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INTRODUCTION

Le secteur de la santé évolue dans le contexteaxigle la qualité des soins. Cette
qgualité passe aussi par la sécurité des patieats, de l'administration de traitements
médicamenteux. L’infirmiére est amenée a administtes meédicaments sur prescription
médicale, au cours de son exercice professionndeetes études. Des lors, elle engage sa
responsabilité envers le patient pris en charge.eBgagement représente un enjeu de taille,
car la moindre erreur de calcul de doses médicauses peut avoir des conséquences sur la
vie du patient. De méme, tout le monde s’accordieeaque les professionnels de la santé n’ont
pas le droit & I'erreur. Cependant, chacun saitlgueeur est humaine et que le risque zéro
n’existe pas. Alors, comment gérer ce paradoxe ?

Nous établissons que le patient est en droit devoécla dose médicamenteuse exacte
correspondant au traitement dont il a besoin. Aihgist pris en charge par des professionnels
formés pour réaliser cet acte. Une capacité de prefessionnels releve en partie de
I'acquisition du raisonnement mathématique. Nougsniotéressons alors aux enseignements
dispensés au regard des préparations de dosesaméditcuses. Comment sont-ils réalisés ? Et
surtout comment les étudiants se les approprisrit-lla formation infirmiére étant construite
sur la base d'une alternance entre les institulesterrains de stage, il nous semble alors
intéressant de situer le réle de chacun en vuetdgpprentissage.

De par notre expérience professionnelle, nous aeéddsamenés a accompagner des
étudiants présentant des difficultés en terme d®maement mathématique. Pour autant, en
situation réelle, cela ne semblait pas toujourse @m obstacle pour calculer la juste dose
médicamenteuse. Il nous importe alors de réflédhine part, sur le fonctionnement de
I'étudiant évoluant au cceur d’'un dispositif de fation en alternance et d’autre part, sur la
continuité et la cohérence nécessaire a l'accongmagnt de ces eétudiants infirmiers.
L'objectif poursuivi par les formateurs est de pettre aux étudiants de construire et de
développer des compétences a visée professionnelle.

Dans un premier temps, nous partirons de conssatsside faits objectivés et
d’expérience professionnelle pour présenter notestpnnement initial. Puis, nous
I’éclairerons par une approche théorique afin doawer la problématique et les hypotheses
qui en découlent. Enfin, la réalisation d’entretieaupres d’infirmiers novices nous
permettra d’investir nos hypotheses et d’en anallesedonnées recueillies au regard des
concepts développés. Nous terminerons par uneésatbt nous eénoncerons des pistes de

réflexion en vue d’une projection professionneletant que cadre de santé.



1 Le regard de professionnels...confronté a des faitgentives

1.1 Les conséquences des erreurs de dosages médicamente

La presse relate plusieurs faits évoquant un madguegilance dans I'administration
des médicaments, effectuée par des étudiants oinfitesiers nouvellement diplomés. Ces
faits mettent en avant des erreurs de dosage nméeintaux. Nous en avons recueilli trois:

- En Novembre 2004, dans un centre hospitalier tiEpa&ntal du Maine et Loire, une
infirmiére jeune diplémée de 15 jours injecte dénaveineux direct une dose de morphine dix
fois supérieure a la dose prescrite. Le patientdg&@8 ans, atteint d’'un cancer en phase
terminale décéde.

- En Septembre 2004, dans une clinique du Rhéngewme infirmier intérimaire
réalise la méme erreur aupres d’'un enfant de 12 lansconnait s'étre trompé dans la
conversion du pourcentage figurant sur I'étiquétieproduit a injecter. L'enfant, hospitalisé
pour une appendicectomie meurt des suites du sagdasédicamenteux (MAISONNEUVE
C., 2004, p.6).

- En Octobre 2000, dans un centre hospitalier dedines, une infirmiére injecte a
une fillette de 4 ans, une perfusion a un débip trapide.A posteriorj deux erreurs de
I'infirmiére sont décelées. L'une concerne le dédge de la prescription médicale. L'autre
la régulation du débit de la perfusion. La questien’erreur de calcul peut se poser mais ne
semble pas exclusive. La fillette hospitalisée paug intervention sur les amygdales décéede
suite a une succession d’erreurs (MAISONNEUVE OQ&, p.8).

De nombreuses questions découlent de ces situave@nées :

Comment un infirmier peut-il étre amené a injedier fois la dose d’un médicament
sans que cela ne lalerte lui-méme ? Comment pesdéghour calculer cette dose
médicamenteuse ? Quel est son raisonnement ? ©nlnset-il a cette étape déterminante
pour la préparation a l'injection d’'un produit méainenteux ? Les erreurs de calculs sont-
elles plus frequentes chez les infirmiers nouvedetrdiplomés ? Sont-elles en lien direct
avec des lacunes en mathématique ? Y a-t-il désuiecconditionnant ces erreurs ? Suffirait-

il de s’exercer pour devenir performant ?

Aussi, c’est Iégitimement et spontanément que mows tournons vers les Instituts de
Formation en Soins Infirmiers (IFSI) pour cherctos pistes de réflexion voire des

explications a ces conséquences humainement iablesy Quels sont les moyens offerts aux



étudiants infirmiers, au cours de leur cursus dm&bion pour étre en capacité a déceler ces
erreurs ? Comment les formateurs interviennenpdsr interpeller les étudiants sur leur

responsabilité au regard de la sécurité des patient

1.2 Le témoignage d’'une expérience professionnelle...

Au cours de notre expérience professionnelle, mmusstatons avec nos colléegues
formateurs, que lors des évaluations écrites, iosrigtudiants présentent des difficultés dans
la réalisation des calculs de doses. Ce consitdrgévec la promotion suivante corrobore
celui de nos collegues de deux autres IFSI. llgigpe aussi pour les étudiants évoluant en
premiere et deuxieme année. Les difficultés reméestpeuvent étre de natures différentes.
Des erreurs sont repérées au niveau du raisonnemoedu calcul lui-méme. Des fautes
d’inattention comme un report de chiffres erronésuo énoncé mal lu, sont aussi relevées
dans les copies par les formateurs. Mais surtaitcanstat nous interpelle car les erreurs
perdurent en troisieme année, malgre les exerpiogmses par les formateurs.

En effet, I'enseignement des connaissances phatowagoes releve de la formation
infirmiére. Des cours sont dispensés par des misleci des formateurs suivant les IFSI. Des
ateliers d’exercices de calculs de dose sont &slmr les étudiants et corrigés avec les
formateurs. Certains IFSI font aussi appel a defepseurs de mathématique pour enseigner
les calculs de doses. Des temps de suivi pédagagigividuel ou par groupe de niveau sont
proposés aux étudiants afin qu'ils s'exercent. Brapart, au sein du CEFIEQes acteurs de
la formation débattent sur ce sujet et notammannt,les fait d’autoriser I'utilisation de la
calculatrice en IFSI. De réels moyens sont ainplay@s dans les instituts pour enrayer les
difficultés rencontrées par les étudiants a cetsuje

Par ailleurs, le systeme d’évaluation modulairgamse dans la formation infirmiere
est tel, que les étudiants peuvent valider tousnedules de soins infirmiers, sans pour autant
effectuer correctement les calculs de doses dermaktéeffet, un nombre de points peut étre
attribué pour ces calculs au sein de chacune dasiaions. Cependant, il représente au
maximum le quart de la note finale. Ceci laissecdane certaine latitude aux étudiants.
Effectivement, en se centrant sur le contenu duuteodt en se I'appropriant, ces derniers

peuvent ainsi réussir leurs évaluations sans meaitieés calculs de doses... Par cette stratégie,

! Comité d’Entente des Formations Infirmiéres etr€ad



ces étudiants répondent aux exigences de la f@mah termes de réglementafioet
peuvent se présenter au dipléme d’état tout enecvast des lacunes en matiére de calcul.

En résumé, nous constatons donc, que certainsaatadinfirmiers rencontrent des
difficultés en matiére d’exercices mathématiquess LFSI usent alors de moyens divers et
variés pour leur offrir la possibilité d’acquérasl méthodes de calcul. Paradoxalement leur
systeme d’évaluation se montre peu sanctionnartene de contrble des connaissances
mathématiques. En méme temps, l'acquisition desshasathématiques ne releve pas
précisément d’'une mission initiale des IFSI! Néamms, I'enjeu est d’'une telle importance
gu’il mobilise les formateurs des IFSI afin de fllaux lacunes récalcitrantes. Mais cela est-
il suffisant ? Qu’en pensent les autres acteurpagtenaires de la formation infirmiere ?

Quelle est leur position face a ce probleme avéré ?

1.3 Le point de vue des soignants...

Lors des stages dans les services de soins, ldmms sont amenés a calculer des
doses médicamenteuses avant de les injecter aieagsatl semble que la résolution de ces
calculs soit moins problématique qu’'a I'lFSI. Etieement, les professionnels de la santé
n'évoquent pas de difficulté particuliere concetrlarréalisation des calculs par les étudiants.
De méme, lors des mises en situation professiannkds formateurs constatent que les
étudiants sont généralement en capacité d’expligeers résultats de calcul. Nous
remarquons donc une divergence de constats ergr@ridessionnels accompagnant les
étudiants, lors des situations de soins et les dteors en IFSI. Cela nous invite alors a
interroger différemment notre constat initial. Coemh un étudiant peut-il rencontrer de
réelles difficultés en matiere de calcul lors dexees sur table, alors qu’il semble franchir
cette étape positivement en situation réelle ? Gessape est-il facilité par un
conditionnement ? L’étudiant est-il plus vigilenand un contexte de travail ? Se sent-il
davantage responsable lors de la réalisation ddofemiers ? Procéde-t-il differemment ?
La situation de travail lui permet-elle d’avoir oers a d’autres ressources que ses propres
savoirs ? S’appuie-t-il sur I'expérience des prsif@snels encadrant ? En quoi un contexte

différent influence-t-il 'apprentissage de I'étadi ?

2 Arrété du 6 septembre 2001 modifié relatif & |'éedion continue des connaissances et des aptiampsses

au cours des études conduisant au dipldme d’éteirdiier, titre 1l niveau d’exigence requis, atés 7,8,9.



1.4 L’amorce d’'une problématisation...

Nous partons du postulat que dans I'exercice dardéession infirmiere, I'erreur de
calcul peut se révéler nuisible car de fait, efieeane une erreur dans I'administration de la
dose médicamenteuse. Dés lors, un résultat erranéxges conduit au risque de surdosage
médicamenteux et expose le patient a des effetsiiradbles voire mortels. De méme, un
résultat erroné par défaut conduit a une ineffiéadhérapeutique pouvant avoir des
répercutions sur le processus de guérison. Quebaijtide type d’erreur, I'enjeu porte sur la
sécurité du patient. Les faits relatés dans laspresus le rappellent séverement. Le constat
des IFSI, concernant les difficultés dans le cattridoses médicamenteuses rencontrées par
des étudiants en fin de cursus, étaye cette praligue.

En tant que formateur en IFSI ou cadre au sein denvice, nous attirons donc
I'attention sur ces constats. Il est de notre raspbilité de mettre en place des moyens pour
réduire le risque d’erreur. Cela passe en prenméeation par la formation. Nous remarquons
gu’en IFSI, de nombreux moyens sont mis en ceuvoe pEmluire les difficultés rencontrées
par les étudiants. Mais cela est-il suffisant vaidapté aux besoins des futurs professionnels ?
En effet, il semble que ces derniers ne renconpastparticulierement de difficulté en stage.
Comment peut-on expliquer cette divergence de palrtvue ? Il y aurait-il des approches
différentes dans I'accompagnement des étudiants lfapprentissage des calculs de dose ?
Actuellement, les IFSI semblent avoir une emprikes gmportante sur I'enseignement des
calculs en tant que tel. Cela nous amene alorsu&d mderroger sur la coordination des
différents acteurs de la formation infirmiere erewdiassurer la continuité et la cohérence
dans lI'apprentissage de chacun des étudiants.

En effet, en tant que futur professionnel, les i@ntd doivent construire les
compétences nécessaires a I'exercice de la profesgirmiére pour pouvoir en assumer les
responsabilités qui leur incombent. Dans notre dénga ce sont bien les conséquences de
'erreur de dosage qui motivent notre implicatioans cette recherche. Pour cela, il nous
semble alors fondamental de comprendre la manién¢ procéde I'étudiant en stage ou
I'infirmier nouvellement dipldmé pour réaliser lealculs de dose inhérents a l'injection de

médicaments.



2 Lapproche théorique

Ce questionnement initial issu de faits objectieésle constats professionnels nous
amene a nous interroger sur la maniere dont I'étidou l'infirmier juste diplémé met en
pratigue Il'enseignement des calculs de dose en dee réaliser les injections
médicamenteuses. Cette interrogation nous inviegmorer différentes pistes. A partir des
constats des formateurs, nous supposons que kwrme calcul peuvent étre liees a des
facteurs variables. Leur typologie méme, nous teienir le raisonnement mathématique, la
maniere dont I'étudiant ou l'infirmier débutant peale. En nous référant aux situations
relatées par la presse, nous comprenons que lexterte réalisation des calculs semble avoir
une forte incidence sur I'obtention des résult@es.sont donc ces orientations que nous allons
explorer. Mais auparavant, il nous semble essedégbrésenter dans ces grandes lignes, le
mode organisationnel de la formation infirmieret sdialternance Institut de formation /
stages professionnels. De méme, nous situerommitégtration des médicaments relevant de

la fonction infirmiére dans le contexte législatif.

2.1 Laformation infirmiere : une formation professionelle en alternance

La formation infirmiére se déroule sur trois anlle Eepose sur 50% d’enseignement
théorique, 50% d’enseignement pratique en stagefegmionnels et un suivi pédagogique
pour faciliter I'intégration des connaissances.

Nous savons qu'’il existe différentes conceptionsl'didernance. Dans son livre
«socio pédagogie de l'alternanceG. BOURGEON, parle d’alternanceguxtapositive»,
«associative» ou encore eopulative». Il définit la premiere comme deux périodes
d’activité différentes : I'une de travail, 'autrd’étude, sans aucune liaison entre ebed es
temps d’apprentissages sont vécus cote a coteindépendamment. Il distingue la seconde
en une <«association par alternance d'une formation généradé d’'une formation
professionnelle>. Les deux partenaires déclinent ensemble desctifisj de formation.
Néanmoins, ils se centrent plus sur le disposdiffarmation que sur 'apprenant. Enfin, la
troisieme alternance est une< compénétration effective des milieux de vie
socioprofessionnelle et scolaire en unité de terfgrsnatif » (1979). Les formations

professionnelles et générales sont intégréesaargeent sur 'autonomie des apprenants.



