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Résumé

Le contexte de la formation des infirmieres estnmtgé selon trois dimensions structurantes :
l'universitarisation des formations professionngllela régionalisation des formations
paramédicales (2004) avec un premier budget detitmmement et d’investissement des
instituts de formation en soins infirmiers (IFSH 2007, la réforme des études infirmiéres en
20009.

Cette communication s’intéresse a certains direstées soins, dirigeants d’IFSI, qui visent a
concilier les deux impératifs, apparemment conttaities, d’efficacité et d’équité. Ces
managers chercheraient a conjuguer les impactsadedionalisation et I'amélioration
continue de la qualité des prestations pédagogidletse problématique est interrogée sous
l'angle de l'ouverture des formations (JEZEGOU AR005) et de l'autodirection des
apprentissages (CARRE P., MOISAN A. (Dir.), 2002).

La méthodologie employée consiste principalementre® analyse des mémoires (2004 —
2007) des éléves directeurs des soins, dont usm @t appelés a diriger des instituts. Dans
les mémoires qui traitent de la régionalisationusw@vons caractérisé [|'articulation des
impacts de la régionalisation avec la réingénigeg formations.

Des entretiens complémentaires aupres de direaiesrsoins en poste ont été réalisés pour
confronter les préconisations énoncées dans lesoiresndes éléves avec les stratégies en
situation.

Si tous les directeurs des soins ont clairementtiii les injonctions d’efficacité du conseil
régional, ils ne s’orientent pas tous vers unegéierie des formations, favorable ou non a
'équité en formation. Or, on peut penser que desnétions ouvertes et individualisées
permettent de concilier efficacité et equité. Cettatégie serait portée par des directeurs des
soins vraisemblablement plus engagés (KIESLER €71}, plus autodéterminés (DECI E.,
RYAN M., 1985).

Par ailleurs, un management qui articulerait efftéaet équité contribuerait a renouveler les
pratiques pédagogiques des formateurs dans lalsdiegjuité.
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La régionalisation : une opportunité pour I'’équité en formation ?

La loi du 13 ao(t 2004 relative aux libertés epogsabilités locales mobilise directement les
instituts de formation qui veulent répondre auxearjde cohésion sociale, de santé et de
solidarité (organisation d’'une offre de serviceqdealité), d’emploi (tension entre un fort taux
de ch6mage et une hausse des besoins en persoafi€ glans un contexte démographique
de la population), et d'aménagement du territgp@iique de régulation et de lutte contre les
disparités territoriales). Aujourd’hui, le Consetgional (CR) est devenu I'un des partenaires
incontournables dans la mesure ou, en tant quadea, il influe sur I'organisation et la
gestion des instituts et des écoles du secteuraganet social.
Parallélement, plusieurs réformes jouent un rolerdénant pour I'avenir des instituts de
formation :
* La réforme des cursus européens de I'enseignenugetrisur : le LMD (Licence -
Master - Doctorat) ;
» La formation tout au long de la vie et la validatides acquis de I'expérience (VAE)
qui impactent aujourd’hui le champ des formatioasitaires et sociales.
e La création d'un référentiel d'activité, de compeétes et bientét un nouveau
référentiel de formation en soins infirmiers a mee#in place des septembre 20009.

Ainsi, les instituts de formation doivent intégres logiques de collaboration et de
coopération avec de nouveaux partenaires, ce quiua effet immédiat de modifier le
positionnement du directeur des soins formationHDE&n effet, sa posture évolue vers plus
d’engagement partenarial mais également vers uep Bexpert en formation pour
accompagner son équipe de cadres formateurs ais@tifes moyens et les stratégies
pédagogiques.

L’évolution des pratiques devrait tendre vers gliggjuité en formation, entendue comme une
plus grande ouverture des formations et une redssarece des processus d’autoformation
chez les apprenants. Le parcours de formationé&@trepensé en relation avec l'injonction
d’efficacité du conseil régional.

C’est pourquoi, apres avoir étayé les éléments|@nuditiques de la nouvelle posture des
directeurs des soins, nous analyserons un corpubmieées constitué de mémoires de fin
d’études des directeurs des soins. Ces mémoirdssaepeptibles de rendre compte d’une
orientation des pratiques pédagogiques en lien lagampacts de la régionalisation.



