens
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atiendu de vous a Fexamen. Pour faciliter ses révisions et se préparer
a lexamen, il peut donc étre trés utile de rééerire les solutions qui sont
données en utilisant la méthode.

S'exercer a faire les choses sans faire d’erreur

Nous mémorisons, en partie, par la répétition. St vous faites quelque
chose & de nombreuses reprises alors vous saurez faire cetle chose de
plus en plus couramment et vous retiendrez de mieux en mieux com-
ment procéder. En conséquence, lorsque vous vous exercez, il est tras
important d’étre sdr que vous faites les choses correctement, sinon
vous courez le risque de faire de plus en plus couramment des erreurs |
Lorsque I'on identifie que 'on a fait une erreur dans un exercice, il est
essentiel de refaire 'exercice correctement au moins une fois paur as-
similer la fagon correcte de le résoudre,

ACTIVITE 4a
Listez vos erreurs

Identifier et analyser vos = & minutes Tout au long
erreurs pour les éliminer par exercice du semesire

Etape 1: identifiez les erreurs que vous faites
dans les exercices

La premigre étape pour pouvoir apprendre de ses erraurs est de les

identifier,

*  Pour chacune de vos sérizs d'exercices, passez en revue les exer-
cices que vous avez faits ef, lorsque des solutions sont disponibles,
comparez-les a vos réponses,

* Identifiez les erreurs que vous avez faites, méme si celles-ci pa-
raissent triviales, et constituer-vous une liste de vos erreurs en
étant le plus précis possible.

Conservez ceite liste & un endroit ot vous pourrez facilement la retrou-
ver plus tard (par exemple une page & la fin de votre classeur ou cahier,
ou un fichier sur votre ordinateur).

Voici quelques-uns des types d'erreurs les plus fréquents en physique

* Faire des erreurs de caicul: oublier un signe moins, un carré, une
racine carrée, efc, se tromper dans les opérations sur les vecteurs,
etc.

* Ne pas répondre 2 la question qui a été posée dans les termes de-
mandés.

= Appliquer la mauvaise loi ou le mauvais principe & une situation.

* Modéliser fa situation physique de facon erronée (direction des
forces, confusion sur les notations, etc.).



Etape 2: analysez vos erreurs

+ Au bout de deux semaines, reprenez votre liste d'erreur et analy-
sez-les:
= Faites-vous souvent le méme type d'erreur ?

= La méthode de résolution de probléme de 'Habitude n®3 pour-
rait-elle vous aider a vous déharrasser de ces erreurs? Sinon,
quelle stratégie pourriez-vous utiliser pour éviter ces erreurs ?

¥+ Envous basant sur cette analyse, décidez ce que vous allez chan-
ger dans votre fagon de faire:

» Définissez ce que vous allez améliorer de facon concréte et ré-
aliste. Par exemple, le fait de décider «je vais travailler plus dur»
r'est pas suffisamment concret en soi et ne vous aidera (probable-
ment) pas, Par contre, décider «je vais passer une heure de plus
le mercredi & faire des exercices de physique» ou «je vais prendre
une heure pour revoir mes formules de trigenométrie et m'entrai-
ner & passer de 'une & lautre » vous aidera certainement plus.

= Notez ce que vous voulez améliorer sur un post-it et gardez-le
s0us vos yeux larsque vous travaillez & nouveau a vos exercices.

Et ensuite ?

#  Continuez & maintenir & jour votre liste d'erreurs, analysez-la régu-
lizrement et modifiez vos habitudes de résolution de probléme en
conséquence.

ACTIVITE 4b
Utilisez les solutions pour dépasser vos difficultés

5 )

- - &
Apprendre & utiliseries  ~ 20 minutes par exercice gue  Tout au long
solutions des exercices vous n'arrivez pas aréscudre  du semestre

* Chaisissez un exercice que vous n'avez pas réussi a faire:

= Avez-vous analysé le probléme comme dans I'Mabitude n°3
{faire un diagramme, lister les informations données dans 'éron-
¢, lister les inconnues, lister les informations du cours qui pour-
raient s'appliquer 4 lexercice...)?

= Si aprés avoir analysé le probleme vous ne voyez toujours pas
comment faire, regardez la solution.

* Cachez la solution, prenez une feuille vierge et essayez de ré-
soudre & nouveau I'exercice par vous-méme sans regarder la so-
iution.

Si vous n'arrivez pas & résoudre lexercice une nouvelle fois, vérifiez
de nouveau la solution, identifiez I'endroit ol vous vous étes trompé et
réessayez (toujours en cachant la solution).

Continuez jusqu'a ce que vous sachiez résoudre l'exercice sans
l'aide de la solution,
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Il a &é démontré scientifiquement que l'utilisation de cartes
conceptuelles est trés efficace pour apprendre [34], néanmeins cela
demande un peu de pratique pour les utiliser correctement. Si celte
technigue vous intéresse, vous pouvez trouver plus dinformation sur la

page hitp://go.epfl.ch/cartes.

ACTIVITE 52
Planifiez vos révisions

= 15 minuies  Une fois en début
de semesire

Prévoir du temps pendant le semestre
pour échelonner vos révisions

Etape 1: révisions chaque semaine

Reprenez l'agenda hebdomadaire que vous avez créé tors de lActivité n® 1,

Vous devriez normalement avoir prévu du temps de révision chaque
semaine: les créneaux de travail personnel sont prévus non seulement
pour finir les exercices mais également pour revoir ses notes de cours.

*+ Sice n'est pas le cas, pianifiez un moment dans fa semaine pen-
dant lequel vous passez en revue ce que vous avez appris.

Etape 2: révisions échelonnées sur le semestre

Reprenez l'agenda semestriel que vous aver créé lors de I'Activité n® 1.

* Dans la colonre «Evénements importants pour vos études/vos
examens» notez en semaine 4 et 5 les chapitres que vous allez
reviser pour vos différents cours.
Puisque la recherche indique qgue ie délai optimal pour réviser un
sujet est d'un mais environ, en semaine 4 et 5 vous devriez réviser
les chapitres des semaines 1 et 2. Mais vous pouvez adapter vos
révisions en fonction de vos pricrités : cours qui ont plus de crédits,
COUrs qui vous posent plus de difficultés ou chapitres qui sent plus
important & retenir et & comprendre.

+ Faites de méme pour les semaines 6 et 7, pendant lesquelles vous
devriez commencer & réviser les chapitres des semaines 3 et 4, et
ainsi de suite.

Et ensuite ?

Echelonner les révisions peut paraitre difficile, car les révisions s'ajoutent
au travall & réaliser chague semaine. Mais gardez & Pesprit que vous mé-
moriserez plus facilement et mieux ainsi, et qu'ii est donc imporant de
vous y fenir le plus possible.

—




ACTIVITESb ”_ HABITUDE N°6
Utilisez les techniques de révision Trouver de I’aide quand
on ne comprend pas

2 ® quelque chose

Pratiquer les techniques = 20 minutes par heure Tout au long
de révision efficaces de cours & réviser du semestre

+ Prenez {'un des cours que vous devez réviser cette semaine.
+ Choisissez I'une des techniques de révision de la fiche technigue
ci-dessus et mettez-la en pratique sur votre cours.

Pour rendre vos révisions plus stimulantes, vous pouvez bien entendu

.. Diagnostic personnel
combiner différentes techniques dans une méme période. .

. Les questions ci-dessous vous permettront o'évaluer si vous avez déf acquis
\ les bonnes habiiudes d ‘apprentissage. :

Souvent | Rarement

- |
i Jessale de surmonter ma difficults par moi-méme avant |

de demander de Faide. |

¢ Je travaille avec mes camarades, & la fois pour leur de- ‘

i mander de Faide mais aussi pour’les aider eux,
. Je pose des questions aux enseignanis/assistants. | |

i Je vais zux séances d'exercices/de tutorat,

! Je consulte les ressources de cours {livres, MOOC, |
¢ efc) indiquées par les enseignants.

Si vous avez obtenu une majorité de «rarement, if est lemps de modifier vos
. habitudes en lisant le chapitre ci-dessous. ‘

A quel moment demander de aide ?