Les Instituts de Formation en Soins Infirmiers skambtendre vers une « alternance
copulative ou intégrative » basée sur un projetapédique congu en partenariat avec les
responsables des lieux de stages professionnefwin@pe de cette alternance repose sur la
complémentarité des deux logiques d’apprentissigee est plutot théorique et renvoie a
une acquisition de savoirs et au développement ajmaités. L’autre fonctionne avec
I'utilisation des savoirs dans des pratiques avee motion de production de services. Un
échange constructif permet une « passerelle » eesedeux logiques afin d’optimiser le
processus d’apprentissage de ['étudiant. La ditiicuréside néanmoins, dans cette
communication entre les deux systemes. Ainsi, ABEAY parle de l'alternance comme
d'un «systeme d'interface. Dans son ouvragel'€cole de l'alternance», il s’appuie sur
différents auteurs et aborde I'alternance d’'un pdevue systémique. Elle estemme une
mise en relation de deux systemes aux logiquesséppa.un systeme travail et un systeme
école dans lesquels lindividu développe des rafpa@ux savoirs et des stratégies
d’apprentissage bien spécifiques et y réalise &nmant des apprentissages différents qu'il
devra concilier». Aussi, il précise : pour que la communication s’établisse ; il faut une
interface, une zone d’échanges organisés qui le$ eh qui les sépare. Etablir la
communication entre deux systémes c’'est paradoealedes réunir en les maintenant
séparés» (1998 p.34). Nous comprenons alors I'existerioa écart entre les deux logiques
d’apprentissage. Cet écart est toutefois nécesstaioemateur. En effet, il invite I'apprenant a
un «conflit cognitif»>. Il donne un espace a la réflexion pour lui petraede mettre du sens
a ses actions.

André GEAY affirme aussi que l'opérationnalité delternance passe par quatre
dimensions au sein du systeme d’interface. Urtkmension institutionnelle issue du
partenariat et de la co-responsabilité de I'écolded’entreprise qui forment I'apprenant. Une
«dimension didactique reflétant la stratégie d’enseignement et sontermn Une

«dimension pédagogique impliquant le tutorat, I'accompagnement de liagoant par les

¥ «Conflit cognitif» selon J. PIAGET : les connaissances sont corestrypar l'individu par
l'intermédiaire des actions qu’il accomplit sur lebjets. Ces actions sont alors intériorisées et
constituent les « schemes » qui s'inscrivent danselveau et s’organisent en structures opératoires
permettant a I'individu de s’adapter a une situatib PIAGET parle de gonflit cognitif» quand il y
a une recherche dtéquilibration» apres @ssimilation »et «accommodatiow d’une information
nouvelle pour un individu (1979). Il s’agit de pessus d’apprentissage dans le courant

constructiviste.



deux institutions concernées. Enfin, undimension personnelbe réservée a I'apprenant.
Elle est le lieu d’apprentissage par la construcsimguliere de ses connaissances (1998).
Ainsi, la formation par alternance intégrative mes@njointement une formation
« théorique » et « pratique » avec l'intention @s hssocier par une réflexion continue,
personnelle et situationnelle. L’objectif final edors, de permettre a I'étudiant de construire
et de développer des compétences a visée profastimn«A I'entre deux, entre les savoirs
acquis a l'école et I'expérience acquise au travdihlternance visera directement les
compétences comme savoir-en-action dans un contexfgoduction. L’alternance est un
systéme de production de compétences professieane(lGEAY A., 1998, p.38). Aussi,
André GEAY définit lacompétence comme I'aptitude a mettre en ceuvre des savoirs, des
connaissances et des capacités, de facon resp@nsddils des situations déterminées. Elle
est donc inséparable de l'action et de la respoiigab» (1998, p.38). La notion de
responsabilité nous amene donc a visiter les teldgmslatifs régissant la profession

infirmiére.

2.2 La profession infirmiere et I'administration de piduits médicamenteux

Dans le cadre de notre recherche, il nous sembtmiournable de situer de maniere
précise le champ de compétence de linfirmiéere egard de I'administration des
médicaments. Nous nous référons donc au décret-2®4du 29 Juillet 2004 relatif a
I'exercice de la profession infirmiere.

Concernant les actes professionnels, le textei@ffious indique a l'article R 4311-
7 que: «'infirmier ou linfirmiere est habilité a pratique les actes suivants soit en
application d’'une prescription médicale ... soit gapkcation d’un protocole... :

> Alinéa 6 : « Administration des médicaments sans préjudicedigsositions

prévues a l'article R. 4311-6

De plus, les regles professionnelles précisenddesirs de l'infirmier «pour garantir
la qualité des soins qu’'il dispense et la sécudté patient » selon les articles suivants,
linfirmier :

» «..a le devoir dactualiser et de perfectionner sesnnaissances
professionnelles x¥R.4312-10)



> « ...est personnellement responsable des actes prafestsoqu’il est habilité
a effectuer ».R.4312-14)

» «... agit en toute circonstance dans l'intérét dugrat».(R.4312-26)

> « ...applique et respecte la prescription médicale écritatée et signée par le
médecin prescripteur, ainsi que les protocoles apéutiques et les soins
d'urgence que celui-ci a déterminéd. vérifie et respecte la date de
péremption et le mode d’emploi des produits ou retgqu’il utilise. Il doit
demander au médecin prescripteur un complémentodfimation chaque fois
gu’il le juge utile, notamment s'il estime étre uffssamment éclairé.»
(R.4312-29)

Les étudiants infirmiers doivent impérativement ianmnnaissance de ces articles et
en prendre conscience. En effet, nous nous sousedoncas ayant fait jurisprudence et
conduisant & la mise en place de la circulaire GRRAen Décembre 1992Une étudiante
infirmiére en stage dans un établissement de saDr@guignan, a commis une erreur dans le
dosage d’'un médicament injecté a une enfant questrdécedee. Par la suite, la circulaire
stipule que : &enseignement théoriqgue en pharmacologie dispeagg étudiants met
'accent sur les dangers présentés par cette adimation. L'enseignement clinique doit,
quant a lui, permettre aux étudiants d’acquérir fagiement la maitrise du calcul des dosages
des médicaments prescrits par les médecims De méme, cette circulaire insiste sua «
nécessité de renforcer les enseignements duraciirkus de formation et «le nécessaire
encadrement des stagiaires sur le terrain, le rdle tuteur et le contrble régulier des
connaissances.

Cette prise de conscience ne doit pas en restétaa d’'intention mais doit cheminer
vers une intentionnalité. Nous mesurons ici la sespbilité de chacun et I'importance de
I'enseignement des calculs de dose par I'ensendseadteurs de la formation infirmiére. La
notion d’alternance abordée précédemment prendoidi son sens et engage de maniére
concomitante I'étudiant, les formateurs et les ggsionnels de la santé sur les lieux de stage.
Mais gu’en est-il dans les faits ? Comment I'étadiau I'infirmier novice met-il en pratique

I'enseignement des calculs de dose ?

4 Circulaire DGS/SPO N° 05-92 du 9 décembre 198give a la formation des étudiants.
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2.3 Le point de vue mathématique...vers une approche didpie

Nous pouvons aborder cette question du point demvathématique. Dans I'exercice
professionnel infirmier, nous constatons que cestaialculs incontournables et récurrents
déterminent le socle minimum des connaissances qai€édc pour préparer une dose
médicamenteuse. Ainsi, les conversions d’unitédligmimme, gramme, centimétre cube,
heure, minute), les calculs de proportionnalit,rigles opératoires de base (multiplication,
division...) ou encore les pourcentages forment latidien des exercices mathématiques de
I'infirmiére. Pour cela, elle fait appel aux rais@ments logiques. Aussi, depuis les quinze
dernieres années, de nombreux ouvrages relatifsabul de doses ont été édités. Plus
récemment, en 2004 (nouvelle édition 2006), D. RIEPet A. VIAUX, respectivement
cadre formateur et directeur des soins en IFSI sot#uteurs du livre Guide du calcul de
doses et de débits médicamenteuwteur point de vue est simple. Pour administesr
médicaments prescrits, l'infirmiére doit maitrigearfaitement les calculs de doses et les
débits de perfusions. Cet acte engage sa respbtgsabbbjectif principal de leur ouvrage
est de permettre a I'étudiant infirmier d’'intégles concepts mathématiques de base en
liaison avec des situations professionnelles. Aiitsidéfinissent deux étapes. La premiere
concerne da phase intellectuelle correspondant a la mise en ceuvre du raisonnement
mathématique et l'utilisation des principes. Lacsate concerne la phase pratique de
manipulation» indiquant la préparation proprement dite de dmtgn médicamenteuse a
injecter aux patients. Les auteurs proposent dome mnéthodologie de résolution de
problemes mathématiques professionnels.

D’autre part, ils insistent sur l& responsabilité humaine, en fonction du statut
professionnel, en cas d’erreur de dosage lors d'adeninistration thérapeutique. En
d’autres termes, ils soulignent la notion de treai collaboration et attirent I'attention de
l'infirmier a étre vigilent sur toutes les étapes drcuit du médicament a savoir : de la
prescription a I'injection. lIs clarifient ainsi [@art de responsabilité qui incombe a chacun des
professionnels du soin (RISPAIL D., VIAUX A., 2004)

Par ailleurs, dans son article : « De l'imaginaies I'arithmétique et des calculs de
dose...vers un protocole d’enseignement des caleuttode ! » D. BOURGEON s'intéresse a
I'influence de I'imaginaire sur les calculs et notaent sur les divisions. Tout d’abord, il
répertorie et analyse les erreurs de calcalptiori incompréhensibles effectuées par des

étudiants infirmiers. Puis, en se référent a G. BIECARD, il énonce que lus la pensée
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est formalisée, moins l'imaginaire devient prégnantEnfin, il aborde les différents
algorithmes pour nous proposer urpretocole de résolution de calculs de deseEn
conclusion, D. BOURGEON démontre d’'une part, laesédé de prendre en compte les
différents modes d’apprentissage des étudiants’aitrd part, l'utilité de repérer leurs

difficultés pour les aider asystématiser leur démarctk€1998).

En rejoignant leur point de vue, nous abordonsulestion des calculs de dose sous
'angle essentiellement mathématique, avec towdefiai volonté de comprendre les
raisonnements des étudiants. Cette approche dst etofrecessaire. Elle nous permet de partir
de la singularité de I'étudiant pour tendre verg ymoposition de résolution de probleme.
Cependant, en nous centrant sur la démarche maif@manous nous orientons peut étre
prématurément sur I'aspect didactique honoranbfetfon du cadre formateur. Certes, par
leurs parcours professionnels au sein d’IFSI, agsuss ont développé une expertise sur
I'assimilation des concepts mathématiques par tesliants. Leur réflexion légitime et
démonstratrice nous séduit en premiere intenti@ankhoins, elle n’investit que partiellement
notre question de recherche. Effectivement, nouspamevons affirmer qu’il suffirait de
comprendre les raisonnements des étudiants es @gder dans leur assimilation des concepts
mathématiques pour abolir les erreurs de calculdade. Méme si les auteurs abordent les
problemes mathématiques en lien avec des situgbiamiessionnelles, ils ne font qu’évoquer
le contexte dans lequel évolue I'étudiant ou lengediplémé. D. RISPAIL et A.VIAUX
avancent toutefois la complexité et la respondébpiartagée des acteurs en évoquant le
circuit des médicaments. Cette approche plus sygteEmreflete I'influence et I'aspect
aléatoire et multidimensionnel de I'environnement $e travail. Il nous semble alors
important d’élargir nos lectures afin de comprendoenment dans les services de soins,
I'étudiant ou linfirmier novice assume les calcutie dose inhérents aux injections
médicamenteuses. Leur démarche d’apprentissageiem’acquisition de compétences en
situation réelle nous intéresse. Ainsi nous affmootre objet de recherche. Nous tentons
alors de savoir comment le novice en situationlegehnsforme ses savoirs en compétences
pour administrer des solutions médicamenteusest Pela nous allons maintenant nous
intéresser au concept méme de « compétence ».nBussiraiterons le « contexte » au sein de
la formation et au service de l'apprentissage. rEnfious réfléchirons a la notion de

« novice ».
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2.4 Le concept de compétence

L’origine étymologique du terme compétence est thsumot latin « compétens » qui
signifie « ce qui va avec, ce qui est adapté a ».

De nombreux auteurs se sont intéressés a ce corieept le définir, nous nous
appuierons sur trois d'entre eux, puis nous l'ef@rons selon les travaux de G. LE
BOTERF.

Pour O.REBOUL, 4a compétence est donc la possibilité, dans leeesges regles
d’'un code, de produire liborement un nombre indétiei performances imprévisibles, mais
cohérentes entre elles et adaptées a la situation.

La compétence se distingue du pur savoir fairejtuge a agir et du savoir pur,
aptitude a comprendre, en ce qu'elle est une ageita juger. Précisons aussitbt que cette
aptitude ne va pas sans savoirs et savoir-faireisMile les dépasse par le fait méme qu’'elle
les intégre» (1995, p.186).

Pour P. ZARIFIAN, «da compétence est la prise d'initiative et de rewmabilité de
I'individu sur des situations professionnelles aueltes il est confronté. La compétence est
une intelligence pratique des situations, qui swappsur des connaissances acquises et les
transforme avec d'autant plus de force que la ditér des situations augmente. La
compétence est la faculté a mobiliser des réseantadirs autour de mémes situations, a

partager des enjeux, a assumer des domaines despmmsabilités (2001, p.69).

Pour G. LE BOTERF, &tre compétent c’est agir avec autonomie, c'esira-étre
capable d’autoréguler ses actions, de savoir nomleseent compter sur ses propres
ressources mais rechercher des ressources compliginesn d’étre en mesure de transférer,

c’est a dire de réinvestir ses compétences daraitne contexte. (2004, p.77)

De ces trois définitions, nous pouvons dire quedapétence résulte d’'un ensemble
de paramétres combinés. Ainsi, en situation réddiepersonne compétente mobilise ses
connaissances oul& savoir», son savoir-faire ou I'aptitude a agir pour dépper «une
intelligence pratiqgue>. Cette combinaison est réalisée dans le butagted ses actions a la
singularité de la situation. La personne compéteaie donc appel a ses ressources

personnelles, mais elle sait aussi mobiliser au eminopportun, des personnes ressources
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impliquées. Ainsi, les notions d’autonomie, de mesabilité, de transférabilité et de contexte
faconnent donc la compétence.

Nous allons maintenant expliciter ce concept ensrempuyant notamment sur deux
travaux de G. LE BOTERF. Pour notre recherche, rmalsons notre exploration suivant

trois axes : le contexte, I'apprentissage et leaégelationnel.

Dans son ouvrage Be la compétence a la navigation professionnelld’auteur
éenonce que ka compétence consiste a savoir mobiliser et coerhiies ressources (1998,
p.97). Il identifie deux types de ressources: d'yvart, les ressources personnelles ou
«ressources incorporées comprenant les savoirs, les savoir-faire et dpsitudes ou
qualités. D’autre part, les ressources de I'envieznent ou externes», constituées parles
machines, les moyens de travail, les informatidnesréseaux relationnels (1998, p. 97).
Nous allons donc tenter de comprendre comment efegsionnel mobilise ses ressources en
situation réelle, selon G. LE BOTERF.