L’équité passe telle par I'individualisation des @rcours de formation ?

La décentralisation est un mouvement de déplacechepbuvoir de décision, du centre vers
la périphérie. L’Etat transfére ainsi ses compétsneers les collectivités territoriales sur la
base de deux principes: celui de la libre adnraistn des collectivités et celui de
subsidiarité. Ce qui a pour effet de rapprochedéaision politique du citoyen, de gérer
l'intérét général la ou il serait plus efficace lgefaire (BIAREZ S., 2000). La démocratie
locale en sort renforcée et s’accompagne d’'une eymawice plus territorialisée, congue avec
les forces d’un territoire que I'on dit « pertinent

Depuis 1982, chaque avancée de la décentralisatiorstallé le conseil régional en tant
gu’acteur politico-économique majeur en lui confidas responsabilités en aménagement du
territoire et en développement économique. La ébative aux libertés et responsabilités
locales du 13 aolt 2004 précise que les compétateegégions en matiére sanitaire et
sociale s'appliquent a la répartition des quotassqut fixés nationalement par I'Etat, et aux
capacités d’accueil des établissements de formatienfinancement des organismes de
formation publics et privés est dorénavant assarélep Conseil régional qui se dote d'un
schéma régional des formations sanitaires et ssci&lela signe un changement d’époque
méme si I'Etat continue de définir les programmedatmation, I'organisation des études et
leur évaluation et délivre les diplémes.

Chaque région s’interroge sur l'attractivité desfations paramédicales, sur la relation entre
le sanitaire et le social, ou I’harmonisation inégionale des pratiques de formation pour
favoriser la mobilité géographique. Les premieresises de la décentralisation des
formations sanitaires et sociales (Centre inffdQ8O0montrent clairement que les conseils
régionaux et les branches professionnelles insgistenla quantité de diplomés nécessaire
pour répondre aux besoins du marché du travairise en compte des emplois « sensibles »
sur le territoire. Quant aux étudiants et aux @mntte formation, ils se mobilisent sur I'équité
dans lattribution des bourses, l'acceés a la foromaet, plus généralement la qualité des
formations.

Dans ce contexte d’évolution rapide, une problémuatide I'efficacitéversuséquité émerge.
Les directeurs des soins, responsables d’'établassnde formations sanitaires occupent une
position stratégique pour tenter déquilibrer lemdions liees aux enjeux des différents
partenaires de formation et en résoudre les cdntimas. En effet, négocier directement
auprés des interlocuteurs régionaux le budget detitmnement d’'un établissement de
formation suppose de s’inscrire dans une rechexchemune d’efficacité. Le conseil régional
est aujourd’hui souvent considéré comme un panenavant d’étre reconnu comme un
financeur. Former de nouveaux professionnels pouwrr les besoins en emploi sur le
territoire doit se faire dans une logique budgétawmntrainte. Or, les conseils régionaux sont
toujours insatisfaits des transferts financiers peavenance de I'Etat pour organiser les
formations sanitaires et sociales. lls sont donosdane recherche d’efficacité, sinon
d’efficience, trés forte. De leur point de vue, tesitres de formation offrent des prestations
difficilement comparables aux plans des colts strésultats pédagogiques. Les quotas de
formation augmentent sensiblement, comme le taabatidon en cours d’études et les
centres présentent une grande hétérogénéité deolumement, de nombre d’étudiants et de
cadres formateurs. L’arrivée de la validation degués de I'expérience tarde a modifier les
pratiques traditionnelles de formation alors qeettprésente une voie d’acces rapide et peu
couteuse au diplébme. Le secteur parait peu orgavsé une gestion financiére dépendant
des hdpitaux de rattachement, souvent opaque.,A@ssconseils régionaux s’orientent vers
des regroupements - fusion entre établissementtisas, voire avec d'autres filiéres telles



que les formations sociales et le secteur secandait’ Education nationale. Les finalités sont
simples et complexes a la fois : réorganiser plisaeement le marché professionnel en
produisant des diplomés a un co(t optimisé et pan@ant aux besoins de santé des citoyens
du territoire.

