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Introduction

Le secteur socio-professionnel des métiers paramédicaux subit de nombreux
mouvements depuis la moitié du XXéme siécle. Ces évolutions se sont accélérées
au deébut des années 2000 avec la structuration de nouveaux métiers, de nouvelles
pratiques et dans le méme temps, la recombinaison des appareils de formation sous
I'égide de I'harmonisation européenne et la mise en conformité au dispositif Licence
Maitrise Doctorat (LMD).

Ce processus d’universitarisation démarré en 2009 avec la formation en soins
infirmiers, procéde a des changements de postures institutionnelles, impactant les
praticiens dans les services et les équipes dans les instituts de formations de soins
infirmiers (IFSI). L'arrivée de l'université dans la chaine de professionnalisation des
métiers du soin, historiquement maitrisée par le ministére de la Santé, interpelle tout
autant les méthodes formatives, les identités professionnelles et les finalités

attendues de I'appareil de formation.

Plusieurs travaux ont été conduits concernant les remaniements identitaires des
formateurs d’IFSI (Charpin, 2014 ; Couvreur, 2011 ; Perrenoud et Marquis, 2007 ;
Moinet Blot, 2014). Mais qu’en est-il des directions d’instituts qui comptent désormais
avec la bicéphalie de l'université et de ’ARS ? A quels processus identitaires, sont-
elles soumises ? Quels nouveaux attributs cette identité professionnelle doit-elle
présenter pour s’inscrire dans l'universitarisation des formations en soins infirmiers ?
Ce mémoire tentera de répondre a ces questions avec une approche exploratoire sur

le périmétre régional du Centre-Val de Loire

Précisément dans cette région, la communauté institutionnelle a fait le choix de créer
un Collégium Santé. La faculté de médecine de Tours, bien consciente de la
nécessité d'orchestrer et d'accompagner ces changements, a initié une convention
pluri-signataires pour qu’'un collectif se mette au travail. Le conseil régional, dont la
vocation premiére est le financement des formations paramédicales, est associé a ce
collectif. Il déploie son intérét au-dela du financement comptable, et s’attache par
divers aspects, a assurer le bon maillage de son territoire particulierement sinistré en

termes d’accés au soin.

C’est au coeur de cette préoccupation régionale que ce travail sur lidentité

professionnelle des directions d’instituts se situe. L’ambition sous-jacente est



d’aboutir a un regard objectivé des impacts de ces mouvements institutionnels sur le

vécu des acteurs concernés.

A cette fin, le mémoire est séquencé en quatre parties. |l propose d’abord une
premiere partie qui décrit I'environnement réglementaire et institutionnel des
formations en soins infirmiers, puis il s’agit de savoir quelles relations l'université
peut entretenir avec les formations professionnalisantes. Le propos se penche
ensuite sur les similitudes entre les métiers du soin et ceux de I'éducation et tente de
clarifier quelques concepts tels que la professionnalisation ou [lidentité
professionnelle. Dans une deuxiéme partie, une problématique est identifiée et
développée, les hypothéses de travail sont posées. La troisiéme partie présente la
méthodologie de travail choisie et livre une analyse des données recueillies a travers
divers entretiens ainsi qu’un apport documentaire ciblé. Une discussion et les limites

de I'étude sont proposées en quatrieme partie.

L’ensemble de ce travail a été conduit durant la période singuliére que la France et le
monde ont traversé avec la crise sanitaire liee a I'épidémie de covid 19. L’influence

de cette période est indéniable a deux niveaux :

e |la conduite de I'étude : elle a été retardée notamment dans le recueil puis le
traitement des données du fait notamment du manque de disponibilité des
personnes,

e la teneur des échanges: les directions participant aux entretiens étaient
particulierement mobilisées pour apporter un soutien technique et fonctionnel
aux apprenants. Certaines équipes pédagogiques sont retournées dans les
établissements de soins et les situations de stages se sont transformées en

vacation pour certains apprenants.

C’est pourquoi, cette étude se veut exploratoire, a l'aune de travaux plus
approfondis. Il s’agit de définir quelques repéres pour un travail ultérieur d’ordre

universitaire et/ou institutionnel.



1. Cadre réglementaire et institutionnel de
Puniversitarisation : ressort pour les dynamiques
identitaires professionnelles des directeurs et
directrices d’instituts

Cette premiére partie propose quelques repéeres historiques sur ['évolution du
contexte institutionnel et réglementaire qui encadre lactivité des directeurs et
directrices d’Instituts de Formations en Soins Infirmiers (IFSI), en particulier depuis la
mise en place de l'universitarisation. Elle tente de poser quelques jalons sur les
conditions de réussite de la professionnalisation des formations universitaires et
dessine les processus identitaires susceptibles d’étre engagés par les directions

d’instituts pour suivre ces évolutions.