Tout d’abord, I'auteur aborde la notion desavoir mobiliser les ressources dans un
contexte». Il écrit : «le professionnel n'est pas celui qui posséde desissaou des savoir
faire, mais celui qui sait les mobiliser dans umtexte professionnel » (1998) appartient
donc a chacun de mettre en ceuvre ses ressourdemneamvec les situations rencontrées.
Cependant, I'influence du contexte peut conditioncette mise en oeuvre. Pour illustrer,
I'auteur relate I'expérience réalisée aupres dagsibresiliens. €ette étude met en évidence
gue 98% d’entre eux résolvaient leurs probléememdthématiques dans un contexte familial
et seulement 37% dentre eux dans un contexte isgolaOn peut mobiliser ses
connaissances dans un contexte familier, notionafdiance et ne pas pouvoir le faire dans
un contexte de stress(1998, p.51). Nous en déduisons ici, qu'au-delda singularité d’'une
situation, la nature méme du contexte influencenrefessionnel en terme de capacité a
mobiliser ses ressources avec pertinence et desoemt. Aussix la compétence émerge a la
jonction d’un savoir et d’'un contexte(1998, p.52). De ce fait, nous comprenons qussié
« contingente> (1998, p.54). Les étudiants infirmiers peuveinisiaréussir les calculs de
doses dans un climat de confiance. Inversemenpeilsent étre en incapacité de les réussir
s’ils se trouvent dans des conditions moins faesaltomme en situation d’'urgence par
exemple, ou lors de changement d’organisational@ily de changement de services de soins

Ou encore, en situation d’évaluation...
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Par ailleurs, G. LE BOTERF aborde la notion d’appissage. Pour lui, ke passage
du savoir & l'action est une reconstruction : c’est processus a valeur ajoutée. Il ne peut
s’agir de l'application de théories ou d’éléements théories élaborées dans un autre
contexte, de facon analytique(1998, p.53). Nous en déduisons donc, qu’unegsibnnel ne
peut appliquer directement un savoir a une sitnatidui est nécessaire de se lI'approprier au
préalable pour pouvoir le mobiliser avec pertineansesituation. Il lui apporte ainsi une plus
value en se l'appropriant pour une application gliége. Qu’en est-il pour les étudiants
infirmiers ? De quelle maniere s’approprient-ilss I@rincipes mathématiques pour les
réinvestir avec pertinence et justesse lors de<ulsal effectués préalablement a

'administration de médicaments ? Nous nous sitlicireu coeur méme de notre recherche.

Enfin, G. LE BOTERF traite de la notion de réselduparle de «mobiliser les
ressources d’'un réseaucar «de professionnel n'est pas compétent tout seet «ne peut
pas tout savoim. Il affirme aussi que ks compétences ne sont pas réductibles a desrsavoi
faire individuels. L’expert tire ses connaissanaiss échanges qu'il effectue avec ses
collaborateurs» (1998, p.56). Nous comprenons alors l'importamtela richesse des
confrontations des savoirs et savoir-faire entrefgasionnels pour la construction des
compétences. L'échange au sein d’'un collectif igpééd’une culture professionnelle permet
a chacun de devenir compétent en s’engageant damgprocessus cognitif pertinestet en
faconnant «les schémas de comportemeadaptifs » (1998, p. 56). Cela nous renvoie une
nouvelle fois a la notion d’alternance. En effetsldes stages professionnels, les étudiants
infirmiers sont immergés dans le monde du trav@dnfrontés au collectif, ils sont ainsi
initiés de maniére constructive a la culture pref@elle. Le «conflit cogniti » Piagien que
nous évoquions précédemment, évolue ici erondlit socio cogniti® selon les socio
constructivistes. L'apprentissage par les pairgosieainsi avéré. Cette approche nous semble
pertinente pour éclairer notre recherche. En efést, étudiants en stage ou les infirmiers
novices peuvent ainsi s'appuyer sur des ressouextdrieures pour construire leurs
compétences. lls sont en mesure de confronter fepresentations en matiere de procédés
mathématiques pour le calcul de doses avec leggéscutilisés en situation réelle par leurs

pairs.

® «Conflit socio cognitif> : situé dans le courant socio constructividtsignifie un échange de points de vue

entre pairs, dans le but de favoriser la mise ets paur structurer les idées et la compréhensidtagprenant.
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In fine, nous retenons quelac compétence émerge d'une combinatoire, d’'un ebkem
d’interactions effectuées entre des ressourc¢sE BOTERF G., 1998, p.67). Elle a aussi
une dimension individuelle et collective. Le prafiesnel construit ses compétences dans un
contexte et via un collectif. Il devient compétesmh s’engageant dans un processus
d’apprentissage tout en mobilisant avec pertinericde maniére opportune ses ressources
personnelles et celles de son environnement. DansWrage <onstruire des compétences
individuelles et collectives, G. LE BOTERF considére la compétence comnen
processus, un lien reliant une combinaison de n@®s, une action, une contribution a un
résultat par un destinataire (2004, p.46). Le contexte méme, dans lequel déepsionnel
évolue conditionne l'acquisition de sa compétendessi, G. LE BOTERF établit la
compétence individuelle comme la résultan@dun savoir agir, d'un pouvoir agir et d’'un
vouloir agir » Quant a la compétence collective, elle résulten d«savoir interagir, d’'un
pouvoir interagir et d’'un vouloir interagi» (2004p.61).

Pour préparer et injecter des solutions médicarmeate les infirmiers novices
construiraient donc leur compétence au cours datgins de soins singulieres, en mobilisant
les principes mathématiques qu’ils confrontent axpériences de leurs pairs. Par ce
raisonnement, nous soulignons donc l'importancéaggrentissage dans un contexte et via
un collectif. Mais qu’en est-il dans les faits ?fbamation par alternance que nous évoquions

précédemment met-elle ce principe en ceuvre ?

2.5 Le contexte de travail et la formation

Nous venons d’identifier le contexte comme un facteléterminant dans la
construction de compétences. Etudié essentiellementgard de la situation de travail pour
le professionnel, nous portons maintenant notenatin sur « les contextes en formation ».
Pour cela, nous nous référons a l'article de J.UAdRP L’auteur traite ce sujet sous I'angle
psychologique et annonce qu'’il y a deux fagconsawmotder. D’'une part, il s'interroge sur la
maniere dont la formation prend en compte le cdetdr travail. D’autre part, il s'intéresse a
la situation de la formation dans le contexte dstesye et son articulation avec d’autres
actions. Dans le cadre de notre recherche, nousrerg essentiellement la premiére partie
de larticle.

Au préalable, I'auteur clarifie les notions de fation et de contexte. En premier lieu,

il écrit que la formation ¥ise a constituer une activité qui rende le suggiable de répondre
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aux exigences du travail qui sera le sien au tedaesa formatiom. Il schématise alors
I'activité en ce qu’il nomme des « triplets » : Wetlu « sujet-tache-activite et celui de I
« activité-analyse du travail-formatiom. Le premier passe pardes résultats extérieurs et
se définit par un objectif a atteindre. Le secoadsp par tes effets sur le sujet Il précise
alors que da tache fait appel a certaines caractéristiques slijet qui changent quand
I'activité évolue» (2006, p.30).

Ensuite, J. LEPLAT considére le contexte commla partie non centrale de la
tache». Effectivement, 4a tadche centrale ou prescrite représente ka partie invariante ».

Il 'appelle encorex la tache noyaw. En d’autres termes, il différencie la partieanable et
incontournable de I'activité qu’il nommela tdche noyau »des conditions de réalisation
méme de la tadche que représente le contextee eontexte est ainsi défini par les conditions
périphériques de la tache, celles qui modulent sxécution et ne sont pas spécifiques a la
tache considérée (2006, p.32).

Nous pouvons transposer ce raisonnement a nova@ltde recherche. A I'IFSI, nous
retrouvons la logique du premier triplet & savoirl:étudiant infirmier-/ le calcul de dose /
I'injection médicamenteuse ». Nous sommes donc dattente d'un résultat extérieur
('exactitude du calcul de dose) pour atteindre objectif (I'injection de la dose
médicamenteuse adaptée). Lpattie invariante ou la tdche noyauest représentée par le
calcul de dose. Le contexte est défini par la pieson médicale, les habitudes de service ou
la nature urgente des situations de soins. Le xtmntdétermine alors les conditions
périphériqgues> dans lesquelles sont effectués les calculs demsdet module ainsi leur
réalisation (2006, p.32). Nous pouvons alors étatplie la seule maitrise des principes
mathématiques ne peut garantir la fiabilité desltéts car les conditions mémes influencent

la réalisation du calcul.

Dans un deuxieme temps, J. LEPLAT s’appuie suérhfits auteurs pour décrire huit
types de formations intégrant le contexte de ttagd@i maniere graduelle. Nous allons les
présenter succinctement afin de nous centrer sllgscqui nous intéressent pour notre
recherche.

Les formations décontextualiséesprennent peu en compte les conditions
contextuelles d’utilisation des connaissances conmiguées ou apprises L’auteur nous dit

ici que «les étudiants sauraient résoudre le probleme maisavent pas le poser
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Les formationsa champ contextuel restreimint pour objectif d’apprendre aux
étudiants a traiter les problemes prévalents. Gipenen dehors de ce champ, ces derniers
doivent «élargir leurs compétences pour élaborer I'activéigaptées.

Quant aux formations patécontextualisation-recontextualisatjoleur intérét porte
sur la possibilité €’entrainer les sujets plus intensément sur legigadifficiles». De fait,
elle oblige a extraire la tdche du contexte etigua donc un temps de réajustement au final.

La formation parcontextualisation structuréeonsiste a décomposer et décrire le
travail en «nités élémentaires tout en effectuant les liens avec I'ensembletrdwail.

« Chague donnée est apprise en liaison avec les psosedivers auxquels elle peut étre
associée, et chaque processus est appris avemtasdds qu'il peut étre amené a traiter
L’auteur précise que eet apprentissage d’opérations dans des contextéEsants favorise
la contextualisation totale, c'est-a-dire le tramgfau travail».

La formation commeinsertion dans un contexte sociaccentue linfluence du
contexte dans le déroulement de I'action. La foromatésulte de &insertion progressive
dans une communauté de pratiques, ensemble deralantre des personnes, une activité et
le monde». La notion d’apprentissage par appartenance @llectif professionnel prend ici
toute son importance. De méme, les relations &Nt reconnues comme partie intégrante
de la formation au méme titre que I'acquisitioncdenpétences techniques.

La formation padécontextualisation et recontextualisation dansitaulationest une
méthode de formation adaptée aux taches compl8rasobjectif est de faciliter la maitrise
de la tache de référence sur laquelle s’effectderravail professionnel. Les autres parties
de la tache globale deviennent alors momentanémenbntexte pour la tache de simulation,
dont il faudra apprécier le réle lors de la recortiealisation finale». L'auteur nous dit qu'il
en résulte alors geux facettes une productive concernant la production de résukatune
constructive visant a la constitution d’'une compée». Notre attention est attirée sur le fait
qgue la simulation ne peut étre considérée commeountexte de travail, elle n’est qu’'ux
contexte de type expérimentalll perdura donc des écarts entre la formatianspaulation
et le travail dans le contexte social. Par ailleladimite de cette formation peut se voir dans
la difficulté parfois de simuler le contexte.

Analyse et co-analyse du travail comme instrumdatfrmation : par cette méthode,
'auteur montre que kauto-analyse du travail peut constituer une métho de
développement de la compétenc®e méme, I'intervention d’un tiers ou d’'un eallif dans
les méthodes « d’auto confrontation » favoriske double processus de comprendre pour

transformer et de transformer pour comprendrout en intégrant le contexte.
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Enfin, selon l'auteur, la formation et l'intelligea du contexte démontrent quées
gens peuvent délibérément organiser le contexte pagister leur activiteé. Ainsi, J.
LEPLAT nous fait part de l'interrogation de Normg@®98) quant a ta contradiction entre
la précision du comportement et I'imprécision deasraissances. Aussi, Norman répond en
disant que <4oute la connaissance exigée par la précision deomartement n’a pas a étre
dans la téte. Elle peut étre distribuée partiellamdans la téte, dans le monde et dans les
contraintes du monde »ci, la formation peut étre considérée commea@cquisition de
compétences ou comme attribution de certaines dempes au contexte ¢LEPLAT J.,
2006, pp.33-40)

De ces formations présentées, la prise en comptembexte de travail peut étre faite
différemment et avec une importance tout aussiabaéei || nous semble opportun alors de
faire un parallele avec la formation infirmiére.éd’avons vu précédemment, elle est définie
comme une formation en alternance. Néanmoins, coaot |'enseignement des calculs de
dose, il nous semble que nous pourrions l'incluaasdcelle que J. LEPLAT nomme la«
formation par décontextualisation - recontextudiisa». En effet, I'auteur nous dit que
I'intérét de cette formation estdentrainer les sujets plus intensément sur dedigsar
difficiles » (2006, pp.34-35). Nous retrouvons bien cettéopbphie au sein des IFSI. Cette
volonté d’entrainer les étudiants aux calculs deed®’ailleurs, pour se faire, nous retrouvons
cette logique de décontextualisatiom illustrée par le déploiement de nombreux moyeiss
au service des étudiants pour acquérir les prisaipgthématiques. Cependant les étudiants se
doivent au final, de réaliser ces calculs dans de®nstances différentes inhérentes aux
situations de soins. Il leur est alors impliciteindemandé de kesituer» les calculs lors de
la réalisation des soins en temps réel: cest ce . LEPLAT entend par la
« recontextualisation> (2006, pp. 34-35). . Cette derniere étape nebkepas toujours étre
accompagnée voire réalisée. Certes, l'intégratiortahtexte au sein des formations semble
parfois difficile. Néanmoins, son influence positisur I'apprentissage et la construction des
compétences n'est plus a prouver. La formation ar gt de préparer I'apprenant a
I'exercice d’activités nécessaires pour son travailr. L'environnement conditionne en
partie la réussite ou non de chaque apprenant. faoiliter cet apprentissage, J. LEPLAT
nous dit que la confrontation avec un collectiffpssionnel et une simulation d’activités dans
un contexte, méme expérimental, semblent étre watstes. De méme, l'auto-analyse du
travail et I'intelligence du contexte contribuent@venir compétent. Nous pouvons affirmer

gu'il existe des inter relations entre le sujetagprentissage, ses capacités, l'activité et le
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contexte social. Ainsi, plus ces inter relationgiéeeloppent, plus I'apprenant se confronte a
la réalité de sa future profession et plus son tatiap au travail sera pertinente. Nous
concluons donc que le contexte influence indub&algint sur la réalisation de la tache. De
fait, il est pertinent de le considérer au seidadBrmation. Au regard de notre travail, nous
pensons ainsi que la seule maitrise des princiggsématiques ne peut suffire pour affirmer
la compétence de [linfirmier dans la préparatiorund dose médicamenteuse. La
contextualisation par l'exercice de ces calculs s@mation réelle contribue donc a la
construction des compétences attendues pour aette.t

A ce moment précis de notre recherche, nous sausaidlors nous centrer sur

I'étudiant ou I'infirmier novice en quéte d’acquisn de compétence.

2.6 Le modele d’acquisition de compétence

Patricia BENNER, dans son ouvrage « De novice aemxmxcellence en soins
infirmiers », présente wn modéle d’'acquisition de compétenceappliqué aux soins
infirmiers. Elle emprunte ce modéle a deux cherchede l'université de Californie :
S.DREYFUS, mathématicien analyste et H. DREYFUSlopbphe. Leur étude portait sur
des pilotes d’avion et des joueurs d’échec.

