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LES MODALITES D'EVALUATION DU PROGRAMME de 1972



CHAPITRE III

Evolution des épreuves imposées

Ange gardien du malade, serviteur bien dressé du méde~
cin, agené d'application des décisions administratives, rese
ponsable de 1l'hygiéne et du confort de l'hospitalisé, tech=
nicienne intelligente, parfois capable d'un rdle psycho~-
logique, comment cet ancien personnage, l'infirmieére,
vamteelle pénétrer dans cette zone vaste et incertaine dé-
crite dans l'introduction du "nouveau programme" de 1972 ?
(il est notoire gue ce programme garda sa dénomination de
"nouveau” pendant les sept années de sa carriére).

- Les programmes dfétudes disposent d'un moyen puissant

de renforcement : les examens.

Ferdinand Buisson en disait ceci(i) :

"De tout ce qui précéde, on conclura sans doute que
1'examen, selon qu'il est organisé et pratiqué, influe puise
samment sur l!'éducation. Bien compris et bien conduit; il
peut a la longue corriger en grande partie un systéme
d'études vicieux ou défectueux; mal constitué ou mal admie-
nistré, il peut fausser la direction du meilleur plan
d'études, aggraver le vice des programmes, frapper de sté=
rilité l'intelligence des jeunes gens. L'institution est
nécessaire : mais elle peut &tre une gé&ne étouffante, une
incitation a la vie et une cause de santé ou une cause mors=
bide continue : tout dépend de l'esprit qui l'anime'",.

Evolution Générale

Or, non seulement les examens furent mobilisés dans ce
cas, mais aussi 1'évaluation continue. Etait-ce une innovae
tion ? Pas tout-a~fait; nous avions déja remarﬁué qu'en 1924,
dans le premier énoncé des épreuves du dipl8me d'Etat, les
stages étaient pris en compte. Ils constituaient une épreuve
sur titres, éliminatoire, préalable aux épreuves pratiques
et théoriques. Par la suite, les arr8tés du 29 Mai 1942 et
du 8 Avril 1954 prévaoyaient que les livrets scolaires

seraient mis a la disposition du jury.

1) BUISSON F. - Digtionnaire de pédagogie et d'instruction primaire




Ltarr8té du 23 Mai 1961 ajoutait : "le jury peut refuser
aux candidats gui n'auront pas aeccompli 1'intégralité des
stages réglementaires, ou dont les notes se seraient révélées
notoirement insuffisantes, le droit de subir les épreuves™".

Clest 1'arr&té du 26 Mars 1969 qui instaure 1'évalua-
tion continue, du reste sans créer de remous.

"Les notes obtenues aux épreuves théoriques subies au
cours de la premiére... et... de la deuxiéme année... les
notes de stages" '"seront prises en considération" pour moi-
tié dans les résultats de l'examen de passage de lére ou 2éme
année, puis du dipl8me d'Etat.

Cette introduction provenait d'une demande générale,
aussi bien des éléves que des enseignants. Nous retrouvons
dans des tracts de 1968 ceci : "il serait souhaitable qu'une
prise en considération des notes scolaires et des apprécia-
tions de stages portant sur deux années d'études soit faite
systématiquement?®. '

Alors, qu'y avait-il de nouveau en 1972 et quels en ont
été les effets ? Tel est 1l'objet de ce chapitre.

Aprés un tableau comparatif des épreuves prévues en 1961,
1969 et 1972, nous présenterons les formes d'épreuves impo=
sées en les analysant, puis en voyant les problémes dfappli-
cations soulevés dans des écoles. Enfin, certains travaux et

expériences qui s'y appliquent.



1961 -

Epreuves écrites

Examen de passage (depuis 1954)

trois questions en trois heures sur
médecine générale ou obsiétrigue ou

=N

Dipldme d'Etat

. mémes sujets pour tous les centres,

trois heures :

PASSACE 9C

RECUT 7R

puériculture 30 deux séries de guestions de médecine |20
be hygiéne et prophylaxie , 2 heures .20 trois heures : deux séries de ques~ o
tions de chirurgie
Epreuves pratiques
a, Boins aux malades dans un service 20 troie épreuves dont deux de scins
hospitalier . s0ins en médecine adulte 20
: . chirurgie: soins cu salle d'opér. 20
b. épreuve & la salle de démonstration 20 » médecine infantile: scins ou 2C
de 1'école diététique
AIMISSIBILITE 45 ATMISSIBILITE 60
Oraux
anatomie physioclogie 10 médecine adulte 1¢
‘médecine 10 chirurgie 10
.
¢ ghirurgie 1C puériculture et médecine infantile 10
obstétrique 10 cbstétrique et nouveaux-nés 10
puériculture et péq;atrie 10 hygiéne et prophylaxie 10
hygiéne et prophylaxie 10 pharmacie 10
aide sociale ou morale profeseionnelle 10 administraticn hospitaliére assiet, 10
déontologie, psychologie du malade 10
RECU 80 RECU 90 - AB 130 = B 140 - TB 16C
1969 -~ Epreuves écrites
Examen de passage Diplome d'Etat
. 1° une heure : médecine 10 trois heures : 2 séries de questions |20
une heure’obstétirique 10 au choix de médecine
une heurespuériculiure et pédiatrie 1¢ trois heures : mémes disposition :
| mo P ' . chirurgie 20
; 2% notes théoriques en coure d'annde 30 notes théoriques en cours d'annde 20
Epreuves pratigques
1° a) soins de base aux malades dans un 20 soins en médecine en service 2C
service hospitalier hospitalier adulte cu enfant
b) diététique infantile 10 idem en chirurgie 20
2° moyenne des ncies de stages de téreann| 30 moyenne des notes de stage 20
ADMISSIBILITE 50 ADMISSIBILITE 60
Craux
Ahatomie et rhysiologie 2C Administration hospitaliire et aide 10
sociale '
chirurgie 20 déontologie professionnelle 10
hygiéne et prophylaxie 2¢ rharmacie (surveillance thérapeuticruel|10




Epreuves du programme

de 1972

Contrdles ceontinus et examens du dipléme d'Etat d'infirmier

ntrdle continue des connaissances
. aptitudes '

rété du 9.2,73 : art. 1 chaque période

nne lieu & une évaluation., Celle—ci fait

objet d'une note, affichée

Examen de passage en 2e année

. 3h. éorit - choix entre 2 sBujets

. situation concréte a analyser

40

emiére période -~ 16 semaines ~ 4 indiquer soins
2 écrits (1)
. ; 20
2 épreuves de soins inf,
auxiéme période — 16 semiiﬂeq - - th, pratique - soins & 1 parsonne
2 écrits la présenter, prévoir, orga-
20 . niser, exécuter l'un des soins :
2 épreuves de soins infirm. transmetire 40°
stages 10
9 notes 50 admissibilité 695 80
rets du 18.11.74 Examen du dipléme d'Ftat
'0oisiéme période : 16 semaines : 4
2 écrits | y [0 1° éorit choix entre 2 sujets
"1 épreuve de soins infimiers 4h. situation concrétesi:. déduire
‘stages 10 les soinse inf1rm1er§ pour 2 ou 30
3 personnes ., organiser
atridme période : 16 semaines : 4 2° éorit |
2 &crits y 10 & 2C questions de 30
3y leo connaissances
-1 épreuve de soins inf. Pratique
stages 10 analyse de la situation d'une per- iC
tonne
. . . .
nquidme période : 11 semaines : 3 . problémes, soins, réalisation d*f 20
partie
1 écrit ) ou
_ NP 10 :
! épreuve de soins infirmiers art. 11. 8i les épreuves * ont une
stages 10 moyenne 7/10, dispense de
1'épreuve pratique : épreuves :; 10
stage : 20
xiéme période : 2
travail écrit perscnnel 10
stages 10
us stage temps complet aprés 2e 10 ‘
riode
age teps colplet aprés 2e péricde |10
24 notes minimum éu total 120 90

= regu 60
1) les écrits scnt toujours 4 :
anonymes



Nous examinerons la désignation et le libellé des épreuves,

ainsi que le hombre imposé.

Evolution des épreuves écrites

A e e s S S S . S et ek el ke T R

Depuig que le dipl8me d'Etat existait, la désignation
des épreuves était simple; il s'agissait de médecine, de
chirurgie, d'obstétrique, et en pratique, de soins en médew~
cine, en médecine infantile...

M&me dans le texte de 1969, élaboré alors que le programme
gui devait &tre appliqué en 1972 était pratiquement déja

rédigé, il n'y a aucune ambiguité.

- Les sujets des épreuves écrites

Par contre, le libellé des épreuves a subi des varia-
tions et une certaine évolution jusqu'en 1972.

On peut classer en trois catégories les libellés des
sujets d'examen entre 1941, date ou il y eut des sujets
donnés & 1'échelon national et 1973.

1. les questions médicales
ex. : octobre 1958 1ére série A la coqueluche

B décrire 1'évolution
normale d'une primo-vaccination variolique réussie

juin 1966 : les manifestations de la lithiase
biliaire ~ examens a prévoir - sympt8mes & recherw
cher et surveiller

2. les sujets supposant une action professionnelle a dé~
duire des données médicales, sous forme de : r8le de
lt'infirmiére, soins, surveillance

ex : octobre 1955 r8le de 1t'infirmiere dans la surveil-
lance d'un malade présentant un i ctére

octobre 1960. -~ aprés une description rapide des
principaux signes de 1l'insuffisance cardiaque
globale, indiquer le r8le de l'infirmiére dans
la surveillance et le traitement du malade

juin 1960. « soins pré et postwopératoires d'un
malade opéré d'une gastrectomie subtotale pour
ulcére

juin 1965. -« la crise d'oedéme aigiie du poumon

description sommaire et premiers soinsgs ~ r8le de
s E-1

1'infirmiére



3. les sujets personnalisés, ceux ou l'on précise le
' sexe, l'8ge approximatif ou exact, des éléments sur
les circonstances ou le contexte. Avant 1969, un tel
libellé est trés rare, on en trouve 4 4 5 en 30 ans.

ex : octobre 1956 : une femme de 80 ans atteinte de
fracture du col du fémur vient d'@tre enclouéce =~
contr8le et régime, rééducation

~

Par année,1,6 sujets sont offerts aux candidats :
deux séries de deux sujets au choix en médeéine et en chiw
rurgie, a.la session d'octobre, la session principale, et
aufant en juin. .
En 1969, 4 sujets sont ainsi . libellés sur 16, 5 en 1971.
Ainsi
.juin 1971. » a la suite d'une hospitalisation au cour£
‘de laquelle le diagnostic de diabéte a &té établi, une
malade de 45 ans doit rentrer chez elle. Le diabéte
est équilibré avec une injection quotidienne de 20 U
d'insuline retard et un régime. - éducation de cette
‘malade en vue de sa sortie (1). i
A partir de 1972~73 survient la précision des épreuves .et la
gradation de leur complexité au cours m@me des études.
En fait, il s'agit, sans que cela seoit clairement dit, d'un
changement de sens du mot soins. Auparavant, "soins" recou=-
vrait des gestes appris, effectués pour appliquer un traite=-
menf médical prescrit, par exemple les "pigfires', ou pbur
"l'hygiéne ou le confort de l‘hospitalisé(z). Cela recouvrai-
' éussi par extension la surveillance des traitements décou-
lant de la patholocgie et de la thérapeutigue. Par exemple :
l'expression "soins pré et posteopératoires”.
A partir de 1972, l'adjectif infirmier sera accolé et l'exw
pression "soins infirmiers' au pluriel signifiera 1'ensemble
des actions résultant d‘un,jugement.professionnel prenant en
compte 1'état de la personne soignée, ses besoinsg, les pro-
blémes qui lui sont posés par sa maladie ou son état de san~
té, et par le traitement médical, son environnement, sa
capacité de soigner et les ressources du milieu familial ou
hospitalier pour répondre aux besoins ou résoudre les pro=
blémes. Malheureusement, les définitions légales de ltintro-

duction du texte des études et du code de la santé se cenw

treront sur le r8le de l'infirmiére, sur le personnage

professionnel et sur ses gualités personnelles, plutdt que

1) Annales extraites du mémoire de N, BUREAU Nantes 1974
2) texte introductif du programme de 1961 -~ Annexe X



sur les actions attendues par la population, par les

"personnes soignées".

~ Les épreuves de soins infirmiers (1)

Ce sera le mérite des épreuves de contr8le continu et
d'examen d'avoir précisé ce qu'étaient les soins infirmiers.
Voyons-les de plus prés :
~ la premiére description concerne les épreuves de soins
infirmiers de premiére et deuxiéme période (arré&té 9/2/73
articles 3 et 4)

"ces épreuves doivent permettre d'apprécier l'aptitude de
1'éleve & observer, recueillir les informations indispensables
établir les liaisons significatives entre les diverses inw
formations recueillies et a exécuter les soins infirmiers
appropriés".

S5i 1l'aspect méthodologique est bien indiqué, le contenu ne
~1'est pas encore; comment distinguer ce qui est "indispen=
sable" de ce gqui ne 1l'est pas, par exemple.

L'épreuve pratique de l'examen de passage sera plus expli=
cite (art. 7) :

"l'épreuve pratique doit permettre d'évaluer la compédtence
de 1'éléve auprés du malade",

"Itéleve doit : présenter la personne dont il s'occupe,
prévoir et organiser les soins infirmiers nécessités par
son état, exécuter 1'un de ces soins, transmettre les élé-
ments jugés importants..."