Lorsque on est face & une difficultd dans un exercice, it est important
de se demander si l'on a vraiment bescin d'aide ou si on ne pourrait
pas surmonter cette difficulté par soi-méme en utilisant une méthode




ACTIVITE 6
Listez vos sources d’information

g 2
Identifier différentes fagons d'obtenir =30 minutes  Une fois au début
de 'aide en cas de difficulié du semestre

Etape 1: faites a liste des ressources dont vous disposez
en mathématiques

+ Faites la liste des ressources que vous pouvez utiliser lorsque vous
avez besoin de rafraichir vos connaissances en mathématiques
{(pour vos cours de physique ou pour d'autires cours).

Vous aurez probablement besoin dlinformations en lien avec lal-
gthre, la trigonométrie, les sommes et muttiplications de vecteurs,
le calcul et les équations différentielles. ..

Sivous avez intégré 'EPFL, votre liste devrait inclure a minima:

= le MOOC de Hans-Jérg Ruppen «Fonctions Trigonométriques, Loga-
rithmiques et Exponentielles»;

= son TextBooc Préparer ses études scientifiques;

* le livre Savoir-faire en Maths;

* vos manuels de mathématiques du gymnase ;

* vos manuels ou vos polycopiés d'analyse de 'EPFL.

+ Pour chaque ressource, passez son contenu en revue. Listez les su-
jets que vous pourrez réviser en utilisant chacune des ressources
et listez les avantages de chaque source (par exemple celle qui
donne les explications les plus claires, celle qui comporte des exer-
cices praticues pour vous entrainer, etc.).

Si des démarches sont nécessaires pour accéder a une ressource,
identifiez-les.

Etape 2: faites la liste des ressources dont vous disposez

en physigue

# Faites la méme chose pour les ressources que vous pouvez utiliser
en physique.

Sivous avez intégré I'EPFL, votre liste devrait inclure a minima:
* les diftérents MOOCs «Mécanique»;

* le livre de Mécanique;

= vos manuels de physigue du gymnase,

Etape 3: utilisez la collection « Enseignement» de la bibliothéque

+ Rendez-vous & la bibliothégue de votre université et trouvez l'en-
droit ol se trouvent les manuels de physique et danalyse.

La plupart des bibliothéques universitaires disposent d'une collection
«enseignement» ou d'une zone dédiée aux manuels dans leurs lo-
caux. A 'EPFL par exemple, vous trouverez des informations en ligne
sur la collection enseignement de la sibliothéque (http://tibrary.epii.ch/
teaching} et vous pourrez localiser celle-ci sur le plan des collections
(http://library.epfl.ch/page-105599-fr.htmi). Si vous avez des difficul-
tés & vous repérer, n'hésitez pas & demander de l'aide au guichet ou a
vous inscrire aux séances d'introduction rapide qui sont trés certaine-
ment organisées par fes bibliothécaires (voir sur http://library.epfl.ch/
presentation pour celles de FEPFL),

* Listez les manuels de physique et de mathématiques disponibles et
compiétez votre liste de ressources.

Et ensuite 7

Plus tard dans 'année, n'oubliez pas de lister les ressources disponibles
pour chaque cours en incluant en prinrité les ressources proposées
par votre enseignant.

N'oubliez pas de noter les dates des séances de guestions ou de
consulter les informations mises & disposition par votre enseignant (sur
la plateforme d'apprentissage en ligne).

Si vous devez travailler sur des projets qui impliquent de procéder &
unerevue de la littérature scientifique et de citer des travaux de recherche,
n'hesitez pas a demander de l'aide aux bibliothécaires, |ls sauront vous
conseiller sur les meilleures méthodes pour rechercher des informations
et vous aiderant & citer ies decuments de fagon appropriée. D'ailieurs,
ils proposent souvent des formations ou méme des services de conseil
personnalisé dont vous pouvez bénéficier (voir sur hitp://library.epfl.ch/
training-by-public pour les services proposés par la bibliothéque de lEPFL).

_*_'_



ACTIVITE 7a
Pratiquez la respiration abdominale

kAl

[

Deux fois par jour

Diminuer la sensation =10 minutes
de stress/d'anxiété

Cette activité, adaptée des travaux de Barlow et al. [43], comporte deux
éléments: la respiration et la méditation. Laobjectif principal est |z res-
piration, afin d'apprendre a utiliser votre diaphragme plutdt que les
autres muscles de la cage thoracique pour pratiquer une respiration
anti-stress. Le deuxieme objectit est d’apprendre progressivement a fo-
caliser votre attention sur votre respiration et sur votre relaxation pluttt
que sur dautres cheses,

Nous utilisons ici le terme « méditation» sans aucune connotation re-
ligisuse. Néanmoins, si la partie sur la méditation vous inspire moins, vous
pouvez vous concentrer uniquement sur la respiration (étapes 1 et 3).

Vous pouvez faire cette activité allongé (plus facile) ou bien assis.
5i vous restez assis, assurez-vous que votre corps soit bien relaché et
que vous étes confortablement installé: le dos appuyé au dossier, les
deux pieds sur le sol et les mains posés sur vos cuisses.

Etape 1: respirez avec votre diaphragme

+ Placez une main sur volre poitrine et 'autre sur votre ventre en po-
sitionnant votre petit doigt juste au-dessus du nombril.

+ Inspirez de maniére & gontler votre ventre mais en bougeant le
moins possible votre poitrine. Aidez-vous de vos mains pour sentir
les mouvements, Respirez & un rythme normal, n'essayez pas d'ac-
célérer ni de ralentir votre respiration. Lorsque vous expirez, laissez
simplement l'air s'échapper de votre bouche ou de votre nez sans
particulierement souffler,

Si vous avez 'habitude de respirer plutdt en utilisant les muscles de
votre poitrine, cet exercice peut vous sembler peu naturil ou vous pou-
vez éventuellement vous sentir essoufflé. Prenez le temps de vous ha-
bituer 4 vos sensations.

Etape 2: focalisez votre attention sur votre respiration
et relaxez-vous

* Lorsque vous inspirez, comptez «1» dans votre téte puis, lorsque
vous expirez, pensez a un mot positif comme ¢calme» (ou si vous
n'avez pas envie d'utiliser ce mot, utilisez le mot «pause»).

* Lors de l'inspiration suivante, comptez «2» dans votre téte puis pen-
sez au mot «calme» lorsque vous expirez.

+ Continuez comme cela jusqu'a que vous arriviez & 10.

Essayez de concentrer votre attention sur votre décompte, sur votre soulfle
et sur le mot «calme». Autant que cela vous est possible, ne laissez pas
d'autres pensées vous envahir et dévier de votre attention. Cela peut &tre dif-
ficile, notamment au début. Si d'autres pensées vous viennent a l'esprit, ne
vous énervez pas et essayez dimaginer ces pensées s'éloigner puis rame-
nez votre attention sur voire respiration, votre décompte et le mot «calmen,

Etape 3: ralentissez votre respiration

* Maintenant, comptez «1» avant d'inspirer. Puis pensez au mot
«calme» avant d'expirer. Chaque respiration complite (pause, inspi-
rer, pause, expirer) prendra alors environ 6 secondes.

+ Continuez de compter jusqu'a 10 comme précédemmenl. Rappe-
lez-vous de respirer naturellement: inutile de respirer profondé-
ment, laissez votre souffle sortir simplement de votre bouche ou de
votre nez, ne soufflez pas.

Si vous éprouvez des difficultés & trouver le bon rythme ou a focaliser
vatre attention sur votre respiration, vous pouvez vous aider d'une appli-
cation pour smariphone comme RespiRelax par exemple,

Et ensuite ?

Cet exercice peut &ire pratiqué autant de fois que vous voulez dans la jour-
née. Yous pouvez lintégrer 4 votre routine quotidienne (cet exercice peut
étre particuliérement utile pour vous aider & vous détendre le scir avant de
vous endormir par exempie) ou bien le pratiquer en fonction de vos besains.

Une fois que vous savez comment utiliser voire diaphragme et ra-
lentir votre respiration au bon rythme, vous pouvez faire varier la durée
de Pexercice de 3 4 10 minutes selon vos possibilités.