P. BENNER pose le postulat que les infirmieres bigpment des connaissances par
leur expérience en situation réelle. Peu d’écritsce sujet sont retrouvés dans la littérature.
Aussi, cette absence de tracabilité peut induirpoateriori des lacunes en termes de
transmission de ces connaissances pratiques, filesiénes expérimentées aux infirmiéres
récemment diplémées. Selon l'auteure, ceci est angue a gagner pour l'apprentissage
méme des novices. Ainsi,l&fait de ne pas avoir consigné ce que nous faistmbservons
sur le terrain a privé la théorie en sciences imieres de ce qui fait la spécificité et la
richesse des connaissances comprises dans uneyeagxperte (1995, p.8). De fait,
I'auteure différencie la connaissance théoriquéadsonnaissance pratique. Elle considére la
théorie comme 4n excellent outil pour expliquer et préveir Elle la qualifie de gavoir».
Néanmoins, elle précise qu’il ne suffit pas a ltimiere d’avoir des connaissances théoriques
pour étre reconnue compétente. Il lui est nécesgdar développer dessavoirs faire».
Toutefois, l'auteure affirme que cesavoir faire» développé via I'expérience permet
d’enrichir la connaissance théorique. En d’auteeses, la connaissance pratique contribue a

I'acquisition de la compétence tout en alimentartdnnaissance théorique. Elle occupe donc
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une part importante dans la construction des savaitl est également possible de
développer, au-dela des formulations scientifiques « savoir faire » qui puisse
contrebalancer, voire élargir la théorie en vigueur (1995, p.8). L'intrication des
connaissances théoriques et pratiques permet dancohstruction de la compétence
infirmiére. Ainsi, nous confirmons les propos temrécédemment a savoir la nécessité de
coupler les principes mathématiques a la pratique ponstruire la compétence essentielle a
la préparation de doses médicamenteuses.

Dans son ouvrage, P. BENNER établit des niveauxaiepétence de l'infirmiere.
Elle décrit cingq stades permettant I'acquisitionestiéveloppement de compétencesvice,
débutant, compétent, performant et expEstte évolution est progressive et reste singulié
Chaque infirmiere I'investit au regard de la rickesle ses propres expériences, de son niveau
de formation et de ses capacités personnellesn $alateure, ce processus se construit a

partir d'intégration d’expériences antérieures’gttdition (1995).

Dans le cadre de notre recherche, nous traitertunss garticulierement les deux

premiers stades de ce modele.

Le stade de novice :

«Les novices n‘ont aucune expérience des situatomsguelles elles risquent de se
trouver confrontées. Pour les informer et leur pettre d’acquérir 'expérience tellement
nécessaire au développement de leurs compétentdsuodécrit ces situations en terme
d’éléments objectifs (1995, p.23). Les novices se réferent donc a ptexipes appris
indépendamment du contexte. En d'autres termesgs girennent comme repéres les
enseignements réalisés au cours de leur formationgccomplir des taches. Elles s’appuient
sur des éléments objectifs pour guider leurs astedfectuer la prise en charge des patients
car elles n'ont pas ou trés peu d’expériencesqligs.

En outre, l'auteure attire notre attention sur itaagion paradoxale vécue par les
infirmiéres novices. En appliquant stricto senss pliéncipes appris en dehors du contexte de
travail, elles se trouvent trés rapidement confflesta une inadéquation des réponses
proposées face a la situation réelle. En effegsetiptent dans un premier temps pouwin «
comportement typique extrémement limité et rigid&Enfermées dans ce «carcan », leur
difficulté est alors de trouver une attitude persisée et adaptée a la situation rencontrée.
Leur marge de progression se trouve dans la reobede réponses pertinentes et

contextualisées au regard du probleme identifilesiloivent ainsi ajuster leur attitude pour
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réduire I'écart qui existe entre ce gu’elles onpragpen théorie et ce gu’elles rencontrent en
situation de travail.

Concernant notre recherche, cet éclairage nous gpediidentifier « les principes
mathématiques » comme des régles apprises indépemgt d’'une situation réelle.
Indispensables, ils serviront de reperes aux nevmes des calculs inhérents a la préparation
de solutions médicamenteuses. La notion de contestdorce lidée de complexité.
Effectivement, les infirmieéres novices ne pourrpas exclusivement appliquer les principes
mathématiques pour déterminer les doses de méditaamgrélever. Elles seront d’'une part
confrontées a lI'analyse de la situation, en comienpar la compréhension et I'adaptation
de la prescription médicale. D’autre part, ellegrdet tenir compte des habitudes du service
au sein duquel elles exercent, ainsi que du caeagiis ou moins urgent des soins a

prodiguer.

Le stade de débutant :

«Les débutantes ont fait face a suffisamment deatsins réelles pour noter les
facteurs signifiants qui se reproduisent dans lggasons identiques (1995, p.24). Le
modéle Dreyfus qualifie ses facteurd’aspect de la situation. Les débutantes repérent des
éléments similaires lors de confrontations a dififées situations. Cette prise de conscience
amorce le processus méme d’acquisition de compedgrar I'expérience antérieure.

Cependant, P. BENNER souligne que lidentificatide ces similitudes interpelle
l'infirmiere débutante sans pour autant systématiquemenariak/ser et les réinvestir
dans une situation nouvelle. Effectivement, ellessentent encore la nécessité de se
concentrer sur les principes enseignés, du simgtede leur manque d’expérience. Elles
discernent donc difficilement les priorités. Audsis débutantes ont besoin d’étre guidées
pour prioriser leurs actions caeltes agissent en fonction de criteres générawmedont que
commencer a percevoir des situations répétitivemaataristiques dans le cas de leur
pratique» (1995).

De méme, P. BENNER précise qudesg soins apportés par les débutantes aux
malades doivent étre vérifiés par des infirmiér@s gnt au moins atteint le niveau de
« compétent »...car elles ne sont pas capables del&tri entre ce qui est important et ce
qui I'est moins». (1995, p.26) Cela signifie d'une part que heau d’appropriation des actes
infirmiers proprement dits n’est pas encore attdirdwutre part, les infirmieres débutantes ont

besoin d’aide pour I'organisation des soins et gaue face aux aléas de maniere pertinente.
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Nous pouvons transposer maintenant ce raisonneeemtre recherche. En effet,
précédemment, nous avons présenté les principdsgmatiques nécessaires aux calculs de
dose comme étant des regles apprises hors cormtexteavail. Des lors, nous pouvons re-
situer le calcul de dose comme undédeche» que linfirmiere doit réaliser lors d’une
préparation médicamenteuse. L'infirmiére débutgrgat repérer la répétition d’'un certain
type de calcul. Elle construit ainsi une compétezicéerme de maitrise de ce type de calcul
gu’elle pourra transférer lors d’'une situation $ame. Toutefois, la prise en compte du
contexte dans lequel elle va réaliser le calcupastordiale. Nous attirons I'attention ici, sur
le fait qu'une infirmieére débutante peut parfoigrdafi du contexte pour se concentrer de
maniere nécessaire sur la «tache » a réalisetorivient donc, qu’une infirmiére plus
expérimentée veérifie la prise en compte des mefliglonnées pour réaliser en toute sécurité
la préparation médicamenteuse. D’autre part, evastile raisonnement de P. BENNER, le

calcul, considéré ici comme una&che» nécessite d'étre vérifié en tant que tel.

En résumé, P. BENNER affirme queles novices et les débutantes ne peuvent
appréhender qu’un aspect de la situation : celategi nouveau, trop étrange et de plus, elles
doivent se concentrer sur les regles qu’on leupprases» (1995). Ce postulat justifie donc
un accompagnement des infirmieres novices ou detagtgpar leurs pairs plus expérimentés.
Cela n’enléve en rien leur part de responsabiléésdla prise en charge des patients.
Parallelement, ce fonctionnement leur offre un iconim dans leur apprentissage tout en

veillant a la sécurité des patients, ce qui noosbée étre un compromis noble.
Pour information, nous donnerons la définition tles autres stades selon P. Benner :
Le stade de compétent
Travaillant dans un service depuis deux ou tros &imfirmiere « compétente » est

organisée et réactive face aux imprévus qu’elleastre. Elle établit des objectifs de soats

réalise« une analyse consciente, abstraite et analytdyuprobleme» (1995, p.27).
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Le stade de performant :
«L'infirmiere performante percoit les situations com des touts et non en terme
d’aspects ou comme une liste de taches a faiférace a son expérience et a sa vision globale

de la situation, elle peut anticiper earaéliorer son processus de décisio(il995, p.29).

Le stade d’expert :

« L'infirmiére experte ne s’appuie plus sur un pripeianalytique...elle comprend de
maniere intuitive chaque situation et appréhendeatement le probléme (1995, p.32). Elle
passe de la compréhension de la situation a laggpeoprié sans avoir a détailler toutes les
étapes. Elle maitrise ce raisonnement et agittéingent par intuition.

En conclusion, P. BENNER alimente notre problémegigar une nouvelle donnée.
Elle affirme que les infirmiéres novices et débteame peuvent appréhender les situations de
soins de maniére globale. Elles se centrent ndocexssat sur les taches a accomplir en se
référant a des régles apprises hors contexte. Bflggurront se distancier de ces taches que
par I'expérience. En attendant, elles font appel @nseils de leurs pairs plus expérimentés
pour réaliser les soins efficacement. Nous entem@dors que les novices (les étudiantes et
les infirmiéres nouvellement diplomées) ont begiéire accompagnées et conseillées dans
la préparation des doses médicamenteuses. En refiete si elles connaissent les principes
mathématiques, elles doivent les adapter au can&txpour cela elles peuvent se référer a
leurs pairs, tant gu’elles ne seront pas suffisaminexpérimentées. Ce nouvel éclairage
semble expliciter les propos des soignants au slgst étudiants et des calculs de doses
effectués en stage. Nous supposons alors que casesmofont appel a des ressources

extérieures pour construire leur compétence ereneatie calcul de dose.

2.7 L’énoncé de la problématique

Par cette exploration théorique, c’est dans le ghdela socio psychologie que nous
tentons de comprendre comment le novice en situatéelle transforme ses savoirs en
compétences pour administrer des solutions médituses. L’'élaboration de cette
problématique, nous permet de dire que le raisoenemmathématique reste
incontestablement la base pour préjuger d’'un raésotthérent lors de la réalisation de calculs

de doses médicamenteuses. L'appropriation desipesmenathématiques est incontournable.
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Néanmoins, comme l'affirme G. LE BOTERF, ce savwrpeut étre applicable sans que le
novice lui apporte une plus-value. Pour constrage&ompétence, il doit alors s’approprier le
raisonnement afin de I'appliquer de maniére adagt@ertinente lors d’'une situation de soins
(1998).

En outre, nous constatons que d’autres paramdtilesncent la construction de cette
compétence. Tout d’abord, la notion de contextesdaguel évolue le novice. Effectivement
tous les auteurs cités préecédemment s’accordeiné @uke le contexte a une influence sur la
tache a réaliser. Ainsi, nous pouvons dire, en rapsuyant sur I'expérience des jeunes
Brésiliens, que le climat dans lequel le novicedtfie le calcul de dose peut avoir un impact
sur la mobilisation de ses ressources personndlésie si ce dernier malitrise les principes
mathématiques, il peut se trouver confronté a difisudtés imprévues liées au contexte de
travail ou de formation. Les situations généranstless sont ici le meilleur exemple pour
affirmer que le novice peut perdre ses moyens et daoobiliser difficlement ses ressources
personnelles. Il peut alors réaliser des erreuastayes conséquences fatales pour le patient.

Le contexte influence aussi la réalisation de lahea d’'une autre maniére.
Effectivement, le contexte est défini par de noraknearameétres changeants, ce qui établit la
singularité de chacune des situations de soinssiAla variation de ces paramétres, de
maniere parfois imprévue, demande a ce que le esarlapte pour réaliser les calculs avec
fiabilité. Le météorologue E.LORENZ nous démontae pla théorie du Chaos (1961) que
’homme ne peut maitriser totalement son envirorsr@mlil existe toujours des micro-
événements incontrdlables qui peuvent intervendifférents moments et engendrer une
modification dans le résultat escompté. Aussipiisdit que I'intervention involontaire d’'une
infime erreur d’arrondi par exemple dans une foenolathématique peut provoquer de
grandes conséquences sur les résultats. Il illgstrinéorie, appelée ausdieffet papillon»
par cette question :le battement des ailes d’un papillon au brésil déche-t-il une tornade
au Texa® ». De cette démonstration, nous comprenons guerdéreux parametres peuvent
interférer lors de la réalisation d’'un soin a&tfortiori lors d’'un calcul de dose pour une
injection médicamenteuse. De méme, J. LEPLAT dfiére« la tiche noyaw représentée
ici par le calcul de dose et le contexte défini [@aprescription médicale, les habitudes de
service ou la nature urgente des situations dessdia contexte détermine alorsles
conditions périphériques dans lesquelles sont effectués les calculs desdetsmodule ainsi
leur réalisation. Ainsi, il attire notre attentiear la prise en compte du contexte au sein méme

de la formation. Décontextualiser les calculs deed® I'IFSI en vue d’entrainer les étudiants
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a cette tache compliquée, demande par la suitesieecontextualiser pour que le novice
construise ses compétences.

Ensuite un autre élément fondamental vient éclaimre problématique. Selon P.
BENNER, le novice, de par son manque d’expériere@eut appréhender une situation de
soins de maniere globale (1995). Ceci nous plaae fa une situation paradoxale.
Effectivement, nous partons du postulat que leeodatinfluence et module la réalisation des
taches et nous intégrons que de fait, le noviceongose que tres peu avec le contexte. Il est
alors tres centré sur la tache. Il se réfere agbeseapprises hors contexte qu’il applique en
situation réelle. Ce fonctionnement engendre iaélément un écart entre la demande
singuliére et la réponse standardisée. Le risgeiealir se voit alors majoré. Néanmoins, pour
pallier a ce manque d’expérience personnelle, INNBER signale que le novice recherche
des ressources nécessaires en s’appuyant surriexpe de ses pairs (1995). Comme nous
'avons mentionné précédemment, la personne comigétiait appel a ses ressources
personnelles, mais elle sait aussi mobiliser au emnopportun, des personnes ressources
impliquées. Ici le novice sollicite des ressoureggrieures pour personnaliser et adapter les
calculs de doses a la situation rencontrée, cecouiribue a la construction de sa propre
compétence. G. LE BOTERF ajoute et confirme quehbkéige au sein d'un collectif
imprégné d’une culture professionnelle permet &whale devenir compétent en s’engageant
dans «wn processus cognitif » (1998Nous attestons donc que le novice construit ses
compétences dans un contexte et via un collectif &n s’appropriant un savoir et en
développant ce que P. ZARIFIAN nommere intelligence pratique. De par sa formation,
I'infirmier novice est amené a construire ses caempeées en matiere de calcul de doses
médicamenteuses dans un contexte d’alternance.

De notre cheminement théorique réalisé a partinatee objet de recherche résultent
trois hypothéses de travalil :

Le novice construit des compétences au regard atmihistration de solutions
médicamenteuses

v' par le contr6le du calcul de dose via ses pairs.
v/ par l'utilisation de protocoles pour la réalisaties calculs.

v par le développement de « l'intelligence pratigaassituation réelle.
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3 La méthodologie

3.1 Le choix de l'outil d’enquéte

A cet instant de notre recherche, l'objectif est meueillir sur le terrain des
informations pertinentes en vue de valider ou dilider nos hypotheses. Notre méthode est
hypothético-déductive. Dans le cadre de notre irav@us optons pour une démarche
compréhensive. En nous référant & S. JUAN, nous Bituons au carrefour de deux axes :
celui de la compréhension et celui de I'expérimiémta(1999). En effet, nous cherchons a
comprendre la démarche du novice concernant lasfoamation de ses savoirs en
compétences, au sujet des injections médicamemstediris souhaitons donc réaliser un
recueil de données en profondeur. Au vu de cesegltannous choisissons I'entretien semi
directif comme méthode de collecte de données.