Cependant, il n'est prévu qu'une durée d'une heure pour une
telle épreuve, dont seulement trente minutes de préparation.
Enfin, 1'épreuve écrite de l'examen de passage sera elle

aussi posée sous une forme nouvelle ;

"Art. 6. ...les sujets doivent 8tre rédigés sous forme d'une
situation concréte avec apport d'éléments suffisants pour
que 1'éléve puisse, en faisant appel aux connaissances ace—
quises, analyser la situation et indiquer les soins infire
miers nécessaires".

En deuxiéme et troisiéme année, les épreuves de soins infire
miers correspondent aux m@mes définitions. Le dipl8me d'Etat

apportera une complexité supplémentaire.

"Art. 9. ... les sujets de la premiére épreuve (écrite)
doivent évoquer ume situation concréte avec apport d'élée
ments suffisants pour que 1l'éléve puisse en déduire les
soins infirmiers nécessaires a4 deux ou trois personnes, et
exposer l'organisation de ces soins'.

(1) Annexe XIII



I1 s'tagit de se rapprocher d'une situation réelle.

"Art., 10. ... liépreuve pratique de soins infirmiers comprend
1'analyse de la situation d'une persocnne : besoins, ressourw
ces, ‘'environnement familial et social, l'exposé des problémes
posés et des soins infirmiers nécessaires a court et long
terme, ainsi que les transmissions a prévoir, la réalisation
d'une partie de ces soins'.

Cette épreuve d'une durée maximale d'une heure trente minu-
tes, dont -quarante cing a soixante minutes de préparation, a
lieu, dans la mesure du possible, '"dans un service ou le can-
didat a été en stage'.

Nous avons ici, nous semble-t-il, pour la premiére fois dans

un texte officiel, la nouvelle définition des soins infire-

miers, une définition opérationnelle.

D'autres épreuves dont nous n'avons pas encore parlé,
ne participent pas & cette redéfinition professionnelle.
| La deuxidme &preuve écrite du dipldme d'Etat consistant
en "10 a 20 guestions... dont au moins deux sur les théra-
peutiques médicamenteuses. Cette épreuve permet de vérifier
les connaissances acquises au cours de la scolarité™. Elle
remplace les oraux.
Depuis 1961, l'oral s'était amenuisé; 9 épreuves alors, et 8
en fin de premiére année. En 1969, 3 épreuves seulement en
fin de 1ére année et 3 différentes au dipl8Sme d'Etat.
Entre 17écrit plus les pratiques et l'oral prenait place
une admissibilité. Cette derniére est donc supprimée.
Tous les candidats effectuent les deux écrits. Ceux qui ont
une note moyenne ou supérieure a4 7 sur 10 a4 l'ensemble des
épreuves de soins infirmiers de la troisiéme, quatriéme et
cinguiéme période, ainsi qu'au stage de la sixiéme période
sont dispensés de 1l'épreuve pratique. La plupart des candi=-
dats qui atteignent cette moyenne ont donc au moment du
dipléme d'Etat, deux épreuves écrites a passer : la "situa-~
tion concréte" et 10 a 20 questions, chacune ayant le m@me
poids de note : 30. Voici les épreuves données en 1975, a
titre d'exemple.

Il s'agit donc de la premiére série de la nouvelle formule :
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tes épreuves écrites de la premigre session du dipfdme d'Etat, noyvelie maritre, ent eu liew fes 22 er 23 janvier. On trouvera ci-dessous e fexte des

sujets proposés aux candidats,
I o
deux sujets suivants

17 sujet :

Veous étes infirmiére de nurt en service de chirurgie générale. Vous tra-
vaillez le 22 janvier de 22 heures & 6 heufes avec une éléve de fin de
5* période et une aide-soignante.

167 gas : Monsigor X, 23 ans, étudiant, célibataire, ayant ev un accident
de mots, 2 éié hospitalisé 3 21 heures.

A Fentrée, Finterrogateire et 'examen clinigue révelent : un Iraumatisme
cranien avec perte de connaissance sor les lieux de Faccident.

Malgré fa reprise de conscience complite son g1ai nécessite une surveil-
lance- stricte. Vers 2 heures. vous observez que votre bessé piesenie une
agitatioh et se plaint d2 doulewss au bas ventze, Le blessé n'a pas uriné
depuis son enirée. A [examen, l'intesne suspecte une toplure de vessie.
H pratiqgue un sondage qui réveéle une hématurie, if laisse s'écouler 25 mi
de liquide. Apres clamoage de la sonde, il demande les résultats des grou-
pages et de {a numérziion ~ formule sangutne (NFS).

Une transfusion de 430 ml est posée. Linlervention expleratrice est prévue
pour 3 hewres. Le malade revient de la salie d'opération @ & heures, apres
assechement du péritoine, suture de bo vessie el muni de sa sonde urétrale.
2¢ cas : Mensieur Y, 30 .ans, pere de 3 enfants, cuisinmer, a fait une chote
dans I'escaiier de I'érablissément dans fequei 3l travaille. 11 est hospitalisé
deguwis 10 jouss pour plsie impoitante du genaw droit. H fail use phigbise
du méme edté. et est traité par perfusion centinue d'HEPARINE depuis le
22 janvier 3 15 heures {soit 250 ml de glucosé isolonique + 100 mg
d'HEPARINE par 6 heures).

" 1} Compte teny des informations qui vous sont donnges, quels sonl les probfémes
spEcifiques & chacune de ces personnes,
Powr chacun d'eux : O en faire Vanalyse © déterminer les buts 3 atteindre O

déduire Jes $0ins inlirmisrs correspondants,

2} Erablir Ia p!amh:a tion des soins infirmiers & faiee & ces devx malzdes pocr
Is nuit do 22 sy 23 jenvier, .

II° Epreave. durée 3h.

questions : 14

Epreuve. durée 4h. cotation 30 points. Traitez 1'un des

2¢ sujet :

Tufirmiére dans ur service de médecine géndrale, vous avez prévair et
organiser les soins pour deux malades sachani gue vous lravailler avec
une élgve de G péricde de 7 hevres 3 12 hevres 30 et que Uavtre équipe
commence 3 12 heures.

1% ¢as . Monsieur A, 45 ans, gargen de café. est admis ce matia &

8 heures en urgence pour ure hémorragie digestive: il a une circhose

éthylique. §t présente une hémathemése et un meisena impartant.

Apres aveir demande des examens sysiemaliques sanguins et uzinaires,

le médecin pase vne sonde de Blakemore. H prescrit le traitement soivant :

- 2x 50 cc de sang isagroupe,

- 1000 cc de glucose a 10 % avec deux [lacons d'Adrénexy! [50 mgl.

- Dicynone {3 ©.250 gt une ampoule toutes les 6 heures 1/,

- Reptilase 1 ampoule 1/V tcutes fes B hewres,

- Vitamine X1 & 20 mg 1 amroute I/M deux lois par jour,

- Lavege d'estomac 2 la saringue avec de I'eau glacée tontenant 2 am-
povles de Capramol buvabie par litre, loules les 2 heures,

- Lavement évacuateur trois fois par jour.

2¢ cas : Monsiewr B, 40 ans, célibataire, ouvrier en biliment. admis il y a
trois semaines pour un cemz acidosique @ &1é réanimé et rééquilibré. Le
médecin prévoil sa sortie dens irois Jowrs ; Ie traitement acluel est : 30 wnités
d'insuline Novo-lente le matin et régime disbétique.

Sachant que Monsieur B avait été tramé avant cet accident par des suffa-
mides hypoglycémiants. guels sont les conseiis gue vous lui donnerez dans
la perspeclive de sa softie? -

1} Compte temy des informations gui vous sont données, quefx sont les probidmes
specifiques d chatune d2 tes personnes.

Poar chacun o'eox : O en faire Fanalyse O déterminer les buts § atteindre O
deduire fes sains infumiers correspandsnts.

2} Etablir I3 planificaticn des soins infirmitrs a faire 3 ces dewx malades.

cotation 30 points. Nombre de

b - Lépislation, administration,
déontologie (4 questicns).
1 - Un fils fait admetnise 2 Ihapital

son pére, agé de 80 ans. et dans un
gtat comateux.

Le malade a sur ui une somme .

d'argent assez importante et diffé-
rents bijou,

Quelle est Ia riple administrative
qui presctit, dans ce ¢as. Ja conduite
& tenir par l'infirmigre? {2 points).

2 - Quelle démarche Finfirmizre di-
plomée doit-elle efectuer auprés de
{a Prefectere du beu cu elle compte
exercer sa profession? (7 point).

3 - Une malade hospilafisée dans
le service od vous étes infirmigre
recoit la visite d'une amie: celie-ci
vous demande de lui deaner des
précisions sur I'élat de la malade
et le trailement qu'elle subit. Eile
vous indique gu'elle est chargée de
transmettre ces informations a la
famille d2 la malade.

Que laites-vous ? /2 potnts),

4 - Quelle est [a diflérence entre
I Aide-Soignante et ['Agent des
Services Hospitaliers au nivean de

la formatien et du travail eHectué
dans le service? {2 poimis).

il. - Surveillance thérapeutique
{pharmacie) — 3 guestions.

1 - Un malade doit prendre 1.2 mg
de digitaline dans la semaine.

Le médecin prescrit 15 gouties de
solution alcoslique de digitaline par
jour,

a) sachant que 50 gouttes de la
solution  alcooligue  administrée
contiennent 1 mg de digitaline, pen-
dant. combien de jours le malade
doit-il prendre ses 15 gouttes.quo-
tidiennes?

b) quelle surveillance nécessile ce
traitement? (7 points).

2 - Comment  procédez-yous 3
Finjection 3 un blessé duv sérum
antitétanique ?

Pourquoi ces précautions ? {2 goints).
3 - Vous étes chargée de ranger
la commande de pharmacie qui se
compase de :

Fortal - Indocid - Tromexane - Gen-
talliae - Digitaline.

Cetle commande doit 8ire rangée
par tableau et pour cefa vous éles

aiddée par une éleve infirmiere de
I* année 3 qui vous expliguez [a
tlasse médicamemeuse /2 poinis).

. — Examens — (3 questions).

1 - Une série d'bémocuiture vous
est demandée pour une maladz en
hyperthermie oscillante depuis 48
heures. .

Que -faites-vous et pourquoi? /2
points),

2 - Les élémenis figurés du sang -
nemeésration glebulaire, formule ley-
cocytaive, numération ,des pla-
quettes doivent réguligsement dtre
survedlés chez de nombreux ma-
fades.

Quefs sont les résultats normaux
de ces trois examens? {pouwr un
adulte) /2 points).

3 - Une hyperglycémie provoquée
est preserite chez une femme obésse
de 45 ans. suspecte de diabéte.
Expliguez-lvi en quoi censiste cet
examen. (2 points).

V. - Pathologie médico-chirus-
gicale - 4 guestions.

1 - Vous étes infirmizre dans un

service e pédiatrie. Vous recevez
un noursissan de 2 mois 1/2 pe-
sant 4,500 kg noursi au fait en
poudre reconstitug 3 15 % :
Préparez son 1% biberon sachant
que cet enfant est & 5 repas par
jour {f poin}.

2 - Vous étes chargée de surveifer
une malade aiteinte dinsuifisance
cardizque globale. indiguez les élé-
ments importants que vous Sere2
amenée a noter sur la feuille de
surveiflance et pourquoi ?/3 goints).

3 - Votre voisine deit amener son
bébé au dispensaive pour Jui faire

effectuer la vaccinatien antivario-

lique. Elle s'inguidte et vous de-

mande des explications sur cette

vaccination et ies précautions 3

prendre. Que Wi sépondez-vpus?

{2 points).

4 - Vous étes chargée de la sur-

veillance d'un blessé arrivé d'ur-

gente pour comusion abhdominale

violente, sans plaie de I'abdomen.

Que doit comporter sa feville d'ob- .
servations?

Quelles complications sont 3 cram
dre? {4 points). : -




= Le nombre

Chaque éléve est donc soumise a un minimum de 24
épreuves en cours d'étude plus quatre ou cing lors des exa-
mens.

Franchissons la porte de quelques écoles pour observer
comment le systéme évaluatif a fonctionné. Nous verrous
notamment gue certaines épreuves ont été multipliées.

Ce faizant, wnocus voulons souligher une distinction essen-
tielle. Il ne faut pas confondre les textes officiels régle~
mentant les évaluations et les réalisations différentes
qu'en font les écoles. Quelle que soit la précision des

[ épreuves que nous verrons, les écoles détiennent une part
d'interprétation et une marge d'autonomie importante.

Ce fait a deux conséquences. En premier, dans une
période de transition d'une conception a une autre, il est
prbbable que de nombreuses écoles continueront a interpréter
les textes dans le sens antérieur, connu et appliqué par
elles. En conséquence, ceux gqui ont contribué a l'introducw—
tion de conceptions différentes, responsables ministériels
et surtout membres professionnels des commissions de travail,
ont tendance a vouloir accroftre la réglementation pour
imposer 1'évolution souhaitée. Or cela alourdit le systéme
de formation et diminue la part d'initiative des enseignants,
donc les chances que ces derniers puissent repenser par-eux-
m&mes et réaliser les conceptions nouvelles. Nous oyons
la un engrenage dans lequel nous sommes déja engagés.

T1 faut donc distinguer le dénominateur commun entre
les é&coles que constitue un programme et les textes des
examenss de la traduction qu'en fait chagque école, source
dtévolution du systéme de formation.

C'est pourquoi aprés avoir décrit les réalisations
qu'en ont faites quelques écoles, nous verrons deux sortes
de prolongements. Les uns portant sur la réglementation
officielle, les autres portant sur une étude plus appro-
fondie des conceptions pédagogiques qui sous.tendent les

pratiques évaluatives.



