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Communication n°467—Atelier 4: Université

Universitarisation des savoirs infirmiers
et professionnalisation des acteurs

Elisabeth Noél-Hureaux,Université Paris 13&EXPERICEA 3971

Résumé La mise en place du référentiel de formationrimféere de 2009 introduit
l'universitarisation des études. De fait l'altelc@g'élargit avec l'introduction de ce tiers et
devient triangulation entre Instituts de Formatien Soins Infirmiers/ Lieux de
soins/Université. Cette communication vise a iger le dispositif quant aux exigences
de coopérer d'autant que ce terme apparait deffl2 Prapport Berland) dans le
vocabulaire infirmier. Comment coopérer alors qoasavons repeéré des différences de
lieux, de temps, de cultures, de réles, de savdesjynamiques d'apprentissages. Alors
que tous ont pour mission de former, et ce depd@® 2l'université vient questionner le
dispositif de la professionnalisation.

Motsclés Infirmier(ére),universitarisation, professionisaliion,
alternance, coopération.

A UNIVERSITY-ORIENTATED APPROACH OF KNOWLEDGE& THE
PROFESSIONALISATION OF ACTORS

Summary: In 2009, it was decided that nurses would have dotlgough a university training. The
introduction of universities in the training prosesf nurses has given rise to a triangular relatign
between Nursing Schools, Care Institutions andeh@sy universities. This paper aims at questiorirey
new provision in terms of cooperation — a word thes recently appeared in the nursing terminolétpuw
can we cooperate when dealing with different timesd, different places, different cultures, rolésgrees
of knowledge, learning curves? The main goal iprtovide adequate training and universities questien
professionalisation process.

Keywords: : nurse, university-orientated Approach, profesalisation, training process,
cooperation.

De quel coopérer s'agit-il?

Emprunté au latinoperariet cum le terme coopérer signifie "agir, travailler
conjointement avec quelqu'un en vue de quelqueschasticiper, concourir a une ceuvre
ou a une action commune.” (CNRTL, 2012). Pour K&ak¥ry-Louis qui cite (Doron &
Parot, 1991, p. 157.) : "Par coopération, on entéaldord la fagon dont les individus
rassemblent leurs forces, leur savoir-faire, laagoirs pour atteindre une fin". Elle
précise que ce terme est associé a celui d'interaett qu'il s'oppose a la compétition”.
"La coopération est fondée sur une sorte de caairde ayant pour objet un bénéfice
commun et mutuel (un jeu « gagnant-gagnant).iplis que "la coopération présuppose
des conditions bien particulieres :- convergenaelesibien commun et individuel a
atteindre (et qui ne peut l'étre individuellemen@ccord sur les méthodes pour
l'atteindre, - respect des "regles" de fonctionnaimneliberté des contractants, - etc.."
(Lepri, 2013).

En psychologie du travail" La coopération : cetdes liens que construisent entre
eux des agents en vue de réaliser, volontairereet,ceuvre commune. " (Dejours,
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1992), a cela Pastré ajoute une autre dimensidie de réciprocité puisque "la
coopération porte une premiere fois sur la réaisatlu service. Mais, puisque les
protagonistes du service sont obligés de communigoer coopérer, la coopération
intervient une deuxieme fois : pour communique&00E).

On retrouve en sociologie, la dimension de cotipérabligée associée a celle du
choix par affinité : "On coopére parce qu'on a tobl@me a traiter, mais on choisit de
coopérer avec telle ou telle personne parce quenvee d'échanger avec elle. Plus
encore, les échanges sociaux s’orientent parformat@ére principalement affective et
secondairement professionnelle” (Alter, 2010 : 16).

Ainsi pour nous, ce coopérer comprend les contdurs'travailler ensemble™ auquel
sont associées des formes de communication toweéesin objectif commun relevant
d'un défi comme d'un construit & définir colleathent en vue d'un projet unique.

Dans cet article nous proposons l'exemple deriadiion des infirmieres pour
définir les contours du coopérer et comprendreuensp forme lexicale interrogative est
réveélatrice de sens. Coopérer est-il possible siamsatique et si oui, comment? Quelles
composantes nécessitent sa réalisation?