1.1. Le cadre réglementaire et institutionnel des directions
d’Instituts de Formation en Soins Infirmiers — Données
générales

En 2012, le ministére de la santé et des solidarités recensait 200 métiers de la santé.
Leur formation n’est pas exclusivement assurée par le ministére de la santé, et la
répartition des formations peut prendre différentes formes. |l est d'usage de réunir
dans les formations en santé, les formations meédicales et paramédicales. Dans les
formations paramédicales figurent notamment les formations médico-techniques, les
formations a la rééducation et la réadaptation, les formations sanitaires (Direction
Générale de I'Offre de Soins — DGOS, Répertoire des métiers de la Fonction
Publique Hospitaliere et réingénierie des dipldbmes des professionnels de santé,
2017).



Les formations paramédicales

(liste non exhaustive)

Formation Médico-
techniques

Formations
Rééducation/réadaptation

Formations sanitaires

Techniciens de laboratoire
médical, manipulateurs
d'électroradiologie médicale

Masseurs-Kinésithérapeutes,
pédicures-podologues,
ergothérapeutes,
psychomotriciens,
ortoptistes, orthophonistes,
diététiciens.

Infirmiers DE, auxiliaries de
puériculture, aides-
soignants, infirmiers
anesthésistes, infirmiers de
bloc opératoire, puericulteur,
cadre de santé.

Formations médicales

Formations de I'appareillage

Sages-femmes

Orthopédistes,
Orthoprotésistes,
Podo-orthésistes,
Ocularistes,
Epithésiste

Les formations
d'audioprothésistes et
d'optitiens lunétiers.

Tableau 1 Exemple de répartition des formations paramédicales selon le répertoire des métiers de la fonction publique

hospitaliére

1.1.1. Les formations sanitaires — descriptions et encadrement en France

1.1.1.1. Chiffres repéres et organisation de la formation sanitaires en France.

1.1.1.11. Que recouvrent les formations sanitaires ?

L’Observatoire National des Emplois et des Métiers de la Fonction Publique
Hospitaliere caractérise les métiers du soin comme l'ensemble des activités
soignantes qui contribuent a la prise en charge d'une personne, malade, bien
portante, ou en perte d'autonomie (Ministére de la Santé et des Solidarité, 2017).
Ses activités peuvent recouvrir une dimension préventive, éducative, curative et
palliative.

Pour ce qui est des soins infirmiers, il s’agit de 'ensemble des activités concourant
a la réalisation des soins infirmiers et a leur évaluation, des actions de prévention,
dépistage, formation, promotion et éducation a la santé, ainsi qu'au recueil de
données cliniques et épidémiologiques.

Les formations en soins infirmiers sont des formations du secteur sanitaire. Elles

sont paramédicales et appartiennent aux formations de santé.
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1.1.1.1.2. La formation en soins infirmiers

La formation en soins infirmiers est encadrée par l'arrété du 31 juillet 2009 modifié
par I'arrété du 26 septembre 2014 relatif au dipléme d’Etat d’infirmier publié au JORF
n°0228 du 2 octobre 2014 page 15997 texte n° 28.

Elle se déroule en trois années, soit six semestres de vingt semaines chacun,
équivalant a 4200 heures (cf.Art 39). Les heures sont réparties en formation

théorique et en formation clinique.
Le contenu de la formation figure en annexe 1.
La formation vise plusieurs finalités :

e Reépondre aux besoins de sante,

e Professionnaliser le parcours des étudiant.e.s (construction progressive de
ses compétences),

e Autonomiser, responsabiliser I'étudiant.e,

e Permettre la réflexivité de l'étudiant.e (analyse des situations et mise en
ceuvre d’interventions adaptées),

e Développer une éthique professionnelle,

Le référentiel du diplédme est constitué de dix compétences :

- Cing compétences « coeur de métier » :
- Cing compétences « transverses » communes a certaines professions
paramédicales.
Depuis 2009, la formation en soins infirmiers est « universitarisée » : le dipléme
d’Etat d’infirmier s’obtient par I'acquisition de 180 ECTS'. Il vaut grade de Licence et

s’inscrit dans le dispositif universitaire Licence-Master-Doctorat

1.1.1.1.3. Chiffres reperes concernant les étudiants en soins infirmiers

Selon 'étude de la Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des
statistiques du ministére des solidarités et de la santé (Ministere de la Santé et des
Solidarités — Direction de la Recherche, des étude, de I'évaluation des Statistique -
2020) , les étudiants en soins infirmiers sont les plus nombreux parmi les étudiants

en santé : en 2018 prés de 90 000 personnes soit 57% des étudiants en santé se

LECTS (pour European Credit Transfer and Accumulation System)
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préparaient au dipldbme d’Etat d’Infirmier. |l existe 324 instituts qui forment des

apprenants en soins infirmiers sur tout le territoire national.