ACTIVITE 7b
Rappelez-vous gue vous contrélez la situation

oo =
e at
Apprendre a réguler les pensées = 20 minutes Une fois toutes les
générairices de stress deux semaines

Le but de cette activité est de vous entrainer & prendre conscience des
mormerits ol vous pensez que la situation vous échappe, ce qui génare
un stress inconscient important. Une fois que vous arrivez & identitier
ces mements, vous pouvez madifier votre perception de maniére a faci-
liter l'identfication des choses sur lesquelles vous avez prise et d'éviler
ainsi d'entrer dans un cycle de pensées négatives.

II'peut étre difficile d'anatyser vous-méme votre fagon de penser,
c'est peurqual demander & quelqu'un d'autre d'observer la fagon dont
vous parlez de vos études puis de vous donner un feedback est utile,
Cans cette activité, nous vous proposons donc de travailler avec un ou
une amile), avec lequel vous parlerez a tour de role de la fagon dont
vous vivez vos études. Chaque tour dure 8 minutes en tout, aprés quoi
vous échangez vos réles,

Etape 1: parler de vos études avec un ami
* Fendant 5 minutes, 'un de vous deux parle de ses études en se
concentrant sur:
* les choses qui vont bien et ce que vous faites pour qu'elles aillent
hien;
* les chases qui vont mal et les raisons pour lesquelles elles vont mal.

+ Pendant que le premier parle, l'autre:
= écoute et, si besoin, rappelle & celul qui parle de penser a
mentionner a la fois du positif et du négatif el de ne pas oublier
d'évoquer les raisons associées & chaque aspect;
= identifie dans le discours les éléments lui permettant de savorr si
l'autre se voit en maitrise de la situation ou s'il cherche & donner
des raisons sur lesquelles if n'a pas de prise comme par exemple:

— la chance (bonne ou mauvaise),
= le fait d'étre naturellement doug ou non pour quelque chose,
- le destin.

* Aprés b minutes, celui qui écoute donne un feedback 4 celui qui
parle pendant 3 minutes, en mettant en avant des exemples de
phrases dans lesquelles la personne se voyait plutdt en contréle de
la situation ou donnait au contraire des raisons externes.

Etape 2: écouter un ami parler de ses études

* Aprés cette premitre phase de 8 minutes, échangez vos riles de
maniére & ce que celui qui pariait devienne celui qui écoute et réci-
progquement.

Etape 3: analyser vos discours respectifs

*  Une fois que vous avez tous les deux eu une chance de vous expri-
mer et d'ebtenir un feedback, prenez 4 minutes pour noter:

* Volre discours était focalisé principalement sur les choses que vous
contrblez ou surles choses sur fesquelles vous n'avez pas de prise ?

* Y-a-t-il des situations spécifiques dont vous parlez comme si
vous ne fes conirliez pas la plupart du temps (par exemple en
pensant une discipline particuliére ou a un cours donné)?

* Avez-vous identifié des exemples de cycles de pensées néga-
tives (par exemple lorsque penser quelque chose sur lequel
vous n'avez pas prise vous a amené a voir d'autres exemples de
choses que vous ne contrdlez pas, ou forsque le fait de vous sentir
stressé€ vous a amené & percevoir plus de sources de stress que
de sources de calme) ?

* Comment pourriez-vous repérer plus facilement les moments ob
vous avez ce type de pensées négatives ? Pourriez-vous lister des
pensées positives que vous pourriez utiliser pour stopper un nou-
veau cycle de pensées négatives qui commence ?

Et ensuite ?

Apres avoir fait cette activité plusieurs fois, vous trouverez de plus en
plus simple d'analyser vos propres pensées et de modifier votre percep-
tion, avec ou sans l'aide d'un ami pour vous donner son feedback.




ACTIVITE 7c
Pratiquez la relaxation musculaire progressive

i & @
Diminuer la sensation = 10 minutes Deux fois par jour
de stress/d'anxiéié

Lobjectif de cette activité est dutiliser vos muscles pour apprendre
2 ressentir les sensations lides au relachement. Pour cela, vous allez
créer volontairement une tension dans différents groupes de muscles
successivement et vous concentrerez votre attention d'abord sur la ten-
sion puis sur le retachement induit dans ces muscles.

La encore, il est plus facile de faire cette activité allongé, mais elle
peut également étre réalisée en position assise. Retirer vos chaussures
peut &tre utile. Si vous &tes assis, appuyez votre dos sur le dossier, po-
sez les deux pieds au sol et placez vos mains sur vos cuisses.

Etape 1: contractez vos muscles
+ (Commencez par prendre quelques respirations normales.

+ Lars d'une inspiration, contractez les muscles de vos pieds (en re-
courbant vos orteils vers le bas). Essayez de ne contracter que les
muscles des pieds, pas ceux des mollets ni des jambes — cela peut
&tre un peu difficile au début. La tension doit étre juste assez forte
pour la ressentir, sans étre douloureuse ni trop pénible. Maintenez
vos muscles tendus tout en respirant normalement pendant environ
5 secondes.

Attention de ne pas vous contracter excessivement, vous risqueriez
de vous blesser. Si vous ressentez une douleur iniense dans les
muscles, arrétez immédiatement et consultez un médecin.

* Lors dune expiration, relachez la tension dans vos muscles.
Concentrez votre attention sur la sensation agréable de détente
et de relachement que vous ressentez au niveau de ces muscles.
Continuez de respirer normalement en vous focalisant sur la sen-
sation de relichement pendant 10 & 15 secondes,

Etape 2: répétez

+ Concentrez-vous maintenant sur les muscles de vos mollets et ré-
pétez l'exercice.

* Remontez progressivement vers les muscles des cuisses, des

fesses, du ventre, des mains, des bras, du cou, des épaules, de la
méchoire et du front.

Et ensuite ?

Apres environ deux semaines de pratique quotidienne, vous devriez étre
suffisamment 4 I'aise pour racceurcir la durée de 'exercice, soit en vous
concentrant sur des groupes pius larges de muscles, soit en étant ca-
pable de relacher les muscles sans les avoir préalablament tendus.




ACTIVITE 8
Passez en revue vos habitudes d’apprentissage

Analyser votre fagon de travailler = 20 minutes  Une fois au début

el déterminer si vous devez changer du semestre
vos méthodes

+ Complétez les 3 checklists suivantes el indiquez dans guelte me-
sure vous &tes d'accord avec les différentes affirmations.

+ Pour chaque sujet, décidez ce que vous pourriez faire paur amélio-
rer volre pratique,

Checklist n®1: planifier et s’organiser pour étudier

Tout & faitMoyennement.  Pas
daccord | daccord  d'accord

Je me suis créé un emploi du temps

qui inclut du temps pour les cours et les
séances d'exercices, du temps de travail
personnel (pour faire les exercices
supplémentaires et réviser) et du temps
pour me ressourcer.

J'ai prévu les différents sujets que je vais
réviser dans la semaine 4/5.

J'ai fait une liste des ressources & ma
disposition pour étudier (MOOC, livres,
polycopiés, etc.) et je connais les
avantages de chaque resscurce.

Lorsque je révise, j'utilise des techniques
dont lefficacité est démontrée {(réorganiser
[informaticn, faire das résumés structurés,
faire des autotests} plutdt que d'autres
méthodas moins efficaces {refire mes
notes, surligner les supports, etc.).

De fagon générale, je pense que j'ai mis en
place les meilleures techniques peour étudier.

Sivous pensez que vous n'avez pas mis en place les techniques les plus
efficaces pour étudier, que pourriez-vous faire pour améliorer votre or-
ganigation ?




Checklist n°2: apprendre lors des séances d’exercices

Tout a fait Moyennement| Pas
daccord  daccord |d'accord

J'assiste aux séances d'exercices/
de tutorat.

Je fais tous ies exercices des séries,
méme si cela veut dire travailier en dehors
des séances prévues a Fhoraire.

Pour chague exercice, je prends le temps
de m'assurer gue je comprends
correctement le probléme avant d'essayer
de le résoudre.