Les infirmiéres ont vu leur métier et leur forioat évoluer au fil des
siécles. Les rapports de 2002 et de 2003 du penfegeriand sur la démographie des
professionnels de santé et sur les transfertsrdpéatences initient en France la réflexion
sur la notion de coopération entre professionrelsamté, contribuant ainsi a I'évolution
des fonctions autour du soin et a 'émergence degaux métiers via la formation.

Par ailleurs, la loi relative a la démocratie sargtde 2004 institue I'obligation de
coopérer avec les malades, leurs familles et lessaprofessionnels en raison de la
complexité des situations de soins impliquant ypeache interdisciplinaire.

Plus récemment la loi Hopital Patient Santé tereitde 2009a renforcé les principes
de complémentarité et de coopérations entre &abisnts d'une part et d'autre part
entre professionnels de santé via le transfertefaou d’activités de soins jusqu'alors
réservé aux médecins.

La réforme du diplébme infirmier se situe dans péeode de mutation des besoins
de santé, des frontieres professionnelles et desxtes politiques et économiques d'un
point de vue national et plus largement européeec diexigence de nouvelles
compétences. L'universitarisation en impactantskgoirs et l'identité professionnelle
(Noél-Hureaux, 2012) de la formation des infirmisiigiscrit ainsi dans un contexte
historique social, professionnel et politique. descussions sur 'universitarisation des
étudiants infirmiers ou universitarisation du Dipl® d’Etat ont débuté en 2003 et ont
abouti le 31 juillet 2009, avec l'arrété relatifdiplome d’Etat.

On parle aujourd’hui de processus d'universitaisaar |'université a un réle a
jouer dans la formation des infirmieres suitergdfjration de cette derniere dans le LMD
conformément a la mise en place des accords degioii999) et de Prague (2001).
L'université, en tant qu'établissement d'enseigménmipérieur a pour objectif la
production du savoir par la recherche, sa conservaia valorisation et sa transmission.
Les enseignants universitaires sont généralememéfo dans un cadre disciplinaire
spécifique dans lequel ils contribuent au dévelomgre de la recherche. Les IFSI quant
a eux, sont des Instituts de Formation en Soinsmigrs, terme qui recouvre la
dimension professionnelle opératoire et dont I'difffieest de former a la fonction
soignante avec une mobilisation de savoirs infirsniauxquels se superposent des
savoirs communs a d'autres catégories professiesnel médecins, psychologues,
sociologues... et dont I'enseignement vise I'opéraiatité. En France, la "discipline
infirmiere” n'existe pas en tant que science rehdarsi la situation complexe pour les
formateurs qui ne peuvent s'appuyer sur un savaliioé et collecté par la recherche,
validé par la communauté universitaire large issde diverses disciplines
complémentaires.



Dans ce contexte, l'universitarisation de la foioratdes infirmiers sera-t-elle
'opportunité de développer la professionnalisaties futurs infirmiers par la rencontre
d’'un savoir élaboré et validé par la recherchg@pfapriation de savoirs d’action et la
construction d’'un champ disciplinaire propre ? Diatduel partenariat universitaire seul
le cadre réglementaire est établi, mais qu'en dst-tontenu de la coopération, de son
organisation et de la place des acteurs? Dansides éntre université et école
professionnelle, il existe des interactions puisduee peut se professionnaliser,
l'université (Bourdoncle, R., Lessard, C. 2003,tRRog, 2010, Combes 2011) et l'autre
s’universitariser, I'Institut de Formation en SoinBrmiers (Noél-Hureaux, 2011, 2012).
En répondant aux exigences législatives, l'unitaisation a introduit de nouvelles
formes de coopération entre les acteurs et lesteagtt a modifier la conception de leurs
pratiqgues et échanges professionnels alors mémeoguediffere entre les IFSI et
luniversité hormis lintérét de communiquer powrnfer. Pourtant avant que
l'universitarisation ne soit réglementée, existatga des liens et des expériences de
formation entre les facultés de médecine et le$ #ESout particulierement celle de
Bobigny (d'lvernois, 2008).

