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Pratiques innovantes en formation

La réflexivité dans la formation
- aide-soighante

1 La réflexivité est un élément primordial dans la construction de I'agir avec competence
Elle trouve donc toute sa place dans ia formation aide-soignante par le biais des analyses de
pratiques professionnelles et de la simulation haute fidélité m Retour d’expérience.
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a réflexivité estun conceptimportant dans la

formation conduisant au diplome d’Etat infir-
mier [1]. Pour atteindre une posture réflexive,
le référentiel de formation infirmiére propose
de s’appuyer notamment sur les analyses de pra-
tiques professionnelles (APP) et la simulation.
Qu’en estil de la formation aidesoignante ?

REFLEXIONS PEDAGOGIQUES

Le référentiel de formation aide-soignante
n’aborde ni ’APP ni la simulation. A I'Institut
de formation des personnels de santé de Fécamp
(Seine-Maritime), convaincus de l'intérét de cette
pratique réflexive pour les étudiants en soins
infirmiers, nous nous sommes posé ces questions :
* la posture réflexive que I'on attend d’un infir-
mier, ne devons-nous pas I’attendre de n’im-~
porte quel soignant, donc d'un aide-soignant ?
o les aidessoignantes participent aux évaluations
des pratiques professionnelles (EPP) ; elles sins-
crivent donc dans une démarche réflexive. Pour-
quoi ne pasinitier cette pratique réflexive durant
la formation ?

§ Nous avons donc décidé d'initier en 2016
cette pratique réflexive qui « consiste & apprendre
é partir des expériences vécues, grace & wn retovr de la
conscience sur elleméme de maniére véguliére et volon-
Laire qec le but de prendre conscience de sa maniere
d’agir et de réagir dans les situations professionnelles
ou formatives. La finalité de ce retor véflexif est de réin-
vestir dans la pratique futvre les enseigrements Girés et
construive ainsi les compétences professionnelles atten-
dues » [2]. La pratique réflexive s’intégre donc
bien dans Ia formation en alternance qu’est la
formation aide-scignante.

i Pour cela, nous avons choisi I'APP et la simu-
lation haute fidélité.
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L' ANALYSE DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

f Les éléves aides-soignants ont tout d'abord
recu un apport théorique sur ce qu’est 'APP et
ce qu’elle pouvait leur apporter dans leur futur
exercice professionnel et pourguoi nous avions
voulu introduire cet outil pédagogique dans leur
formation.

1 Nous avons débuté au moment dustage4de
la formation, pour deux raisons : la premiére €tait
de pouvoir intégrer les éléves en cursus partiel
dans cette démarche, etlaseconde de donner aux
éléves suffisamment de recul pour s’interroger
sur les situations qu'ils pouvaient étre amenés a
rencontrer.

I Les consignes données étaient les suivantes:

» identifier une situation vécue (et pas observée)
par Iéléve durant son stage, ce qui facilite son
implication ;

= décrire cette situation en s’appuyantsur Uhexa-
metre de Quintilien®. Il est important de passer
par!’éariture, car cela permet a I'éléve de mettre
adistance ce qu'llavécu, de se relire, de prendre
conscience de son propre développement et de
se compléter. L effort de formulation I'aide, de
plus, & structurer et clarifier sa pensée ;

e décrire le contexte de lasituation, les difficultés
éventuelles rencontrées et surtout quel a €t€ son
ressenti au moment de la situation de travail ;

* écrire son questionnement par rapportd la
situation. Pourquoi a-tl fait le choix d’aborder
cette situation ?

I un outil d'aide a I'écriture de la description
de I’APP lui est proposé pour le guider. [ €critest
envoyé par mail aux formateurs, deux jours avant
le temps de regroupement.

I Le regroupement a licu pendant la troisicme
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semaine de stage. [l est scindé en deux moments:
le premier temps, le matin, est consacré 4 ’APP ;
et’aprés-midi a la simulation haute fidélité.