Apres avoir fini un exercice, je vérifie ma
solution pour m'assurer qu'elle est logique,
rigoureuse et que ['ai bien répondu

a la question posée.

Si je fais une erreur dans un exercice,
je garde une trace de celle erreur et
je vérifie s'il m'arrive ds faire souvent
le méme type d'erreur.

Si je dois regarder la sclution d'un exercice
pour artiver & le comgrendre, je m'assure
ensuite que je suis capable de le refaire
sans regarder la solution.

Je discute des exercices avec les
autres etudiants pendant les séances
d'exercices/de tutorat.

S'ily a guelque chose que je ne camprends
pas, je me sens en mesure de demander
de I'zide {3 un tuteur, & un assistant).

Ce facon générale, je pense gue f'ai mis
en place les meilleurss techniques pour
apprendre des séances d'exercices.

i vous pensez que vous n'avez pas mis en place les techniques les plus
efficaces pour apprendre des séances d'exercices, que pourriez-vous
faire pour vous améliorer ?

Checklist n”3: prendre des notes

Tout & fait Moyennement|  Pas
d'accord  d'accord d'accord

Jassiste a tous les cours.

Je prends des notes manuscrites dans
fous les cours.

Je relis mes notes de cours tous les jours
ou tous les quelques jours et je fais des
résumes structurés.

Sy a quelque chase que je ne comprends
pas, je me sens en mesure de demander
de l'aide & 'enseignant,

De fagon générale, je pense que j'ai mis
en place les meilleures techniques pour
prendre des notes en cours.



Sivous pensez que vous n'avez pas mis en place les techniques les plus
efficaces pour prendre des notes en cours, que pourriez-vous faire pour

Assembler toutes les pieces

vous améliorer ? du pUZZIe: Se préparer

Et ensuite ?

* Passez en revue réguligrement vos méthodes de travail. Vous pou-

ver réutiliser les checklist ci-dessus 4 chaque fois que vous avez
besoin d'analyser vos praliques.

Avec le stress, la fatigue ou la pressicn, vos anciennes habitudes
d'apprentissage peuvent reprendre le dessus progressivement et
sans gue vous ne vous en rendiez véritablement compte. Il est im-
portant d'en prendre conscience le plus tét possible puis d'en iden-
lifier les raisons. Ne culpabilisez pas — cela ne vous avancera pas
beaucoup — maijs apprenez de vos erreurs et corrigez le tir.

pour les examens

Diagnostic personnel

Les questions ci-dessous vous permettront d'évaluer sf vous avez défa acquis
les bonnes habitudes d'apprentissage.

Souvent !Rarement

Je planifie la fagon dont je vais utiliser mon temps |
sur les 2 & 6 semaines avant Pexamen. [

Jutilise des autoévaluations pour me tester et
pour identifier ce que je deis réviser.

Jiutilise les techniques de révision efficaces du chapitre 5.

Je connais fes critéres de notation utilisés
par mes enseignants.

Je connais le format defl'examen et J'ai identifié
ses critéres d'évaluation implicites.

Je prévols de me tester au meins une fois dans [
des conditions similaires a celles de I'examen.

Je sais comment tirer le meilleur parti de mon temps |
la veille/le matin de l'examen.

Sivous avez obfenu une majornité de <rarement, il est temps de modifier vos
habitudes en lisant fe chapitre ci-dessous.
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Bilan personnel des habitudes
d’apprentissage

Tormey et Hardebolle déclinent huit habitudes confirmées par les recherches scientifiques :
« Planifier ses différents temps d’études.

Prendre des notes de facon utile.

Etre méthodique dans la résolution des exercices.

Apprendre de ses erreurs et de ses echecs.

Réviser ses cours de maniere efficace.

Trouver de I’aide quand I’on ne comprend pas quelque chose.

Gérer le stress et la pression liés aux études.

Passer en revue ses habitudes d’apprentissage et vérifier qu’elles fonctionnent pour soi. »

Planifier ses différents temps d’étude
Les questions ci-dessous vous permettront d’évaluer si vous avez dé¢ja acquis les bonnes
habitudes d’apprentissage.

Souvent Rarement

Je prévois le temps a consacrer au travail
personnel & la maison chaque semaine en
fonction des crédits ECTS attribués au cours.
Je planifie mes créneaux de travail personnel
de facon réguli¢re chaque semaine.

Je prévois du temps pour me reposer et me
ressourcer chaque semaine.

J’identifie et je note les dates des prochaines
échéances importantes afin d’organiser mon
travail.

Si vous avez obtenu une majorité de « rarement », il est temps de modifier vos habitudes.

Prendre des notes de fagon utile
Les questions ci-dessous vous permettront d’évaluer si vous avez dé¢ja acquis les bonnes
habitudes d’apprentissage.

Souvent Rarement

En cours, je prends des notes manuscrites.
Dans mes notes, je reformule ce que
I’enseignant dit.

Je sélectionne les ¢léments que je prends en
note.

Je passe en revue mes notes pour les
réorganiser apres le cours.

Si vous avez obtenu une majorité de « rarement », il est temps de modifier vos habitudes.

! (Tormey & Hardebolle, 2017), p.3



Valérie Gumy-Nicolet TFE Did@cTIC  novembre 2018 annexe 2.2.

Etre méthodique dans la résolution des exercices
Les questions ci-dessous vous permettront d’évaluer si vous avez dé¢ja acquis les bonnes
habitudes d’apprentissage.

Souvent Rarement

Quand je commence un exercice, je prends le
temps d’analyser en détails 1’énoncé.

Je liste les différentes méthodes/formules
applicables avant de me lancer dans la
résolution.

J’écris les étapes de la résolution sans sauter
d’étape et en vérifiant que je ne fais pas
d’erreur.

A la fin, je vérifie la solution que j’obtiens.

Je reviens a I’énoncé de 1’exercice apres I’avoir
résolu.

Si vous avez obtenu une majorité de « rarement », il est temps de modifier vos habitudes.

Apprendre de ses erreurs
Les questions ci-dessous vous permettront d’évaluer si vous avez déja acquis les bonnes
habitudes d’apprentissage.

Souvent Rarement

Quand je fais une erreur, j’essaie d’identifier ce
que j’aurais pu faire autrement.

Apres avoir lu la solution d’un exercice,
J’essaie de refaire 1’exercice sans regarder la
solution.

Apres avoir corrigé une erreur dans un
exercice, je refais 1’exercice afin de m’assurer
que je sais le faire sans erreur (et sans la
solution).

Je tiens a jour une liste de mes erreurs afin
d’identifier celles que je fais souvent pour
pouvoir travailler spécifiquement dessus.

Si vous avez obtenu une majorité de « rarement », il est temps de modifier vos habitudes.

Réviser ses cours de maniere efficace
Les questions ci-dessous vous permettront d’évaluer si vous avez dé¢ja acquis les bonnes
habitudes d’apprentissage.

Souvent Rarement

J’échelonne mes révisions pendant le semestre.

Lorsque je révise mes cours, je reformule
I’information avec mes propres mots.

Lorsque je révise mes cours, je réorganise
I’information.

Je teste si je me souviens de mes cours en
m’interrogeant moi-méme.

Si vous avez obtenu une majorité de « rarement », il est temps de modifier vos habitudes.
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Trouver de 1’aide quand on ne comprend pas quelque chose
Les questions ci-dessous vous permettront d’évaluer si vous avez dé¢ja acquis les bonnes
habitudes d’apprentissage.

Souvent Rarement

J’essaie de surmonter ma difficulté moi-méme
avant de demander de ’aide.

Je travaille avec mes camarades, a la fois pour
leur demande de 1’aide mais aussi pour les
aider eux.

Je vais aux séances d’exercices/de tutorat.

Je pose des questions aux
enseignants/assistants.

Je consulte les ressources de cours (livres,
MOOC, etc.) indiquées par les enseignants.

Si vous avez obtenu une majorité de « rarement », il est temps de modifier vos habitudes.

Geérer le stress et la pression
Les questions ci-dessous vous permettront d’évaluer si vous avez déja acquis les bonnes
habitudes d’apprentissage.