Les directeurs des soins peuvent craindre que geeh@acteur du champ sanitaire et social
privilégie des logiques comptables peu en accoet aurs valeurs humanistes tournées vers
le soin et la qualité des formations. Par aillearBapproche logique comptable, ils opposent
une attention toute particuliere a la vie estudienét au confort d’apprentissage. Leur action
vise a concilier les deux impératifs, apparemmenttradictoires, d’'efficacité et d'équité.
L’équité est tout d’abord celle accordée aux émidiaen soins infirmiers. Les cohortes
d’étudiants présentent des caractéristiques fditedérogénéité des profils, des parcours, des
expériences, des niveaux scolaires mais aussi tigation et de maturité sociale. Dans ces
conditions, il est illusoire de produire une répofgrmation unique qui ne satisfait qu’'un des
multiples profils possibles d’apprenants. De pluse réforme majeure de la formation en
soins infirmiers se prépare : en septembre 2009¢fémentiel de compétences et un nouveau
référentiel de formation seront mis en ceuvre pairstituts de formation en soins infirmiers
(IFSI), sous l'impulsion du ministére de la santé&approche compétence qui devra étre
déployée suggere le recours a une plus grandeduodiisation, aidée en cela par la VAE qui
valide des parcours antérieurs réussis. L'équitssiste alors en une approche individualisée
des parcours de formation, I'enjeu est d’identirde satisfaire les besoins de formation
personnalisés des apprenants pour mieux les amel@equalification. En cela et pour les
directeurs des soins, les objectifs d’efficacitéuss des impacts de la régionalisation se
conjuguent (se confrontent ?) a une recherche d&qtuid’amélioration continue de la qualité
des formations. Les directeurs des soins s’intembgsur leurs décisions, leurs choix
stratégiques et de management. Travaillent-ilsotosj au service des étudiants et de leurs
eéquipes de cadres formateurs pour améliorer lsegpm®en charges soignantes a I'hdpital ou
sont-ils instrumentés par les conseils régionaux ptteindre des objectifs de restructuration
et d’efficacité des politiques d’emploi ? Subissamie certaine dissonance cognitive, les
directeurs des soins vont s’engager rapidement ltstgon et vont produire un discours sur
les stratégies a déployer qui rendent compte des lebhoix managériaux et éthiques:
« I'individu rationalise ses comportements en adopaprés coup des idées susceptibles de
les justifier. » (BEAUVOIS J-L., JOULE R-V., 1987Cette situation de contrainte met a
I'épreuve les valeurs et les idéologies soignarites.directeurs des soins vont étre engagés
moins sur des idées que sur des nécessités sfeeget partenariales. Seuls les actes
engagent véritablement et la situation détermisectamportements, plus que les idéologies
ou les croyances (KIESLER C., 1971). Au carrefolinfldences sociales et d'intéréts
contradictoires en provenance du conseil régiomalleur hiérarchie hospitaliére, de leurs
collaborateurs et des étudiants, les directeursadies sont amenés a décider publiquement et
a réaffirmer leurs stratégies dans plusieurs sitnst lls disposent d’'une marge d’autonomie
elevée qui renforce leur perception de liberté elitchtive dans les processus de décision.
Concomitamment, ils prennent conscience du caeaté&versible de leurs prises de position
dans un contexte de réformes et de changementisatjannel. Une hypothese se fait jour :
leur soumission liborement consentie (JOULE R-V. ABE/OIS J-L., 1998) aux objectifs
d’efficacité et d'efficience ne s’équilibre t'ellpas par la réorientation des dispositifs de
formation vers plus d’individualisation et d’ouvemt des formations, au bénéfice des
étudiants ? En effet, une formation plus ouvergstea-dire qui offre plus de libertés de choix
et de controle aux apprenants (JEZEGOU A., 200p)ysde chance de répondre de maniére
individualisée a leurs besoins en formation. Uneraghe par les compétences suppose
également que les apprenants déploient de plusdeganessources cognitives au lieu
d’acquérir simplement les savoirs académiques stiglinaires jusqu’alors dispensés, en