Méme si nos propos ici ne s'inscrivent pas dansdaération entre professionnels de
santé au vu des réseaux de soins et des parcdigrsigpanous relevons qu'il y aurait
donc depuis les années 2000, un cadre réglemept@sant la coopération comme
susceptible de répondre a la complexité des besdinssanté en formant des
professionnels compétents. Nous poserons donc cdiypathése que coopérer devient
une performance pour l'ensemble des acteurs c@scecelle d'aboutir & une
triangulation pédagogique modifiée ou la questies stratégies des acteurs s'est trouvée
formalisée par la construction d'un dispositif demfation, mais ou le contenu des
zones/modes de coopération reste a identifier.

Nous prendrons appui sur la littérature issue adeéglementation comme de
témoignages pour interroger les écarts du preaarittel de la coopération entre IFSI et
université et tenter de déterminer si le preseiit @tre un levier pour coopérer dans le
cadre de nouvelles organisations du travalil.

1- Premiéres coopérations pour une formation infirnere
transformée

Jusqu’en 2009, la formation infirmiére est donc fommation professionnelle supérieure
non universitaire, congue autour de l'articulatenire apprentissage des connaissances et
expérience de travail. La responsabilité des enseignts, essentiellement dispensés par des
professionnels de sante, reléve exclusivementrdgituts de Formation en Soins Infirmiers
et le financement est de la compétence de I'Etadest Hopitaux. Cette formation en
alternance, des 1922, (avec des temps en IFSiseted®ps de formation en stage) est
organisée autour de modules obligatoires selordiEsplines médicales et de modules
transversaux permettant le développement de ceanass contributives tout en répondant
aux objectifs fixés par l'alternance intégrative.

Depuis 2009, les principes retenus visent a la emsplace d'un diplébme reconnu dans
toute I'Europe par le biais d’un dispositif de fation unique centré sur le développement de
dix compétences a acquérir sur trois ans et atitwln parcours universitaire (disciplines
relevant du domaine de la santé) avec une trajecmbfessionnelle (filiere en soins
infirmiers).

Deux circulaires de 2009 l'une relative a la délice du grade licence et a l'organisation
du partenariat Régions/Universités/IFSI et l'atdtative au conventionnement des IFSI avec
I'Université et la Région dans le cadre de la reis@euvre du processus LMD ont proposé
les orientations pour la mise en ceuvre opératinalel cette réforme. Cette convention
porte sur la contribution des universités non seeid a la formation des infirmiers mais
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aussi au développement des formations universitaoavant concerner le champ infirmier.
Les Instituts de Formation en Soins Infirmiers destmissions définies dans l'arrété du 31
juillet 2009 relatif aux autorisations des insstde formation sont sous la responsabilité de
I'Etat et de la Région. L’Etat, représenté par IRfixe les conditions d'accés aux
formations paramédicales ainsi que le nombre dattgichaque année et détermine les
programmes de formation, I'organisation des étudesnodalités d'évaluation. Il délivre les
diplémes et contrble le suivi des programmes conanggialité de la formation. La région
intervient aussi dans la réforme des études diesiefs par une implication financiére et
organisationnelle puisqu’elle alloue les moyersoetrole leur utilisation. Les IFSI, habitués
a collaborer pour l'accés a la formation ou l'oigmtion des études, se voient, par la
circulaire du 9 juillet 2009,dans I'obligation deutualiser leurs pratiques pédagogigues pour
constituer un interlocuteur unique dans le partehavec l'université.

Ainsi le coopérer s'inscrit dans un cadre régleament politique, économique,
professionnel et structurel et décloisonne l'usit&tout comme les IFSI.