Souvent Rarement

J’éprouve des difficultés a dormir.

Je me sens sous pression.

Je me sens malheureux ou déprimé par ma
situation actuelle.

Je me sens incapable de faire face aux
difficultés que je rencontre.

J’ai du mal a me concentrer

J’ai du mal a prendre des décisions.

Si vous avez obtenu une majorité de « souvent », il est temps de modifier vos habitudes.

Passer en revue ses habitudes d’apprentissage et vérifier qu’elles fonctionnent

pour soi
Les questions ci-dessous vous permettront d’évaluer si vous avez déja acquis les bonnes
habitudes d’apprentissage.

Souvent Rarement

J’évalue ’efficacité de mes habitudes
d’apprentissage.

Je m’informe sur les stratégies qui sont le plus
efficaces pour apprendre.

Je fais ce qui est nécessaire pour changer mes
habitudes si celles-ci ne sont pas efficaces.

Si vous avez obtenu une majorité de « rarement », il est temps de modifier vos habitudes.
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Assembler toutes les pieces du puzzle : se préparer pour les examens
Les questions ci-dessous vous permettront d’évaluer si vous avez dé¢ja acquis les bonnes

habitudes d’apprentissage.

Souvent

Rarement

Je planifie la fagon dont je vais utiliser mon
temps sur les 2 4 6 semaines avant 1’examen.

J utilise des autoévaluations pour me tester et
pour identifier ce que je dois réviser.

Jutilise les techniques de révision efficaces
(voir réviser ses cours de manicre efficace)

Je connais les critéres de notation utilisés par
mes enseignants.

Je connais le format de I’examen et j’ai
identifi¢ ses critéres d’évaluation implicites.

Je prévois de me tester au moins une fois dans
des conditions similaires a celles de 1’examen.

Je sais comment tirer le meilleur parti de mon
temps la veille/le matin de 1’examen.

Si vous avez obtenu une majorité de « rarement », il est temps de modifier vos habitudes.

Bibliographie

Tormey, R., & Hardebolle, C. (2017). Apprendre a étudier, Guide a l'usage des étudiants en
sciences et ingénierie. Lausanne: Presses polytechniques et universitaires romandes.



Valérie Gumy-Nicolet TFE Did@cTIC novembre 2018 annexe 2.3.

Evaluation de I’enseignement

Points positifs et négatifs

Quels ¢éléments vous ont paru pertinents durant ce cours ?

Quels éléments vous ont paru moins pertinents ?

Encadrement

La méthode d’apprentissage vous a-t-elle permis d’identifier des ressources encore
insoupgonnées ? Si oui, lesquelles ?

La présence et les interactions avec 1’enseignant vous ont-ils satisfait ? Vous ont-ils semblé
utiles ?
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Selon vous, les objectifs du cours ont-ils été atteints ? Veuillez cocher ce qui convient le

mieux.

Identifier et différencier
ses propres
stratégies/habitudes
d’apprentissage avec
celles proposées par
Tormey et Hardebolle

Evaluer et ajuster ses
stratégies d’apprentissage

Construire de nouvelles
habitudes d’apprentissage

Démontrer ses capacités
d’auto-évaluation

Apprécier et estimer les

obstacles liés aux
changements d’habitudes

Commentaires :

Pas dutout  moyennement

en grande partie

totalement

déja acquis

auparavant
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Cohérence en lien avec le programme

Merci de cocher la réponse qui correspond le mieux a votre évaluation.

Pas du tout En partie pas En partie Tout a fait
d’accord d’accord

Selon vous, le cours sur les
stratégies d’apprentissage
s’inscrit-il parfaitement
dans le programme MS-
MC ?

Les documents et les
feedback des enseignants
soutiennent-ils I’atteinte
des objectifs du cours ?
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Le cycle d’apprentissage selon Kolb

Tiré de Kluwer Formation, (2012), L’apprentissage sur le lieu de travail avec Kolb, pdf

Le cycle d'apprentissage de Kolb repose sur quatre phases que nous expérimentons quand nous
voulons tirer efficacement les legons d'une expérience. Le cycle d'apprentissage est une boucle;
il n'y a donc pas de début ni de fin. Car nous entrons toujours en contact avec de nouvelles
expériences et de nouveaux défis. L'important, ce n'est pas la premiére étape ; ce qui nous
permet d'apprendre, c'est le fait de parcourir I'ensemble du cycle.

Expérience concréte

Expérimentation active Observation réfléchie

Conceptualisation abstraite

e Laphase Expérience concréete se rapporte a I'acquisition d'une expérience pratique.

e Laphase Observation réfléchie vise a nous faire réfléchir sur ce que nous avons
observe, sur ce qui s'est bien ou mal passé. Il est important de réfléchir aussi bien aux
« échecs » qu'aux « réussites », car nous pouvons tirer des lecons de 1'un comme de
l'autre.

e Laphase Conceptualisation abstraite nous aide a planifier une action qui nous
permettra d'améliorer la situation. Nous réfléchissons a la situation actuelle et aux
possibilitées de I'améliorer, aux ¢léments/personnes nécessaires pour 'améliorer et aux
fagons de mettre ces améliorations en place.

e Laphase Expérimentation active vise a traduire une intention dans la pratique. En
expérimentant, mais aussi en réfléchissant activement aux conclusions que nous
pouvons tirer de 1'expérience.
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Facilitation de l'apprentissage sur le lieu de travail tout au long du cycle d'apprentissage

Style d'apprentissage

Expérience concréte

QObservation réfléchie

Conceptualisation
abstraite

Expérimentation active

Kluwer Formations @ 2012

Actions

w

Ve

o,

”

v

A

v

A

YV W

v

Laissez le collaborateur faire l'expérience des actions
dans la réalité.

Laissez le collaborateur partager ses expériences avec
dautres.

Laissez le collaborateur entrer en contact avec
l'expérience des autres.

Examinez les thémes proposeés.

Sélectionnez le théme, le probléme ou le défi le plus
vital.

Approfondissez le théme choisi (axé sur le présent et le
passé).

Cernez les dilemmes et les obstacles et examinez-les.
Formulez une problématique ou une question.

Analysez le probléme (axé sur le futur).

Imaginez autant de solutions que possible.

Pesez toutes les solutions trouvées et sélectionnez la
solution la plus adéquate.

Planifiez des actions destinées a traduire la solution
dans la pratique.

Mettez les actions prévues a exécution grice a
l'expérimentation et a l'application critique.
Evaluez les actions a l'aide des outils de mesure
préétablis.

Mettez la solution en ceuvre si l'effet souhaité a éte
atteint.

Questions indicatives

Qu'est-ce qui occupe les collaborateurs ?
Quelle est l'expérience vécue ?
Comment vivons-nous la situation ?
Quels sont les faits ?

Comment les autres les considérent-ils ?
Existe-t-il un fil rouge ?

Quel est le théme qui ressort le plus ?

A quel moment vivons-nous le probléme ?

Quelles sont les causes du probléme ?

Que se passe-t-il exactement dans la situation ? Qu'est-ce
qui la précede ?

Quelles sont les entraves ? Existe-t-il des contradictions ?
Quels sont les facteurs encourageants dans cette
situation ?

Que voulons-nous changer ?

Que voulons-nous atteindre ?

Comment pouvons-nous aborder le probleme ?
Y a-t-il des alternatives ?

Quelle est la solution qui convient le mieux a lobjectif a
atteindre ?

Quelles sont les conséquences de la solution ?

De quoi a-t-on besoin pour atteindre l'objectif ?

Qui assume quel réle ?

Comment allons-nous mesurer le résultat souhaité ?

L'apprentissage sur le lieu de travail avec Kolb | 8
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Le journal de bord

Repris du document officiel de la Heds-fr : Journal de bord (2002)

Le journal de bord est un espace d’écriture libre pour le questionnement sur la profession, la
découverte du monde professionnel et le vécu émotionnel. Les premiéres expériences (mort,
agressivité, violence, rapport au corps, patient démentifi¢ ou psychiatrique, etc.) peuvent étre
le point de départ, le support de la réflexion.