Les formations en santé sont trés marquées par la question du genre. En 2017,
selon cette méme étude, sur 'ensemble des formations initiales? dont celles en soins

infirmiers, 83% des personnes inscrites dans les écoles étaient des femmes.

Des formations relevant de I'enseignement supérieur : 66 % des nouveaux inscrits
disposaient d’'un baccalauréat ou d’'une équivalence, et 12 % d’un dipldbme supérieur

ou égal a I'entrée en formation.

1.1.1.2. Le cadre référentiel des directeurs d’institut de formations en soins
infirmiers

Pour exercer la direction des instituts de formations en soins infirmiers, il est
nécessaire d’étre agrée par le président du conseil régional (Articles L.4383-3,
R.4383-2 et R. 4383-3 du Code de la Santé publique).

Les conditions de délivrance de cet agrément sont identiques pour les
établissements relevant de la fonction publique hospitaliere ou ceux relevant du
secteur privé. Dans les deux cas, I'agrément est soumis a l'avis de I'Agence

Régionale de Santé.

1.1.1.21. Le référentiel métier de la fonction publique hospitaliére : quelle place
pour l'université ?

Dans la fonction publique hospitaliere, réglementairement, le directeur ou la
directrice d’institut de formation de soins infirmier doit étre titulaire du grade de
directeur de soins (Instruction N°DGOS/RH1/2010/243 du 5 juillet 2010 relative aux
modalités de mise en ceuvre de la réforme LMD au sein des instituts de formation en
soins infirmiers).

Le corps de Directeur des soins est régi par le Décret n° 2014-7 du 7 janvier 2014
modifiant le décret 2010-1138 du 29 septembre 2010 et décret n°2002-550 du 19
avril 2002 et portant statut particulier du corps de Directeur des soins de la Fonction
Publique Hospitaliere (FPH).

2 Ensemble des formations a I'exception des formations de puéricultrices, d’infirmiers anesthésistes,
d’infirmiers de bloc opératoire et de cadre de santé requérant déja un diplédme et de I'expérience
professionnelle dans le domaine de la santé
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En mars 2010, la DGOS (Direction Générale de I'Offre de Soin) publie un référentiel
métier de Directeur de soins (voir annexe 2).

Ce référentiel constitue a ce jour le seul cadre d’intervention des directions d’IFSI
publiques. Il comprend plusieurs paragraphes : les facteurs d’évolution, les missions
du directeur des soins, les activités du directeur des soins, les compétences et les
relations professionnelles. Chacun des paragraphes est présenté selon qu’il s’agit
d’un directeur de soin en établissement de santé ou dans un institut de formation.
Concernant la direction des instituts, les facteurs d’évolution traduisent la nécessité
de mettre en ceuvre une nouvelle ingénierie de formation liée a la réforme du
référentiel en soin infirmier. Les liens avec l'université ne sont pas explicites. Celle-ci
apparait dans les activités en relation avec I'Etat au méme titre que I'Agence
Régionale de Santé (ARS) ou la Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports et
de la Cohésion Sociale (DRJSCS), en termes de proposition, de coordination ou
d’évaluation de la politique de formation de I'établissement. Plus loin, dans les
compétences stratégiques attendues, l'université apparait comme un acteur de
'environnement de la formation. Enfin dans le paragraphe portant sur les relations
professionnelles du directeur d’institut, l'université est mentionnée dans le groupe

des partenaires extérieurs a la structure.

1.1.1.2.2. Les directeurs d’IFSI de structures privées

Dans les établissements privés, les directeurs et directrices d’'IFSI sont également
soumis a l'agrément de la Région. En revanche, il ne leur est pas imposé
réglementairement de justifier du grade de directeur de soin. Le recrutement des
directeurs ou directrices d’instituts privés est a I'appréciation de I'établissement
gestionnaire de l'institut. C’est le travail de proximité entre les agences régionales de
santé et les conseils régionaux qui permet de garantir le respect du cadre
d’intervention des directions d’IFSI.
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1.1.2. L’universitarisation des formations en soins infirmiers depuis 2009

1.1.2.1. Quelques étapes depuis 2009

Les formations en soins infirmiers ont inauguré le processus d’universitarisation des
formations paramédicales avec la révision du référentiel de formation en 2009.
Depuis cette date, une série d’étapes a jalonné le processus d’universitarisation.
2010 : délivrance du grade de licence pour les infirmiers diplémés d’Etat (décret
n°2010-1123 du 23 septembre 2010)

En juin 2012, la premiére promotion d’infirmier.e.s est dipldbmée avec un grade
licence de l'université.