grande majorité, par les formations infirmiéresndividualisation des formations nécessite
un diagnostic de la motivation (CARRE P. (Dir.),020 DECI E., RYAN M., 1985) et un
dispositif de facilitation de l'autodirection deppaentissages (CARRE P., MOISAN A.
(Dir.), 2002). Il nous apparait ainsi que la déwadrdation impacte considérablement le
management stratégique des IFSI. Nous observonsegnenposition des rdles autour d’'un
triptyqgue comprenant le Conseil régional, avec ségectifs propres d'efficacité et
d’efficience dans la gestion de la formation prefesnelle, les directeurs de soins qui
s’engagent sur des logiques gestionnaires a condijue les ingénieries pédagogiques
produisent une meilleure équité au service desasits] les équipes de cadres formateurs qui
ont a inventer une ingénierie de la compétencd-8h Nous verrons que le matériel recueilli
pour cette recherche montre combien la situatiorée®ergente et instable. Nous sommes a
'aube de changements annoncés, souvent subigestriléants pour I'avenir des formations
paramédicales.

Enfin, du c6té des apprenants, nous pouvons fajpela la notion de posture pour rendre
compte des faits observés. La posture peut étieielébmme « la manifestation (physique ou
symbolique) d’'un état mental, faconnée par nosamogs et orientée par nos intentions qui
exerce une influence directrice et dynamique sus @aations, leur donnant sens et
justification » (LAMEUL G., 2006). Il est égalemegnbssible de considérer la posture comme
une attitude, « un état mental et neuropsychol@gapi préparation de I'action, organisé a la
suite de l'expérience et qui concerne une influedgeamique sur le comportement de
l'individu vis-a-vis de tous les objets et de teuties situations qui s'y rapportent ».
(ALLPORT G., 1935). La posture renvoie essentietlatna trois dimensions (PRATT D.,
1998) : les croyances, les intentions, les actibagype de posture peut étre compris comme
un effet de I'agentivité des directeurs des saifest-a-dire une croyance de causalité entre
l'activité et la performance (BANDURA A., 2001).

L’équité et I'efficacité dans les mémoires professnnels

Les traces de la réflexion des directeurs des sminsernant les impacts de la régionalisation
sur les pratiques pédagogiques sont peu nombreBseadoxalement, ce sujet est deécrit
depuis les années 2000 comme d’une actualité helédrl alimente nombre de conversations
et d’échanges d’expériences. Il est donc utile ahexer et d’analyser les changements de
pratiques effectifs et de tenter d’établir une élation avec I'appréciation des risques et des
opportunités de la décentralisation par les ditestees soins. Néanmoins, cette question est
récente et les innovations qui en découlent dineete sont encore trés minoritaires et peu
portées a la connaissance de la profession. Noussadonc choisi de nous intéresser a un
moment tres particulier de la carriere des dirgsteles soins, quand, encore novices, ils
décident de prendre a bras le corps leur mission paduire les innovations que leurs ainés
n'ont pu ou voulu promouvoir. Le mémoire de fin fdemation cristallise ces intentions et
témoigne d’'une réflexion dense, il argumente toxgoan faveur d’'un changement de
pratiques, d'une évolution, voire d’'une révolutides stratégies professionnelles.

Nous avons donc constitué un corpus de mémoiresirér gle 2004. Cette année, la
publication au Journal officiel de la Républiqueladoi sur les libertés et les responsabilités
des collectivités locales coincidait avec la rendise mémoires de la promotion des directeurs
des soins, dont un tiers est appelé a dirigerrdgiuts de formation paramédicale.

L’Ecole des hautes études en santé publique s#iecties mémoires dont elle assure la mise
en ligne, selon les évaluations des experts dgs jde mémoire. Seuls les mémoires qui



obtiennent les meilleures évaluations sont accessibar I'intermédiaire de la Banque de
données en santé publidue

En prenant en compte ce critére, nous nous assqtenka réflexion repose sur des éléments
d’actualite, éprouvés et fiables, qu’elle est dertmtenue et d’'une utilité reconnue.

Dans un premier temps, I'analyse documentaire r@opermis de condenser les mémoires
avant de sélectionner des mots — clés pertinertgrattérisés par leur autonomie sémantique
puis d’indexer les documents.