Cette écriture est une mise a plat, une explicitation de I’expérience ; il est important qu’elle
devienne une habitude, un automatisme personnel. Cet espace est ouvert tant aux aspects
cognitifs qu’affectifs, tant aux obstacles qu’aux aspects positifs et gratifiants de la formation.
Dans un second temps, a partir de ses écrits, I’étudiant analyse ses expériences avec le soutien
du tuteur.

Cette démarche vise a donner de la valeur a I’expérience de 1’¢tudiant et a la transformer en
savoir. Elle est une forme de mémoire du stage. Elle est au service de la compréhension et de
I’évolution du rdle professionnel. Elle permet de mesurer le chemin parcouru au fil des stages
et de la formation.

Le journal de bord demande un travail sur le long terme et un changement de posture de la part
de I’étudiant. Il s’agit qu’il prenne sa part de responsabilité et se positionne en tant qu’actrice
de sa formation et de son développement personnel.

Le carnet de bord soutient le processus réflexif de 1’étudiant.

Voici quelques pistes pour 1’écriture dans le carnet de bord :
% Décrire la situation vécue :

mes émotions

mes actions

mes penseées

ce qui a été facile ou facilitateur
ce qui a éte difficile

ce que j’ai apprécié

ce que j’al moins apprécié

22222 22

+ Ce que j’ai appris sur moi, sur les situations que je rencontre, sur le métier.

+ En quoi cela me transforme, modifie ma vision du role professionnel.

+ Comment j’évolue dans les situations, quels sont les outils que j’utilise, les ressources,
les moyens dont je dispose.

+ Comment je réinjecte ces ressources, ces moyens dans la situation
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Des questions soulevées ci-dessous favorisent I’ introspection personnelle et guident aussi
I’écriture dans le journal de bord.

Des questions propices a I'introspection
REFLEXION

4l Qu’est-ce que j'essayais d’accomplir ?

4l Pourquoi ai-je agi ainsi ?

4l Quelles ont été les conséquences de mes actions ? Pour le patient et sa famille ?
Pour moi-méme ? Pour mes collegues de travail?

4l Comment voyais-je I'expérience au moment ol je I'ai vécue ?

4l Comment le patient la voyait-il ?

4l Qu’est-ce qui me révele le point de vue du patient ?

AUTRES STRATEGIES POSSIBLES

4l Aurais-je pu mieux composer avec la situation ?
4l Quels étaient mes autres choix ?
4l Quelles auraient été les conséquences de mes autres choix ?

APPRENTISSAGE

4l Comment puis-je analyser cette expérience a la lumiére de mes expériences passées ?
Que puis-je en tirer pour l'avenir ?

4l A présent, quel est mon point de vue sur I'expérience ?

4l Ai-je pris des moyens efficaces pour m’aider moi-méme et aider les autres a la suite de
cette expérience ?

4l Qu’est-ce que cette expérience a changé dans mes fagcons d’apprendre ?

Adapté de Johns, C. (1994), Nuances of reflection. Journal of Clinical Nursing, 3,71-75.
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Le GEASP

(Groupe d’entrainement a I’analyse des situations professionnelles)

FICHE ETAPES CONDUCTION GEASP

A partir de la
1 Choix d'une situation selon critéres FGP ou PUIGER grille exposé 1 1
chagque participant présente en 2 mn la situation et 53 problématique De situation
choix du secrétaire de séance

2  Exposition de la situation
) 10"
“"Comment j'al géré + la question gque je paxe au groupe” Sur !"IE"‘""
Le conducteuwr aide a I'explicitation exposé analyse
Le groupe écoute sans interrompre e prend des notes. verss

3 Questionnement
15"
Les participants posent des questions pour faire expliciter les procédures de
prise en charge Le conducteur veille au respeet du mode de questionnement
qui est centré sur le procédures

4 Formulation des propositions

kI
Le narrateur n'a plus la parole e prend des notes

Le groupe est invité dans un premier temps & formuler des commeniaires

sur la situation et la fagon dont le mamrateur I'a gérée (synthése notamment

sur les problématiques soulevées par ln situation) N

e gue j'ai compric de la situation af commaent je ['interpréte PIOPORItions
Ensuite le groupe propose des allematives ; explicatives
ce gue | 'aurals fait dans une situation similaire

SO0t e que jai fait dams une situation similaire Plopue Loy

Le conducteur veill ect d le d"aclions
¢ conducteur veille au resp ex phares of reformu iiions en
TESOMANCE

5 Commentaires du narrateur, synthése et identification des
ohjectifs d’apprentissage an:

"guest ce que le narrsteur retient de 1'analyse du groupe * - les autres
¢  participants ne doivent pas inlervenir
bis Faire la synthése des connaissances e compétences mobilisées
Qu'est ce gue chacun propose de faire pour progresser dans la gestion
de type de situation ? (i reporter dans le compte-rendu)
les participants remplissent la deuxiéme partie de Lo grille d"analyse
que I'on recommande de discuter avec le maitre de stage et/ou tuteur

Grille ¥ page

6 Synthése de la séance entre ohservateur et conducteur .
Remplir 1a grille d'évaluation de séance i~
Critiguer la gestion de la séance

Augier C., (2007), Groupes d’entrainement a I’analyse de situations professionnelles, Nyon,
récupéré a http://probo.free.fr/textes amis/these geasp carole augier.pdf

La 6™ étape permet une synthése et une posture méta réflexive.


http://probo.free.fr/textes_amis/these_geasp_carole_augier.pdf

annexe 4.1.

MS-MC 2017-18/VGN

Vous effectuez votre stage dans un EMS du canton et prenez en charge pour la
premiére fois Mme L.

Mme L. Marie, agée de 92 ans. Mme L. est veuve dei)_uis 20 ans. Elle a été femme de menage et elle
a eu trois enfants qui viennent lui rendre visite régulierement.

Mme L est entrée dans le service il y a un mois suite & une hospitalisation en médecine pour une
altération de I'état général avec un début d’escarre sacrée (plaie) et demande de placement en
institution par la famille. Elle en a été informée peu apres son entrée dans le service. Auparavant,
Mme L. vivait chez elle et bénéficiait d'une aide & domicile 3 h par jour. Une infirmiére des soins
adomicile venait chaque matin I'aider pour sa toilette. Mme L est capable d'effectuer sa toilette
du visage, des membres supérieurs et du torse mais ne peut effectuer la toilette des membres inf.
du dos et sa toilette intime. La soignante constate que la zone autour du talon gauche est sensible
au toucher.

ANTECEDENTS
. Diabete insulino-dépendant compliqué : pied gauche avec plaie depuis deux mois
. Hypertension artérielle
. Prothese de genou a droite
. Dépression post-partum

FAITS MARQUANTS DU JOUR
Elle est installée sur un matelas anti-escarre.
Elle porte au bras gauche un cathéter veineux périphérique avec perfusion.

RECUEIL DES DONNEES

Sa fréquence respiratoire de 20 mouvements/mn. Son pouls est de 75 puls/mn et sa TAa 160/80.
Elle a passé une nuit calme. Ce matin, elle semble ralentie et apathique. Elle fait souvent une sieste
apreés le déjeuner.

Mme L a 2 prothéses dentaires adaptées.

Elle dit ne pas apprécier tout ce qu'elle mange, car elle dit ne pas sentir la saveur de certains
aliments, elle ne boit que lorsqu'on la sollicite. Elle ne peut pas manger d'aliments sucrés.

Elle ne termine pas ses repas et laisse souvent la viande et les autres aliments protéinés de coté.
Elle aime prendre son repas a la salle a manger & midi, pensant étre au restaurant. Mme L. est
droitiere.

Son poids actuel est de 58 kg pour 1.60 m. Elle pesait 60 kg a I'entrée. Le pansement de I'escarre
sacrée n'a pas éte refait ce jour.

Sa peau est fragile et seche en raison de son age et de son diabete.

Elle a des difficultés pour se mobiliser, ne tient pas sur ses jambes et perd facilement I'équilibre.
Elle montre une réticence a marcher tout en se plaignant, gémissant et grimacant lors des
transferts. Elle éprouve des douleurs au niveau du talon gauche a la mobilisation qui lui font
venir les larmes aux yeux.