Selon M. GRAWITZ, I'entretien est kun téte a téte et un rapport verbal entre deux
personnes dont I'une transmet des informationsaatie » (2001). L’entretien semi directif
accorde une certaine liberté quant aux réponsds personne enquétée. Il guide néanmoins
cette derniere sur les themes a aborder par $atibn par exemple, de la relance ou de la
reformulation. Il en résulte donc une marge dertédbgour les deux acteurs. Ceci laisse
présager d’'une réelle mise en relation.

Par alilleurs, il ne s’agit pas de quantifier lem@es que nous allons recueillir.
Privilégiant plutdt I'approche qualitative, I'entren semi directif nous semble étre I'outil de
recherche approprié.

3.2 Le choix de la population

Pour A.BLANCHET et A.GOTMAN «éfinir la population, c’est sélectionner les
catégories de personnes que l'on veut interrogerterd@éner les acteurs dont on estime
gu’ils sont en position de produire des réponses @uestions que I'on se pose (2201, p
50). Partant de notre objet de recherche et dgpaldgie avancée par P.BENNER, nous
choisissons de nous intéresser aux infirmiers icegw. Cette catégorie cible les infirmiers
nouvellement dipldmés et les étudiants. Pour contspeecomment les novices transforment
leurs savoirs en compétences, il nous semble pudicde nous adresser directement aux
acteurs concernés. Toutefois, nous posons deugrasitd’inclusion a notre recherche

concernant les étudiants. Nous ciblons d’'une pag,étudiants en fin de cursus de formation
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et d’autre part, ceux évoluant dans un instituiedént de celui dans lequel nous exercons. Ce
dernier critére nous semble incontournable pouitdimes biais dans les réponses. De méme,
en enquétant aupreés d’étudiants de fin troisienm&@nnous misons sur leur expérience plus
diversifiée concernant notre sujet de rechercheaMaurs, nous n’avons pas retenu d’autres
criteres de choix tels que l'age, le sexe, le aursgolaire ou encore I'expérience

professionnelle antérieure aux études infirmiéres.

3.3 La constitution de I'’échantillon

Il est essentiel de bien choisir nos informateBaur cela, nous proposons de batir un
échantillon comprenant des infirmiers diplomés den® de six mois et des étudiants de fin
de troisieme année d’études. L'idée de les chaigiroportion égale nous semble intéressante
pour permettre le croisement des discours. Le nemdbrpersonnes interrogées est fixé a huit.
Il nous parait suffisant pour confronter notre cpadhypothéses a la réalité sociale d’'une

part et au vu de la faisabilité temporelle d’aynaet.

3.4 Le mode d’acces aux intervieweés

La programmation du mode d’acceslgit répondre a deux exigences : pratique et
neutralité. On peut distinguer les modes d’accasats et les modes d’acces indirects.
(BLANCHET A., GOTMAN A, 2001, P.56). Pour notre wal de recherche, nous
rencontrons la directrice des soins infirmiers dhdpital local. Une fois notre requéte
exposée, nous obtenons rapidement son accord pgaliser les entretiens au sein de
I'établissement. De méme, au terme de la renconine, liste mentionnant le nhom des
interviewés potentiels et leurs services d’affestahous est remise. D’emblée, les cadres de
santé, informés de notre démarche, nous donnenatmord de principe. lls avertissent les
novices de notre souhait de les rencontrer, sans gotant évoquer le théme de notre
enquéte. Finalement, nous prenons contact aveiotEwiewes pour convenir d’un rendez-
vous. Nous procédons prioritairement en nous déptaglans les services, sinon par
téléphone. Nous en profitons pour leur annoncandsiére sensiblement identique, le théme
de notre interview. Le mode d'accés utilisé estirgul, car notre démarche est
institutionnelle. Cependant, le fait d’avoir présemous méme le theme de notre travail
contribue a la recherche de neutralité, en vudndigel les biais. Tous les novices sollicités

ont accepté de répondre a notre demande.
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3.5 Le guide d’entretien

Il se définit par 4'ensemble organisé des themes que I'on souhajitoet ». Il a
pour but «d’aider l'interviewer a élaborer des relances pedntes sur les différents énonceés
de linterviewé, au moment méme ou ils sont abosd@BLANCHET A., GOTMAN A,
2001, pp.61-64). Pour élaborer notre guide d’eietnetnous construisons une premiere
guestion ouverte abordant notre theme de maniéseldrge. Cette question est identique a
tous les interviewés. Elle a le mérite d’engagerelation. Formulée simplement et faisant
référence au travail quotidien, elle contribue anige en confiance du novice rencontré. La
deuxiéme question recentre progressivement le.dejgs, le guide reprend les éléments mis
en exergue par notre exploration théorique (voinexe N°1). Ainsi, nous listons et
organisons les themes que nous voulons abordepuans de I'entretien. Afin de nous les
approprier, nous choisissons de retenir des meéts plutét que de formuler des questions
précises. Cette technigue nous invite ainsi, aop@aiser nos questions et nos relances en
fonction des propos recueillis. Elle nous incitesipa réaliser une écoute active tout au long
de I'entretien. Cette attitude favorise alors, 18B¥gence de propos plus en profondeur de la
part de l'interviewé. Une fois ce guide constitw@peproprié, nous le testons auprés de deux
novices. A l'issu de ces entretiens tests, les #sene sont pas modifiés, mais nous prenons
conscience de la nécessité d'utiliser une stratggig optimiser la conduite de I'entretien.
Ainsi, comme le soulignent AABLANCHET et A.GOTMAN,au cas ou les themes du guide
ne sont pas abordés spontanément, une série deggneasest a prévois (2001, p.65). Ces
consignes se traduisent tout simplement par destiqne plus ciblées commedans le
service, avez-vous des reperes ou des ressoura@s pguéparer les injection® ». Les
demandes de précision ou l'utilisation de la refaation ont alors permis de recentrer les

propos sur notre objet de recherche.

3.6 La conduite de I'entretien

Les entretiens se sont déroulés sur une périodiede semaines, durant le mois de
Mars 2007 .Effectués sur le temps et le lieu de travail deguétés, ils ont duré de vingt a
trente cing minutes. Une fois les présentatiortesanous rappelons la regle de I'anonymat et
nous remercions les personnes interrogées d’avo@péé de nous rencontrer. Nous insistons

sur l'intérét que nous portons a cet entretien ea &e nourrir notre travail de recherche.
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Dailleurs, nous leur demandons un accord pourgsirer leurs propos, ce qui est accepté
sans réticence. Nous bénéficions alors d’'une certadmpréhension de leur part voire d’'un
soutien implicite. En effet, tous les novices imgés nous confient avoir réalisé récemment
des entretiens dans le cadre de leur travail del'&tude. lls avaient eux aussi sollicité un
enregistrement aupres des personnes rencontréts. é&@érience nous semble alors un
facteur favorable a l'instauration d’un climat denfiance. Par la suite, nous recueillons les
informations au gré des themes abordés, en usamtymlement de reformulations ou de
relances afin d’obtenir une profondeur dans lep@soDe méme, nous accordons une grande
importance a notre posture d’interviewer, en pégiant la bienveillance, la congruence et en
dissipant les éventuelles inquiétudes grace a matneverbal. Au terme de I'entretien, nous
offrons la possibilité a l'interviewé de s’exprim&ur un theme en lien avec notre recherche,
gu’il souhaiterait aborder. Puis nous cloturonsaetétons I'enregistrement tout en les
remerciant de leur contribution. Une fois I'enréiggment terminé, nous remarquons a trois
reprises, que les interviewés nous livrent alos idormations essentielles concernant notre
objet de recherche. Pour rester entierement adeoute, nous choisissons de prendre des
notes qu’ultérieurement. Nous reconnaissons damsppos une véritable authenticité et
une richesse pour notre travail. L'arrét de l'emstrgment semble les avoir rendus plus
éloquents. Enfin, l'intégralité des entretiens estranscrite. Cette étape évite ainsi,
l'interprétation des discours obtenus tout en présd leur intensité. Toutefois, il reste
difficile de maitriser les biais éventuels. Notitgextif est alors de les limiter plus que de les

évincer.

3.7 Les limites de I'enquéte et les difficultés rencoées

Une premiére limite est liée a I'étendue de I'éthlam. De fait, huit entretiens ne
peuvent |égitimer la généralisation des résultate autre limite tient au fait que I'enquéte se
déroule sur un seul établissement. Il parait priebgbe la réalisation d’'une méme recherche
sur d’autres sites aurait étayé nos résultats.

Par ailleurs, nous avons été confrontés a descdiis d’'ordre organisationnel et
notamment concernant la réservation d’'un local pawéalisation des entretiens. En effet,
lors de la rencontre auprés des cadres de santg,mevons pas toujours eu I'opportunité de
déterminer précisément le lieu de I'entretien. Neasavons mesuré les conséquences au
cours de deux rencontres. L'entrée inopinée densoiy dans la piece a entrainé une

interruption dans le discours de l'interviewé. Crela pas été dommageable en soit, mais a
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nécessité une reconcentration des acteurs sufléxiod interrompue. Cela peut avoir une
influence sur l'orientation du discours. Une deax@difficulté tient au fait que les locaux
attribués pouvaient contenir des appareils bruyaitssi, lors d'un entretien, le systeme de
refroidissement d’une fontaine d’eau s’est déclénchéant ainsi un véritable parasite dans la
communication. Plus tard, une alarme stridententigtefaisant intervenir un soignant dans la
piece. Ces phénomenes sont indépendants de ndwoaté/cet difficilement prévisibles.
Néanmoins, ils interrompent le fil conducteur degpps amorcés. Par la suite, nous avons
renforcé notre vigilance quant a I'information d#re présence et a la nécessité de ne pas étre
dérangés. Des lors, nous affichons systématiqueoettetinformation sur la porte.

D’un point de vue méthodologique, nous ne consitgas maitriser I'outil, surtout
au regard de notre posture d’apprentis cherch@ggendant, nous pensons en avoir mesuré
I'utilité quant au recueil de données en profondeiutilisation de stratégies pour la conduite
d’entretien a permis de pallier & notre difficulig centrer les propos des interviewés sur notre
objet de recherche. Toutefois, avec ce type deeiede données, I'interviewer ne domine pas
I'interviewé. La profondeur et la densité des ppbtenus varient donc aussi, en fonction de
chaque individu interrogé. Ceci illustre et confrmue I'entretien est bien de l'ordre d’'une

interrelation humaine et se situe alors au-delia deaitrise méthodologique.

4 L'analyse des données

Nous avons choisi de traiter les données recuwilliar une analyse de contenu
thématique. Cette analyse s’appuie d’'une partnstre approche théorique développée en
premiere partie de notre travail et d’autre pan,reotre champ d’hypotheses.

Des lors, nous retrouvons la trame induite patrtis hypothéses avanceées, a savoir :

Le novice construit des compétences au regard aldmihistration de solutions
médicamenteuses,

v" par le contréle du calcul de dose via ses pairs.
v par l'utilisation de protocoles pour la réalisaties calculs.

v' par le développement de « I'intelligence pratiquenssituation réelle.

Les deux premiers niveaux d’hypothéses font réfé&rea la nécessité, pour les
novices, de se rattacher a des reperes pour agiowst construire des compétences. Ces
reperes sont des ressources extérieures. La tn@sigpothese vise a apprécier I'influence du

contexte sur la construction des compétences digeov
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4.1 Le contrdle par les pairs : un levier d’apprentisga

4.1.1 Un contrble avéré auprés des novices :

Par I'analyse des entretiens, nous constatonsogsdes novices interviewés déclarent
avoir recours a leurs pairs ou a d'autres professls de la santé, pour contréler a un
moment donné le résultat de leur calcul de doseki \éurs propos recueillis :

« Jefais vérifier mes calculs par l'infirmiére...ou panmédecin, si jai un doute

« C’est important au début ou quand on ne connaitysaeouveau médicament... que
quelqu’un ait un regard sur le calcul. On peut ¥iéri dans les livres, mais c’est plus rapide
avec une collégue.

«Je prends « ma calcul » et je compte. C’est toupuis si j'ai un doute, je demande
a mes collegues quand méme.

« Quand je ne sais pas, je demande a mes collegueaséme aux meédecins Je préfere
demander et avoir I'air cruche que ... de me trom@aest moins béte (rire) »

Nous soulignons ici, que le contréle par les pagsfait a la demande du novice
dipldmé. Cependant, nous remarquons que si le a@st étudiant, la vérification du calcul
est plus formalisée, avec ou sans requéte préalablelus, les infirmiéres ne se cantonnent
pas a controler le résultat des calculs. Ellesssi@nt de la cohérence du raisonnement et de
I'existence d'une logique mathématique. Ceci sendtfe en lien avec leur responsabilité
d’encadrement. Néanmoins, ce contrdle est vécu eojustifié et rassurant par les novices :

«Quand on arrive dans les stages, on nous demarast ce que tu sais calculer les
doses, comment tu fais ? ». Donc, on explique rlogigue. L'infirmiére qui est avec nous
dit : « oui, c’est bon ». Et puis, on nous demadeex ou trois fois... si c’est bon, on va nous
laisser calculer parce qu’ils voient qu’on sait caler les doses qu'il faut. S’il y a des soucis,
généralement l'infirmiere va rester avec nous. Crassurant. Et puis aprés, quand elle voit
qu’'ony arrive, elle nous laisse faire »

«Quand on est étudiant, on est controlé par lesrmiires. C'est le statut d’étudiant,
c’est normal».

« ...C’est quand méme une responsabilité ...nous sommeadakes et ...il ne faut pas
qu’il y ait d’erreur non plus... Enfin c’est normal de donner confiance a quelqu’un, donc
c’est normal aussi de vérifier par derriere.»

« Les infirmieres veulent voir les produits que Isort...»
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Par ailleurs, en poursuivant notre analyse, noastatons que les novices diplémés
demandent aussi a ce que leur raisonnement maitli@mabit vérifié par leurs pairs :

« Je vais calculer par moi-méme et faire vérifier paa collégue, si je ne suis pas
slre de mon raisonnement, avant de manipuler etat&re en place le traitement ».

«Quand je ne sais pas, je demande... pour ne pasdareeurs, déja. Et puis sinon,
je fais mon calcul ... mon calcul avec mon papiemen crayon. Je préfére demander aux
collegues ou aux médecins plutot que de faire 8dsds et de recommencer

«Je fais le maximum de mes capacités avec mes ssanaes et puis, si je bute,
alors je demande...a l'infirmier qui est disponibleau médecin ».

«Si jai un probleme avec un calcul, c'est a quelqu'que je me référe: une
infirmiére ou un médecin. »

Nous déduisons donc, que le novice a besoin dudedm ses pairs ou d'un autre
professionnel de la santé comme le médecin, pagsgier de la justesse de ses actes
concernant les différentes étapes du calcul de. dseontréle semble avoir pour but de les
rassurer : €’est vrai que en premier lieu, je ferai vérifieomcalcul & ma collegue... qui est
plus expérimentée déja... dans le domainEm.effet, cette notion de réassurance par les
ainées est décrite par P. BENNER. Elle va mémaujasapus dire que les taches réalisées
par les novices meéritent d’étre vérifiees pour fiasr de la qualité et de la continuité des
soins (1995).