En juillet 2013, le rapport de I'lGAS n° IGAS RM2013-129P / IGAENR n°2013-081
est rédigé par les deux inspections de I'enseignement supérieur et de la santé. Il est
intitulé « Les formations paramédicales: Bilan et poursuite du processus
d’intégration dans le dispositif LMD » et fait le constat p.3 que : « Cinq ans apres leur
lancement, les ftravaux de réingénierie ne sont achevés que pour quelques
formations  (infirmier,  ergothérapeute, pédicure podologue,  manipulateur
d’électroradiologie, infirmier anesthésiste) et seuls les diplémes d’infirmier et
d’ergothérapeute on fait I'objet d’un décret leur délivrant le grade de licence. ». Le
rapport aboutit sur 33 recommandations (voir en annexe 3).

2014 : délivrance du grade de master pour les infirmiers anesthésistes dipldmés
d’Etat (Décret n°2014-1511 du 15 décembre 2014)

2016 : introduction de la pratique avancée pour les auxiliaires médicaux (loi n°2016-
41 du 26 janvier 2016)

11 février 2016 : grande conférence de la santé. Elle réunit les usagers et les
professionnels de santé, de toutes les générations, de toutes les catégories, de tous
les secteurs. Plusieurs mesures sont évoquées pour répondre aux objectifs : innover
pour mieux former les professionnels de santé, innover pour un meilleur exercice
professionnel tout au long de la carriére (voir liste des mesures en annexe 4)

En Juin 2017, le rapport de 'lGAS N°2016-123R / IGAENR N°2017-043 intitulé
« Pour une meilleure intégration des formations parameédicales a l'université : mise
en ceuvre des mesures 5, 6 et 13 de la Grande conférence de santé » préconise de
poursuivre les travaux pour reconnaitre un statut d’étudiant de plein droit aux éléeves

des formations paramédicales et d’achever l'universitarisation de leur formation.
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S’en suivra la création d’'une mission dédiée a l'universitarisation des formations
paramédicales.

Le 29 aodt 2017, une mission interministérielle est chargée de « préciser les étapes
a venir de l'intégration a l'université et d’instruire les décisions afin d’envisager cette
fin » (Dossier de presse « L’universitarisation des formations en santé, 2018). L’état
des lieux qu’elle établit prend en considération I'ancrage territorial des formations
sanitaires opéré depuis la loi de 2004 qui a confié leur financement aux Régions. I
reconnait la valeur professionnalisante de ces formations et conforte le constat d’une
opportunité d’ascenseur social en affirmant leur appartenance a l'enseignement
supérieur. Cet état des lieux reprend également les préconisations de I'Organisation
Mondial de la Santé dans ses orientations stratégiques européennes relatives au
renforcement des soins infirmiers et obstétricaux dans le cadre des objectifs de santé
2020 : réviser et développer une formation initiale de niveau universitaire, le placer
en accord avec les principes de la formation interprofessionnelle et promouvoir
I'utilisation de technologies de simulation.

2018 : parution des textes d’application pour les infirmiers en pratique avancée

(2 décrets et 3 arrétés)?

En mars 2018, le ministére de la santé et des solidarités installe le comité de suivi

de l'universitarisation. Il a pour mission de superviser les quatre axes de la réforme

de l'universitarisation :

- Repenser l'interprofessionnalité
- Promouvoir la recherche
- Créer de nouveaux parcours étudiants

-  Promouvoir les initiatives territoriales.

Le comité de suivi aboutira sur la promulgation de la loi n® 2019-774 du 24 juillet
2019 relative a l'organisation et a la transformation du systéme de santé. La question
de la formation aux professions de santé y est traitée dans le titre 1 : Réformer les
études en santé et renforcer la formation tout au long de la vie. Selon I'étude
d'impacts, concernant les formations paramédicales, cette loi permet une avancée

majeure dans la possibilité de mettre en place du télésoin (article 13 : Autoriser les

3 Décret n° 2018-629 du 18 juillet 2018 relatif a I'exercice infirmier en pratique avancée

Décret n° 2018-633 du 18 juillet 2018 relatif au dipléme d'Etat d'infirmier en pratique avancée

Arrété du 18 juillet 2018 relatif au régime des études en vue du dipléme d’Etat d’infirmier en pratique avancée

Arrété du 18 juillet 2018 fixant la liste des pathologies chroniques stabilisées prévue a I'article R. 4301-2 du code de santé
publique

Arrété du 18 juillet 2018 fixant les listes permettant I'exercice infirmier en pratique avancée en application de I'article R. 4301-3
du code de santé publique
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professionnels de santé non médicaux a réaliser une activité a distance) : corolaire
de la télémédecine, il s’agit d’'une forme de pratique a distance entre un patient et un
ou plusieurs pharmaciens ou auxiliaires médicaux.