Nous avons sélectionné les mémoires qui traiteriadégionalisation des formations, quel
gue soit I'angle d’attaque : pédagogie, stratégeegmariale, démarche qualité, etc. Nous
avons donc cherché a comprendre comment les imgadgsrégionalisation s’articulent avec
la réingénierie des formations et si I'équité emTation était le pendant d’'une approche
gestionnaire efficace.

Tableau 1 Délimitation du corpus

Promotion de directeurs | Nombre de directeurs Nombre de mémoires | Nombre de mémoires
des soins stagiaires des soins stagiaires en ligne retenus dans le corpus
2004 73 59 -

2005 67 52 -

2006 67 41 3

2007 69 28 9

Nouvelles postures des directeurs des soins formatti

Les premiers mémoires sur le sujet auraient purétligés dés 2004. Nous constatons qu'il
n’en est rien méme si des mémoires abordent défgetae, il faut attendre 2006 pour que les
trois premiers mémoires traitent spécifiquement dapacts de la régionalisation sur
lingénierie de formation. En 2007, le nombre demoé&es a triplé et surtout, la proportion
augmente considérablement de 7 % a 32 % des ménmisen ligne. Il se pourrait que
d’autres mémoires traitent ces questions maisdeatité ne répondant aux criteres de mise
en ligne et nous ne les avons pas consulté.

Les douze mémoires finalement retenus se répartids@s quatre domaines représentatifs de
I'activité des directeurs des soins formation. $ra¢ centrent sur la pédagogie, deux abordent
la question du partenariat, deux autres estimeatl@wualité et la certification représentent
des enjeux majeurs et cing mettent en évidencemarsion stratégique de la fonction du
directeur des soins dans le cadre de la déceantials

Il est a noter que les deux mémoires qui traitentiad qualité sont parus en 2006. Nous
supposons que l'axe qualité a été percu comme daipre réponse a apporter aux
changements induits par la régionalisation. Lesntea étaient d’avoir a répondre a des
tentatives supposées de normalisation. En 200Théeses se diversifient, les préoccupations
s’élargissent et reviennent aux questions de pd&iagmais aussi aux dimensions

' la Banque de données santé publique (environ 380réf&rences) couvre l'information scientifique et

technique produite dans le domaine de la santéquéhlen France et a I'étranger, depuis les ant@ed. Sa
gestion est assurée par 'TEHESP. Son objectif@sépondre aux besoins de tous les acteurs detié @assi
bien les professionnels médicaux et paramédicaaxXegidécideurs et les chercheurs.



partenariales et de management stratégique dangsnumonnement ou les acteurs se
connaissent davantage et ou ils ont installé leaoses d’influence. L’environnement
institutionnel est devenu plus propice aux échanges

A I'analyse du corpus, il apparait que tous legat®urs des soins ont clairement identifié les
injonctions d’efficacité des Conseils régionaux snqu’ils ne s’orientent pas tous vers une
réingénierie des formations favorable a I'équitéfemmation. Or, on peut penser que des
formations ouvertes et individualisées permetteméux que d’autres, de concilier efficacité
et équité. Cette stratégie serait portée par destdurs des soins aux postures marquées par
un engagement spécifique. Il semble que la posturdirecteur des soins formation évolue
pour répondre a ces nouvelles exigences ou lestaspeonomiques, sociaux, politiques et
pédagogiques s’interconnectent.

En fait, deux postures se dégagent du corpus etadiéideur stratege et expert en formation,
nous les détaillerons et nous citerons quelquesiextreprésentatifs de mémoires pour les
étayef. Il est a noter que les mémoires mettent surtougvedence les deux dimensions de
croyances et d'intentions, ils ne portent pas $jgggment sur une analyse de I'activité qui
permettrait d’approcher les actions. Nous ne pawsrfas analyser cette troisieme dimension.
L'étude s’en serait trouvée fortifiée par une rache de la corrélation entre les intentions et
I'action. Une étude plus longitudinale permettd@trépondre a cette question.