CHAPITRE 1V

Les questions écrites

(

E Schéma de présentation

Nous présenterons une description suivie d'une analyse
critique sur quatre modalités d'évaluation, a savoir : les
~ ccontr8les des connaissances sous forme de petites questions,

Iy “ . - - r ey et b
les devoirs de soins infirmiers, les épreuves pratiques de

soins infirmiers appelées plan de soin et exécution d'un
soin, les fithes de stage.

Pour chaque évaluation, nous suivrons le m&me plan :

1. Description des modalités, éventuellement suivie d'un
exemple,

.2. Avis des éléves recueilli au cours de travaux de groupe,

précédés ou non d'un questionnaire ouvert posant les
questions suivantes :
a mon avis les (petites guestions) ou autres sont...
parce que...
si j'avais tout pouvoir sur cette épreuve, je...
une minute pour répondre a chaque question.
Au bout de 20 minutes, lecture des trois réponses sur le
m8me sujet, en tournant, sans commentaire;,
ensuite, discussion de dix minutes sur les réponses.

Avis des enseignants recueilli au cours de travaux sur

ces sujets sans procédure particuliére.

3. Présentation pour chaque épreuve d'une étude plus systé~
matique; soit un mémoire d'école de cadres ou d'un étu~
diant en docimologie(i), soit une expérimentation réalisée
par nous-méme .

4, Discussion sur la valeur docimologique de la modalité
dtévaluation en utilisant les critéres suivants, sa vali~
dité, sa fiabilité, sa maniabilité,

r

5. En résumé, les forces et les faiblesses de cette modalité.

Tout cec¢i s'appuie sur trois sources : l'observation

directe et des entretiens dans trois écoles d'infirmieéres

— - r——— g

(1) La Docimologie est une science qui a pour objet 1l'étude systématique
des examens = PIERON H{Examens et docimologie .




variant de trente & cent vingt éleéeves par promotion; des
expériences réalisées par les monitrices de deux de ces
écoles et de deux auires écoles; des mémoires sur le sujet,

ainsi que des publications.

Description des modalités

Dés le début des études, au fur et a mesure que l'en-~
seignement théorique se déroule, des séries de questions
bréves, 1é plus souvent & réponses rédigées, parfois a choix
multiple, sont posées. Dans trois écoles, ce genre d'évalua=
tion est prévu dés le début de la période; il a souvent lieu
tous les quinze jours a Jjour fixe. Les réponses sont soit
notées, soit parfois non notées, mais alors les éléves le
savent. A partir de la fin ou du milieu de la lére période
ces questions alternent avec des devoirs consistant en un

grand sujet a rédiger se rapprochant des formes des examens.

Objectifs des petites guestions

Apprendre des connaissances, en particulier d'anatomie,
de physiologie au début, puis de pathologie, de thérapeu-
tique ou des sujets correspondant a l'examen ensuite.

Montrer connaissance et compréhension.

Avis des é&léves

Ce sont de bonnes épreuves qui permettent de faire 1le
peint des connaissances. Elles permettent d'utiliser le
vocabulaire avec plus diassurance dans les stages.

J1 serait souhaitable de conserver le rythme du début pendant
toutes les études.

Ou bien ce sont de boﬁnes épreuves mais elles ne représ~
sentent pas la connaissance sur un sujet; trop morcelées,

trop liées 4 la note (% des éléves émet ¢es restrictions).

Avis dlenseignants différents dans les trois écoles citées

A. 11 stagit d'exercices de mémoire. Cela a peu d'importance.

Les éléves attachent trop dt'importance a la note.

B. Les éléves sortent de la premiére période conditionnées

par les notes, ce gui ne fait qﬁ'accentuer leurs habitudes

scolaires de l'enseignement secondaire.



C. Les jeunes monitrices se rassurent em multipliant ces
épreuves (dit par une directrice, et dans une autre école

par une monitrice).

D. Ces questions sont trés utiles. Elles obligent les é&léves
4 travailler, elles sont plus vite corrigées gue les de=
voirs et plus faciles A& corriger; elles nous permettent
de voir qui suit et qui ne suit pas. Cela stimule les
éléves et leur permet de faire le point. Dans l'ensemble

cela fait beaucoup de corrections.

E. Ces gquestions avec des grilles de cotations précises sont
g8nantes, on ne peut tenir compte de l'originalité de la

réponse.

Ekpéritpces
Motifs

e i ey vy

Avec ce genre d'épreuve, nous sommes dans la catégorie
des évaluations dont la réponse est objective ou objectivable.
Il vy a une bonne réponse par rapport a l'état des connais=
sances et par rapport & ce gqui a été enseigné. Quand l'enseiw
gnante corrige les c¢oOpijies, elle s'apergoit des erreurs et
des défauts d'organisation ou plut8t de présentation des
connaissances. Elle produit umne note par copie et des core
rections qui, espére~twelle, permettront aux éléves qui se
sont trompées de corriger leurs erreurs ou de réparer des
oublis. Pour &tre sfire que l'ensemble est bien compris, elle
produit souvent un corrigé,type. Celuie-ci peut &tre présenté
dans la classe avant de rendre les copies, ou alors aprés en
donnant question par question la bonne réponse et les erreurs
4 ne pas commettre; ou encore il est affiché et le consulte
qui veut. -

Nous nous sommes posé les questions suivantes :

. combien de temps ce genre dfépreuve prend=il a
l'enseignante par copie, par correction, par pré=
paration, rythme ?

. que produit=il ? des notes, c'est sfir; produiteil
la correction des erreurs qu}escomptent les enseie

gnantes ?



Le_temps_de_correction et _ce_qu'il produit

Pour y répondre, nous avons demandé & plusieurs moniw
trices le temps de correction par copie et par ensemble en
vy ajoutant le temps de composition des questions et de compte~
rendu. Voici des résultats qui représentent une concordance
entre deux écoles.
. composition des questions - les monitrices se mettent
souvent a 2 et mettent de 1h.30 & 3h. pour composer

environ 10 questions.

. corrections - les monitrices avaient des groupes de
20 éléves dans les deux écoles. Elles mettent environ
de 10 a 15 minutes par copie, ce qui représente de 4
a 5 heuresy préparer et donner le compte-rendu prend
environ 1h.30. Au total, chaque épreuve prend de 7
a 9h.30, si la monitrice a un groupe qui ne dépasse

pas 20 éléves.

Une monitrice de iére année aura utilisé cette évaluation en
moyenne 12 fois dans l'année. Elle y aura donc passé entre
84 et 114 heures, dont 48 a 60 heures de correction.

La plupart des enseignantes effectuent ce travail pendant
leurs quarante heures de travail hebdomadaires, certaines

n'y parviennent pas et emportent des corrections chez elles.

Que_Eroduit 13 Eggps de correctiog 2

Nétre hypothése est gue le travail de correction ne
produit pas chez 1'éléve une meilleure connaissance des
réponses. Elle provient des théories de l'apprentissage que
nous exposerons dans le chapitre suivant et de notre expéw~
rience. Pour la vérifier, nous avons demandé a plusieurs
enseignantes dans des &coles différentes, de procéder a des

expériences.

Premier type d'expérience.

1°/ Comme d'habitude, donner et corriger une épreuve de

petites questions. En donner résultat et compte~rendu.



2°/ Peu aprés, soit 6 a 8 jours, sans avoir demandé de

réviser a nouveau, poser les m&mes questions, en Préw-
ciéant qu'il s'agit d'une expérience, et en ayant
convenu avec les éléves de l'utilisation de la note.
"Il est possible de ne le refaire qulavec les éléves

gui acceptent. On peut soit reposer toutes les quesw~
tions, soit seulement celles qui étaient incomprises

. ou dont les résultats étaient étalés. Un meilleur
procédé peut &tre de reposer quelques guestions de
ce genre dans une évaluation de synthése, par exeﬁple
en fin de péfiode parce que le sujet aura été a nouveau
révisé. ' '

3°/Corriger et comparereles résultats

~

Voici les résultats :

lére école :A _

~ trois monitrices responsables d'un groupe de 70 éléves

acceptent de prendre un groupe déja constitué de 23

éléves et de lui reposer 6 jours aprés le compte-rendu

des questions,de'physiologie.

le groupe d'éléves non averti & l'avance pouvait refu-~

ser de le refaire, une seule ne le refait pas.

les fésultats globaux sont les suivants : sur 22

copies perte.de 20 points la deuxiéme fois par rapport

& la premiére, soit perte moyenne de presque un point

par copie. |

2éme écolé :éf)

- une autre expérience porte sur un devoir rédigé, de
connaissance. 40 éléves composent le 4 avril. Elles
ont deux sujets au chbix; 25 choisissent le devoir sur
ie diabéte. Le corrigé est rendu le 17 avrilj
lors d'une épreuve de fin de période, donc aprés révi-
sion, le 30 avril,; deux sujets sont a nouveau au choix.
1'un des deux est le mBme sur le diabéte; douze le
choisissent et parmi elles 11 l'avaient déja pris au
début du mois; le total des notes des 11 montre que le
total des notes de la deuxiéme fois est plus bas de 2

points du premier total.

.} Annexe XV et XIV reportées en annexe XXIV


perte.de

La monitrice note ceci : "expérience détevante, j'ai retrouvé
dans le deuxiéme devoir une erreur trés importante : faire

de l'insuline a un malade en coma hypoglycémique. Le sujet
est aussi mal 1lu les deux fois"™. Par conire, une autre moniji-
trice de la m&me école procéde de la méme maniére, mais

donne le compte~rendu l'avant-veille du deuxiéme devoir.

ter devoir donné & 40 éléves le 18 avril : 17 éléves prennent
le sujet A - compte-rendu le 28 avril.

2éme devoir le 30 avril, le sujet A est redonné : 14 le
prennent.

Les différences de notes des 14 éléves entre le premier et

le deuxiéme devoir montrent une différenqe positive de 18
points, soit une augmentation moyenne de 1 point 3 par éléve.
Cependant, la monitrice est aussi dégue. Elle dit ceci :

"il y a trés peu de différence, seule la planification est
meilleure. Faire un corrigé type est sans intér2t".

Elle rapporte les réactions des éléves. Quelques~unes ont
trouvé que c'était une bonne idée, la plupart ont dit

Wetést idiot, alors ca ne sert a rien de réviser"” (proba-
blement autre chose que le sujet rendu l'avant-~-veille).

On sait que 1'oubli joue et il semble avoir été un facteur
gqui pourrait expliquer les différences entre les deux résule
tats. Mais oubli peut-&tre, l'erreur signalée par la pre~
miére monitrice semble plus de l'ordre de l'incompréhension.
Ce qui est constant c'est la déception des deux monitrices

du résultat de leur travail. Or, corriger ces devoirs prend
deux a trois fois plus de temps gue des questions. Et elles
ont:quarante copies. Cela représente 20 a 30 heures de

travail.

Deuxiéme type d'expérience

Par contre, nous avions proposé 4 un groupe d'ensei-
gnantes d'école d'infirmiéres ou d'aide soignantes de compaw
rer les résultats de ce mode de correction habituel avec une
procédure expérimentale consistant a4 faire corriger par
chaque éléve sa propre production dans des conditions précie-
ses. Cing enseignantes l'ont fait. Nous n'avions pas précisé
le protocole de l'expérience. Les enseignantes ont divisé
une promotion en deux, fait corriger par la moitié des &lédves

leur travail aussit8t aprés'la.rédaction.



Elles ont corrigé elles-mmes l'autre moitié des copies,
ont donné le résultat a cette partie du groupe. Elles ont
reposé les hémes quéstions aux deux groupes peu de jours
aprés. Elleé ont comparé la progression des deux groupes.
Elles ont constaté alors, gque le groupe test et le groupe
témoin avaient progressé tous deux trés nettement et de
fagon proche, parfois le groupe supposé témoin plus que le
groupe test. - |

(1

Nous nous trouvons devant uh effet appelé effet Hawthorne

"Les résultats, positifs ou négatifs ne sont pas dfis aux
facteurs expérimentaux, mais a4 l'effet psychologique que la

~conscience de participer a4 une recherche et d'&tre 1l'objet

d'une attention spéciale exerce sur le sujet ou le groupe
expérimentalt, ' v

Voici le compte-rendu et les commentaires des éldves.
l. « Ecole S ,(23

Neuf gquestions données a deux groupes de force égale.

Pour y parvenir les groupes habituels ont été modifiés, ce.

gqui n'a pas été apprécié des intéressées. Les deux groupes

- font le devoir. Le groupe A est retenu pour faire son

corrigé, il le réalise par groupés de trois éldves, et la
correction d'ensemble est réalisée avec la monitrice; une
grille de cotation est auési mise au point. La mbnitrice

reléve les copies, les contrdle et corrige les travaux du
groupe B ‘avec le mémeccorrigé et la .,grille de correction.

/

elle rend les copies au groupe B,
Elle s'aperqoit'que dans l'intervalle le groupe B a préparé

7 jours aprés
son propre corrigé. 15 jours apreés le devoir, les m@mes
guestions sont reposées et corrigées par la monitrice. Il e:
convenu que la note prise en compte pour tout le monde sera
la moyenne des deux notes, étant donné que tout le monde a

augmenté entre 1 point et 9,75!

2, - Ecole P~
m . )

I1 s'agit de 7 questions de pathologie médico-chirure
gicale en 2éme période. Le but de 1l'évaluation est de se
rendre compte des capacités de travail personnel a partir

de documents.

2 - -

1) LANDSHEERE
2) Annexe XVI

G. de = Introduction 3 la recherche en &éducation - P;. 51




I1 est c¢convenu gue les notes comptent dans la moyenne
générale. Les éléves savaient 15 jours a ltavance qu'il y
aurait é&valuation.