Octobre 2019 : La création de trois nouvelles sections du Conseil national des
Universités :* maieutique, des sciences de la rééducation et de la réadaptation, et

des sciences infirmiéres.

En synthése, depuis 2009, le cheminement du processus d’universitarisation des
formations paramédicales a été rythmé par une réflexion plus large de réforme du
systéme de santé francgais.

Chevilles ouvriéres de la mise en ceuvre de ce processus, les instituts de formation
en soins infirmiers doivent composer depuis une dizaine d’années avec un secteur
professionnel en mutation dans ses pratiques, et un nouveau modele de formation. A
leur téte, quels formats identitaires les directions d’IFSI peuvent-elles rallier pour

répondre aux transformations attendues et se conformer au modéle LMD ?

1.1.2.2. Le choix singulier en Centre-Val de Loire d’accompagner le
processus d’universitarisation pour I’ensemble des formations
paramédicales

Depuis 2004, les conseils régionaux sont en charge I'élaboration et la mise en ceuvre
des schéma régionaux de formations sanitaires et sociales (articles 53 a 55 et de
l'article 73 de la loi du 13 aolt 2004 relative aux libertés et aux responsabilités
locales).

En Centre-Val de Loire, cela représente le financement de 22 écoles dont 13 Instituts
de Formations en Soins infirmiers (IFSI) répartis sur 'ensemble du territoire. (voir
annexe 5)

La formation paramédicale financée par le conseil régional du Centre-Val de Loire
concerne prés de 11 000 apprenants avec une offre de formation répartie sur 15

formations®.

4 Décret no 2019-1107 du 30 octobre 2019 modifiant le décret no 87-31 du 20 janvier 1987 relatif au Conseil national des
universités pour les disciplines médicales, odontologiques et pharmaceutiques

- Décret no 2019-1108 du 30 octobre 2019 modifiant le décret no 84-431 du 6 juin 1984 fixant les dispositions statutaires
communes applicables aux enseignants-chercheurs et portant statut particulier du corps des professeurs des universités et du
corps des maitres de conférences

- Arrété du 30 octobre 2019 modifiant I'arrété du 29 juin 1992 fixant la liste

des sections, des sous-sections et des options ainsi que le nombre des membres de chaque section et sous-section des
groupes du Conseil national des universités pour les disciplines médicales, odontologiques et pharmaceutiques

- Arrété du 30 octobre 2019 modifiant I'arrété du 28 septembre 1987 relatif aux modalités de fonctionnement du Conseil national
des universités pour les disciplines médicales, odontologiques et pharmaceutiques
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La délimitation administrative du territoire régional est identique pour I'’Agence
Régionale de Santé, l'unique faculté de médecine du Centre-Val de Loire et le
conseil régional.

Depuis 2017, a linitiative de l'université Francois Rabelais de Tours, un Collegium
Santé a été créé pour accompagner [luniversitarisation des formations
paramédicales sur le territoire. La gouvernance de cette instance est principalement
portée par les universités et les écoles de formation en Santé (voir annexe 6).

Ce choix partenarial renforce la préoccupation collective de connaitre les leviers que
peuvent apporter les universités dans la formation paramédicale notamment sur leur

vocation de formations professionnelles.

1.2. Le pouvoir professionnalisant de l'université

1.2.1. Professionnalisation et université, une histoire ancienne

En 2002, Claude Lesnard et Raymond Bourdoncle rappellent que les fondements
constitutifs de l'université moderne reposent sur l'articulation de trois modéles de
I'université : 'université libérale, 'université de recherche et I'université de services®.
De l'origine médiévale de la premiére, jusqu’a la création de la seconde en
Allemagne au XlXeme siécle puis de la troisieme aux Etats-Unis, chacun de ces
modéles accorde une part variable a la professionnalisation dans son offre de
formation. Partant de la conception de la formation professionnelle autour des trois
dimensions savoirs faire, savoirs et les savoirs-étre, 'analyse fait apparaitre plusieurs
éléments caractéristiques de l'université moderne, en particulier en France. Un
quatrieme serait aujourd’hui opérant, consensus évolutif des premiers et présentant

les caractéristiques suivantes (Lesnard & Bourdoncle, 2002) :

5 Données 2020 sur les effectifs 2019 des formations : Aide-Soignant(e), cadre de santé, Préparateur
en Pharmacie Hospitaliére (D.P.P.H), ambulancier, auxiliaire de puériculture, manipulateur
d'électroradiologie médicale (D.E.M.E.M.), masseur-kinésithérapeute, psychomotricien, puéricultrice,
sage-femme, technicien en Laboratoire Médical (D.E.T.L.M.), ergothérapeute, infirmier(e)_ Source
Direction des Programmes d’Orientation et de Formation du Conseil régional Centre-Val de Loire.

