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Preambule

Ce travail a eté effectue en phase préparatoire du groupe de

travail national sur les tuteurs pour I'ensembles des professions

paramedicales.

La présentation suivante se déecline a partir de I'enquéte réalisee

aupres des IFSI.
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Méthodologie

Nous avons commencé par un état des lieux de I'existant (consultations
des tuteurs, des eétudiants, des formateurs référents de stage) sur
différents instituts francais avec des propositions des adhérents.

Puis nous avons questionne les formations paramedicales Europe, traite
les propositions des adhérents CEFIEC, réalisé une étude de faisabilité
dans le systeme francais, des pratiques et preconisations pour enfin faire
des propositions finales.

Pour faciliter la lecture et le traitement des resultats de I'enquéte, nous
avons opté pour une classification des données selon 4 axes
compeétence, alternance tutorat, et réflexivite reprenant ainsi les
grandes orientations du referentiel de formation.
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Presentation des participants

1.Population consultée
Etudiants: 1613

Référents de stage : 228
Tuteurs : 109 dont 53 formés

2. Méthodologie :

Envoi d'un questionnaire en ligne (1 499 étudiants+ 125 reférents de
stage; enquéte Pas de Calais)
Entretiens meneés aupres des différents acteurs (31)
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Methode analyse de I'enquéte

Les résultats seront présentés selon une analyse qualitative et
thematique,
4 concepts serviront au traitement des données:

Tutorat (versus tuteur-ESI-referent de stage)
Competence (versus tuteur-ESI-referent de stage)
Alternance (versus tuteur-ESI-referent de stage)
Réflexivité (versus tuteur-ESI-référent de stage)
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Resultats de l'enquéte: tutorat

Le profil du tuteur est
insuffisamment formulé:
posture et competences, la
reconnaissance de la fonction
(institutionnelle, statutaire et
financiére).

Carence dans le
developpement des
competences tutorales a
partir du premier dispositif de
formation suivi par le tuteur.

Intégration au DPC et
inscription au projet de
I'établissement variable selon
les régions

Confusion dans
I'identification du tuteur
(expérience, role, missions)

Volontariat et absence de lien
hiérarchique pré requis pour
la fonction

Plusieurs formes de tutorat:
intégre a l'equipe (soignant
ou cadre); intégré au pole

Mécessite une formation
(compétences et postures;
dispositif de formation)

Description détaillée des
compétences nécessaires
pour la fonction tutorale

Accompagnement de
I'étudiant au regardde sa
formation clinique et de ses
besoins d'apprentissage dans
I'acquisition de ses
compétences

Insuffisance de sollicitation
du tuteur hors difficultes de
I'étudiant ou construction
d’outils.

Légitimiteé du formateur
référent de stage dans la co-
construction avec le tuteur




Resultats de | ‘enquéte: competence

Besoin de réactualisation
des competences sur la
formation, I'encadrement,
le tutorat

Carence en connaissances
d’ ingénierie pedagogique
(enseignements et
apprentissages)

Inadéquation entre le
niveau attendu et
I'acquisition des elements
de compeétences de
I'étudiant au regard de son
parcours de formation

Insuffisance
meéthodologique pour les
analyses de pratiques

Carence en connaissances
d’ ingénierie pédagogique
(enseignements et
apprentissages)

Mangue de connaissances
sur le systeme d'évaluation
et I"attribution des credits.

Insuffisance
meéthodologique pour les
analyses de pratiques etle
raisonnement clinique




Resultats de l'enquéte: alternance

Insuffisance de partenariat entre  Renforcer le partenariat avec Réaffirmer la politique de stage
IFSI et structures plus de communication entre les
reférents de stage-tuteurs-IDE de  Mangque de disponibilité des
Mecessite de la complémentarité  proximité-MD5S tuteurs lors des visites de stage
entre formateurs/tuteurs pour la
co-construction de la formation Délimiter le champ d'actions de Les sollicitations des référents de
clinique chaque acteur stage sont systématiques des que
les ESI sont en difficulté
MNecessité de formaliser les
temps de rencontres tuteurs- Attente d’une co-construction du
reférents de stage formateurs projet d'encadrement avec le
tuteur
Necessite de construire des
outils pour objectiver la
progression des ESI dans
I'acquisition des éléments de
compétence (évaluation
ponctuelle et factuelle)

Favoriser la préparation de stage




Resultats de lI'enquéte: reflexivite

Insuffisance de formation  Insuffisance de Une délégation de I'APP
a 'APP meéthodologie sur la aux IDE de proximité est
reflexivite soulignée

Mangue de temps pour Necessité d'étre en
mener cette meéthode bindme tuteur/référent de
pedagogique stage

Besoin de mener des APP Renforcer la notion de
pour les groupes de complémentarité
tuteurs (développement

de compéetence des

tuteurs)




Synthese des propositions
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Reaffirmer le role des differents
acteurs de la formation clinique




AU niveau des instituts de formation:

Reéaffirmer les missions du formateur referent de stage

Renforcer la representativité en CAC des tuteurs
Creation de commissions de tuteurs a l'initiative des IFSI
Développer les APP dans les equipes pedagogiques

Formaliser un programme de formation du tuteur
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AU niveau des structures et des
instituts de formation

*Reéaffirmer la politique de stage dans les directions de soins (DDS)
*Promouvoir la réflexion de I'alternance entre IFSI et DDS

(la planification de l'alternance et I'évaluation des stages dits
qualifiants peuvent se réfléchir au niveau du territoire)

*Développer les APP dans les equipes
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Construction d'un referentiel de
compeétences infirmiere-tuteur de stage

Compétence 1:

Co-élaborer un dispositif de formation clinique

Compétence 2 :

Mobiliser et actualiser les différents savoirs, les théories au service du raisonnement et de la
démarche clinique

Compétence 3 :

Accompagner et encadrer les pratiques et les activités de I'apprentissage des eléments de
compétences

Compétence 4 :

Coordonner les activités et les ressources du lieu de stage

Compétence s :

Co-construire un parcours d'apprentissage individualisé dans le respect des bonnes pratiques
Compétence 6:

Promouvoir le projet d'encadrement aupres des différents acteurs de la formation clinique
Compétence 7:

S'inscrire dans une démarche éthique d’accompagnant

Compétence 8:

S’inscrire dans une démarche de recherche infirmiere en lien avec ses pratiques professionnelles
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Certificat d'approfondissement de la déemarche
d'accompagnement tutoral

25 jours dont 1 jour de certification
Attribution d'ECTS pour passerelle master

Enseignement 1

Raisonnement et démarche clinique infirmiére :
approfondissement

Enseignement 2

Ingénierie pédagogique clinique

Enseignement 3

Entretien formatif, entretien évaluatif et relation pédagogique
Enseignement 4

Accompagnement au changement et a la professionnalisation
Enseignement 5

Analyses de pratique

Enseignement 6

Recherche
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