4.1.2 Un contrGle pour « rassurer »

Ici, les acteurs décrivent a plusieurs reprisdxioin de « prendre confiance en eux. »
dans la réalisation des calculs. lls exprimentdedoutes liés a leur manque d’expérience et
surtout, ils montrent qu’ils n’hésitent pas a sitéir leurs pairs pour se rassurer. lls se réferent
ainsi au jugement que leur portent leurs collequas gagner en confiance en eux. Nous
pensons donc que les pairs sont vus comme desnpesscessources, implicitement garantes
de leur résultatD’ailleurs, les novices semblent se diriger asgEn@nément vers eux pour
s’assurer de I'exactitude de leur calcul avantjdtter la dose médicamenteuse au patient.
« Au début, javais peur de me tromper, alors jmdadais a ma collégue : « c’est bon ce que
je fais ? ». Je n'ai pas eu peur de demander...autgjétest vite fait de se tromper...surtout
en début de carriére je pense... ».

«J'ai besoin au début que 'on vérifie ce que jesf&@i c’est bon...pour une remise en
confiance en fait. Je pose des questions ausssoie de petites questions, mais ¢a peut
apporter beaucoup... On m’aide beaucoup».
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«ll'y en a d’autres qui vont regarder et qui vontedi oui, c’est bon »...c’est plus
pour le début... quand on ne I'a pas trop fait.... Suirigu’on ne se rend pas compte si ¢a va
étre des doses... normales. Mais, ¢a pourrait nouiaifpa énorme parce qu’'on n’a jamais
fait... ca pourrait étre trés normal par rapport @& pathologie ... voila, c’est plus ¢a, a faire
vérifier.... ».

«C’est surtout quand on n’a pas I'habitude d'utilisdes produits trés sensibles.
Alors, il ne faut pas se tromper dans les dosageguzlque chose comme ca...

Ainsi, ces propos nous renvoient a nouveau a P.NBEERN quand elle affirme que le
novice a peu d’expérience et a besoin de se rédédes regles (1995). Ici, le novice est bien
en quéte de norme pour s’assurer qu’il ne se trgmagedans ses calculs. Il fait donc appel a
ses pairs. Ce sont pour lui desegsources extérieureslui permettant de construire des
reperes qui seront affinés et intégrés au gré eepopres expériences. Le novice apprend
grace au collectif, ceci confirme l'idée avancée @a LE BOTERF quand il parle de
«mobiliser les ressources d’'un réseagar de professionnel n'est pas compétent tout seul
et «ne peut pas tout savoir (2004). En effet, nous soulignons ici que I'éaj@aréalisé entre
le novice et ses pairs enclenche un processus tifogour le novice. Ce dernier se voit
confronté a de nouvelles données qu'il doit s’appes pour exercer de facon autonome et
conforme aux attentes professionnelles, bref, agopétence. D’ailleurs, les novices ont
bien conscience de leurs limites :

«Ce n’est pas au bout de trois ans d’école qu’orn &ait faire...méme si avec le
stage pré professionnel, on prend davantage coodiam soi »

«J'ai I'impression que I'on me fait plus confiance’gvant...On m’a expliqué, on me
laisse faire..L’équipe sait bien nous cadrer et nous orienter..sudis accompagné... On me
laisse plus gérer les choses tout en ayant un éngur moi »

« Ce n’est pas parce que I'on a le petit bout de pagdu dipldme infirmier que I'on
connait tout. On a énormément de choses a apprektileexpérience des collégues est tres

importante».

4.1.3 Au-dela du controle...

Ainsi, le role des pairs ne se limite pas au cdatdes calculs de dose. Il contribue
aussi, a la construction de compétences des nov@ste construction se fait grace aux
échanges realisés et par I'accompagnent dansdenr@ment, la logigue mathématique, le
procédé employeé. Aussi, cette demande peut éfieits@ par les novices ou proposée par les

pairs :
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«S'il y a des médicaments que je n'ai pas beaucoapipulé, alors jai besoin de
demander les dilutions, les dosages, comment chrsrastre...».

«Enfin moi, ils savaient que jarrivais juste, quétait un premier poste important
aussi... ils sont assez disponibles et puis... ils nii@m aidée aussi... donc ils étaient assez
tolérants... Donc... quand je ne sais pas, je préf@mander... plutdt que de faire des bétises
et de recommencer ».

«Ca m'est arrivée de calculer une fois en Reéaninmatimais l'infirmiere était
derriere moi... pour m’expliquer le raisonnement

Finalement, nous comprenons que pour le noviceédbanges réalisés en situation
réelle avec les pairs favorisent la constructiorcdepétences. Ainsi, le novice décline son
raisonnement mathématique pour une réalisatiompetes injections médicamenteuses.

Cette premiere étape de lI'analyse affirme que tegces sollicitent bien leurs pairs
pour contréler le résultat de leur calcul de dodEsanmoins, ces derniers utilisent surtout le
contrble pour se rassurer et renforcer leur conéiaen eux. Notre premiére hypothéese
nécessite d’étre nuancée, compte tenu des élémeenisllis et analysés. Effectivement, nous
expliquons que la construction de compétencesitserfamont de cette étape de contréle, par
les échanges contribuant a 'émergence dendlits sociocognitifs. Ces échanges se créent
lors de I'apparition de données ou d’informatiormivelles pour le novice. Ce dernier va
alors tenter de résoudre le probleme avec sesge@ennaissances engrangées, en mobilisant
«Ses ressources personnellesson savoir sur les principes mathématiquess, Huiva
solliciter ses pairs ou ses collegues pour amosoer processus d’apprentissage et ainsi
construire une nouvelle compétence en matiere tulcde dose. I mobilise ici des
ressources extérieures Les novices y font allusion, dans leurs progaend ils questionnent
leurs pairs sur le raisonnement a adopter, le dogagaliser, la dilution a effectuer...

Certes, ils expriment bien I'importance du contrdie leur résultat par les pairs.
Cependant, nous pensons que ce contrble est glasuine mesure de sécurité pour le patient
et de réassurance pour les novices. Aussi, cadntdgs propos de P. BENNER quand elle
précise que tes soins apportés par les débutantes aux malade®mt étre vérifiés par des
infirmiéres qui ont au moins atteint le niveau deompétent »Elle ajoute que cette
vérification est nécessaire dans un premier temqg; garantir des soins de qualité aupres
des patients (1995). Nous pouvons darfortiori appliquer ce raisonnement aux novices
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4.1.4 Une hypothése nuancée :

Ainsi, au terme de cette premiere partie d’analgseis affirmons que le contrdle des
calculs de doses par les pairs contribue d'unegkatsécurité des patients et a la réassurance
des novices. D’autre part, compte tenu des éléntaités, nous considérons qu’a lui seul, le
contréle ne participe pas en tant que tel a latcoctson de compétences. Il doit étre associé a
un échange au préalable @uposteriori pour initier un processus de construction de
compétences. « .en fait sur les ampoules, ce n’est pas marqué pque ce qu’'on a en cas
concret a I'lFSI... c’est vrai, au début javais urewp peur, surtout par rapport a la
Morphine®. Mais, Céline, ma colléegue m’a super bésmpliqué...elle m’a montré ... ce qu'il
y a d’écrit sur 'ampoule...et donc qu’il fallait qan dilue dans 10 cc et apres ¢a faisait 1ml
et c’est vrai que quand on nous explique bien ¢ca. camprend mieux et on arrive mieux a le
ré expliquer». Nous retenons alors que le novice construit aespétences au regard de
'administration de solutions médicamenteuses pachhnge avec ses pairs sur le
raisonnement et la réalisation des calculs de dateson uniqguement par le contrdle du
résultat mathématique. Ceci valide donc partiell#nmotre premiere hypothéese. Enrichie de
cette constatation, nous allons maintenant tragerinformations recueillies au regard de

I'influence des protocoles dans la constructioal®pétences pour les novices.

4.2 Les regles contextualisées : un socle pour la cotepée

Nous venons d’identifier les échanges avec lesspamme facteurs favorisant la
construction de compétences pour I'administratiensdlutions médicamenteuses. Dans un
deuxieme temps, nous souhaitons mesurer I'impastpdetocoles dans la participation de
cette construction de compétences par les novigasitons et analysons alors les propos de

ces derniers...

4.2.1 La fonction pragmatique du protocole :

« Les protocoles sont affichés au dessus des paliéds plan de travailtar ils sont
beaucoup utilisés. Le médecin fait sa prescripgonl n'y a plus qu’a s’y référer. Tout est
marqgué : le nombre de millilitres a prélever... Ldcoh de dose est déja fait. Mais, je sais
que moi en tant qu’étudiant, j'aime bien recalculparce que j'ai le temps, et jaime bien le
faire. Mais, en cas d'urgence, c’est pratique, t'égja calculé...et c’est signé pées

médecins donc... normalement, il n'y a pas d’erretaige... tout est déja prét... enfin, il faut

36



le préparer mais je veux dire tout est déja calcul&t je pense qu'au niveau rapidité, c’est
intéressant... surtout, s'il y a urgence

«Dans le service, il y a des protocoles. lls sortéasur des feuilles qui sont affichées
dans chaque bofchambre aux urgences}e sont des protocoles avec des dilutions qui sont
déja faites, préparées a l'avance : tel produit, lendilue dans tant de millilitres. Cela, je
m’en sers quand j'en ai besoin

«ll'y a les protocoles ... des fois je les regarderpmrtains points que je n’'ai pas
I'habitude de faire... tout ca pour bien m’adapterraieux».

Nous déduisons ici que le protocole est présenté@rm une aide, un outil de travail
formalisé au sein du service permettant de gagoeteohps dans les situations d’urgence.
Avalisé par les médecins, il apporte un reperedigour le novice. De méme, qu’il fagonne
les habitudes de travail au sein de I'équipe dilite I'intégration du novice dans le service. Il
lui permet de se familiariser aux habitudes deditade I'équipe tout en le guidant dans la
réalisation de nouvelles préparations d’injectioré&licamenteuses.

Nous retrouvons alors la pensée de P. BENNER ntettaravant le besoin pour le
novice de se référer a des regles (1995). Le potdoest alors I'outil par excellence, lui
indiquant une ligne de conduite. Il représenteetfle prescrite qui le guide dans la réalisation
normée des actes de soins et plus précisément aies da préparation de la dose
médicamenteuse a prélever. L'avantage que présenpeotocole par rapport aux regles
apprises hors contexte, comme ici les principeshémastiques, est le fait qu’il soit
contingent. En effet, nous I'avons entendu le prol® est obligatoirement validé par les
médecins pour étre utilisé au sein du service aoicell est donc adapté aux produits
médicamenteux utilisés de fagcon récurrente darsenrice précis. Le protocole permet alors
au novice de s’approprier la méthode de préparatiences produits prévalents. Ainsi,
I'explicitation de la préparation et la régularitde leur utilisation favorisent leur
compréhension et leur appropriation par le novibkais pouvons-nous réellement le
considérer comme un facteur contribuant a la cootm de compétences pour
'administration médicamenteuse ? Au premier abomls avons tendance a le percevoir
comme une recette a appliquer des lors que le nmegeescrit un protocole. Ce serait le

réduire alors a une simple application de procéchédicale.
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4.2.2 La fonction constructive du protocole :

Certes, nous venons de le voir, nous ne pouvomnerréd fonction pragmatique du
protocole, tres appréciée d’ailleurs en cas d’'utgeiMais les propos de ces novices nous
démontrent qu’il a aussi une fonction constructive

«Quand je reléve la prescription, si elle n’est pisaillée, déja je vais me renseigner
auprés de I'infirmiere pour voir s’il y a un protole dans le service ... qui permet de voir la
préparation de l'injection. Et puis, je vais suiVie protocole, s’il y en a. Autrement, je vais
suivre ce que l'infirmiere me dit, en fait

«...le protocole... C’est aidant parce que...forcémént @ des médicaments... de
réanimation par exemple... on ne va pas s’en seous tes jours. ... Donc c’est vrai, on n'a
pas forcément tout en téte, surtout quand on coroendrire) ...Et puis ¢a vient aprés, on se
dit ... ca je lai fait 'autre jour bon, ca je saiMais il en a d’autres, il y a besoin de ce
protocole quoi, forcément

Nous constatons que le novice cherche a comprdadogique de réalisation de la
préparation médicamenteuse. Méme si dans un preemgss, il ne fait que I'appliquer. Par
cette démarche, le novice montre qu’il a besoinegeres, mais aussi de mettre du sens a ses
actions pour passer de la théorie a la pratiquasNonsidérons donc que le protocole offre la
possibilité au novice de structurer son raisonnémmeathématique par la recherche de
compréhension de la logique employée. Une foisedetiique appropriée, le novice intégre
les calculs a réaliser et en comprend les conditit@pplication. Le protocole permet alors au
novice d’ajouter « une plus value » aux nouveawiss rencontrés. Nous nous appuyons ici
sur la pensée de G. LE BOTERF affirmant que passage du savoir a I'action est une
reconstruction : c’est un processus a valeur ajeut¢1998). En suivant ce raisonnement,
nous pouvons donc entendre qu’il y a bien constmatle compétences lorsque le novice
s’approprie le protocole pour prélever avec préaisa dose médicamenteuse.

Nous attirons toutefois, I'attention sur le faiteqtoute procédure montre des limites.
Ici le novice doit avoir conscience qu'il ne peutransporter » le protocole d’'un service a
'autre. Ce serait source d’erreur. Par contre,soat bien des éléments de ces propres
compétences développées grace a l'utilisation @topole qu’il pourra transférer dans un
autre contexte, comme le souligne G. LE BOTERF tlmsa définition de la compétence. Il
entend par |a, le fait deréinvestir ses compétences dans un autre contex®004). Le
protocole n’est donc pas une fin en soi, mais ulyangoour le novice de développer des

compétences en l'utilisant a bon escient dansaape.
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4.2.3 L’hypothése semble se valider...

De cette deuxieme partie d’analyse, nous mettonévatence I'idée que le novice
trouve dans le protocole, des repéres en termeglide pratique d’une part et d’intégration
aux habitudes de travail d’autre part. Nous pouwaéfmir le protocole comme I'énoncé de
regles contextualisées. Sa fonction pragmatiqusoet utilisation itérative permettent au
novice de construire des compétences en créargrduestre la théorie et la pratique.

A priori, en nous basant sur les huit entretiens effectuéss nendons vers la
validation de notre deuxiéme hypothese. Nous avengimnc que le novice construit des
compétences au regard de lI'administration de swlstmédicamenteuses par l'utilisation de
protocoles pour la réalisation des calculs. Dangreneheminement, il nous importe
maintenant de nous interroger sur I'impact denrtdlligence pratique » sur le développement

de compétences, au cours de situations contexdaalis

4.3 L’intelligence pratique au service de la compétence

A ce stade de notre recherche, nous venons d'fantieux facteurs contribuant au
développement de compétences du novice pour lésatah des préparations de doses
médicamenteuses. Tout d'abord, il s'agit des éobarayec les pairs sur le raisonnement
mathématique et leur mise en pratique. Ensuitepitetocoles internes au service sont des
outils qui, utilisés avec pertinence, permettenhavice de mettre du sens a leurs actions. lls
érigent ainsi une passerelle compréhensive ergrprlacipes mathématiques standardisés et
la mise en ceuvre pratique d’'un traitement pers@siaCette démarche invite alors le novice
a développer des compétences par la mobilisatisesesavoirs et d’'un réseau de personnes
ressources. Aussi, nous souhaitons maintenardrtget'impact de « I'intelligence pratique »

sur cette construction de compétences en situsgdite.