Le décideur stratége

La catégorie « décideur stratégique » représentatigorie dominante. En effet, il apparait
gue les injonctions d’efficacité de la régionalisat obligent les directeurs des soins a
redimensionner I'offre de formation en regard deal#onalité des codts, des besoins de santé
de la population et de I'employabilité des étudsamtes changements de pratiques sont donc
orientés vers la prose en charge d'une postureagéasiale et stratégique du directeur des
soins. La Région, en tant que tutelle, s'invesdinglle fonctionnement des instituts, obligeant
les directeurs des soins a élargir leur logiquecaléaboration, a s’investir dans la gestion
budgétaire de leur établissement et, par conségaieepenser I'ingénierie de formation.
L’équilibre financier des formations en soins infiers fait 'objet d’'une grande attention
dans chacun des mémoires eu égard aux injonctiematibnalité économique du Conseil
régional. La réponse se veut globale et ne repases@ulement sur une approche technique
gestionnaire : « le directeur des soins s’ins@insiune démarche projet-qualité qui allie la
guéte de sens, lanticipation stratégique, l'ingelhce opératoire, la recherche de la
satisfaction de ses clients et la maitrise desrusgzse.

Dans une logique de collaboration renforcée, léseprde position des directeurs des soins
recherchent le consensus avec les acteurs paggmka formation, et notamment le Conseil
régional et I'hépital de rattachement. La encofapdroche ne peut plus étre totalement
gestionnaire : « La qualité de la formation repasant tout sur les acteurs et les relations
gu’ils entretiennent. lls congoivent et développdas organisations singulieres, souples et
adaptées qui laissent place aux initiatives ».

Quant a l'ingénierie de formation, elle est évogseées deux angles stratégiques. Le premier
est particulierement marqué par la prise en cordptéenvironnement et les enjeux qui en
découlent en termes de besoins de santé et d’eaplegin du territoire, « La formation des
professionnels de santé s’inscrit désormais daespuoblématique nouvelle : s’adapter en

2 Eu égard a la situation professionnelle de cha@smauteurs, directeurs des soins actuellememste, nous

conserverons I'anonymat.



permanence pour initier et contribuer au développendes compétences, tout en se
positionnant dans un environnement beaucoup plasuctentiel et encore trés instable ».
L’'accent est mis sur le diagnostic, réalisé depulsSI en relation directe avec son
environnement territorial. Lorsque cette fonctiamstait, avant la régionalisation, elle était le
plus souvent portée par les équipes de directidihdpital de rattachement.

Le deuxieme angle d’attaque révéle davantage lant®lde rester dans un processus de
formation professionnalisant avec le développenuamtinu de compétences spécifiques.
« Les dispositifs pédagogiques a mettre en plasedbpermettre aux étudiants de répondre
aux attentes d’employabilité et de polycompétenoahaitées par nos partenaires. La
démarche pédagogique utilisée doit allier une xéite personnelle et un travail collectif qui
contribue au développement de compétences indiléduet collectives requises pour
I'évolution des organisations ».

Il apparait clairement que les directeurs des seimé animés par le souhait de conserver leur
plus-value professionnelle et souhaitent s’adapter changements induits par la Région.
Leur engagement vis-a-vis de leur fonction de dinaec est indéniable et prouve leur
conviction a asseoir leur posture de décideuréjemi un niveau prospectif et rationnel
dimensionné sur le territoire.

L’expert en formation

Cependant, tous les mémoires n’évoquent pas la ngratgie de positionnement. Une
deuxieme posture apparait, celle de I'expert emé#ébion. Tout directeur qu'il soit et s'il est
méme centré sur le processus stratégique d’inguoripérritoriale de son établissement, le
directeur des soins éprouve la nécessité de coapgreat de réguler la production
pédagogique des cadres de santé formateurs qugédi

Cette posture singuliere, mais pas inattendue adwitype d'activité pédagogique de ces
établissements dans le champ de la formation suypériprofessionnelle, apparait moins
frequemment dans les travaux recensés. Seuls mréimoires exposent cette posture plus
atypique.