Les deux groupes sont un peu différents : le groupe expé-~
rimental est celui qui travaille mieux. Il est plus facile,
il sait et accepte le déroulement. Le groupe témoin est plus
traditionnel et plus contestataire, il a demandé A& &tre le
groupe témoin.

16 mars devoir -~ autocorrection par groupe A qui est
intéressé

19 mars compte=rendu au groupe B = corrigé type

5 avril reetest « tous avertis - acceptent

La nous n'avons que des résultats trés peu explicites, mais
montrant également une progression totale, nettement supé-
rieure du groupe témoin.

. groupe expérimental : écart des notes 9=-15 - moy. 11,88

7=-18,5- " 13,41
. groupe témoin : écart des notes 5=16,5~ " 10,66
535"'1835- n 13,50

différence des myennes du groupe eXpérimentalel1,53

" " " du groupe témoin 42,84

- Analvse des expériences

Ces expériences ont été réalisées par des monitrices
qui le voulaient bien. Il y avait pour cela le désir de se
rendre compte de l'efficacité de leur travail de correction
et aussi de participer A& une expérience.
Cependant, il fallait que les éléves n'y voient pas un piége,
acceptent de refaire le m&me devoir. Et cela donnait double
travail aux monitrices. Tout cela a été accepté et fait.
Mais nous en déduisons qu'on ne peut que réaliser un seul
type d'expérience dans une école, les deux groupes se
contaminant. Il s'est probablement produit une émulation et
le groupe témoin a mis son point d'honneur a surpasser
1'autre, tel ce fait & 1'école S ou le groupe témoin avait
fait lui-m@me son corrigé.
Notre intention était de voir 1l'effet de la correction dans - -

des conditions ausai proches que possible de la normale, et



aussi de voir avec les enseignantes ce gqu'elles en pensaient.
C'est ce dernier point qui a été le plus démonstratif auprés
des cing monitrices ayant participé A4 une expérience unique
dans deux écdles. Elles ont ressenti une déception devant des
erreurs maintenues ou parfois ajoutées et des améliorations
minimes. C'est ce qui paralt le plus regrettable dans les
trois écoles ayant tenté l'expérience avec deux groupes.

Le manque de démonstration offert par le groupe témoin ne les
a pas incitées 4 remettre en cause leur modalité d'évaluation.
Ces expériences ne mettent pas en cause la qualité des quesw
tions puisqutil s'agissait dTune différence de réponse a la
m&me question, corrigée par la m8me personne, peu de temps

aprés.

Valeur docimologique des épreuves imposées

I1 est cependant indispensable d!'étudier de plus preés
ce point. Quelle est la qualité des questions, et donc de
.i‘épreuve elle-m&me ?

En terme docimologique 1'épreuve est-elle valide, fiable,

facile ou difficile, discriminative, maniable ?, c'est=i-

dire (1)

. valide : ltépreuve mesure~teelle ce qu'elle est supposée
mesurer » validité du contenu =« les questions ou 1l'épreuve
sontw~elle représentatives des connaissances et capacités
que les éleéves sont supposées avoir acquises ?
validité prédictive, 1l'épreuve prédit-elle une compétence

unltérieure dans le m&me domaine ?

. fiable : les résultats d'une m@me épreuve sont constants
sfils mesurent plusieurs fois le savoir d'une m&me éléve
sur un mdme domaine; en particulier, les résultats sont=-ils
constants quel que soit le correcteur ? « la plupart des
recherches en France ont porté sur ce dernier point appelé:

fidélité de correction.

. difficile : guel est le pourcentage d'éléves qui ont bien

répondu a chaque question ?

1) ces définitions sont extraites et résumées de trois ouvrages :

LANDSHEERE G. de = Evaluation continue et examens = Précis de docimoe
logie = ~ ’ - p. 165 = 175

THORNDIKE R. « HAGEN E. : Measurement and evaluation in_psycholdg} and
' éducation ~ . = p.160-206

GUILBERT J.J. « Guide pédagogigquse




. discriminative : dans guelle mesure chaque question a
permis de ‘distinguer les éléves forts et fables dans la
matiére ?

. maniable : quel est le temps pris pour préparer, passer
les épreuves, corriger, pour quel résultat ? cofit de

lfopération ?

Résultats du dipl8me d'Etat.

Pour y répondre, nous nous référerons aux travaux sta=
tistiques effectués par une commission émanant du Comité
d*Entente des Ecoles d'Infirmidres et des Ecoles de Cadres,
commission appelée '"Bureau permanent du programme et des
évaluations".

Ce Bureau a effectué un relevé des résultats des dipl8émes
d'Etat en 1977 et en 1978 pour toute la France et leur a
appliqué un traitement statistique descriptif.

Les statistiques de 1977(1)
soit 80 % de la population et celles de 1978 sur 11.760

candidats, soit 90 % de la population, ce qui permet d'éten-

portent sur 10.783 candidats,

dre les résultats a l'ensemble.

Il ressort des résultats, épreuve par épreuve, que seule la
deuxiéme épreuve, questions de connaissance, a des résultats
inférieurs 4 1la moyenne. En 197?, 60 % des candidats sont
dans ce cas, la moyenne générale est 13,98/30; en 1978, 57 %
sont en dessous de la moyenne; la moyenne générale est
14,10/30. La premiére épreuve écrite, appelée 'situation
concréte rédigée" est légérement au-dessus de la moyenne :
15,30/30 en 1977, 15,93 en 1978.

Enfin en 1977, 48,6 % des candidats regus n'avaient pas la
moyenne aux épreuves écrites, et en 1978, 44,4 %.

11 est intéressant de constater une légére amélioration des
résultats écrits; le relevé des données provenant des écoles
elles~m8mes et la publication des résultats n'y sont probae
blement pas tout a4 fait étrangers®.

A quoi cette faible moyenne peuteelle 8tre diie ? Telle est
la premiére queétion'venant a l'esprit. Nous voulons donner
d'abord des réponses d'enseignantes, puis les comparer aveg -

les résultats du mémoire cité sur ce sujet.

i . 1 !

(1) Annexe XVIII



Réactions de trois enseipgnantes

Voyons un échange de points de vue sur ce sujet entre
trois enseignantes(l). I1 stagit de trois "tribune libre"
f'u

publiées dans trois numéros successifs de 1'Infirmiére en=

seignante aprés les résultats du dipl8me de 1977.

l.a premiére lance un c¢ri d'alarme. Elle déplore gque soient
recues au dipldme d'Etat des candidates ayant écrit des
erreurs é&hnormes. Or, dans sa région, seulément 5,4 % des
candidates ont échoué. On a délivré, ditwelle, de véritables
"permis d'inhumer". Elle propose comme solution :

note éliminatoire & 1l'écrit 10/30 au lieu de =zéro,

épreuve pratique de soins infirmiers obligatoire,
modifications dans l'application du nouveau programme.

La seconde reconnait que les constatations sont les m8mes
dans une région différente. Elle voit comme causes les
‘méthodes d'enseignement et l'évaluation continue : "le fait
d'entriiner nos éléves a 1'élaboration d'un devoir type
étude de situation n'ae-t—il pas supprimé des contrfles de
connaissances faits de questions treés précises ou il ntest
pas possible de s'en scortir si 1l'on n'a pas la connaissance.
Les études sont trop cloisonnées par période, la pédagogie
trop orientée par la formule examen. Les notes évaluent
l'enseigné et l'enseignante".

L.a troisiéme, d'une région éloignée, approuve les critiques
énoncées et propose cing mesures:;

"éliminer les mauvais éléments de fagon continue au cours de
la scolariteé,

ne faire qu'une session d'examen de passage et ne pas accep=
ter de rattraper certains éléves... qui représentent la majo=
rité des collés au D.E.,

modifier le déroulement des évaluations et exXamens en instiwe
tuant par exemple un examen probatoire en fin de deuxiéme
période et l'examen de passage en fin de troisiéme période,
restreindre les cours des professeurs et laisser plus de
place au travail personnel ou collectif,

effectuer un enseignement rée} en stage en y allant".

i s

(i) GIACOMMETTI N, = "Tribune libre" « Avril 1977 « P. BERNARD "Tribune
libre" Mai 1977 = GUILLAUME C. "Tribune libre" Juin 1977 =
LtInfirmiére enseignante




Chaque correspondante touche les examens, les méthodes d'enw

seignement et le programme.

Voyons rapidement ces thémes :

. eXamens = l7évaluation continue est inefficace et les
examens terminaux sont trop coulants pour la premiére, donc
limitons les réussites du dipldme d'Etat. Les examens
orientent les études, dit la seconde, et ils ne sont plus
centrés sur l'acquisition des connaissances. Remettons les
évaluations de conmnaissances en honneur, propose~te~elle.
L'inefficacité de la sélection sous~tend les propositions
de la troisiéme; installons~la pendant trois périodes, soit:

un an et demi, ou toute la durée des études.

"§E§E§§EEEEEE -~ la seule remarque de la premiére concernant
1l'enseignement est celle~ci : "quelle est la valeur de
1'évaluation continue puisqu'au bout de 28 mois il nous
est donné de lire pareilles inepties ?... faisons—nous de
l'enseignement ou de la démagogie" ? _
la seconde, au contraire, tourne essentiellement sa réflee
Xion vers les méthodes d'enseignement et leur orientation
par l'évaluation.
la troisiéme propose des méthodes plus actives que les

cours magistraux.

. programme ~ le nouveau programme semble surtout visé par
le premier article, le troisiéme trouve que le programme
est appliqué de facon disparate et qu'il n'y a pas de

. liaison inter~école.

Enfin, les trois auteurs appellent les écoles 4 un travail

commun pour remédier a cet état des choses, mais avec inten=

tions qui semblent divergentes. '"Revenons & ce que hous
faisions avant", "expérimentons'", "faisons toutes le mdme
enseignement", diraienteelles probablement.

Ces réactions montrent que la connaissance des données sta-

tistiques des résultats a causé un choc qui ne faisait que

confirmer un sentiment général de baisse des connaissances.

La variété des hypothéses explicatives et des remédes montre

un certain désarroi. Mais aucune n'a mis en cause 1l'épreuve

elle=mBme.



Mémoire sur la deuxiéme épreuve écrite du.dipl8me d'Etat

Allant plus loin et tirant des conclusions qualitati-
(13
e

ves, une monitrice, Jocelyne Fert, a étudié dans un mémoire,

un échantillon de 30 copies qu'elle a euggpﬁ corriger.
Le sujet, la méhode d'étude de son éch illon et les résule
tats méritent qu'on s'y référe ici, puisque les épreuves des
examens, tant dans leur forme que dans leur contenu influent
considérablemenggfes épreuves pratiguées en cours dfétude.
Ce mémoire émet des réserves fondées quant a la valeur des
questions de contr8le des connaissances posées au dipl8me
d'Etat en 1977. Or, nous avons vu qu'il s'agit en cours
d'étude d'une épreuve généralement appréciée positivement
par les éléves. Pour lés enseighantes, elles la pensent
bonne, mais limitée & la "mémorisation', aussi n'en font-
.elles pas grand cas, tout en l'utilisant fréquemment.
Nous retrouverons cette tonalité un peu péjorative attribuée
a la mémorisation dans le travail cité. Nous ne discuterons
ce point que dans le chapitre prochain, puisqu'ici nous ras-
semblons seulement des constatations.

Le mémoire cité,en réalisant une &tude docimologique
de cette épreuve,apporte.des résultats intéressants. Il ne
sVagit plus d'éléves paresseuses ou mal sélectionnées,nlde
l1'enseignement, mais de la valeur de l'apreuve.

J.Fert voit bien trois hypothéses possibles : 1'épreuve
n'est pas valide, les éléves ne recoivent pas une formation
leur permettant de répondre & cette épreuve, ou les éléves
ne travaillent pés. _

Sans discuter les raisons de son choix, Madame Fert
étudie 'la premieére hypothése. Cl'est en effet la plus fonda=
mentale. Tant que 1'on n'a pas clarifié la validité de
1'épreuve, les autres hypothéses, largement évoquées par des
auteurs précédents sont sans fondement sfir.

En effet, si les questions ne permettent pas de se rendre
compte du savoir des éiéves, tout le reste n'est pas a
remettre en question. Il importe donc de s'assurer,en

premier lieu, de ce gue mesurent ces guestions.

(1) FERT J. ~ De la deuxiéme épreuve écrite du diﬁl&me d'BEtat d4'infirmiére




De plus, é'est a partir d'une critique de 1'épreuve m8me
qu'il sera possible d'apprendre a améliorer les questions et
a mieux s'en servir pour améliorer les autres points.
Résumons son travail :

L'épreuve étudiée, le deuxiéme écrit du dipl8me d'Etat de
janvier 1977 est composé de 17 questionJ})Cette épreuve rem-
place les interrogations orales antérieures et couvre les
sujets sui%ants : 1. pathologie, 2. examens, 3. surveillance
thérapeutique, 4. administration ~ législation -~ déontologie.
Cing questions ont trait & administration, législation, déone
tologie,

quatre a la surveillance thérapeutique, trois aux

examens, et cing a4 la pathologie médico~chirurgicale

Sujets touchés par les 17 questions 2e épreuve du DE 77

2e période cardiclogie pneumclogie maladies orthopédie
infect.
questionse Fat 1 Pat 4
3e périocde gynécologie obstétrique enfant pédiatrie
sain
questions 1y E1 Fat 2 L3 Pat 5
4e période gastro- néphrologie urclogie endocrino-
entérologie logie
questions _|, E3 Pat 4 E2
Pat 5
5e période newrologie pesychiatrie ORL hématologie
ophtalmo-
dermato-
logie
questions _{, Fat 4 Tat 3 Pat 4

Notons que des questions législatives comme L1, L2, L4 et P1
peuvent 8tre abordées A& divers moments de la formation, elles
ne figurent pas dans ce tableau . Le contenu n'est pas

réparti également, loin de 1la.