Le dispositif pédagogique est de 2100 heures efgmsments théorique et 2100
heures de formation clinique en stage est répartidemodules composés de plusieurs UE
sur six semestres. Trois des six modules sontpkmés la responsabilité de I'Université (1.
Sciences humaines et droit, 2. Sciences biologigue®dicales, 6. Méthodes de travail et
Anglais) et trois sous celle des IFSI (Scienceg@tniques infirmieres, fondements (dont
font partie 3.4 Initiation a la démarche de redher(S4-S6), 4. Sciences et techniques
infirmieres, interventions, 5. Intégration des s@vet optionnelles. Une recommandation
ministérielle prévoit une coordination pédagogigde chacun des six domaines
d’enseignement en les placant sous la responéapdittagée entre l'université pour les
savoirs fondamentaux et | 'IFSI pour les savoirdesgoeur de métier.

Ainsi, le dispositif se structure en unités d’émsement et non plus en modules, se
répartit en semestres et non plus en années, ef E&Tsubstituant aux notes), en jurys
(Commission d’Attribution des Credits) avec repnéstvité universitaire, en instances
(Conseil Pédagogique) avec participation universitaen enseignements dont la
responsabilité (montage, diffusion et évaluatiospmbe a l'université comme aux IFSI. Ce
sont donc les orientations pédagogigues commaniartiission des savoirs et les partenariats
qui se trouvent modifiés.

2- Des formes nouvelles du coopérer engendrées pes modalités
pratiques

Historiquement, "A I'UFR de Bobigny a été mis dace, dés 1977, un systéme de
sélection et d'orientation dans le cadre du PCENtdnsistant en] quatre filieres : filiere
soins, filiére action économique et sociale (AHiB@re psychologie, filiere sciences de la
nature et de la vie (SNV) comportant des enseigntsm& un concours final commun
(médecine/dentaire) mais aussi des enseignemestificgees conduisant a des DEUG (...).
Le DEUG soins, créé pour la circonstance, étaieqgsé aux enseignements des deux
premieres années du DEI.(...) La filiere "soindgitéune école d'infirmieres de type
associatif implantée dans 'UFR de Bobigny. Dirigige des infirmiéres enseignantes qui
avaient le statut de chargées de cours d'Universie a dipldmé des étudiants jusgu’en
1994." (2008: 11) Le double cursus professionnehgtersitaire était validé par un dipléme,
certificat ou attestation professionnel(le) et iphdane universitaire.

A ce jour des exigences européennes comme nasoaaloopérer sont externes aux
acteurs concernés et impliqués dans les liensapcation. Quand ceux davivent ne sont
pas ceux qui l'ont prestril devient difficile d'aborder le coopérer soamdjle d'un collectif
comme entendu en psychologie du travail, méme sioenurrence la convocation a
coopérer correspondait ici au besoin d'une migghese liée aux échéances de jurys ou de
dipléme.



Méme si les conventions de partenariat entre Wsitéeet IFSI ont donné un cadre de
référence a la coopération, il reste a identitisr domposantes de fonctionnement dans ce
gu'elles nécessitent et induisent que ce soitrametee structuration du cadre ou de la part
des acteurs.

Pour les IFSI l'injonction a coopérer avec l'ursitéra donné lieu a différents groupes de
travail sur I'élaboration du référentiel de formatsachant que le projet ne portait aucune
référence au ministére de I'enseignement supésiegue des dispositions pour appliquer le
nouveau programme étaient prises des la rentr8emtembre 2009.

A I'Université cela s'est fait par une invitatiomirge réunion de prise de contact avec les
IFSI de l'académie ou étaient posées des questthes que la validation du contenu du
référentiel ou le nombre et role d'enseignantsiqués et a quel niveau.

Ensuite ont été mis en place des sous-groupesadail tpour recenser avec qui
travailler et comment au regard des exigences ®tatientes de chacun. En effet pour la
majorité des IFSI la rentrée était en septembiex; des établissements de taille et de statut
différents, avec une prise encompte de la proximitée I'éloignement d'une faculté et de la
préparation plus ou moins avancée de cette rentrée.

L'Université quant a elle devait réfléchir a lamgsation des études, des jurys, la mise
en place de la pédagogie et des savoirs fondamergklayvant de sa responsabilité et les
modalités de délivrance du grade licence.