D’autre part, elle se plaint du bouquet de fleurs qu’on lui a offert, car il sent trés fort. Elle

aime discuter avec sa famille et les soignants. Son discours est parfois incohérent,

désorganisé. Son attention est perturbée. Elle se croit souvent chez elle eta du mal a

nommer le jour et I'heure.

Mme L. a du mal a fixer son attention et pose peu de questions. Elle oublie facilement les
informations qu'on lui donne

Mme L. est incontinente urinaire jour et nuit. Ses derniéres selles datent d'il y a deux jours. Elle
porte des protections.

Elle aime porter ses vétements personnels, mais elle n’arrive pas a s'habiller en seule. La
physiothérapeute passe une fois par jour & 11 h pour de la physiothérapie de mobilisation.
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MS-MC 2017-18/VGN

La diététicienne a évalué les besoins alimentaires de Mme L. Elle a établi un régime
diabétique a 1600 Kcal/j avec une collation a 10 h et 18 h a base de laitage. Elle a demande
d'enrichir les repas du midi et du soir en protéines

Vous entrez dans la chambre de cette patiente afin de I'aider a sa toilette et vous
découvrez la patiente en pleurs. Elle se plaint de multiples douleurs et ne voit
plus ses petits-enfants depuis un certain temps. Elle vous confie vouloir mourir.

Exemples de questionnements

Quelles sont vos connaissances actuelles en lien avec les pathologies, les concepts mobilisés
dans la situation ?

De quelles connaissances avez-vous besoin afin de la prendre en charge ?

Quels sont vos savoirs faire et vos savoirs étre en lien avec cette situation ?

Quelles émotions ressentiriez-vous lors de cette prise en charge ?

Comment interviendriez-vous dans cette prise en charge, en fonction de votre propre
personnalité ?

Que connaissez-vous de la filiere santé que vous avez choisie et comment prendraient-ils en
charge cette patiente ?
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Le dossier d’apprentissage

Sens de l'activité

Le dossier d’apprentissage permet d’identifier les savoirs faire et les savoirs étre déja
acquis ou a développer. Il soutient I'intégration des apprentissages de I'année MS-MC
et développe des compétences de collaboration et de réflexivité.

Les parties du dossier (4)
1. La définition de son projet en termes de formation.

Pourquoi me suis-je engage dans cette année MS-MC ? Quelles sont mes attentes a
I'’égard de cette formation ? Dans quel état d’esprit je débute cette formation ? Quels
sont les objectifs généraux d’apprentissage que je poursuis ?

2. L’identification des exigences quant aux savoirs théoriques,
pratiques et étre dans la filiere de formation choisie.

Quel cours est donné dans la formation ? Existe-il des prérequis a I’entrée dans la
formation ? Quels sont les sujets d’examen s’il y en a un ? Existe-il un référentiel de
compétences pour la profession choisie qui me permettrait de situer les exigences ?
Est-ce que je connais quelqu’un qui a déja fait cette formation ou est encore en
formation ? etc....

3. Un bilan des compétences acquises et en devenir

Catégories Avant Pendant Encorea Exemples
développer
Mes savoirs faire en lien avec Anatomie, chimie,
le domaine de la santé: gg‘;’csr'%‘:gé;"g'a's'
* savoirstheoriques philosophie, toilettes,
e savolrs pratiques relationnel etc
Mes savoirs étre : Personnalité plutot
comportements face a e e, SUEEILE,
I . sociabilité, valeurs
: appt_’e_ntls_sage morales, en lien avec
identification de mes I'éducation, fuite devant
valeurs les difficultés, vite
identification de mes SLIDTIE e, SESETENLEE,
. . s lut6t leader d’'un
réactions face a des groupe o STV
situations difficiles difficulté a s'exprimer
quels sont mes points etc

forts, mes points
faibles ?

VGN/sept 2017
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e comment je me
comporte face a un
groupe de pairs ?

quelle place j’occupe dans le
groupe, dans la formation MS-
MC ?

L’intégration de mes divers
savoirs. Comment vais-je
pouvoir réinvestir mes

apprentissages dans ma future
formation ? Lesquels et sous
quelle forme ?

Les savoirs que j'ai acquis lors
du travail en groupe
(communauté
d’apprentissage)

Ma timidité dans la
relation, la chimie ou
I'anatomie dans les
prises en charge, ma
prise de parole dans les
réunions ou colloque
d’équipe etc

Les autres m’ont éclairé
sur certains points
d’anatomie, de la
relation. Le groupe
m’aide dans ma
motivation a réaliser le
travail etc

4. Description d’'une situation d’apprentissage dans laquelle vous avez
eu I'impression d’apprendre.

Quoi ? Ou ? Quand ? Comment ? Avec qui ? Dans quelles circonstances ? etc....

Quels moyens d’apprentissages facilitent pour vous I'acquisition de connaissances ?
(travail en groupe, lecture, échanges, débats, vidéos......)

Exigences

La réalisation du dossier d’apprentissage est demandé pour la validation de la partie
théorique de I'année MS-MC.
Les 4 thématiques doivent étre traitées.

Le dossier est transmis a I’enseignant par mail en format PDF et ne doit pas dépasser
5 pages.

Un feedback sera formulé par mail soulevant des remarques ou des commentaires.
Les remarques font référence a la grille d’évaluation.

Délai groupe A+D 23 avril 2018
groupe B 11 décembre 2017
groupe C 19 février 2018

Feedback 3 semaines aprés réception du dossier

VGN/sept 2017



annexe 4.3.

Grille d’evaluation : I'apprentissage

autoregulé et le dossier
d’apprentissage

Différentiation des
apprentissages

Evalue et synthétise ses
savoirs faire et savoirs étre

Combine ses connaissances
actuelles et anticipe celles a
développer avant I'entrée
dans la filiére de formation
choisie

©6 >

Travail sur ses
ressources et lacunes

Questionne ses connaissances
en fonction du domaine
choisi

Organise les connaissances a
développer

Meétacognition et
meétaréflexion sur ses
apprentissages

S’exprime lors des échanges
en groupe et expérimente le
travail collaboratif

VGN/sept 2017
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Partage et défend ses
connaissances dans un
groupe de pairs

Dans le groupe, démontre de
I'autonomie dans sa réflexion
et son argumentation

La co-construction des
apprentissages

Ajuste son travail en fonction
des feedbacks recus

S’entraine a combiner son
auto-évaluation, son
autocontrole a une allo et
hétéro-évaluation

L Echelle ordinale d’évaluation

© : Les objectifs sont acquis, pas d’amélioration a apporter

© ® : Les objectifs sont partiellement atteints, des améliorations pourraient étre

apportées, mais pas demandées

> : Une remédiation des objectifs est demandée

VGN/sept 2017
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Feedbacks

Points forts du travail

Soumettre a I'étudiant les points forts de son travail de maniére générale et les relier
avec les critéres et objectifs attendus.
Utiliser des commentaires ciblés et concrets.

Points faibles du travail avec pistes d’amélioration

Etablir les points plus faibles du travail en lien avec les critéres et objectifs.
Développer des pistes d’amélioration possible afin de soutenir le processus
d’apprentissage de I'étudiant.

Préciser les points importants a améliorer et proposer des pistes concrétes
d’amélioration.

Ce point doit étre particulierement soigné lorsque le travail n’est pas suffisant.

Appreéciation globale positive

Finir le feedback sur une note positive en lien avec le travail de I'étudiant.

VGN/sept 2017
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Evaluation de I’enseignement

Points positifs et négatifs

Quels éléments vous ont paru pertinents durant ce cours filé ?

Quels éléments vous ont paru moins pertinents ?

Encadrement

La méthode d’apprentissage autorégulé vous a-t-elle permis d’identifier des
ressources encore insoupgonnées ? Si oui, lesquelles ?

La présence de I'enseignant lors des moments de cours en groupe était-elle
facilitatrice de I'apprentissage et utile ?

VGN/sept 2017
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Objectifs du cours

Selon vous, les objectifs du cours ont-ils été atteints ? Veuillez cocher ce qui convient le mieux.