6 Université libérale : elle est le lieu de la transmission d’un savoir qui est a lui seul sa propre fin,
Université de recherche (ou scientifique) : elle est productrice de la vérité et s’inscrit comme garante
de la compréhension du monde. |l s’agit d'une combinatoire entre la recherche fondamentale et la
recherche appliquée,

Université de service : le modéle est fondé sur 'organisation de la vie de la société avec une offre de
formation qui sert ses besoins (formation des encadrants, études et prospectives, analyses
sociétales).

Les deux premiers modéles seraient académiques et le troisiéme utilitaire (LESSARD, 2012)
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¢ Une matrice mosaique reflétant la cohabitation imposée des trois modéles sur
les campus et des organisations de cycles souvent tres difféerents ; elle
renverrait a une double exigence, conférer a la formation professionnelle un
caractere libéral et I'assoir sur un socle scientifique.

e Un dilemme sur les conceptions de la formation libérale : la France préfére le
terme de sciences humaines, ou formation générale. Elle se distingue des
autres pays européens et de ceux de '’Amérique du nord qui utilisent plus
volontiers le terme de formation libérale. Au-dela de la terminologie, le
distinguo s’établit également sur leur lien avec la formation professionnelle :
peut-on proposer une formation professionnelle a l'université sans y intégrer
un enseignement transversal ou de culture générale propice a I'’émancipation,
l'esprit critique, 'autonomie de pensée ? (Lesnard & Bourdoncle, 2002) La
valeur accordée a la formation scientifique : I'arrivée nouvelle de la formation
professionnelle dans les universités a la fin du XXéme siécle a parfois
réinterrogé les organisations. Appréhender cette arrivée par une division forte
entre la pratique et la théorie induisait une hiérarchie des savoirs a priori qui
s’est parfois avérée injustifiece. En miroir, cela renvoyait a former des
praticiens ou des théoriciens sans que l'université dans son ensemble ne tire
profit de la réciprocité des apports. |l est apparu nécessaire de développer de
nouvelles approches interstitielles pour la réflexion sur les mises en actions de
savoirs scientifiques, la problématisation de la pratique. (Lesnard &
Bourdoncle, 2002)

Toujours selon ces auteurs, le quatrieme modeéle que constitue l'université moderne
est également le fruit d’'une évolution plus large de son positionnement sociétal. La
recherche, 'enseignement supérieur se démultiplient et ne sont plus I'exclusivité de
l'université : la multiplicité des écoles professionnelles, le recours aux laboratoires
privés interpellent l'université dans son pouvoir professionnalisant. Dans le méme
temps, les attentes politiques et sociales a I'égard de l'université ont questionné sa
dimension professionnalisante : l'université aurait-elle pu continuer a ne proposer
que des formations générales (ou libérales) sans qu’un lien ne puisse s’établir avec

le déficit d’insertion professionnelle des étudiants sortants ?

Enfin, Lessard & Bourdoncle (2002) marquent I'importance de la construction

européenne dans la dynamique professionnalisante de l'université. Le processus
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LMD (Licence — Master — Doctorat) matérialisé par la signature de la déclaration de
Bologne en 19997 par 29 pays européens visait la double constitution d’un marché
commun des dipldbmes et celui d’'un marché commun du travail. Cet acte collégial
semble avoir inscrit définitivement l'université dans un systéme européen de

formation professionnelle tout au long de la vie.

Pour sa part, Wittorski confirme la vocation professionnelle ancienne de la formation
universitaire (Wittorski, 2012).

A partir de l'analyse de plusieurs formations supérieures professionnalisantes, il
identifie les caractéristiques majeures de la dimension professionnelle de la
formation universitaire 8. Elle reléve de divers champs théoriques dont celui du
socio-constructivisme (Wittorski, 2008) qui requerre notamment des outils permettant
la réflexivité des pratiques. L’action changerait ainsi de statut, devenant un acquis
« conscientisé »° de I'expérience par un processus de désincorporation du savoir
(citant Leplat, 1995).