Il a été ensuite indispensable de rencontreritestdces d'IFSI afin de formaliser la
convention sachant que les éléments du dispositifétpient prioritaires relevaient de
l'organisation des jurys et de I'agrément desvietemts.

Ainsi cette premiére étape a nécessité une volontéffort de chacun pour prendre en
compte certaines différences objectives de cesa@ugrs de formation. Elle a engagé aussi
certaines adaptations quant aux représentatiohétuttiant vis-a-vis de son entrée dans la
vie professionnelle ou l'organisation de la fororatassurant la compatibilité d’'un cursus
universitaire et d’'un cursus de formation professadle. Il s'agissait d'établir des relations
interpersonnelles fortes pour questionner la primucdes savoirs infirmiers et leur
intégration & une discipline universitaire. Au sei|® I'université subsistent des craintes
comme celle d'octroyer des dipldmes dévalués (pradeelle de permettre un acces aux
formations universitaires sans un socle minimata®aissances acquis et maitrisé. Au sein
des IFSI est exprimée la crainte d'étre phago@rtéymiversité et donc de disparaitre.

3-De la transformation de la formation a une recongeptualisation du
coopérer?

La convention, commune aux universités et aux FB¢-de-France articule les
moyens et les dispositions communes que sont laticnéd'un comité régional de
coordination pour assurer I'narmonisation de I'oiggtion de la formation conduisant
au dipldme d'Etat et les formations universitaidess le champ des soins infirmiers.
Pour la mise en ceuvre et le suivi de la convenilom,été créé par chaque université
coordinatrice une commission de suivi pédagogiquesg réunit une fois par an. Avec
la mission d'examiner toutes les questions d'osgdion et de contenu en s'assurant de
I'équité de traitement entre les IFSI, elle s'apmur les réflexions pédagogiques des
groupes de travail composés de représentants degsités et des IFSI.

Il a fallu construire un dispositif de réunion arface reprenant les points de
coopération pédagogique et administrative entrelf&d et I'Université a savoir les
groupes de travail comprenant un expert de saptiisej une directrice d'IFSI et des
formateurs responsables des UE afin de constraise projets d'enseignement et
d'évaluation, la présence des universitaires audferents jurys, linscription des
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étudiants, l'offre des Master existants et ouvertx professionnels de santé, le
recrutement des intervenants, les financementsfatturation, sachant que se posait en
toile de fond la Iégitimité de I'université a intenir dans un dispositif de formation dont
elle n‘avait a priori pas connaissance. L'orgaiusatt la répartition des enseignements
universitaires sont décidées conjointement patH&$ et l'université coordinatrice. Par
ailleurs dans le cadre des enseignements placés lsau responsabilite, les IFSI
sollicitent les universités pour assurer certaim@grventions. Les enseignements
universitaires sont réalisés par des personnelsigigsrsités, soit par des intervenants
agréés par l'université coordinatrice qui détermiee modalités d'habilitation des
chargés d'enseignement au niveau local de manareedée avec les IFSI. Cela a
conduit les partenaires a définir leurs spécifcied a imaginer comment les articuler
afin de répondre au mieux aux attentes des unssedutres tout en placant I'étudiant au
centre de ce dispositif.

Au niveau de la région, de I'ARS mais aussi auttas autres partenariats, l'idée
était d'étre novateur tout en respectant ses \&l@amncernant les savoirs, une réflexion
commune a été nécessaire entre une conception naicae et une conception
professionnelle de la formation. La constitution pejets pédagogiques d'unités
d'enseignement ou il y avait rencontre et partagatavalidation a permis d'identifier
les enjeux de chacun en posant des questions wlies"qu'attendez-vous comme
connaissances d'une infirmiére dans votre spégialitu bien "quelles sont les
connaissances incontournables qu'une infirmieré rdaitriser pour travailler dans tel
service." "L'idée sous-jacente est qu'il est poleside construire des savoirs spécifiques
de l'activité qui soient non pas des savoirs "ddigaes” sur le monde "tel qu’il est”,
mais des "savoirs professionnels" relatifs aux @vasi de transformer le monde
(Leplay, 2006).