La posture d’expert en formation met fortement @dence que les missions du directeur des
soins évoluent en regard d’'un contexte mouvand lia@ professionnalisation des formations
paramédicales, dont le dispositif pédagogique suppste la formation par alternance. Cette
posture repose sur des croyances dans le caramigoeirrentiel du contexte politique et
économique : « I'enjeu pour les IFSI réside danssleapacités a mettre en place une réponse
cohérente et flexible face a une demande de foomatitiale et continue émanant de publics
de plus en plus divers, tant au niveau de leulirarigcolaire gu’au niveau de leur expérience
professionnelle ». Plus que les conséquences dagianalisation, c’est I'hétérogénéité des
publics et des moyens a mettre en place en regacedieux de la VAE, de la formation
professionnelle tout au long de la vie, et des qast alléegés (ou renforcés) qui vont venir
impacter les parcours de formation. Les directel@s soins qui occupent cette posture ont
l'intention de mobiliser leurs ressources pédagoggqpour des objectifs de diversification
des modes de validation des compétences profesdiemret de diplomation des publics
entrant en formation. Au fond, I'ingénierie de fation et I'ingénierie pédagogique peuvent
évoluer au nom d’une logique propre d’améliorattmmtinue de la qualité sans pour autant
étre dépendantes des injonctions régionales. te re@anmoins a prendre en compte les
exigences des différents clients de la formaticdmdj@nts en soins infirmiers, financeurs,
employeurs) et les caractéristiques des disposigiformation. L’amélioration continue de la
gualité est ainsi sensible aux contingences duwegtamet des situations.



Dans les discours, il apparait plus ou moins nattémue les éléves et étudiants ne sont pas
« tous semblables, identiques » et que de fais medes d'apprentissage et les moyens
doivent s’adapter aux niveaux et stratégies d’apg®gage. Le recours a l'individualisation de
la formation et a I'analyse réflexive sont évoqaéétayés comme un axe d’amélioration de la
formation et de développement de compétences giofewrlles pour répondre aux attentes
des difféerents bénéficiaires, tels que les étudiahtes professionnels.

La posture d’expert en formation se dégage au fisade la mise en place d’'une ingénierie
didactique professionnelle, d’égalité a I'accesfaenation et au recours a I'équité par les
parcours individualisés de formation. Tout parig@ment, le systéme d’action s'intéresse au
repérage des difficultés cognitives chez les élékasconception de parcours de formation
individualisés représente, a cet égard, une végitgportunité d’investissement pédagogique
tourné vers I'équité et la satisfaction des besdesapprenants.

Des directeurs des soins engagés par leurs actes

Dans ce processus de régionalisation des formatiemslirecteurs des soins jouent un réle
pivot, au carrefour de multiples influences poligg, €conomiques, sociales ou
pédagogiques. lls posent sans cesse, et de plydusnpubliquement, des actes qui les
engagent. Empreints de «valeurs soignantes » egi positionnent sur des finalités
humanistes et holistiques, les directeurs des sBns amenés a redéfinir les prescriptions
enonceées par les conseils régionaux. Les directirgsoins en formation, lesquels sont trés
bien informés des logiques de la nouvelle gouvaraates formations de santé, produisent
avec leur mémoire de fin d’étude un discours geeva rationaliser, par avance, les actes
gu'ils s’apprétent a poser. La dissonance cognistetoujours redoutée<:un état de tension
désagréable du a la présence simultanée de deokiong (idées, opinions, comportements)
psychologiquement inconsistantes » (FESTINGER 957}, soumis a de fortes contraintes et
devant tenir fermement, d’'une part, les logiquesspitalieres et de santé publique
territorialisées et, d’autre part, les logiquestpmml-économiques régionales, les directeurs des
soins formation prennent des décisions de réaméragede leur appareil de formation. Ce
faisant, ils se positionnent et diffusent régulndeat un certain nombre de messages au sein
de leurs équipes et dans leur environnement itistitoel. Leurs actes prennent ainsi une
dimension publique engageante. Le discours expdars les mémoires considere comme
acquis les évolutions institutionnelles et orgatmsmelles. Aucun doute ne s’exprime sur la
pertinence de ces évolutions et surtout personrmm&deéere qu'il soit possible de rebrousser
chemin. Leurs décisions apparaissent alors irrédlesset préparent des changements majeurs
pour les années a venir. De plus, les directewsssdims, novices dans leur fonction, estiment
gue leurs décisions sont légitimes. Acquérir unavetle position dans I'espace régional
relativise le colt de la décision, celui-ci esbfaj compensé par l'intérét de rencontrer de
nouveaux acteurs extra-hospitaliers et le plaisg u développement de nouveaux réseaux.
Enfin, nous avons été frappés par le sentimenibeeté qui émerge des mémoires : la tutelle
de I'nhdpital de rattachement s’allége sur le deactdes soins, responsable de I'IFSI.
L’indépendance vis-a-vis de I'hopital, impensabierhest désormais envisagée comme une
opportunité probable. Les directeurs des soinseptést ainsi un tableau complet des
dimensions de I'engagement, 'engagement est dcaleolien qui existe entre un individu et
ses comportements (KIESLER C., 1971). Or, « seeds dctes nous engagent. Nous ne
sommes donc pas engagés par nos idées, ou paendments, mais par nos conduites
effectives » (BEAUVOIS J-L., JOULE R-V., 1987). lgendant de I'engagement est un
comportement de soumission librement consentiediVidu qui a pris sa décision sous la
contrainte se sentira nettement moins engagé paacie que celui qui I'a prise librement