4.3.1 L'utilisation d’outils informels :

Nous avons vu précédemment que pour P. ZARIFIAMa «compétence est une
intelligence pratique des situations, qui S’appier des connaissances acquises et les
transforme avec d’autant plus de force que la ditérdes situations augmente(2001,
p.69). Nous comprenons alors, que le novice dap®lyer sur ses connaissances théoriques
en matiére de principes mathématiques et les samsf en fonction des soins a prodiguer.

Ceci afin de prélever les doses médicamenteuseptéada Nous considérons que
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« l'intelligence pratique » contribue a I'adaptatiet a la personnalisation des soins que le
novice doit ajuster au gré des situations rencestr®our en mesurer son existence, nous
avons donc demandé aux novices de nous expliquerétement leur démarche lors de la
réalisation des préparations de doses médicamestedpres avoir décliné leur logique et la
réalisation de leur calcul avec la regle de trtmgs les acteurs évoquent I'existence d’outils
informels. Certains nous les montrent méme en adiergretien.

« ...Pour les débits, moi...j'ai une feuille ou c’est éguiand on a tant a passer... ¢a
nous donne ca. Je l'ai la.(elle sort une feuille de sa poche).n.@ le temps : 30 mn, 1h,
2h... et puis les millilitres et puis on a les gosif@r minutes et les gouttes sur 15 secondes
pour régler la perfusion sur 15 secondes

«Je sais qu'il existe des petites plaquettes aveepample, des calculs de doses ou
tout est fait en fonction des millilitres ».

« ... pour tout ce qui est débit, il y a plus ou moins dstuces... On a des petites
réglettes.. ».

D’autres évoquent des calepin®, «des carnets complétés durant leurs années
d’études» ou encore des cartes contenant les débits de perfusions

L'utilisation de ces procédés ingénieux, singulieuscollectifs, que nous appellerons
« astuces » semble étre un repére incommensurabidgs novices. Effectivement, tous les
acteurs mentionnent leur existence. Un seul degce®vencontré dit ne pas s’en servir en
situation de soins« Moi personnellement je ne l'utilise pas, parce gjaime bien calculer a
chaque fois ... Bon c’est vrai que ce sont des chimgésessantes. ...Mais je ne ['utilise
pas». En revanche, tous les autres déclarent leisartien fonction de leur besoins et des
diverses situations rencontrées. Aussi, nous remas]une grande similitude dans leurs
contenus. lls portent essentiellement sur les tsalde débit de perfusions. Certains sont
transmis traditionnellement entre promotions d’'é&nts. «Tous les étudiants que jai vu...
ont fait ca. Nous, dans notre promo en tous casstctres répandw. D’autres sont
commercialisés : «. il y a une entreprise ... qui fabrique en fait desmos. Ce sont des
anciens infirmiers qui ont mis ... en place des tygesalculs... donc des débits calculés...
Donc nous, on a pratiquement tous, acheté ca... pigy@ nous aider »« Il y en a qui ont
collecté ca sur des revues, des prospectus, dessepour les infirmieres...comme pour les
chaussures...il y avait des montres... tout.ca

Toutefois, certains de ces outils sont plus peralis#s et contiennent diverses
informations, en fonction des besoins et de I'aalémt de chacun. « Je ne le savais pas au

début, mais jai mes papiers (rire), ...un « penste béen fait... et puis c’est vrai que ¢ca m'a
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aidée pour mes premiéres semaines parce que, aisaieune ampoule mais, ¢ca correspond

a quoi...donc du coup la... je l'ai. Et puis méme déagtanédicaments que je ne connaissais
pas du tout bon... ca m'a permis davoir... ». Nous constatons que généralement, les
novices utilisent et reproduisent des astucesunsgg par leurs prédécesseurs. Cependant, ils
développent nécessairement un mode individuel digpjation de ces outils et souvent, ils
les perfectionnent au cours de leur expériencesiAan créant un outil personnalisé et adapté
aux situations rencontrées, le novice montre saaigpa contextualiser ses connaissances et

a développer une intelligence pratique.

4.3.2 Latransmission d’'un « héritage professiait

En outre, nous constatons que la transmission geogtls s’effectue aussi par les
infirmiéres, de maniere plus informelle. En effatmoitié des novices écoutés évoquent ces
astuces comme un héritage obtenu au cours d’ue,gtag une infirmiére expérimentée. Une
novice nous dévoile « Les infirmiéres sont toujours la, elles ont taup des trucs... ben
parce que I'expérience fait, qu’elles ont acquis.deje ne sais pas comment on dit... des
petits euh... des petits secrets,... oui... elles diset fais ca comme c¢a, tu verras » ... et
ben, moi je sais que je les applique ces petiteteta... ».

Un autre déclare «.généralement, ce sont les infirmiéres qui ont déja certaine
expérience qui ont dit « voila, moi & mes débusinéa aidée, donc je te donne ¢a ». Donc,
nous évidemment, on les prend et ¢ca... généralegagengus aide énormément».

Enfin, une novice nous confie :Moi c’était une infirmiére en maison de retraite,
guand j'étais en premiére année qui me l'avait dbfalle fait référence a un carton avec des
débits de perfusionspuais, elle m’avait donné ¢a pour apprendre, étava Sinon cela ne
nous a pas été donné en cours... non on n'a pas.&hi ga I'avait eu en cours, je pense qu'il

y en a qui aurait moins fait I'effort de...ben...deccidgr »....

4.3.3 Des astuces « défendues »...

Curieusement, nous découvrons ainsi que la majoe novices parlent de ces
astuces comme des méthodes plus ou moins défer@ertains les utilisent avec culpabilité :
« C’est bien dans un sens, et ce n’est pas bien Kautse, parce qu’il y a un gain de temps,
on n'a pas besoin de faire les calculs, mais panti ben voila, on ne le fait plus...c’est
assimilé quoi... mais, c’est vrai... ¢a serait bienl@eefaire, ce serait bien (rire). Deux
d’entre eux évoquent méme la notion de « tricheriecJe triche un peu. J'ai acheté quand

j'étais étudiante, une carte avec les débits detupmns. Ca m’aide bien. Maintenant, je suis
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plus rodée, alors, je les connaisMais on n’avait pas le droit de les utiliser & l@e». Pour
eux, ce sont des méthodes de travail facilitarnt delaptation en situation réelle, mais qu’il ne
faut en aucun cas utiliser au sein de I'lFSI o ldes évaluations cliniquesll« a plein de
petites astuces oui qu’on a... dans nos poches, dsiehées... qu'on ne sort pas en MSP
parce qu’'on n'a pas le droit... mais on les a@ite) ». Les novices affichent clairement
I'utilisation d’'une autre méthode que celle propost enseignée dans les IFSI. Nous
comprenons alors qu’ils développent des moyensllpas leur permettant d’atteindre le
méme objectif que les formateurs, a savoir leuracaé et leur compétence a réaliser des

calculs de doses médicamenteuses en situation. i@es invite alors & comparer les
méthodes utilisées a I'lFSI et les moyens empl@gagdes novices en situation réelle.

4.3.4 Deux approches différentes ...pour deux liediapprentissage :

«Je sais que nous, au niveau de I'lFSI... on nousféaié beaucoup de calculs de
doses. On nous teste beaucoup la-dessus»

« Si, on avait envie de refaire des exercices, orvaiben demander aux formateurs.
...S’lls n'avaient pas un ou deux exercices... et ppi®s, on pouvait leur donner... notre
feuille pour gqu'ils la corrigent, si jamais, il yait des erreurs.

«...les calculs... au bout d’'un moment ...c’est du dondéseautomatismes, a force
d’en faire en cours et en évaluation. A force, aclraprend ses reperes ».

«Il'y en a beaucouqui ont acheté des livres pour s’entrainer aux cEo.

Ainsi, nous relevons que sept novices sur huitaoetiés affirment avoir effectué de
nombreux exercices de calculs de doses durantfdemmation infirmiére. Nous remarquons
que ces calculs sont enseignés sous formes deutraiagés et peuvent parfois faire I'objet
de suivis individuels. Une seule novice évoque amauie d’entrainement :re€me a I'école,
on a trés peu ... 'occasion ... de faire les calc@gidses. Cela avait été abandonné plus ou
moins et ...du coup...I'école s’était apercue que it’éa manque dans les évaluations. Il 'y
avait beaucoup d’erreurs, et du coup euh... ca étdigel’ai quand méme acquis par
I'école... une base dans les calculsPar ces propos recueillis, nous comprenonslegie
calculs de doses représentent urtdche»’ & maitriser par les étudiants. Ces calculs font
alors l'objet d’exercices récurrents au sein dé&d.IEette méthode d’apprentissage a pour but

de permettre aux étudiants d’acquérir les principeghématiques, en vue de réaliser les

® MSP : mise en situation professionnelle
"Une « tache » : au sens de J. LEPLAT
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calculs avec exactitude. Cette intention rejoinhiethode préconisée par les auteurs RISPAIL
D. et VIAUX A. (2004). Toutefois, cet entrainemer préjuge pas a lui seul de la capacité
du novice a prélever la dose exacte de solutiorigageknteuse lors d’une situation de soins.

En nous référant a la formation padécontextualisation-recontextualisatiordécrite
auparavant par J. LEPLAT, nous identifions ici laempiére phase: celle dite de
« décontextualisatiom (2006). Elle est proposée par les formateunss da but d’entrainer
les étudiants aux calculs de doses. Cependantg@icompétents sur leur lieu de travail, les
novices soulignent tres justement qu’ils doivenagdr leurs calculs a la singularité de la
prescription médicale. Effectivement, en visant queiment la maitrise des principes
mathématiques, autrement dit la maitrise d’'urt@cke» hors contexte, nous ne pouvons
garantir la capacité du novice a réaliser aveefsst un calcul de doses adapté. La prise en
compte du contexte dans la formation devient a oenemt incontournable. Nous passons
alors a la deuxieme étape de la formation, seldtERPLAT, c’est a dire a la nécessité de
« recontextualiser la tache, soit le calcul de doses, lors de la situatiersdins. Cette étape
permet aux novices de mesurdes conditions périphériquesdans lesquelles ils effectuent
les calculs.

Cependant, cette phase de recontextualisation tpgémiéralement étre laissée a
I'appréciation du novice. Rour les calculs la théorie restera la méme. Maisceurs, on va
diluer dans certains produits. En stage, les inféras feront moins ou plus... A I'école, on
fait des ateliers de calculs de doses. On saitdaigre de procéder. Comment on calcule. En
stage, la prescription est différente, parce queclast le médecin. Ce n’est plus comme en
cours avec tout bien expliqué...Alors, c’est a noesréprendre nos cours et de les
appliguer».Ce clivage identifié peut expliquer le regard dicimique que portent parfois les
étudiants sur la formation en alternance. En efieys I'avons définie au début de notre
recherche, la formation infirmiére tend vers urteraance ntégrative». Néanmoins, nous
constatons ici que I'enseignement des calculs deeslaémoigne d’'une formation plutot
« juxtapositive» comme le décrit G. BOURGEON. Ainsi nous distiogs les «deux
périodes d’'activité différentes : 'une de travdiautre d’étude, sans aucune liaison entre
elles» (1979). Les novices cultivent alors deux loggjdestinctes de fonctionnement suivant
les lieux d’apprentissage. D’ailleurs, ils en tégmant lorsqu’ils annoncent garder leurs
astuces pour les situations de travail. lls utilissors des regles plus formalisées telle que la
regle de trois, pour effectuer les calculs de d@sE$-SI ou lors de MSP. Une formation en
alternance « intégrative » a pour réalité de psepodes temps de réflexion pour la

confrontation de logiques différentes. Ces espatagorisent alors les eonflits
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sociocognitifs®® permettant d’enclencher un processus d’appregissai ces échanges ne
sont pas impulsés en IFSI, les étudiants se toumlers vers leurs pairs pour développer
d’autres moyens de s’approprier les méthodes dmulsatle doses. D’ailleurs, les novices
'expriment : «...a I'lFSI, javais un peu plus de mal. Ce n’étaitgpeoncret dans ma téte en
fait. Je ne voyais pas les ampoules. En fait, ondisait de la Morphine®, je n'avais pas

cette... notion de surdosage ou... de chose comme g&. shis pas comment I'expliquer, ...
je trouve que c’est plus concret. Donc, ma colleguelle me I'a bien expliqué. ... les
premiers jours, et c’est vrai que maintenant jeugisse mieux. C’est vrai a I'lFSI, pour moi

ce n’était pas du tout concret».

« Depuis que je travaille, je les trouve beaucoupnmadifficiles les calculs de dose. A
I'école, ben quand ils nous mettaient ... des questicCalculez les dosages. A chaque fois,
javais (rire) I'impression de ne rien comprendi&t puis, aprés c’était ...avec la correction
gue je me disais : « ah, ben oui... » Et puis ageeege sais pas pourquoi, si c'est le fait que
'on ait ...les composants, les produits devant noaisfin je trouve ¢a beaucoup plus
facile... ». De ces propos nous affirmons que les noviaksptant bien deux logiques

distinctes en fonction des lieux d’apprentissagesdasquels ils évoluent.

4.3.5 Deux lieux d’'apprentissage...pour des « reglesjeu » différentes...

Maintenant, nous comprenons que les novices sedanbiconfrontés a deux logiques
différentes. D’une part, ils sont soumis a desegfbprmelles instituées par les IFSI comme la
maitrise des principes mathématiques, ou par legices via les protocoles et les
prescriptions médicales. D’autre part, ils doivenmposer avec les données du contexte
quand ils se trouvent en situation de réalisec#dsuls de doses médicamenteuses. Pour agir
avec compeétence, ils usent alors « d’intelligen@igue » en mettant en ceuvre des moyens
informels, transmis par leurs pairs ou collectés@urs de leur formation.

Mais, au-dela des procédés ingénieux mis en placesein d'un collectif, nous
déduisons que les novices et leurs pairs procattenmtaniére stratégique. Effectivement, nous
constatons que les acteurs s’organisent pour askretalisation des calculs de doses
médicamenteuses en situation réelle. Aussi, nonsesons que le novice ne peut assumer
isolément cette tache. Ceci s’entend, compte t@sundmbreuses variables induites par le
contexte de travail, dans lequel il évolue depeis ge temps. Ayant besoin de reperes, il fait

donc appelle a ses colléegues pour réguler dangamigr temps, le manque de compétences

8 Selon les socio constructivistes
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gu'’il a a gagner et donc a construire. Ceci justifieinement I'utilisation nécessaire d’'astuces

transmises et appropriées dans le but d’agir asapétence pour la sécurité des patients. Ces
arrangements passent donc par l'instauration degégformelles. Ces regles ne peuvent étre

enseignées au sein d’'un IFSI, car elles sont agenites et naissent des relations qui existent
entre les acteurs, en situation de travail.