1.2.2. Professionnalisation et universitarisation des formations pour les
métiers adressés a autrui.

En 2018, Wittorski s’interroge plus spécifiquement sur les enjeux de
l'universitarisation dans les métiers destinés a autrui. Il les inscrit dans un
mouvement global de professionnalisation des formations qui a pour norme la visée
professionnalisante. Deux questions initiales sont alors importantes : qui sont les
agents de mise en ceuvre de la formation dans un contexte de formation ? quelle

forme pourrait prendre le nouveau corpus de savoirs propre aux professionnels ?

7 Lors de la conférence de Bologne en juin 1999, 29 pays signent un texte commun. La déclaration de
Bologne du 19 juin 1999 [1] [archive] qui initie le processus éponyme, identifie six actions a mener :

1. Mettre en place un systéme facilement compréhensible et comparable pour permettre une
bonne lisibilité et faciliter la reconnaissance internationale des diplémes et qualifications.

2. Organiser les formations sur un premier cycle destiné au marché du travail (de 3 ans au
moins) et un deuxiéme cycle nécessitant I'achévement du premier.

3. Valider les formations par un systéme d'accumulation de crédits transférables entre

établissements.

Faciliter la mobilité des étudiants, des enseignants et des chercheurs.

Coopérer en matiére d'assurance de la qualité des enseignements.

Donner une dimension véritablement européenne a I'enseignement supérieur.

ook

8 La formation professionnelle des enseignants en IUFM, la formation continue des travailleurs
sociaux,
9 Wittorski utilise le terme « acquis « su » de I'expérience ».
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Par ailleurs, Wittorski distingue deux processus a I'ceuvre, « l'universitarisation des
formations professionnelles » et «la professionnalisation des formations
universitaires ». (Wittorski, 2018, p.140).

Les métiers destinés a autrui présenteraient des enjeux et dilemmes singuliers dans

la dynamique d’universitarisation :

e Le référencement a I'expérience de terrain des ressources mobilisées par les
professionnels pour exercer leur métier ou construire les formations,

e La continuité du processus de professionnalisation post formation dans
I'exercice des métiers,

e La nécessitée de développer des espaces dialogiques entre terrain et
formation,

e La reconnaissance des périodes de stage dans le processus de
professionnalisation : il s’agirait de sortir d’'une logique applicative pour aller
vers de l'intégratif en recourant notamment a la réflexivité.

e La construction d’'une fonction spécifique des enseignants-chercheurs sur les

spécificités des savoirs professionnels.

Pour faire aboutir 'universitarisation des formations aux meétiers destinés a autrui,
Wittorski considére qu’il est indispensable de tenir compte d’'une « économie

spécifique » de ces métiers. :

e un public non standardisé et non inerte en interaction permanente avec les
professionnels,

e des formations qui doivent s’adapter a la variabilité des publics et des
situations professionnelles, intégrer une posture réflexive, développer une
réflexion éthique, une autre sur la conception que le professionnel se fait du
sujet ou sur son positionnement professionnel .

e une professionnalisation batie sur l'alternance et dépendante de lieux

d’échanges entre professionnels.

Wittorski (2018) s’interroge sur la capacité de l'université a respecter les conditions
d’'un tel modéle. Il préconise la mise en place de structures ressources et d’appui au
développement, et davantage de reconnaissance des carriéres des enseignants-

chercheurs au-dela de leur traduction par leurs publications.
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Mais Wittorski pointe surtout la nécessité d’'un changement de paradigme qui
toucherait autant les questions de formation que de recherche : 'augmentation des
travaux sur I'étude des activités professionnelles. Ce changement aurait des
incidences sur les objets de travail ainsi que sur les méthodologies. Avec un contexte
d’exercice de ces métiers en dynamique permanente, le modéle d’action par
imitation ne serait plus opérant, et la professionnalité ne pourrait se développer que
via des situations nouvelles. La recherche de type constructiviste devrait constituer le

modéle dominant avec notamment des modalités comme la recherche-action (voir

figure n°1)
. Recherche-action
Acte de recherche Acte professionnel .
professionnelle
Construction d'un cadre Preduction d'un codre Conceptualisation
théorique préalable fonctionnel de l"action en cours
ou en cours de recueil [représentations de réalisation
d'informations fonctionnelles)
accompagnant |'action
Construction
d’un cadre pour lire,
agir sur ou penser
I'action
Y
Fonction double de
Y Y questionnement/
Il o vne fonction I o une fonction analyse =
de lecture/analyse d’organisation de d’organisation
de l'action 'action de I'action

Statut et position
de lYacteur
par rapport a l‘action

Action chservée

Le chercheur est extérieur
a l'aclion

Action en cours
de réalisation

le professionnel est auteur
de |'action

Engagement « réfléchi »
{« réflexif #) dans I'action

le chercheur et
le professionnel s'impliquent

el prennent du recul
par rapport a l'action

Figure 1 Acte professionnel, acte de recherche "classique", acte de rcherche "Professionnelle" (Wittorski, 1997)

A travers une approche inspirée de la didactique professionnelle, Thierry Piot, par
son étude de 2018, montre que les enjeux de l'universitarisation des formations en
infirmiers  pour les activité  reposent sur deux

soins professionnels en

débats (Piot, 2018) :

e Tout dabord l'opposition entre l'acquisition de la maitrise des gestes
professionnels de plus en plus complexes et celle des savoirs enseignés a
'université.