1) Annexe XVIII



L'auteur pose ensuite une question essentielle :

"On peut également... se demander a quel type de savoir
ces questions font références. Les écoles ont pour mission
de former des infirmiéres de base polyvalentes. Cette poly=
valence fait gqu'elles doivent posséder un saveoir indispen-
sable. C'est le minimum, ce qu'il faut pour mener des actions
compétentes. Mais tout n'est pas indispensable :il y a une
zone de savoir souhaitable : le protocole d'examens labo=
ratoire par exemplei Ce savoir n'est pas indispensable dans
ltoptique de 1la polyvalence puisqufon peut le retrouver
facilement quand on en a besoin. Une infirmiére va aller
travailler dans un service plus ou moins spécialisé. Une part
du savoir souhaitable lui deviendra indispensable : une
infirmiére de maternité doit connaftre le protocole d'un
diagnostic biologique de grossesse. Et puis, il ¥ a le savoir
spéculatif, le savoir théorique, satisfaisant pour l'esprit,
qui permet de comprendre les choses, mais qui n'est pas
entierement utilisable : une trés bonne infirmiére de mater—
nité peut ignorer les différentes phases de 1'embryogénése(q)
L'auteur effectue une comparaison entre les objectifs du
-sprogramme vérifiés par ces épreuves citées dans la page 60
du texte du programme : dégager les éléments de surveillance,
dégager les problémes de soins infirmiers, reconnaftre une
situation d'urgence et discerner dans les actes a faire un
ordre de priorité, le tout par écrit, sans documents, en
temps limité; et les objectifs évalués par ces questions.
Elle effectue un classement en catégorie 1 ou 2 chaque
question, puis constate que ces guestions correspondent a
des vérifications des connaissances relevant plus de la mé=
morisation que de la compréhension a l'exception de”Pat 27
Nous ferons une remarque sur cette partie du mémoire : 1la
distinction entre les catégories nous paralt tout a fait
fondée, mais elle est souvent difficile & établir. La base
indispensable de connaissances pour des sodns polyvalents
n'est pas une évidence sur laguelle tout le monde est d'acw
cord. Peut~8&tre d'autres enseignants auraient effectué un
classement différent en s'appuyant sur les m&mes objectifs.
I1 s'agit 1la d'une question de fond de l'enseignement infire-
mier. Quels sont les savoirs indispensables sur lesquels
devrait porter 1'évaluation ?
Pour effectuer quelles opérations mentales ? pour porter

quels jugements professionnels ?

(1) FERT J. -~ O6p._cit. p. 27



En conclusion de cette partie, l'auteur du mémoire
souligne que le contenu des périodes est trés inégalement
et partiellement représenté, et qu'il y a six questions sur
dix-sept qui'sont d'un niveau de connaissances de spécia=-
lisations différentes et non indispensables. Enfin, presque

toutes sont des guestions de mémorisation.

Validité. de prédiction

Ne pouvant mesurer la relation entre les résultats et
la réussite professionnelle des candidats, elle recherche la
corrélation avec les notes obtenues en cours de scolarisation
du groupe de 30 candidats. La moyenne nationale & cette
épreuve est de 13,98 sur 30. La moyenne des 30 candidats est’
de 11,66 sur 30. La corrélation des notes de chaque candidat
avec sa moyenne des travaux écrits de la 2¢éme a la 5éme
période est de o,64. Ce qui correspond i une corrélation

(1)

existante sans &tre forte.

Fiabilité
Ltauteur recherche ensuite la fiabilité de 1'épreuve.

"La fiabilité est la constance avec laquelle un instrue
ment mesure une variable donnée : constance des résultats
dans le temps, selon les questions, selon les examinateurs"®?
Seule la recherche de la constance des résultats selon les
questions est examinée ici, "elle permet de mesurer 1'homo-
généité, la constance interne du test".

Entre les deux moitiés du test tirées au hasard la corréla-
tion des résultats est de o,41; c'est une corrélation exis=
tante sans pouvoir tirer des conclusions.

De mé&me le groupe de question traitant d'un m@me sujet a des
corrélations de ce niveau avec le reste de l'épreuve : pathow
logie 0,40 : examens o,35; pharmacie o0,40. Seule 1la légise
lation n'a pas de corrélation avec le reste -o0,16.

L'auteur conclut que la fiabilité interne de 1l'épreuve pour

les 30 copies qu'elle a corrigées est faible.

Remarque. = Il est souhaitable qu'une épreuve a la fin de
1'étude d'un sujet soit cohérente. Mais lors d'un examen
l'étendue dez sujets abordés rend vraisemblable une faible

cohérence interne au test, nous semble-~t-il.

‘1) LANDSHEERE - Introduction 3 1a recherche en éducation = p. 165

(2) GUILBERT J.J. - _Guide pédagogique




Les deux indices suivants, difficulté et discrimination sont
utiles,particuliérement en évaluation continueypour difféw
rencier la difficulté des questions gue l'on pose, et la
capacité des éléves a y répondre. Elles peuvent servir de

point de départ pour améliorer la formation.

La difficulté

L‘indice(I) de difficulté d'une question correspond au
pourcentage de candidats ayant répondu correttement. Il
s'agit plut8t d'un indice de facilité puisque si tout 1le
monde a répondu correctement il atteint 100 %. Il consiste
a distinguer un groupe fort et un groupe faible en prenant
193%2? % premiers et les 27 % derniers, ou si l'on préfére
25 %.

27 % correspond au meilleur compromis entre deux buts dési-
rables mais contradicteoires : 1° rendre les deux groupes
aussi grands que possible, 2° rendre les deux groupes aussi
différents que possible.

La formule de calcul est la Buivante :

F =z f

X 100 = indice de difficulté
N

nombre de réponses exactes dans le groupe fort

nombre de réponses exactes dans le groupe faible

nombre d'étudiants appartenant a ces deux groupes résule
tats, un indice de difficulté est acceptable entre 30 et 70%,
il est recommandé entre 50 et 60 %.

ZHm
nnhn

Pour cet échantillon de 30 résultats, ce calcul montre que

sur les cing questions de législation, 4 sont trop faciles :

L1 100 %
L2 72 %
L4 72,7 %

et que P1 et P2, E1 et Patl sont trop difficiles.
Neuf questions sur dixesept présentent pour ce groupe un

indice estimé correct.

La diserimination (2)

L'indice de discrimination est le chiffre qui permet de
déterminer dans gquelle mesure une question est assez sélec-
tive pour distinguer un groupe fort d'umn groupe faible

d'étudiants. Il varie de - 1 a + 1.

1):EBEL R. 1965 - Measuring-educational achievement cité par Guilbert J.J.

Guide pédagogique OMS 1976 - p. 478

2) GUILBERT J.J. ~ Op. cit. p. 400



Cet indice compléte nécessairement 1'indice de difficultés.
Une question peut avoir un bon indice de difficultés, par
exemple 50 %, mais il se peut gque la plupart des bonnes
réponses viennent du groupe faible.

Il se calcule ainsi

2xF - F . indice de diffimlté
N
F = nombre de réponses exactes du groupe fort
f = nombre de réponses exactes du groupe faible
N = nombre df'étudiants de ces deux groupes

interprétation :
« 0,35 et plus = excellente question
. 0, 25 a 0,34 = bonne '
. 0,16 4 0424 = & réviser

. moinsg de 0,15 = question a éliminer

“Lé encore, par rapport au groupe étudié, L1, L3, L5 et P2

auraient dues 8tre éliminées et P1 et Et1 revues.

La fidélité de correction

"Il s'agit du degré de concordance entre les jugements
portés par des examinateurs indépendants et compétents sur
ce qui constitue une bonne réponse pour chacun des éléments
d'un instrument de mesure".(1)

L'objectivité couramment évoquée recouvre cétte m8me
notion. Elle est a distinguer des épreuves objectives éta=
blies aprés un étalonnage précis sur des échantillons
représentant 1l'ensemble de la population. Bans cette épreuve,
beaucoup de facteurs concourent a son objectivité.

Les réponses attendues sont courtes, les sujets sont accom~
pagnés des réponses attendues et de la cotation. (2)

. Ellez sont souvent l'objet dans chaque région d'une double
correction. Mais cela dépend d'une région a 1'autre. Dans
certaines, seules les monitrices corrigent. Dans d'autres,
les éléves composent sur des copies séparées et les core
recteurs sont multiples. Dans une région, les correcteurs
se sont réunis avant de corriger et se sont mis d'accord

sur la grille de correction.

1) GUILBERT J.J. - Op. cit. p. 402
2) Circulaire du Ministére de la Santé n® 5180 du 10 Septembre 1975.



Ils ont appliqué la double correction. Les écarts enfre eux
n'excédaient pas 1 point sur 30. (1) |

La fidélité est aussi fonction du nombre de questions.

17 pour "vérifier l'ensemble des connaissances acquises au
cours de la scolarité est peu'". |

"Si 1l'on ne pose qu'un petit nombre de questions, on-
laisse de vastes zones de matiéres inexplorées... Selon
1'endroit ol tomberont les questions on enregistrera un
brillant succés ou un échec. Le seul moyen d'éviter pareille

' aventure est de couvrir toute la matiére. En d'autres termes,
1'examen doit bien échantillonner l'ensemble. En principe,
plus on ajoute de questions, plus la fidélité augmente". (2)

Résumant ces analyses, 1l'auteur conclut -gque cette
épreuve offre peu de sécurité quant a la fiabilité, mise &
part l'objectivité de correction; six questions sur 17 he ‘
discriminent pas correctement la force des éléves, neuf sur
dix~-sept sont ou trop faciles ou trop difficiles, le test
n'est pas homogéne. Quant a la validité, 16 questions sur 17

" relévent uniquement de la mémorisation et ellés he recouvrent
- | ’
pas de loin l'ensemble des savoirs. Sur les 17 questions,
cing sont acceptables sans retouche : P3, Pﬁ, E3, Pat2 et
Path. Ensuite, P1 aprés reformulation et enfin L4 sont

acceptableg quoique  trop faciles8.

Résumé: et ‘conclusions

Points soulevant probléme dans les: épreuves sous forme de
petites gquestions.

Rasgemblons les questions que les expériences, des
entretiens et des travaux cités ont soulevggpu'qui en découle
1°) s'agit~il d'exercices de mémoire ? quelle est la place
de la mémoire dans la formation infirmiére ? rappofq
entre mémoire et connaissances ? quel est le rappoft
entre les connaiséances professionnelles et la compétence
infirmidre 2 |

2°) nous retréuvons comme partout lfimportance attachée‘par

/ les éléves. A la note. Quel est l'effet de la note sur

1'éléve ? pourquoi des monitrices trouvent-elles que les
éléves y attachent trop d'importance ? quelle importance
y attachentwelles elles-mBmes ? quelle est 1l'importance

objectivable de la note ? : .

1) FERT J. = OEo Eit.? - po‘ 20
2) LANDSHEERE - Op. cit. p. 170



3°) étant donné leur fréquence, les petites questions sonte

elles une bonne chose pour la formation ?

4e) le temps de correction des monitrices : sans 8tre aussi
élevé que pour les autres épreuves, il est notable a
cause de sa fréquences gque produit-~il ? Nous avons

/

de correction des erreurs chez les éléves, ce gqui cause

tenté de montrer que le plus souvent,il ne produit guére

une déception chez les monitrices qui l'escomptaient.

Ces résultats vont contre une idée regue : '"le contr8le de
la fidélité reléve de la m@me préoccupation (assurer une
meilleure justice scolaire) : idéalement, un m&me examen
éerit ou oral passé plusieurs fois, sans que 1'éléve ait le
temps d'apprendre'des choses nouvelles, devrait toujours
conduitre au mBme résultat. On souhaite qu'il soit aussi
“fidéle qu'un meétre qui, bien utilisé, mesure toujours la
m8&me longueur, A une erreur minime prés. Evidemment, faire
subir la m&me épreuve a4 diverses reprises ne permet pas un
bon contrdle de la fidélité. Le premier passage provogque
une réflexion génératrice d'apprentissage". (1)
Certes, il est vrai qu'on ne pourrait s'y fier pour un
contr8le de fidélité de 1l'épreuve, mais la "réflexion géné-

ratrice d'apprentissage" ne peut &8tre posée en régle.

5°) enfin, comment former des enseignants a mieux rédiger
les questions ? mieux effectuer un échantillomage du
sujet a évaluer ?
Nous ne pouvons répondre maintenant, ni probablement dans ce
travail a4 toutes ces guestions. Certaines se référent a des
théories de 1'apprentissage, d'autres réponses différeront
selon les conceptions pédagogiques de l'enseignant ou de
1'école. Aussi les reverrons-nous & la lumiére de prochains
chapitres.Cependant, nous pouvons résumer les forces et les
faiblesses de ce genre d'épreuve trouvées lors de nos explo=
rations.
Force. - la nature de 1'épreuve la rend souple, légére, la
correction est plué_facilement objectivable que celle

d'autres épreuves, donc moins contestable, plus rapide.

(1) LANDSHEERE - Op. .cit. p. 168



Les éléves apprécient d'avoir ainsi des points de repére sur
leurs connaissances. Les enseignants peuvent ainsi se rendre

compte de leur enseignement et de la force des éléves.