Travail en groupes

I Le groupe est restreint a 9 éléves maximum
pour faciliter les interactions. La premiére fois,
les tormatrices de |'Ifas ont été accompagnées par
des formateurs de I'Ifsi qui, depuis 2009, animent
des groupes d’APP.

i Apartirdu deuxiéme temps d'APP, les forma-
trices de I'lfas étaient accompagnées de tuteurs
infirmiers ayant été aides-soignants avant d’étre
infirmiers, ce qui leur permettait d’étre au fait
des problémaltiques des aidessoignants, et ayant
une expérience de ’APP auprés des étudiants en
soins infirmiers. Nous avions invité des tuteurs
aides-soignants, mais ceux-ci ne se sentaient pas
suffisamment a I'aise pour participer.

i uUnrappel concernantles modalités de fone-
tionnement du groupe pendant ’APP était fait :
* le respect de la confidentialité des échanges ;
* le respect de I'autre, de ses dires et de sa per-
ception de la situation ;

¢ laliberté d’expression pour tous les membres
du groupe ;

* 'acceptation et le respect des régles de fone-
tionnement du groupe (prise de parole, temps
de parole...).

Le réle du formateur pendant I'APP
I Le formateur se tait et écoute. Il questionne
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I’éléve pour I’aider 4 construire une connais-
sance transférable dans une pratique future. 11
accueille ce que Iéléve verbalise de ce qu’il avécu.
« Accompagner dans la pratique réflexive ce n'est pas
Précédler; wmais cest étre d c6té, au vythme d'aubrud la ol
ienest» [2].

I Le formateur reste centré sur I'éléve, ct
favorise son expression en étant bienveillant afin
de créer un « climat de séeurisation » [3]. 11 s'agit
d’accepter I'éléve 14 o1 il en est, tel qu'il esta cet
instant. Le formateur aide 1’éléve a ouvrir ce que
Pierre Vermersch appelle « des fenélres attention-
nelles» [4] en 'amenant, par exemple, 4 prendre
conscience des émotions qui ont influencé son
action. Il joue également un réle de « facilitation
de la distanciation » [5].

i H encourage I'éléve a sortir du cadre, pour
I'amener A imaginer comment il pourra transfé-
rer ce qu'il a compris durant ce temps d’APP en
I'aidant a aborder de nouvelles situations avec
pour objectif de faire émerger des particularités
similaires qui rendent possible la transférabilité.
Guy Le Boterf parle de “bridging”, ¢’ est-d-dire
de Ia possibilité pour I'éléve d’établir des ponts
entre ce qu’il a appris et des situations éventuelles
d’application.

I Le tuteur, grice a son regard professionnel,
son ohjectivité puisqu'il ne connait pas I'éléve ni
le lieu de stage, I'aide 4 comprendre la situation
et ala regarder sous un autre aspect.

La simulation haute fidélité

I Pourl'éléve aide-soignant, « le simulation per-
met de renforcer lacquisition préalable de savoirs, de
démontrer celle-ci, d’améliover Uaisance dans Uaction.
{...] Pour Uapprenant, elle est Uoccasion de percevoir, et
Eventuellement modifier; les attitudes ef comportements
qui favorisent ou vendent difficile Uexercice d'wn métier
dans lequel les personnes sont en velation avec d autres
personnes » 3],

I Laction aide a fixer les acquisitions de |'éleve
aide-soignant, d’autant plussi elle est suivie d'une
analyse réflexive. Mais elle ne peut se faire sans
matériaux sur lesquels s’appuyer.

I Ce sont les savoirs qui vont aider I'éléve a
prendre des décisions pendant I'action ctiy
donner du sens quand il va I'analyser a posteriors,
Il peut s'agir de savoirs théoriques, procéduraux,
expérientiels acquis en stage. En s’appuyant sur
des savoirs existants, I’analyse réflexive conduit
I'éléve & en construire d’autres. Cela représente
un intérét pour I'éléve aide-soignant qui, en tant
que futur professionnel, peut étre confronté &
des situations complexes, mobilisant un cexrtain

NoTe

THexamétre de Quintilien :qui?
quei 7ol 7 guand 7 comment ?
pourquai ? {QQOQCP).
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nombre de compéiences nécessitant d’étre “tes-
tées” avant la confrontation 4 la situation réelle.
I Le scénario pour la simulation avait comme
objectif général pour ’éléve d’étre capable
d’adapter son comportement a I'état clinique
du patient et de metire en ceuvre des protocoles
thérapeutiques adaptés.