Par I'introduction de ce nouvel angle de lectumjafaisons référence aux différents
niveaux de régulation développés au se@iur systeme d’action concret Ce concept est
deéfini par M. CROZIER et E.FRIEDBERG, dans leur mge « L’acteur et le systeme ». En
effet, les auteurs déterminent ceysteme d’actiooncret »comme «wn ensemble humain
structuré qui coordonne les actions de ses paditip par des mécanismes de jeux
relativement stables et qui maintient sa structurest-a-dire la stabilité de ces jeux... par
des mécanismes de régulation qui constituent ddsujeux». (1977, p.286) En d'autres
termes, il est constitué par un jeu d'alliance®imfelles, qui se construit dans un contexte
donné. Il s’ajuste en permanence entre les actAussi, dans notre analyse, nous retrouvons
trois niveaux de régulation : les régles formetlesl’institution, celles du service et enfin la
régulation informelle réalisée par les acteursteCaerniere est reconnue tout aussi utile pour
la qualité des soins. Elle fait I'objet d’'un arrangent par les acteurs, entre les régles
formelles et la réalisation du travail. C'est aimgie nous déduisons l'existence d’une
régulation informelle, des lors que les novicestiséastuces pertinentes et contingentes pour
réaliser la préparation de doses médicamenteuses.

A ce stade de notre recherche et par I'analysehdésentretiens, nous pensons
maintenant que le développement d’'une « intelliggm@tique » contribue a la construction
de compétences pour les novices. Nous l'avons at@estcette « intelligence pratique » peut
faire I'objet de transgression de regles formellg®st ainsi qu’elle donne naissance aux
regles informelles appelées ici astuces et utdigee les acteurs en situation de travail. Leur
instauration est légitimée et prend sens, par Uieatid et au coeur d’'un systeme d’action
concret». Ces regles contingentes et nécessaires offtentin moyen pour le novice de
réaliser efficacement les préparations de dosescarédnteuses.

Il convient maintenant d’effectuer une synthéseeléravail de recherche. Aussi, nous
ferons part de la limite didactique qui s’est réeclen cours d’analyse. De méme, nous

soulignerons le nouvel angle de regard que nouepens au terme de ce travail.
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5 La synthése : .la nécessité d’'un espace constructif...

A l'origine de notre de recherche, nous nous ioggons sur la maniere dont les
infirmiers novices s’approprient et investisserst &seignements concernant la préparation
des doses médicamenteuses. Il nous importe alocerdprendre la transformation de leurs
savoirs en compétences. Nous avons dans un prdenges, confronté le regard des
professionnels et les faits constatés avec desptstirés de la littérature pour établir trois
hypothéses complémentaires.

Dans un deuxiéme temps, apres avoir investi nbiaenp d’hypotheses au coeur d’'une
réalité sociale, nous avons croisé les donnéeseitkesi avec notre approche théorique
initiale. De cette analyse, trois éléments resatriee premier concerne I'échange effectué
entre le novice et ses pairs, lors de la réalisadies calculs de doses médicamenteuses. Au-
dela d’'une nécessaire réassurance par le conedkuds résultats mathématiques, les acteurs
démontrent l'intérét constructif de cet échangellgeuque soit I'étape a laquelle il se réalise.
L’échange entre pairs peut alors déclencher un esgas cognitif contribuant a la
construction de compétences pour la préparatiadodes médicamenteuses.

Le deuxiéme élément retenu concerne l'utilisaticzs grotocoles. De par leurs
fonctions pragmatiques et constructives, ils offi@m novices une passerelle entre la théorie
et la pratique. Pour ce faire, le novice doit sedpproprier et leur apporter une plus value en
terme de sens. L'analyse des huit entretiens,réelgiar I'approche conceptuelle permet ainsi,
d’identifier les protocoles comme « médiateurs msdéa construction de compétences du
novice.

Le troisieme élément aborde les procédés ingem@aden place en vue de préparer la
juste dose médicamenteuse. Ces procédeés resuttdatndise en ceuvre d’'une « intelligence
pratique » a visée stratégique. lls permettent aims acteurs de réaliser leur travail en usant
judicieusement de regles informelles. En effet, ldecomplexité a la singularité¢ d’une
situation de soins, les novices ne peuvent seeéf@riquement a des régles prescrites ou
enseignées en IFSI. Cela les oblige donc parfgiseadre des libertés quant a ces regles
formelles. Cette nouvelle grille de lecture panéfyse systémique stratégique nous semble
une piste intéressante pour prolonger notre chenenée

Parallélement, nous soulignons ici la limite den$eignement des calculs de doses
réalisé en IFSI. Effectivement, comme I'indique@EAY, « le systeme école fonctionne avec
une logique de transmission des savoirs en vueuteacquisition». Cette logique knéaire

gomme le flou et lincertitude pour mieux faire agpdre» (1998, p.35). Cependant, en
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situation, il ne suffit pas au novice d’avoir dempaissances théoriques pour étre reconnu
compétent. Confronté au systeme travai, il se trouve projeté dansure logique
economique de production de biens et de servicé&st @ne logique qui n‘admet pas
I'erreur ». (1998, 35), dortiori, quand il s’agit de manipuler des produits medieaiaux
pouvant impacter sur des vies humaines. Au termette analyse, nous comprenons qu'il y
a des connaissances qui ne s’apprennent pas mass tpansmettent. Ainsi, nous appuyons
les propos de P. BENNER lorsqu’elle évoque la retéede développer dessavoirs faire».
Elle précise qu’ d est également possible de développer, au-dela fdemulations
scientifiques, un « savoir faire » qui puisse ceh#&dancer, voire élargir la théorie en
vigueur» (1995, p.8). Des lors, nous entendons que latagstion de compétences, en vue de
préparer des doses médicamenteuses, releve d'umation en alternance « intégrative ».
Ceci nous apparait incontournable pour permettre reavices d’établir du sens dans la
réalisation de ces calculs de doses. Ceux-ci needbpas étre considérés comme une fin en
soi, mais bien comme un élément nécessaire augamugele prise en charge des patients.
Ainsi, le novice construit des compétences poupgner des doses médicamenteuses,
par le croisement de deux apprentissages s’inggrféet se complétant réciproquement.
L’objectif est que le novice acquiére des connaisesa pratiques en situation de soins, par
I'appropriation d’outils et de régles contingent&imultanément, il doit interroger ses
connaissances théoriques acquises par les exercatb@€matiques proposés en IFSI, et vice
versa. Cette approche ne nie pas les contradicinéhsctables issues des deux logiques. Au
contraire, elle les utilise comme socle et espaocélggié au développement decenflits
socio cognitifs »Ceci nous offre alors, en tant que cadre de sdptééelles perspectives de

travail que nous allons maintenant proposer.

6 Les perspectives professionnelles

Compte tenu des €léments mis en exergue au courstdetravail de recherche, des
pistes de réflexions se dessinent. Nous souhalamsnettre en perspective tout en nous
positionnant en tant que cadre de santé évoluast utaservice de soins ou en IFSI.

Tout d’abord, nous venons de déterminer I'imporéades échanges entre pairs pour
favoriser la construction de compétence des inérenovices. Il nous semble donc opportun
de les favoriser tant sur les lieux de stage qums ¢izs IFSI. Ici, notre role de cadre de santé

est de mener une réflexion a ce sujet afin de fainerger le sens des actions a réaliser. |
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reléve par la suite, de la mise en place de moytles a la construction de compétences des
novices. Ainsi, dans les services, I'accompagnendest novices nous semble une activité
incontournable a établir et a travailler avec lgsiges réalisant les encadrements. L'intention
est de développer une conception explicite de #drement des nouveaux arrivants, au sein
du service. Nous cherchons ici a mettre du seagetponsabiliser les actions des encadrants
dans le but d’offrir au novice un lieu d’apprendéige personnalisé.

En revanche, en IFSI, il parait judicieux de déppkr des échanges étudiants/infirmiers afin
de relater et expliciter les savoir-faire de chadDette rencontre peut offrir aux étudiants, la
possibilité de revisiter leurs représentations ¢aamn principes mathématiques. De plus, cela
est une opportunité pour prendre conscience deddes étapes constituant la préparation de
doses meédicamenteuses. Nous concevons ainsi, iteapbn de savoir-faire et
I'encadrement personnalisé comme des sources @afgsage pour les étudiants en vue de
construire des compétences professionnelles.

Ensuite, a lissue de notre analyse, nous confisn@ue les novices ont
nécessairement besoin de s’appuyer sur des refpengalisés tels que des protocoles ou des
principes mathématiques pour réaliser les calcalldases. Il nous semble alors important de
réfléchir au développement d’outils adaptés a le@soins. Dans les services, nous pensons
gu’en tant que cadre de santé, il nous appartemtiéarchiser et de classifier les procédures
au regard des besoins identifiés au sein de I'é&y@pncernant les novices, nous comprenons
I'utilité de mettre a disposition des reperes fdig#s et orientés en lien avec I'activité du
service. Pour cela, il convient de réaliser aulpt#a, un diagnostic confirmant leurs besoins
en matiere de savoirs a mobiliser dans I'action.

Par ailleurs, en IFSI nous mesurons la nécessagpddcher I'enseignement des calculs de
doses par deux versants : celui de la théorie éoapéc celui de la pratique en situation
réelle. Effectivement, grace a ce travail de redher nous comprenons que la maitrise des
principes mathématiques ne suffit pas a elle spole réaliser efficacement des calculs de
doses lors de situation de soins. Nous concevohs quvice peut se trouver en difficulté
pour réaliser des calculs, des lors gu’il se carttrcaux multiples variables induites par le
contexte de travail. Donc, une réflexion est a memeéquipe pédagogique pour amener les
étudiants a mettre du sens dans leur apprentisesgerincipes mathématiques.

Parallélement, nous apprenons que ces mémes naisees de procédés ingénieux.
Ces « astuces » sont élaborées et transmisesrad’seicollectif de travail dans le but de
réaliser les taches efficacement et en toute séqowur le patient. Nous rappelons alors que

la compétence se développe bien en situation, Uerdgs novices se trouvent en action.
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Confrontés aux données du contexte, ils mobiligelat fois leurs propres ressources tout en
faisant appel aux ressources extérieures. Le dépelnent de cette « intelligence pratique »
impulse une réflexion en situation de travail pettard de construire des compétences. De ces
compétences naissent des connaissances pratiguesmume le souligne P. BENNER, sont
peu formalisées mais incontournables et esserstiéilas la réalisation des soins. De fait, elles
ne peuvent s'enseigner mais bien se transmettest @lors que la formation en alternance
« intégrative » prend tout son sens. Nous retedense travail de recherche une possibilité
pour le cadre de santé d’inciter le développemenk tintelligence pratique » au sein de la
formation infirmiére. Il nous importe alors de faser les liens constructifs entre les
apprentissages réalisés sur le lieu de stage &taféectués en IFSI. Pour ce faire, il nous
semble intéressant de nous orienter vers I'analgsepratiques. Effectivement, l'idée est de
faire verbaliser les étudiants au sujet de leutiqua réalisée en stage. L’'explication de leur
raisonnement a le mérite de leur faire prendreaense qu’ils ont acquis des savoirs mis en
action. En tant que formateur, nous nous positinenalors comme médiateur favorisant
I'explicitation du savoir implicite de I'étudianWERMERSCH P. 996). Le but est alors de
permettre aux étudiants, a moyen terme, de trarsé@tte connaissance acquise lors d’'une

prochaine situation de soins. Nous ouvrons alorg,nouvelle piste de travail de recherche...

Nos perspectives professionnelles peuvent paraiivgtieuses. Néanmoins, nous ne
prétendons pas les réaliser a court terme. De @lles, sont a considérer comme des pistes ou
des hypotheses de travail. De méme, nous avonsepient conscience qu’elles relévent de
consensus entre les différents acteurs de la f@maen s’inscrivant dans un projet
pédagogique commun et co-construit par les terrdmsstage et I'IFSI. Au-dela de ces
dimensions politiques et institutionnelles, ellesvdnt aussi, tenir compte des contraintes
administratives et économiques pour garantir de flasabilité. Toutefois, nous pensons que
toute approche pédagogique instaurée ne peut faegder Il est aussi de notre ressort, en tant
gu’acteur, d’étre force de proposition et de fainge les projets pédagogiques au quotidien.
Par ailleurs, le contexte d’'une nouvelle gouvereahée a la régionalisation propulse la
formation dans une réelle perspective de changer@Gewt laisse présager des évolutions, tant

sur le plan des habitudes de travail que sur e @léturel...
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CONCLUSION

Au terme de ce travail de recherche, notre chememémous apparait clairement.
Initialement, nous pensons que pour diminuer leseues de calculs de doses
médicamenteuses, les étudiants infirmiers doivextessairement maitriser les principes
mathématiques. Tres vite, nous constatons leselimde ce positionnement. Effectivement,
I'approche essentiellement didactique nous sembigestable car partiellement adaptée. I
nous importe alors de comprendre le raisonnemenhaoeices, en situation de préparation de
doses médicamenteuses. Nous voulons comprendre eanimtransforment leurs savoirs en
compétences pour préparer la juste dose a injaatpatient. Grace a I'éclairage théorique sur
la compétence et son acquisition, le contexte aleair et la formation, nous affinons notre
problématique. Les hypotheses qui en découlent woesitent alors, sur des notions de
contrle par les pairs, de reperes formalisés &h,ede développement « d’intelligence
pratique » en vue de construire des compétenceslob® nous les confrontons a une réalité

sociale.

L’analyse des données recueillies établie dansremipr temps, que seul, le contréle
par les pairs ne suffit pas a la construction depe&iences. En revanche, c’est bien I'échange
au sein d’'un collectif qui permet d’'impulser un pessus d’apprentissage. Dans un deuxiéme
temps, les repéres formalisés montrent leur utiligéfavorisent la création de sens entre la
théorie et la pratique par leur appropriation dansontexte donné. Enfin, nous découvrons
que « lintelligence pratique » donne naissance ed degles informelles appelées ici
« astuces ». Elles sont utilisées par les acteusite@ation de soins, dans le but de préparer la
juste dose médicamenteuse. Cette donnée est dédmteni dans I'évolution de notre
cheminement. Nous comprenons alors, que les pasagcigathématiques enseignés en tant que
tels, en IFSI peuvent étre dénués de sens poutlesants. En effet, comme le souligne J.
LEPLAT, si une «tache » est décontextualisée mwufavoriser son apprentissage par un
entrainement, elle doit étre recontextualisée f@uve sens en situation (2006). Il appartient
donc aux acteurs de la formation de renforceriées lentre la théorie et la pratique et de fait,

d’enseigner les calculs de dose dans I'alternamstéut / stage professionnel.
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Nos hypothéses se voient donc partiellement vadidBiganmoins, elles permettent
d’affirmer que I'enseignement des calculs de dasest pas une fin en soi. Il doit alors se
faire dans un logique d’alternance « intégrativ€ette affirmation nous oriente vers deux
reflexions fondamentales formant de nouvelles pigie recherche. Premiérement, une
« pédagogie du sens » par I'explicitation des raisments des novices encouragerait-elle la
construction de leurs compétences ? Deuxiememé&rtalyse stratégiqgue du « systeme
d’action concret » permettrait-elle d’accompagnes Inovices dans leur acquisition de

compétences ?
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VI.

VII.

VIIIL.

Le guide d’entretien

Comment se passe votre travail au quotidien dequesvous étes dans ce service ?
Si vous rencontrez des difficultés, que faites-vdus

Déroulement d’'une préparation de solution médicdeneses ;

Existence de repéres dans le service ;

Influence du contexte, de I'environnement de trasai la réalisation des

préparations médicamenteuses ;

Utilisation d’astuces personnelles ;

Vécu de la formation par rapport aux calculs deedad préparation des injections ;
Mise en pratique de ce qui a été enseigné au deuesformation infirmiere ;

Envie de rajouter autres choses sur le sujet ?