Pas dutout  moyennement en grande partie  totalement déja acquis
Auparavant

Grace au groupe de pairs,
distinguer parmi ses
connaissances actuelles et
celles en lien avec le domaine
choisi

Questionner ses connaissances
en fonction du domaine choisi.

Mesurer et synthétiser ses
savoirs faire et savoirs étre. | | | | |

S’entrainer a combiner son

auto-évaluation, son

autocontrole a une allo et

hétéro-évaluation | | | | |

Partager et défendre ses
connaissances dans un groupe
de pairs.

Démontrer de I'autonomie
dans sa réflexion et son
argumentation

Commentaires :

VGN/sept 2017



Cohérence en lien avec le programme

Merci de cocher la réponse qui correspond le mieux a votre évaluation.

Pas du tout

En partie pas
d’accord

En partie
d’accord

Tout a fait

Selon vous, le cours filé
s’'inscrit-il parfaitement
dans le programme MS-
MC ?

Les feedbacks des
enseignants
soutiennent-ils I'atteinte
des objectifs du cours ?

VGN/sept 2017
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ACTIVITE SOUS LA LOUPE

Repris du support de cours : Charlier Pasquier B. & Héanggi-Niclasse C., (2015) Education des adultes, activité sous la loupe

Choisir une expérience significative d’apprentissage personnelle dont vous étes 1’acteur
principal. Quelques aspects a tenir compte :

4+ une situation formelle ou informelle

4 [’expérience est terminée

4+ la situation implique vous seul ou plusieurs personnes
4+ [’expérience est porteuse de sens, sujette a réflexion

Répartition en trio d’étudiants et débuter I’entretien d’explicitation selon le schéma ci-dessous.

Ecoute ’autre et le questionne pour 1’aider a se
comprendre, a s’observer

Reformuler, relancer, questionner briévement

Garder de la distance : ne pas méler sa propre manicre
de faire, ne pas juger ou donner son avis

Prend des notes (restitution des
observations)

Observe en silence le dialogue

Ne pas entrer dans le dialogue, mais
garder un regard extérieur

TEMOIN ET SCRIPT ACCOMPAGNATEUR

NARRATEUR

Décrit/verbalise son expérience en détail

Déroule le « film » de I’action au plus proche de ce qu’il
s’est passé (en « je » + verbes d’action : je fais, je prépare,
etc.)

Dégager des ressources et faire émerger des compétences.

- Déduire les ressources mobilisées et acquises.
Exemple de questions : je suis capable de..., j’ai appris...etc.

> Les regrouper en catégories/familles.
Exemples ; savoir (connaissances), savoir-faire (procéduraux, cognitifs, relationnels),
savoir-étre/devenir (réflexions, métacognitives...).
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GRILLE D’OBSERVATION ACTIVITE SOUS LA LOUPE

DOMAINES OBSERVES QUESTIONS DE EXPLICATIONS DU
L’ACCOMPAGNANT NARRATEUR

Le but de 1’activité a-t-il été atteint ?

& Recherche d’informations

é Aide a la prise de conscience de ses actes

L’objet de I’entretien est focalisé sur la mise en mots de I’action

é Explicite la situation vécue

é Met en évidence les émotions en jeu

& La procédure suivie dans I’action (savoirs)
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¢

Les conditions de I’entretien sont propices a 1’explicitation

Disponibilité, empathie

& Focaliser plutdt sur 1’action que sur le contexte, 1’environnement,

les circonstances ou les jugements

¢

Les techniques utilisées sont adéquates et questionnent en priorité
I’action

Utilisation du quoi plutdt que du pourquoi

Les questions sont ouvertes et descriptives
Questionnements des gestes du narrateur
Existe-t-il des jugements, des conseils de la part de
I’accompagnant ?

L’accompagnant garde-t-il une distance suffisante face au
narrateur et a sa situation ? Donne-t-il son avis ?

Tiré en partie de Vermesch P., (2010), L’entretien d’explicitation
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SITUATION D’EXPERIENCE

Repris de I’ouvrage Poumay M., Tardif J., Georges F., (2017), Organiser la formation a partir des compétences, de Boeck sup.

LA DESCRIPTION DE LA SITUATION

Décrivez une situation d’apprentissage que vous avez vécue durant la session, que ce soit en
cours, en simulation ou en stage, et qui illustre le développement des quatre compétences
suivantes :

#+ Activer ses stratégies et habitudes d’apprentissages

+ Construire ses apprentissages a partir d’une auto et hétéro-évaluation

%+ Lier une position métacognitive aux situations

#+ Soulever leurs émotions et valeurs dans les situations

Pourquoi avez-vous choisi cette situation ? Expliquez et justifiez vos raisons.

VALEURS, CROYANCES ET EMOTIONS EN LIEN AVEC LA SITUATION

Expliquez comment vos valeurs, vos croyances et vos émotions ont pu influencer votre pratique
dans cette situation.

Expliquez comment vos attitudes et vos interactions ont exercé une influence sur le pouvoir
d’agir de la Personne (pairs, enseignant, patient, client...) dans cette situation.
REGARD CRITIQUE SUR LA SITUATION D’ APPRENTISSAGE

Lorsque vous réfléchissez aux soins réalisés et a la santé de la Personne qu’est-ce qui a bien
fonctionné et qu’est-ce qui a moins bien fonctionné dans la situation ? Pourquoi ?

Expliquez comment vos forces et difficultés rencontrées dans cette situation ont pu renforcer
ou fragiliser la pouvoir d’agir de la Personne ?

OBJECTIFS ET STRATEGIES

Pour cette situation précise, quels sont (ou seraient) vos objectifs pour renforcer le pouvoir
d’agir de la Personne dans ses expériences de santé ?

Pour chacun des objectifs fixés, identifiez les moyens qui vous permettront (ou permettraient)
de soutenir le pouvoir d’agir de la Personne ?
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SYNTHESE
Qu’est-ce que vous retenez de cette situation d’apprentissage et de cette démarche réflexive ?

Quels sont des liens entre cette situation d’apprentissage, votre démarche réflexive et ce que
vous avez appris (lors des cours, vos lectures, vos travaux, etc.) depuis le début de votre
formation ? Appuyez votre propos par au moins trois références scientifiques.

PLAN D’ACTION

Si une telle situation d’apprentissage se reproduisait dans un autre contexte, qu’est-ce que vous
feriez difféeremment maintenant et pourquoi ?

La démarche de réflexion peut étre poursuivie dans le contexte de

I’¢laboration d’un portfolio. Voici la suite de 1a démarche :
Cette partie est exposée en termes d’exemple et ne fait pas 1’objet de développement dans
I”activité proposée en MS-MC.

Joignez des documents produits cette session-ci (travaux, schémas, démarche de soins,
journaux d’apprentissage, autres documents pertinents) qui illustrent le développement des
quatre compétences €laborées dans la situation précédente. Les documents ne sont pas évalués.
IIs peuvent illustrer vos forces mais également des difficultés rencontrées.

Justifiez vos choix de documents.

Le référentiel de compétence guide vos apprentissages. Identifiez 4 autres compétences du
référentiel qui n’ont pas été abordées dans cet exercice de démarche réflexive. En vous référant
a la situation d’apprentissage ¢laborée plus haut, illustrez comment ces quatre compétences ont
ete développées.

Parmi ces 4 autres compétences, il se peut que vous jugiez que certaines soient peu ou pas
développées. Identifiez des moyens qui vous permettront de progresser dans leur
développement au cours de la prochaine session.

La culture professionnelle référe aux normes, aux valeurs, aux symboles et aux attitudes
partagées par les membres d’une méme profession.

L’identité professionnelle est la représentation de soi en tant que professionnelle, ce qui inclut
le rapport a soi, le rapport a la profession, le rapport a la formation et le rapport aux autres.

Selon vous, quelle influence exerce la culture des milieux cliniques sur votre identité
professionnelle ? Que pensez-vous de cette influence ?

En quoi ’exercice de réflexion sur vos apprentissages dans le domaine de la santé influence
votre identité professionnelle ?
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