I Les ohjectifs pédagogiques étaient centréssur:
* I’évaluation de la douleur;

« I'identification des signes de l'infection uri-
naire ;

¢ le dépistage de I'infection urinaire ;

s |'identification des paramétres vitaux pardci-
pants au diagnostic ;

» 'adaptation des soins a la sitnation clinique
nouvelle de la personne ;

* la réalisation de transmissions orales pert-
nentes.

1 Le formateur doit donc avoir une honne
connaissance du curriculum de formation
afin de s’assurer que 1'éléve a bien les ressources
nécessaires pour agir en simulation et construire
ainsi un hon scénario.

I Pendant la simulation, I'apprenant doit faire
preuve de réflexivité sur sa propre action, mais
celle~i est trop rapide par rapport a la réflexion
sur l'action. Pour pallier cette difficulté, 'analyse
réflexive va devoir se faire aprés 'action, lors du
débriefing.

I Le débriefing est un élément primordial de
la simulation car « on apprend davantage en analy-
sant Uaction qu’en la reproduisant suriout quand on
a affaire & une situation complexe» [4). Cest cette
étape qui permet la conceptualisation grice ala
rétlexivité,

I Lobjectif final du processus réflexif est de
permettre le processus de contextualisation-
décontextualisation-recontextualisation et de
transférer ainsi les acquis pertnis par ces situations
d’apprentissage, dans d’autres situatons inédites.

PRATIQUE REFLEXIVE
ET DEVELOPPEMENT DE LA COMPETENCE

I La pratique réflexive est une dimension pri-
mordiale de la compétence. Cest griice a elle
que apprenant a connaissance des ressources
dont il dispose et de sa capacité a les utiliser. Pour
Guy Le Boterf, une personne ne pourra étre
reconnue compétente que si elle est « capable de
réussiy son action mais également de comprendre pour-
quoi et comment elle est capable d agir».

I c’estce guidevraitui permettre d'étre auto-
nome, car capable de faire des choix, de savoir

quelles ressources mohiliser et ot les trouver. Or,
n’est-ce pas ce que I'on attend du futur soignant
quest1'éléve aide-soignant ?

EVALUATION
DE LA SEQUENCE PEDAGOGIQUE

I Le passage par I'écriture a &été difficile pour
certains éléves. La description écrite de la situa-
tion a été un entrainement intéressant pour le
travail écrit demandé pour valider le module 5.
Les éléves onl apprécié la taille du groupe res-
treint qui a facilité les échanges, ainsi que la pré-
sence et le choix des tuteurs. Du point de vue
des formateurs et des mteurs, les échanges entre
les éléves ont été trés riches, et toujours dans le
respect de l'autre.

1 concernantlasimulation, I'action a ét€ appreé-
ciée par les €léves. Tls ontjugé lamise en situation
quasi réelle et facilitante pour faire les liens entre
tous les savoirs acquis précédemment. Les €leéves
ont apprécié ce droital'erreur quileur estdonné
dans ce contexte. Toutefois, ils auraient souhaité
bénéficier d’une séquence supplémentaire et
en collaboration avec les étudiants en soins infir-
miers. Cest une possibilité que nous avions déja
envisagée mais trés difficile & mettre en place
car I'alternance cours/stages pour les deux for-
mations rend difficile 'organisation de temps
communs.

CoONCLUSION

L’expérience de la mise en place d’APP et de la
simulation haute fidélité a démontré a quel point
la réflexivité était un élément important dans la
construction de la compétence de 1'éléve aide-
soignant et nous a poussés a contnuer en la pra-
tiquant un peu plus Ot au cours de Ia formation,
a partir du stage 3.

L’APP comme la simulation haute fidélité sont
des outils qui vont contribuer au développement
chez 1’éléve aide-soignant du savoir analyser.
Former des praticiens réflexifs constitue un enjeu
important pour la formation aide-soignante a
venir. Le formateurva devoir alors « opter pour une
autre posture, celle de facilitateut; en créant les condi-
tions d apprentissage el les conditions de construction
de Uexpénience, sollicitant la véflextuité > | fl.m
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