(JOULE R-V., BEAUVOIS J-L., 1998). Nous pouvons saironsidérer que les nouvelles
postures des directeurs des soins favorisent l&ngohénes de soumission librement
consentie, prix a payer pour étre insérer dansueggional, maintenir et développer l'activité
pédagogique de I'IFSI et obtenir la reconnaissapdessionnelle sans laquelle aucun
management stratégique ne s’avéere efficace.

La formation en soins infirmiers a la croisée deshemins

En conclusion, la régionalisation des formationeapeedicales et de santé a intégré dans le
jeu stratégique un nouvel acteur puissant, le domégional en tant que financeur des
formations professionnelles. Les directeurs desss@agissent rapidement et développent des
comportements proactifs d’adaptation. Cela se trau de nouvelles postures tournées soit
vers la prise en compte volontariste des objecddggonaux d’efficacité en formation, soit vers
la recherche de solutions originales destinéesudilégr I'efficacité par I'équité du service
rendu aux étudiants, prenant mieux en compte leessins en formation et les logiques de
développement de compétences. L'une comme l'auteces nouvelles postures sont
marquées par un engagement fort dans les intenactiatre les acteurs régionaux. C’est toute
la gouvernance des systéemes de formation qui semmeuse. Il est donc indispensable
d’établir des liens entre la formation et le trdviactivité et I'emploi. Face a cette exigence
d’efficacité, les nouvelles postures du directees doins s’éclairent sous l'angle de la
soumission librement consentie. Des réponses gigaies nouvelles devraient étre apportées
rapidement aux besoins sanitaires et sociaux dames dimension territorialisée pour
conjuguer efficacité et equité en formation.

Le management stratégique qui en découle contakitgerenouveler fortement les pratiques
pédagogiques des formateurs. En effet, au carrefeliefficacité et de I'équite, le directeur
des soins formation a toute légitimité pour constrdes dispositifs pédagogiques innovants
au service de I'équité et orientés vers une ingenige la compétence. La conception de
parcours de formations individualisées devrait guitk directeur des soins vers deux
orientations. La premiere concerne l'ingénierie ggapique (objectifs de la formation,
moyens pédagogiques ou meéthodes utilisées), lai@max renouvelle l'ingénierie de
formation, prenant en compte la globalité du parsae formation de I'apprenant.

A la croisée des chemins, se situe I'avenir d'wrenfition professionnelle en soins infirmiers,
qui tente d’ceuvrer pour articuler efficacité et igguavec pour finalité ultime d’offrir aux
usagers-citoyens des soins de qualité et indivisigl Une condition demeure pour la réussite
de l'action : ne pas créer une sorte de « pieégeoalss» ou l'individu est engagé dans un
processus d’attentes et de production de componsmarocessus qui se maintiendrait de lui-
méme. Au directeur des soins de se soumettre oged#émettre, jusqu’a ce qu'il décide
activement d’interrompre ce processus, si toutefois décide, faisant alors usage de son
agentivité.
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