Le troisieme point portait sur le lien formatiatherche en tant qu'objectif fort
ou les étudiants venaient a l'université pour ts@ix cours et ou ils rencontraient des
étudiants d'autres IFSI ainsi que du personnel'Ui@viersité. La mise en place des
enseignements d’initiation a la démarche de retleeglest construite en partenariat
avec les sept IFSI du département. Dés le débutpars de réunions préparatoires, la
volonté commune a été d’enseigner en présentiel s@irs académiques a
I'Université. Ce lieu chargé d’histoire s’inscrivaiour les équipes pédagogiques dans
deux directions que sont la légitimité de ces codisgpensés par un enseignant-
chercheur dans son lieu d’exercice et la symbolided obtention du grade licence
couplé au Dipléme d’Etat. Il s’agit bien d’une irvadion dans le sens d’une adaptation
créée pour le contexte particulier d’'un enseigndgnspecifique dans un lieu déedié a
'enseignement supérieur. Ainsi les étudiants coneadormateurs qui le souhaitent et
qui sont souvent les référents de cette unité dignement se déplacent a l'université.
Le mémoire professionnel crée ainsi des occurrepaasla production de savoirs sur le
soin ce qui est un enjeu important pour la santpoet la société. La mise en place
d’'une culture de la recherche en tant_giégnarche scientifique permets de vérifier
limpact sur les besoins de santé.

Si les IFSI ont réussi le grand pari de travaibesemble, de se découvrir, de
partager davantage, de modifier leurs relationsc@é des universités, les échanges
sont rares ou s'appuient sur des thématiques sib¥éee jour, le poids de I'histoire est
encore si prégnant sur les mentalités qu'il ne pegpas toujours le dépassement du
corporatisme et les enjeux qu'il sous-tend.

La notion de partenariat correspond a une réalidplexe car elle associe
d’autres concepts tels que la "concertation" qavoée a un échange d’idées en vue de
6



s’entendre sur une attitude ou d’avoir une démaotimemune, mais également a celui
de "collaboration" qui fait référence a la partatipn a une tache sans qu’il n’y ait
forcément réciprocité ou responsabilité partagéesimeore au mot "coopération” qui
traduit le partage des taches et des responsabibi@é en gardant la singularité de
chacun (Mérini, 1999). Ainsi, la mise en ceuvre ddantenariat a des conséquences tant
sur les acteurs du partenariat que sur I'objetstiagctures, les organisations, les publics
associés, le systeme, les valeurs, la culture deuch On observe des transformations
dans les relations et les actions en fonction ghe tye partenariat mis en place et du
niveau de changement envisagé jusque dans la thyunes acteurs vont s’approprier
ces changements.

Un premier article intitulé "le référentiel 200Quels constats" paru dans une
revue professionnelle et écrit par une cadre sepéride santé fait le bilan en matiéere
de partenariat que ce soit avec les terrains dge sta avec l'université et situe la
complexité en matiere de planification des courgjisteaux avec la disponibilité des
amphithéatres, de contenus des enseignementsspadpi médicaux, de diffusion des
cours avec lutilisation des nouvelles technologets de modalités d'évaluation
principalement par QCM. Pour elle si le bilan debglement positif, il reste centré sur
I'organisation plus que sur la réflexion pédagogiqu