Faiblesses - 1. l'épreuve qui a été passée au crible des

criteéres d'une bonne évaluation a montré dans sa forme
actuelle sa non validité. Cela révéle une méconnaissance
d'un certain nombre de précautions 3 prendre en construisant

ce genre d'épreuve; méconnaissance qui est remédiable.

2. passer une épreuve et m8me en avoir le résultat plusieurs
jours aprés n'apprend pas é‘cofriger ses erreurs.

Cette constatation nous incite a chercher comment employer
le temps d'enseignant passé a cérriger des épreuves de
connaigsances/deifaqon plus prodﬁctivé. _ ’

Il est notable que ce genre d'épreuve appréciélpar les éléves
en cours de formation se retourne contre elles au moment du
dipl8me d'Etat. Il semble y avoir ‘une sorte de fragmentation
des contréles de comnaissance en cours d'année, de -ce fait -
relativement faciles parce que proche des enseignements,

puis un grand hiatus et. des examens §upposéé récapitulef une
somme énorme de connaissahces sur laquelle un prélévement de

quelques questions représente plus la chance que le savoir
~ :

" 1

réel des, candidats. .
Reste une derniére faiblesse lide & la possibilité dfutiliser
cette épreuve sans trop de difficulté. Cela inciterait des
Jjeunes monitrices a la multiplier. Cela pourréit s'expliquer
ainsi. Ayant A consolider leur statut d'enseignant vis-a~vis
des éléves, le pouvoir de notation exercé par rapport a des
éléments non contestables est un bon moyen. De plus "clést:
une occasion de préciser .es cbnnaissances",_dit une moni= -
p .

/

trice.
En conclusion, nous remarquerons que, si la formation
infirmiére comporte beaucoup*d'asbects_ﬂifficiles a cerner,
il vy a dans les connaissances indispensables une composante
qui peut 2tre mieux précisée et mieux évaluée qu'elle ne
ltest actuellement, si l'on reconnait les insufflsances

habituelles et trouve des methodes pour les prevenlr.

El



CHAPITRE V

Le devoir de soins infirmiers

Nous étudierons le devoir de soins infirmiers & travers
les m@mes rubriques : modalités, exemples, avis des éléves,
avis des enseignants. Puis nous résumerons un mémoire sur ce

sujet avant d'analyser cette épreuve.

Modalités '

En évaluation continue cette forme n'est pas imposée,
mais elle est utilisée dans les deux contrdles écrits ano=-
nymes par période, pour préparer aux épreuves des examens.,
Les modalités sont alors celles de 1'examen de-passage, puis
du Dipléme d'Etat. \

(1)

-Examens de_passag;_ : épreuve écrite anonyme d'une durée de
3 heures notée sur 40, les candidats ont le choix entre deux’
sujets.... "Le choix des sujets de 1l'épreuve écrite doit 8tre
determlne en fonction des objectifs et du contenu des deux
premiéres périodes. Les sujets doivent &tre rédigés sous
forme d'une situation concréte avec apport d'éléments sufe
fisants pour que l'éléve puisse, en faisant appel aux

e o e

les soins infirmiers necessalres"

Dipléme . d‘Etat(z). l'epreuve est de quatre heures. La formw.

1ation a quelques différences avec 1l'examen de passage que

nous soulignons.

"Les sujets doivent &tre rediges sous forme d'une situation
. . concréte avec apport d'éléments suffisants pour que l'éléve

g

puisse en_déduire les soins infirmiers nécessaires a deux

gg_tgpiﬁ_pgrgpgpes et exposer l'organisation de ces soins".

(3)

Nous citons en annexe Ies sujets de Janvier 1979, et noﬁs
Y joignons une partie du corrlge du.1° et le corrigé complet

du.a‘

D'aprés trois écoles, il ¥y a environ une épreuve de ce-
genre par mois, soit 3 en premiére année, parfois 4, et plus
- o moins 8 en deuxiéme année. Chaque épreuve couvre un sujet

relatif & un domaine de la pathologie, parfois deux. .

-

) arr@dté du 9 Février 1973 ~ art. 6,- J.0. 16 Fevrier 1973
') arr&té du 18 Novembre 1974 - art. 9 - J.0. 22 Novembre 197&
i) Annexe XIX
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Dans ces écoles une partie des devoirs est corrigée par les
monitrices, une partie par le médecin ayant assuré les cours
sur le sujet, parfois une double correction est utilisée,
comme cela est imposé aux deux axamens. Les monitrices ont
en plus & corriger les épreuves aux examens. La préparation
du texte qui est délicate est faite le plus souvent par les
monitrices a partir d’un dossier de malade, "parfois en
demandant a4 un médecin spécialiste de la pathologie tralt’{li
Nous utiliserons l1la encore les résultats d'un mémoire réalisé

en école de Cadres, celui de Madame M. Genevrier.

Le temps pour 20 éléves : 29 heures {(deux écoles)

recherche d'un dossier de malade

avec les soignants, rédaction 4 heures

(13

élaboration du corrigé 3 heures

correction par copie de 45' & 1h.15,
en moyenne :20 heures

(T}

compte~rendu 1 heure

Une monitrice assure probablement la correction de 3 a 4
devoirs qui ressortent de sa compétence dans une année.
Trois représentent 87 heures ~ guatre 116 heures.

La correction des épreuves d'examen prend plus de temps, de
m&me chaque fois qu'il y a double correction.

Nous avons vu dans une école citée précédemment, que les
monitrices avaient 40 copies. C'est aussi le chiffre que
cite Madame M. Genevrier. Il faut compter 49 heures chaque
fois, c'est-a~dire 147 a4 196 heures de correction de ce
devoir dans 1l'année.

Dans une cinquiéme école, les monitrices de 1ére année qui
donnent des devoirs peut~8tre moins complexes vont plus vite.
préparation du texte -_‘ 2h.

grille et corrigé type 2h. e
correction (copie %h. 20 éléves) 10h.

compte~rendu 1h. ih.

soit 15 heures

Dans une sixiéme école, sans détailler, il m'a é&té donné un
temps global de 25 & 45 heures par devoir pour 24 éléves.
Les médecins interrogés donnent 20 minutes en moyenne par

copie.

(1) GENEVRIER M. « Le Cas Congret Lerit et l‘égg;natlog des éléves

1nf1rmlers




Objectifs

D'aprés.les entretiens, le mémoire cité et le libellé
des épreuves, on peut exprimer les objectifs suivants :

* faire preuve de connaissances,

* analyser la situation présentée et utiliser des
connaissances adaptées,

* composer le travail écrit selon un plan logique,
respectant les priorités, '

* rédiger correctement, s'exprimer,
* gynthétiser, dire l'essentiel,

* et en cours d'année, s'entrafner aux examens.

Un membre de la Commission des examens ayvant créé cette
epreuve donne cet objectif : "mettre en valeur la spécifie
cité du r8le de 1l'Infirmieére, renforcer la démarche du plan
de soins, évaluer les capacités d'organisation du travailJ1!

Domme il est dit,de plus, ce devoir vérifie les objectifs

Avis .des_éleves

Dans une école : le devoir oblige a4 réviser, cela sert
sur le moment, mais on oublie. Les notes sont arbitraires.
Dans une autre école : le devoir est une bonne épreuve, qui
teste des connaissances intelligentes, mais le résultat est
trés différent selon les monitrices, leurs idées. Elles
ingistent sur des choses différentes. Pour 6 sur 19, il
serait mieux que 1'éléve le fasse sur un malade qu'elle
soigne, pour deux il devrait &tre corrigé par la surveil-
lante. _ '
Sur 19 éléves ayant répondu par écrit & la question suivantetzlI

que représente pour vous le devoir écrit dans votre forma—

tion ? - 11 ont répondu : un contr8le de connaissance et 1
des révisions -~ 4 des soins spécifiques a4 une maladie (ce

qui est pareil) - 1 extraire le plus important dans un dé-
roulement logique, 1 quelque chose de subjectif qui s'éloi~
gne du rdle de l'infirmiére, 1 un plan de soins rédigé mais
plus difficile & réaliser, 1 une déduction des soins infire

miers, soit 16usur 19 : un contrdle de connaissances.

-

{(1) GENEVRIER M. ~ Op. cit. p. 13-14



Dans une troisiéme école, le devoir est vu positivement
comme évaluation des capacités de compréhension d'un sujet.

La moitié, soit 8 éléves sur 16 aménagerait la formule :

(1)

le faire dans un service pour un malade y Supprimer les
X (1 N .
différences entre correcteurs ), donner moins d'importance
ra u 1
dans la note a la redactlon( ).

Avis_des enseignantes;

Les éléves ne se rendent pas compte des erreurs, n'at=
tachent d'importance qu'a la note. Quatre enseignantes de la
(2)

deuxiéme école citée répondent aussi a un questionnaire

A la question "quelles sont les capacités d'une éléve que

vous permet d'évaluer le devoir écrit'?} elles répondent :
des connaissances théoriques : &

logique H

analyse - synthése 2

réflexion : 2

écriture et présentation : 2

comprendre les problémes posés : 1, bon sens : 1, organisae
tion du travail dans l'abstrait : 1.

A la dermniére guestion Yavez~vous des suggestions a faire
pour l!'évaluation de 1l'apprentissage des soins infirmiers
si oui lesquelles ?' trois ont dit :

* conserver un écrit permettant d'évaluer une démarche de
soins,

* garder la méthode d'analyse de situation au 1lit du malade,
* faire faire des tests de connaissances pures,

* crédr des groupes de réflexion sur les soins infirmiers.
Deux médecins correcteurs de ces épreuves ont été consultés.

Quelles capacités le devoir écrit vous permet=il d'évaluer ?

"Souvent ce devoir écrit est une construction de l'esprit.
Une fille qui a fait deux ans d'école est capable d'écrire &
pages qui en imposent, et pourtant c'est du baratin, de la
phraséologie”. Il ne permet pas d'évaluer le nursing, point
important de la fonction de lt!'infirmiére.

Pensez=vous gu'une .infirmiére doit avoir (des connaissances
théoriques ?

"OQui, c'est indispenséble pour qu'elle comprenne les gestes

ok din -y i i I

1) GENEVRIER M. = Op. cit. p. 13=1&
2) GENEVRIER M. ~ Op. cit. p. 1819



qutelle fait pour qu'elle évite les initiatives intempes-
tives ou qu'elle laisse passer des choses importantes. Elle
devrait savoir les signes laissant prévoir la survenue de
complications."

Notons au passage, gu'en peu.de mots ces réponses rew
couvrent bien ce qu'un médecin attend d'une infirmiére.
Nous rapprocherons le '"baratin" du constat lors de l'entre=
tien avec les membres de la commission des évaluations.
"Une fois mis en place, il.a répondu dans une certaine
mesure a la démarche attenduey Mais nous avons été décgues,
car nous nous sommes apergues qu'une éléve qui ne savait rien
ou peu de choses pouvait faire un bon travail éacrit'". '
Sans que nous ayons fait de sondage systématique sur ce
point, nous l'avons souvent entendu dire, et cela a été
évoqué comme une des raisons de la baisse des connaissances
constatées dans les petites questions. Enfin, un article
‘paru dans le supplément de la Revue de 1l'Infirmiére du 3 Mars

1976, intitulé A propos de l?examen(iz met fortement en

cause les sujets et le corrigé type des épreuves du dipl8me
d'Etat. Ce sont surtout les sujets de la premiére épreuve
(cellewci), qui sont critiqués souvent par les médecins.
Certains ont contesté pour le deuxiéme sujet le traitement
prescrit..."le sujet portant sur deux malades de chirurgie,
ol la durée de présence supposée de 1'éléve est en complet
décalage avec le retour du malade de salle d'opération et
les questions posées",

L'auteur du corrigé type ne semblé pas avoir é&té géné.

I1 détaille en deux pages les soins pré~opératoires et en
deux autres les soins post-opératoires... La réglementation
(de cette épreuve) serait~elle inapplicable parce gque pas
réaliste ? Peu de candidats savent déduire les soins infire
miers. Ils reprennent plutd8t les données de 1'énoncé et les
paraphrasent...

La fin de l'article "les instructions étaient de limiter les
échecs a 3 % des candidats.;. un taux élevé de succeés a un
examen doit &tre la conséquence, non pas de laxisme, mais

d'une exigence de qualité au niveau de la formation'.

1) WEHRLIN N. - "A propos de l'examen" - supplément.de la Revue dﬁ;;}inq
firmié! e - 3&30 ?60




Critenes docimologiques

Appliquons maintenant & cette épreuve, les principaux
critéres docimologiques de validité, de fiabilité, de mania=
bilité.

"la validité de contenu dépend de la qualité et de 1'échan-
tillonnage des connaissances et des capacités".

En cours d}étude les devoirs portent sur un ensemble rela-
tivement limité. Cependant, un sujet unique rédigé n'échane
tillonne pas validement l'ensemble des connaissances. Il
teste des connaissances dfordre pathologique, thérapeutique
et examens sur un domaine limité. S'agirait-il plutdt de

valider des capacites ? lesquelles ?

IIn des membres de 1la Commission des examens dit :

Ucette épreuve veut :
* mettre en valeur la spécificité du r8le de l'infirmiére,
* renforcer la démarche du plan de soins,

* gvaluer des capacités d'organisation du travail™.

D'aprés les textes de 1'épreuve, cellew-ci validerait la
capacité :
* d'analyser la situation présente, décider ou déduire des

soins, comparer, rédiger, dire l‘'essentiel, les priorités..