Ces derniers sont considérés par les professionnels les plus expérimentés

comme souvent trop éloignés des réalités de terrains. Piot considére la
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critique de l'intention pédagogique comme déplacée car elle est inhérente a
toute forme de formation professionnelle : « Aucune formation professionnelle
ne saurait conférer une habileté technique et une expertise des situations
professionnelles d’un haut niveau chez des novices. » (Piot, 2018 p 100). II
reprend les travaux d’Ochamine (Ochamine, 1975 cité par Piot, 2018) pour
rappeler que les praticiens expérimentés ont eux-mémes bati leur maitrise
professionnelle dans une dynamique de consolidation de connaissances
académiques initiales par la rencontre de multiples situations professionnelles.
Ainsi, les connaissances universitaires, a l'instar de tous apports théoriques,
seraient-elles « invisibilisées » par la pratique. Elles auraient davantage une
fonction de régulation, de guidance ou d'orientation des interventions
pratiques. Selon Piot, cette perception des acteurs de terrain serait renforcée
par une forme d’'immaturité du processus d’alternance pédagogique. Il évoque
la nécessaire « pragmatisation des savoirs universitaires » pour favoriser leur

appropriation en situation professionnelle par les étudiants.

Par ailleurs, Piot pointe un second objet de discussion: la prévalence
grandissante de la notion de compétence dans les formations professionnelles
associe également la perception des professionnels au développement
croissant des travaux sur la notion de compétence dans les formations
professionnelles (Piot, 2018). Désormais la conception des formations
professionnelles génére une collection d’outils (référentiels, portfolio, ...) qui
lui permet de répondre a des attentes d’ordre scientifique. Dans son étude,
Piot observe que les professionnels dénoncent le recours a ces outils comme
suffisants pour s’assurer de la « construction » d’un infirmier: « Devenir
infirmier, insistent les chevronnés, c’est aussi une formation d’engagement qui
se concrétise a l'épreuve des situations de soins rencontrées, au niveau
individuel, mais aussi au niveau collectif ; c’est rencontrer et progressivement
habiter le genre « infirmier » en lui confrontant le style personnel, comme le
rappellent cette fois les néo-professionnels » (Piot, 2018 p 103).

Sur ce sujet, Piot rappelle que l'université est également capable d’une
conception transverse et analytique des dispositifs opératoires. Elle
permettrait notamment de réinvestir la question de ['acculturation
professionnelle en tant qu'objet de travail et de recherche dans les

constructions identitaires professionnelles par exemple.
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Piot et Wittorski se rejoignent pour constater que le modeéle idoine reste a construire.
Il doit reposer sur la mise en ceuvre d’'une véritable politique de formation

professionnelle supérieure qui passerait, pour l'université, par les étapes suivantes :

e Un travail d’'analyse précis des compétences visées et validées par le secteur
professionnel,

e Un dépassement de la finalité des apports disciplinaires des formations pour
aller vers la finalité d’action,

e Le recours a des modalités pédagogiques nouvelles,

e Une modification de I'objet des évaluations : il s’agirait davantage d’évaluer
des compétences que des savoirs. Wittorski précise que cela induirait
nécessairement un partage du pouvoir d’évaluation avec le milieu

professionnel.

Concernant plus particulierement les formations en soins infirmiers, Piot suggére de
réhabiliter le stage comme le garant du caractére professionnel de la formation
universitarisée. |l propose également de construire un corpus de situations
professionnelles emblématiques. L’ensemble pourrait répondre a la question de la
pragmatisassions des connaissances universitaires et rendre féconde l'altérité des

dimensions épistémologique et pragmatique.

1.2.3. La place accordée a la faculté de médecine pour les formations en soins
infirmiers

La plupart des travaux décrits dans les paragraphes précédents renvoie a des
études propres aux sciences sociales ou aux sciences de I'éducation. S’agissant des
formations en soins infirmiers, la référence universitaire « naturelle » va vers la

faculté de médecine.

Aussi parait-il opportun d’identifier quelle serait la place accordée par 'enseignement
des facultés de médecine pour les formations en soins infirmiers ? En retenant le

marqueur socio-consctructiviste de la réflexivité des prat