Il en est de méme dans le témoignage d'un maégtreodférences en sociologie,
qui explique la mise en place du partenariat defaat une directrice d'IFSI avec la
constitution d'un comité de pilotage afin d’harnsenile dispositif de formation dans ses
méthodes de travail comme dans les enseignememgiative volontariste de I'lFSI
est a l'origine de la coopération. Il conclut samiotion "d'entre-deux™ ou dans certains
cas les directrices d'IFSI ont sollicité les unsiires pour la mise en place du
dispositif d'universitarisation et dans d'autres t¢aniversité avait programmé les
enseignements relevant de sa responsabilité sagsciaon préalable avec les
IFSI.L’appartenance a un réseau semble étre leipahélément a I'origine de cette
coopération. Cet effet réseau correspond a uneatigitu variée : recrutement
d’universitaires pour faire cours dans les IFS#n$ de partenariat déja existants. Il
s’agirait la d'un prolongement « naturel » d'undatien existante. Enfin pour D.
Monguillon, ancienne conseillere pédagogique natmnl'enquéte nationale de 2013
sur l'application de la réforme du dipléme d'Etavéle que le partenariat est en
construction et quil y a lieu de realiser des tajuents concernant les types
d'enseignements, les modalités d'évaluation, leopes de stage et I'enseignement dans
les structures de soins. Des difficultés sont seggdans une coopération sur cing. Ces
difficultés sont plutdt d’ordre administratif (ladeur des démarches et des procéedures),
mais elles concernent également la pédagogie @scet correspondances entre
programmes), ou sont liées a la multiplicité dderlocuteurs, voire a la difficulté a
identifier le bon interlocuteur.

4-De la prescription a I'application : des logiques réajuster pour
coopérer?

Les textes réglementaires ont le mérite d’avoié arée impulsion en posant un
nouveau cadre de formation pour une finalité ptmelle élargie. Ce qui oblige les
formateurs a reconfigurer les modes opératoires amedéfi a relever : "jusqu'ou et avec
qui peut-on coopérer?”



Sans I'appropriation par les acteurs des modificetiréglementaires et institutionnelles,
le cadre Iégislatif peut rester une enveloppe @ gui est recu comme une injonction a
coopérer risque de se heurter aux mentalités coauxdiabitudes de travail et se perdre
ainsi dans des résistances aux changements.

La nécessité d'un changement de logique la plustiftkble peut étre repérée dans
le cadrage organisationnel qui préne, en référanceanagement, la division (plutdt que
le partage) des taches et leur répartition entéradpurs. Si cette organisation du travalil
semble répondre aux criteres d’interdisciplinagitéle complémentarité, sa dynamique est
en fait " vectorisée dans le sens inverse des tiensoopération " en ce qu’'elle insiste "
sur ce qui divise plutdt que sur ce qui unit ( eg) 1992).

Selon ce méme auteur, pour définir la notion déectf de travail, les indications
ciblent essentiellement les relations entre fomstiaavec I'évidence qu’elles recouvrent
les facteurs humains. Or, coopérer demande a chawenmplication personnelle des
participants et des liens fédérateurs entre leemares. Par 'engagement et la confiance
les acteurs vont réguler certaines modalités di@joent pour faire face au décalage entre
I'organisation prescrite du travail et le conteséel de la tdche en s'autorisant une marge
d’inventivité et d'initiatives (métis).

De fait la difficulté sera de fédérer autour d’'méme projet des coopérateurs
porteurs de cultures et pratiques différentes ledsenseignants de l'université et les
formateurs des IFSI sur le projet de I'universgation des études infirmiéres. Il s’avéere
nécessaire de reconceptualiser le coopérer daftgrea de réciprocité comme dans sa
nécessité d'alliances a construire avec des rappdet statuts et de partage de
responsabilités équilibrés. Les moyens d'y pan@nirrouvent peut-étre dans la notion de
reconnaissance (Dejours, 1992) qui, méme réduiteearétribution symbolique, permet
de mettre au jour l'utilité et la complémentaritésdréles de chacun. En direction des
prescripteurs, elle constitue aussi un moyen dibiNié des avancées et "une position
exactement opposée a celle du déni de reéalité"o(bgj 1992) face aux difficultés
rencontrées dont les financements ne sont pas dieslmes.