Nous examinerons successivement ce que cette épreuve peut
valider comme connaissances dans le domaine traité, puis
comme capacité d'analyse de la situation, de décision de
soins et d'organisation du travail, et enfin capacité de

logique et d'ordre rédactionnel.

Validation de connaissances dans le domaine traité

Rappelons gue les enseignantes et les éléves inter=-
rogées sont quasi unanimes sur cet objectif, le devoir teste
les connaissances. Mais lesquelles ?

"Les connaissances du sujet comportent une frange d'in-
certitude. Lorsque l'évaluation scolaire s'effectue sur des
épreuves traditionnelles de production, cette dimension
d'incertitude apparalt peu parce qu'en général le candidat



parle de ce qu'il sait et évite de parler de ce qu'il
connait moins bien. Autrement dit, il opére de lui-mé&me
le tri entre le savoir a peu prés assuré et ce qui est
aux limites du savoir et de 1'ignorance" (1).

Comme dit le médecin correcteur : '"ce devoir peut &tre
beaucoup de baratin et de phraséologie, il est irréaliste".

Les connaissances sont limitées & une définition de la
maladie et une surveillance de thérapeutique disent les
monitrices.

"Une éléve qui ne sait rien ou peu de chose peut faire
un bon devoir" (2), constate avec déception la directrice,
membre de la Commission. -

Essayons d'analyser ce qui a été transformé au niveau du
contenu. La grande différence de ce genre d'épreuve avec
les sujets posés précédemment sur le réle de l'infirmiére
devant une maladie est la présence de beaucoup plus de
-données dans le libellé du devoir. On trouve deux sortes
d'informations : les unes assez sommaires sur l'état civil
du malade, d'autres détaillent telle ou telle partie médi-
cale, le diagnostic, les sympt8mes, ou les examens, ou les
prescriptions thérapeutiques ou l'ensemble.

L'enseignement magistral donné par les médecins est
constitué par l'ensemble du schéma typique de la maladie.
Une évaluation valide de cet enseignement magistral devrait
tester si le schéma est bien mémorisé ou m&me applicable.
Applicable veut dire, 1'éléve infirmieére peut-elle poser
le probléme propre a ce schéma, c'est-d-dire poser le diag=
nostic et le traiter, c'est-a-dire prescrire ? Non, cela ne
lui est pas demandé. Alors que fait 1'éléve en stage du
diagnostic médical entendu. & longueur de journée de cours ?
Cette forme d'épreuve est donc déroutante parce qu'elle
demande un clivage dans l'enseignement entre ce qu'il faut
apprendre pour comprendre sans l'utiliser, et ce qu'il faut
apprendre pour le reconnaltre et l'appliquer. Des formes
antérieures d'examen ne posaient pas ce probléme et les
éléves rédigeaient ce qu'elles savaient, c'est-a-dire
qu'elles décrivaient les signes, prescrivaient facilement

en disant "dans ce cas ‘on" fera ceci et cela”.

’y i " LS S L . H — At - i~
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(1) NOYET & CAVERNI  Op. git. p. 172 '
(2) GENEVRIER - p. 25
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N'ayant plus a diagnostiquer et a prescrire sur 1le
papier, voila tout le monde dérouté. Qu'est le savoir
infirmier ? Qu'est~ce qui est décidable par l'infirmiére,
a partir de quelles connaissances disponibles ? Qu'est-ce
qui permettra de dire a traitement médical égal : cette
personne est bien soignée, cette personne est mal soignée ?
Est-ce détectable par écrit ¢

L'enseignement infirmier n'ayant pas résolu ce pro-
bléme de fond, cette épreuve demande & 1'éléve de montrer
qu'elle connait la définition de la maladie, la surveil~
lance du traitement et, en outre des éléments qui risquent
de varier selon les correcteurs. Il est souvent reproché a
une éléve de répéter et délayer les données, mais que peut-‘
elle faire d'autre ? Cela représente son enseignement .

Elle est d'autant plus placée en porte a faux que la copie
est corrigée tantdt par un médecin, tantdt par une infir-
-miére enseignante, tant8t par les deux.

En résumé, la validité de contenu par rapport aux connaise-
sances pathologiques ne peut 8tre satisfaisante tant qu'elle
ne sera pas résolue dans l'enseignement.

Ce genre d'épreuve révele un malaise, mais n'aide pas
4 sa clarification; il tente au contraire de le masquer,
reprochant aux éléves "du délayage, du baratin, du flou".
Cela représente cepeéndant une avance sur les formules anté-
rieures de reproduction de savoir médical dans sa démarche
et son contenu. Le probléme ne se posait m8me pas alors.

On peut cependant rétorquer que contr8ler les connaise
sances est plut8t imparti aux petites questions. Dans cette
épreuve il s'agirait de la démarche infirmiére.

Voyons cela de plus preés.

Validité de 1l'analyse de situation

Les cas donnés sont hospitaliers. La situation & anae
lyser comporte des éléments'et des opérations intellec-
tuelles a partir de ces éléments. Nous empruntons le schéma
trés clair de l'analyse et de la synthése données par Blooﬁ1‘

pour préciser ces opérations.

i A - L " L N W 1 Ll i i
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1) BLOOM B. - Taxonomie des objectifs éducatifs Tome I Objectifs cognitifs



Analyse : séparation des é&léments pour éclaircir les rapports
entre eux, élucider 1la communication, son organisation...
phase : 1. recherche des éléments

2. recherche des relations entre ces éeléments

3. recherche des principes d'organisation
Les décisions de soins constituent des actions dérivées de
l'analyse. Toujours d'aprés Bloom, c'est une des formes de
synthése. (1)
"synthése" : la réunion d'éléments et de parties aux fins de
former un tout, un plan ou une structure que l'on ne distine-
guait pas clairement auparavant.

opérations : 1. production d'une oeuvre personnelle
2. élaboration d'un plan d'action
3. dérivation d'un ensemble de relations
abstraites
Mais rechercher des éléments dans une situation suppose une
‘sélection intensive d'éléments significatifs parmi 4'innom~
brables autres éléments. Cette discrimination s'apprend.

"tous les apprentissages scolaires peuvent 8tre caractérisés
comme des apprentissages discriminatifs... les développements
récents en psychologie expérimentale ont... porté sur des
activités que 1l'on peut considérer comme préalables a un
grand nombre de discriminations : celles qui consistent a
sélectionner dans la situation 1'indice pertinent et si celui
ci est multidimensionnel, la ou les dimensions pertinentes

de variation de cet indice; ces activités peuvent &tre re=
groupées sous le nom d'attention sélective". (2)

Voici donc les capacités complexes que valide cette épreuve:
discriminer les indices ou éléments pertinents, les relier,
rechercher les principes d'organisation, puis élaborer un
plan d'action.

Nous verrons dans 1l'épreuve suivante,le plan de soins, que
les principes d'organisation correspondent a l'identifi-
cation des problémes. Citons, sans &tre exhaustive, des caté-
gories possibles dféléments & percevoir. Dans le cas d'une
personne hospitaliseée :

1) pathologie : dysfonctionhements perturbant-la possibilité

de prendre soin d'elle-m2me - risques

! |- VR s i Y i

1) BLOOM B. - Op. cit. p. 228

2) LE NY J.F. « "Les lois psychologiques fondamentales et l'activité psy~
chologique de 1'écolier "in Debesse et Mialaret" -
Traité des scisences pédagogigues T. 4 - p. 121-125




2) sa vie quotidienne, modifications, perturbations de ses
habitudes de vie = ses capacités d'adaptation - aide de

son entourage - manifestations de stress

3) traitements : application, surveillance, risques, éduca-

tion 4 ce sujet.

3- Ressources _du service hospitalier
Compafons avec l'énoncélz Il n'y a pas de sélection a
faire, il manque beaucoup d'éléments propres & la personne
et au service. Au niveau de la synthése dans le corrigé, nous -
veyons gu'il n'est posgsible . de prendre en compte que les
problémes de surveillance thérapeutique, les autres sont
évoqués de fagon trés sommaire sous l'étiquette problémes
psychologiques. Par manque de données "on ne peut répondre
sans faire de suppositions, la situation est loin du réel'.
Madame M. Genevrier souléve cet aspect : "j'ai souvent remar-
qué que les éléves analysent les éléments familiaux, socio=
économiques en fonction de leurs propres valeurs, et que les
problémes qu'elles en déduisent auraient été les leurs si
elles s'étaient trouvées dans cette situation". L'éléve
compléte avec ce qu'elle est, l'emp®chant ainsi de prendre
conscience du fossé entre ses perceptions et celles de ceux
qu'elle soigne. Or, un des points importants dans une analyse
de situation réelle est d'apprendre a ne formuler les pro=-
blémes gu'a titre d'hypothése et les vérifier en les soumet=
tant aux intéressés, en les appuyvant sur des connaissances
adéquates, et en évaluant le résultat des solutions appli-
quées. Par écrit, seules restent possibles les connaissances-
scientifiques qui nous raménent i la mme question : quelles
connaissances scientifiques constituant les matériaux du
savoir infirmier veute~on valider ? Par contre, valider 1la
projection est plut8t une déformation qu'une formation?
En résumé, la validation de l'analyse de la situation n'est
pas réalisée parce que la situation décrite est trop schéma-
tique, sauf dans ses aspects pathologiques, pour permettre
d'évaluer la capacité de 1'éléve a discriminer les éléments

significatifs, et 4 poser des problémes vérifiables.

t) Annexe XIX



Lt'écart avec le schéma médical n'est pas atteint. On peut
méme aller plus loin et dire gque, si on pense évaluer cette
dimension, il s'agit alors d'un appauvrissement dommageable
a la formation en situation réelle, une sorte de tour de
passe-passe qui substitue quelques phrases stéréotypées
(problémes psychologiques) a la valeur formatrice de 1'mna-
lyse de situation. Quant a l'organisation du travail, mieux
vaut ne pas s'étendre sur cet horaire fictif comme témoin
d'une compétence en organisation du travail?’ll nous semble

plutdt caricatural.

Validation de 1ajlqgiqpe,1ba compasition, la rédaction

Puisqu'il s'agit d'une épreuve rédigée, ces dimensions
seront inévitablement évaluées. Toutes les expérimentations
en docimologie ont m@me révélé que la logique, la rédaction,
style, orthographe, écriture, avaient une influence consi~
dérable sur la note finale malheureusement variable selon
les correcteurs.

Nous verrons cela en examinant la fiabilité de 1'épreuve.

Ce que nous voulons examiner ici est plutdt la question suie

vante : pourquoi tigpt-on a la présence d'épreuve rédigée

aux examens ? On peut y voir plusieurs raisons :

~ il ¥ a une influence liée a la culture francaise m&me, gqui
fait prévaloir le ¥erbe sur l'action, la dissertation sur
la concision

-~ il peut vy avoir un objectif professionnel qui serait de
former a une démarche logique infirmiére et de la vérifier;
nous avons vi que les éléments étaient trop inéquitable-
ment répartis entre le pathologique et le reste pour sortir
du schéma médical. Reste celui de vérifier la capacité de
s'exprimer; dans l'espoir que les infirmiéres pourraient
contribuer a développer leur profession.

Nous tenons cet objectif pour vélable. Cette forme évalua~

trice peut effectivement permettre d'évaluer la capacité de

s'exprimer et dtorganiser dés connaissances logiquement.

Cependant, elle teste alors quelque chose qui n'a pas été

l'objet direct de l‘gnseignemepf en voulant tester autre

chose. D'autre part, pour écrire ou publier, la forme compte

(1) voir MONTESINOS A. - Formation des infirmiéres a l'organisation du
travail.




certes, mais l'essentiel est quand m8me d'avoir quelque

chose & dire qui n'a pas été dit. La publication profession-
nelle est surtout alimentée par deux sources,lla recherche

et le témoignage. Si 1l'éditeur de la revue ou de la.collec;L-
tion tient au contenu, il peut agir sur la forme. Or, que

se passe~t-~il dans ce devoir ? ' _

L'éléve compose pour montrer ce qu'elle sait, ainsi qﬁe sa
capacité qforganiser son savoir aussi bien qué le corrécteur,
qui de toutes maniéres sait la réponse, sans -cela il ne pose~
rait pas la question. En retire-t-elle l'idée qu'elle aurait
quelque chose & dire qui en vaille la peine ? Il est plut&t;
probable que‘ce genre d'épréu?e a un effet dissuasif en ce
gqul concerne la publication. \

S'exprimer, organiser sa pensée ou son savoir constituent

des objectifs qui peuvent 8tre validés par des oeuvres orie
éinales comme le travail de 6&me période, mémoire, ou des

plans de soins emn situation réelle. .-

Validité prédictive

Il est impossiblé de mesurer'réelieﬁent ce critéré;

I1 faudrait constater,par exemple, que les éléves l;s.meilu
leures dans ces épreuves effectuent dans leur exercice pro-
fessionnel ultérieur les meilleures démarches de soins. -
‘La difficulté. vient de ce que 1'épreuve du plan de.soins,
que nous verrons ensuite, concourt aux m@€mes objectifs et a;
nous le supposons, plus d'influence sur la capacité profes-
sionnelle. Elie.vient aussi_de ce que cette démarche est
encore trés rarement pratiquée dans les services. Les jeunes
professionnelles ont un effort d'adaptation ali au changement
de statut, d'éléve & infirmiére.’ Cela ne permet pas le ﬁlus
'souyent d'8tre, au début au moins, un facteur de changement.
Fiabilité _

' La fiabilité dans ce cas ﬁorterait sur la capécité.
acquise et démontrée de 1'élave d'effectuer cette démarche.
I1 faudrait une répétition de telles épreuvesvﬁne'fdisfren-:i

dues valides pour pouvoir affirmer cet acquis.