La logique des savoirs introduite par l'universsi@ion, a modifié les
représentations du coopérer, qui dans les liewsales s'inscrit principalement dans
I'action entre pairs, en le réinvestissant dans omganisation décloisonnée avec les
mémes principes attendus que sont la prise en eodiph espace de parole et d'écoute
dans le respect de chacun. Cette forme d'appripriegjaillit sur les formateurs motives
pour obtenir un titre universitaire, les étudiamis découvrent que l'opérationnel se
nourrit et se construit dans la recherche de sefesauniversitaires qui apprennent une
présentation plus illustrée de leurs enseignements.

La derniere logique reléeverait de la professioisatibn qui se définit par trois
criteres: "la spécialisation du savoir, une formatie haut niveau et un idéal de service "
(Wittorski, 2008).

Pour Bourdoncle (2007), l'universitarisation senstouit autour de savoirs, de
structures et de statut sur un mode de reconfigaratu coopérer. Il s'agirait donc de
définir le coopérer en prenant en compte un catke,notions telles que la réciprocité,
certains vecteurs comme la communication, desipesade volontariat, des dispositions
de reconnaissance, des constructions d'apprergjsdag logiques de parcours et de statut
a formaliser.

Ainsi, ce coopérer n'est ni le collaborer, ni ¢teconstruit, ni le co-muniquer mais
peut-étre la combinaison de ces différentes madaltelationnelles. II a comme
caractéristique majeure de permettre & chacuragpreprier son role. Il s'inscrit dans cet
espace nécessaire a l'ajustement du prescrit adtélédments tels que linitiative, la
confiance, la reconnaissance et surtout il boustleollectif de travail fondé sur la
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division des taches a accomplir en redimensiontiassociation de la fonction ET de
I'hnumain dans ses réles.

Conclusiont L'enjeu dune alternance triangulée
accepter que chaque lieu ait une entité
différente, et soit source de richesse

En reprenant les définitions du coopérer misesezapective avec la réforme des études
conduisant au dipléome d'infirmier en collation avegrade licence, nous observons des
liens qui se construisent pour mettre en ceuvrevéusitarisation de la formation
infirmiére. Cependant peut-on réellement parlecalgpération quand le groupe collabore
a des objectifs communs comme la structuration idpogitif de formation alors que la
nature des relations plus en moins hiérarchiséesrpent ce possible collectif de travail,
malgré un partage de sens commun.

Ainsi la nature méme de la coopération reste mdrdent subjective car méme
dans un environnement réglementaire, les attergesdidférents acteurs ne s'inscrivent
pas dans les mémes orientations. Pour l'univerdigén'est qu'un moyen de démontrer la
possibilité de donner une dimension professionrealbe études alors que pour les IFSI il
s'agit de permettre la revalorisation du métierremdant lisible des savoirs infirmiers
davantage formalisés car empreints de culture adgdé. Nourrir cette envie de
communiquer permet alors de faire vivre le coopérer

Repenser la triangulation entre ces différentsxlide savoirs que sont les IFSI,
I'Université et les lieux de soins, c'est ne plamtonner le savoir a une identité
institutionnelle unique, en y ajoutant de la rideedans la facon d'aborder I'apprentissage,
d'autant que la finalité du savoir n'a de sensgjudonne davantage de prise sur le réel.
Cette reconfiguration structurelle montre que fadtiction d'un tiers permet de se
confronter et de se décentrer d'une pensée "binaimre inscrite dans un clivage
réducteur, car la finalité de chaque lieu se tralees |'autre espace.

Pour autant I'action collective entreprise fais dgudiants les grands gagnants de
cette réforme en bénéficiant de cette construajioreur a permis de mettre en ceuvre des
capacités d'actions en démystifiant le lieu unit&nsour s’autoriser I'acceés a des savoirs
académiques. lls ont ainsi décentré leur formatiprofessionnelle jusqu'alors
exclusivement orientée vers l'exercice professibimenédiat pour s'ouvrir & un projet
professionnel construit sur la poursuite d'étudesnaster dans un universplus large des
potentialités de leur profession.

Voila donc ce que serait le coopérer : I'ouvertiees de nouvelles perspectives, de
nouvelles facons d'appréhender la réalité en nhialtiples expériences et en mobilisant
tous les savoirs autour d'un méme obijectif.
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