Fidélité de correctipn .

Rappelons que dans les épreuves en cours d'année des
éléves objectent que les différences de conceptions des en~
seignantes se traduisant par des notes différentes. Elles
soulignent également gue 1l'énoncé est souvent confus ou
imprécis.

"Je me suis rendue compte que pour les corrections des
épreuves du dipldme d'Etat nous avions beaucoup de mal a
utiliser la grille telle gu'elle était présentée. Les '"re-
touches'" que nous y apportions pouvaient modifier 1'évalua-
tion des copies. Cette année, je n'ai pas eu a4 corriger des
épreuves du dipl8me d'Etat, mais si j'avais eu a le faire,
je n'aurais pas utilisé ce qui est mis sous "analyse des
besoins' dans la grille du sujet concernant la personne
ayant subi une thyroidectomie. La premiére difficulté réside
donc dans le fait gque les correcteurs (comme les éléves)
interprétent le texte différemment, donc ils attendent des
choses différentes des éléves.

Vovyons maintenant ce qui se passe quand nous évaluons ces
devoirs en double correction. Pour ma part, je 1'ai fait soit
avec des médecins au dipl8me d'Etat, soit avec des collégues
en cours de formation. 5'il arrivait que nous soyons d'accord
sur les corrections d'un certain nombre de copies, il ar-
rivait aussi que nous ayons des écarts de notes importants
ils pouvaient aller de 1 - 2 points jusqu'a 6 - 8 points sur
20. Je pense que plusieurs facteurs peuvent expliquer cela
médecin et infirmieére n'ont pas la m&me conception de la
fonction soignante, donc chacun évalue en fonction de sa
propre conception.

D'autre part, les sujets tels qu'ils sont proposés peuvent
donner lieu a plusieurs réponses. Nous avons vu que les élé-
ments de la situation pouvaient &tre analysés suivant la
personnalité de chaque éléve. Nous aussi, correcteurs, nous
faisons une analyse et nous avons notre réponse.

Nos propres schémas nous laissent-ils toujours entendre le
discours de l'autre ? Estimons-nous que c'est nous qui détew
nons toute la vérité ?

De plus, au moins pour les travaux en cours de formation,
nous avons une certaine connaissance des éléves qui, cons- 1
ciemment ou pas, peut avoir une influence sur la correctiond'l

Aux examens, la double correction, le corrigé type, les
accords avant et aprés correction des membres du jury permet-
tent d'établir une certaine objectivité. Mais dans 1'éva-

luation continue, on peut en effet la mettre en question.

Maniabilité

De toutes les épreuves, c'est une des plus lourdes a
élaborer et a corriger. Elle est lourde aussi pour les enseie

gnants qui peuvent passer d'autant plus de temps & la

1) GENEVRIER M. - Op. cit. p. 25 &



corriger que les résultats risquent de soulever des contes-
tations. C'est une conséquence des ambiguités tenant a son
énoncé, aux interprétations différentes des correcteurs et

des éléves. Elle investit un temps d'enseignant considérable.

Conclusions
Force. = le fait de composer, de susciter un essai de vue
]

d'ensemble sur un sujet entraine a 1l'intégration des connais=

sances.

Faiblesse. = sa principale faiblesse est le temps d'ensei=-
gnant pris; temps distrait d'activités formatrices. Elle
entretient une illusion de démarche infirmiére fondée sur
quelques connaissances, un risque de projection et des capa~-
cités rédactionnelles.

On peut se demander en conclusion, pourquoi malgré ses déw-
fauts évidents, cette épreuve jouit-elle d'une certaine
estime au niveau des enseignantes et des éléves. Il y a pluw
sieurs raisons possibles. La premiére est symbolique, c'est
une distanciation par rapport au savoir et a la démarche
médicale. La seconde est culturelle, elle correspond aux
épreuves rédigées habituelles en France et elle offre assez
de flou pour éviter des épreuves d'examens désastreuses.

La troisiéme est pédagogique; dans les évaluations continues
quelques monitrices réussissent peut-&8tre a rédiger des
épreuves qui testent validement une démarche infirmiére.
C'est donc une forme d'épreuve qui demanderait de grands

aménagements, sinon sa suppression.



CHAPITRE VI

L'épreuve pratique de soins infirmiers

Les éléments de ce chapitre proviennent de sources plus
restreintes; il s'agit d'observations effectuées par nous-
m&me dans deux écoles, auxquelles sont joints des entretiens
et quelques articles.

La forme des épreuves est double. Elle comprend une
présentation orale de la situation d'un malade, des soins a
donner, puis la réalisation d'un de ces soins. Les deux parw
ties sont motées séparément. Notons que par rapport aux
épreuves pratiques antérieures, seule la deuxiéme partie, le
soin, existait. Que 1l'ensemble soit désormais dénommé

hépreuve de soins infirmiers" signe officiellement le chane

“gement de conception recouvert par cette expression.

Modalités

Les plans de soins que nous avons observés correspon-
daient au guide d'évaluation du plan de soins pour l'ensemble
de la scolarité des études d'infirmiéres(i), fait 4 Lyon en
juin 1975, par et pour les écoles de la région. Le guide
reprend les termes des arr@tés et détermine sur quoi porte
la note.

Comme le prescrivent les arr8tés sur les examens, le malade
est choisi parmi ceux que 1l'éléve connalit. Selon les services
il sera choisi par 1'éléve ou par la surveillante. Le temps
de préparation est de 48 heures en premiére période; par la
suite, il sera toujours de 1 heure officiellement.

Certains services donnent le choix a 1'éléve la veille, ou
au début du stage. Des écoles modifient aussi cette régle,
i bien que la surveillante doit recevoir des consignes a ce
sujet, qui peuvent &tre différentes si elle a des stagiaires
de plusieurs écoles, mais elle-m&me et les infirmiéres ont
une certaine latitude. Tl a été précisé dans le guide, que

1'éléve doit disposer de documents pour sa préparation :

(1) Annexe XX



-~ en lére période : feuile de température, documents de trans~
mission et soins, billet de 1lit {comportant état-civil,

personne a prévenir, religion, payeur)

- 8'y ajoute en 2éme période : le Vidal, qui est un réperw
toire de toutes les spécialités pharmaceutiques en France,
posologie, mode d'action, surveillance; en 2&me année s'y

ajoute le dossier médical.

Objectifs

Au cours dlentretiens, des monitrices attribuaient
comme objectif a cette épreuve :
a) école : * intégrer les connaissances et 1l'action,
* inciter les éléves a parler avec les malades,

* inciter les surveillantes i confier aux éléves
peu de malades, mais globalement,

* entratner les éléves aux examens

* rapprocher les services et les écoles

b) école : donner aux éléves les moyens de progresser

Le temps passé par les évaluateurs

Ce temps comprend pour les enseignantes l'organisation,
les rendez-vous avec les services, les déplacements, le
temps de l'exposé de 1'éléve, d'observation du soin et 1le
temps de discussion ensuite, la décision de la note.

Pour l'infirmiére ou la surveillante les déplacements sont
en moins et pour ce que nous avons vu le temps de discussion
se fait aussi en son absence le plus souvent.

Une infirmiére enseignante évalue rarement plus de deux
épreuves en une demie journée au cours de l'année. En examen,
en supprimant le temps de discussion elle peut en avoir

\

quatre. On peut estimer de 1th.30 a 2h. le temps d'un évalua-

teur enseignant, 1h. le temps d'un évaluateur soignant.

Avis des intéresseés

éleves d'une école - la situation est conditionnée par la

note; elle ne refléte pas la compétence de 1l'éléve, les soins
sont évalués sur la technique; la relation avec le malade ne

st'évalue pas, la note dépend trop de la relation avec 1'en-
seignante.



dans une ggtgg‘égglg(é&r 16 éléves, 14)voient la partie
exposé de situation positivement, c'est un bon outil de fore-
mation, utile pour les malades, cela oblige a cermner 1les
problémes inféressantscjmermet de connaftre maladie et trai=-
£ément, forme a la maitrise de s0i... les restrictions
globales sont : cela ne représente pas la capacité réelle
(pour une), ce n'est pas juste {(pour une autre). Les amélio-
rations souhaitées sont : il faudrait avoir plus de temps
pour le pqéparer (5) ou pas poser tant de questions apres
l'exposé, on peut toujours nous coincery ne pas le noter,

en faire plus souvent.

Par contre la partie exécution d'une technique de soins est
pergue négativement dans 1'ensemble (12 avis défavorable,,

2 & améliorer, valable, pour une bon, pour une derniére ine-
dispensable). Les critiques : il s'agit d'un exercice arbi~
traire, subjectif, inutile, peu réel car différent de la
technique habituelle, on est mal & l'aise; émotivité (6),
cela ne refléte pas notre capacité (5). Cette évaluation est
déja faite en stage sinon elle devrait 1'8tre (3). Elle
devrait &tre évaluée par une monitrice qui resterait une

matinée {1).

1 c'ést une épreuve trés utile, mais cela prend trop de temps

2 gquand une monitrice est en stage, c'est pour noter, ctest’
dommage,

3 cependant, l'enseignante est ainsi acceptée par les servi=-

ces, car elle a un r8le précis.

Surveillantes
cette épreuve prend beaucoup de temps aux services; il fau~
drait chercher a l'alléger, mais pas la supprimer, par exem-—
ple en faire moins; il faudrait laisser aux éléves plus de

. temps de préparation.

Observations
Premieére observation

Une monitrice prend rendez-vous avec une éléve et une

infirmiére de son stage pour évaluer une épreuve de soins

e, P ———— -

-

) les nombres entre parenthéses indiquent le nombre de réponses.



infirmiers auprés d'une malade choisie par 1'éléve et le
service. L'éléve est au début de la deuxiéme période.

La monitrice se rend en service de médecine, en cours de
matinée, aprés 10h. Elle a accepté ma présence en tant
qu'observateur et le demande a l'infirmiére et a 1lt'éléve,

qui acceptent. L'éléve la rejoint, ainsi qu'une infirmiére,
dans la petite salle ou se trouvent médicaments, dossiers,
matériel, iavabo. Tout le monde reste debout et est souvent
dérangé.

Le premier échange entre l'infirmiére et la monitrice a trait
a la somme d'informations sur les examens, les médicaments

et la maladie, que 1'éléve a demandé la veille a l'infire~
miére qui semble excédée. L'éléve arrive assez a l'aise et
présente rapidement le cas d'une malade atteinte d'une phlé~
b;te. Elle s'est en effet bien informée de tous les aspects
péfhologiques et thérapeutiques et posséde bien le sujet,
difficile pour elle, des anticoagulants. Ensuite, mous nous
rendons & quatre dans la chambre de la malade; 1'éléve réa~
lise un soin indiqué par l'infirmiére. La monitrice l1l'observe.
Il stagit de la réfection du lit de cette malade. L'éléve le
fait en respectant la techmique de 1l'école, sans manifester
beaucoup d'adresse. L'éléve, l'infirmiére et la monitrice
sortent. Cette dame alors me demande si je =ais quénd elle
sortira. J'apprends qu'elle n'a pas d'information sur sa
mobilisation. Elle ne sait pas si elle doit marcher peu ou
beaucoup, =i, de retour chez elle, elle devra se reposer ou
pourra marcher, si cela risque de se reproduire et s'inquiéte
a ce sujet. Devra-t-elle suivre un traitement, revenir souvent
en consultation. Elle habite 4 la campagne et était treés
active chez elle jusqu'a cette phlébite. Rien de ceci n'a été
mentionné‘par 1'éléve. En partant, je signale a l'infirmiére
les inquiétudes de la malade. Aprés le soin, la monitricd et
l'infirmieére se consultent pour mettre la note. L'infirmiére
trouve que l'exposé est trop théorique. La monitrice pense
cependant, que 1'&léve a fait un gros travail intellectuel.
Finalement, elle lui donne:une. bonne note grfce a cela (16/20)
mais explique 4 1'éléve ses déficiences. L'éléve est contente

d'avoir cette note.



Réflexions

En abordant la pathologie en deuxiéme période, 1l'éléve
de premiére année découvre Jz démarche médicale centrée sur
la recherche 4u Jdiagnostic et du traitement. Que peut-elle
en faire en stage ?
1°) I1 est espéré quten stage l'éléve observera comment les
manifestations pathologiques perturbent la vie et la satise
faction des besoins des personnes soignées, afin d!apprendre
a4 voir et a donner 1l'aide dont ces personnes ont besoin dans
leur vie quotidienne et dans l'application du traitement.
2°) D'autreg éléves utilisent le sfage d'une maniére qui cor-
respond a4 ce que recouvrait antérieurement un exercice pra-~
tiqué sans &tre imposé et qui s'appelait l'observation du
malade. Elles cherchent & apprendre & l'occasion d'un malade
le processus pathologique théorique et le traitement.
3°) Enfin, une partie des éléves part du dossier médical du
malade et essaie de comprendre examens, diagnostic, traitee
ments. Elles choisissent souvent, elles, ou les infirmiéres
de service, un cas complexe par peur de n'avoir rien & dire
si le cas ezt courant.

Dans le cas présent, 1'éléve a chosi la deuxiéme solu=
tion qui s'est avérée pavante. Elle a recu une bonne note.
Elle a appris quelque chose. Si 1la bonne note renforce un
processus, elle a regu un renforcement. Cependant, de fagon
fortuite, les préoccupations de la malade sont apparues non
prises en compte. Donc, non seulement 1'éléve n'a pas appris
cette dimension du soin, mais sa connaissance mé&me est iimiu
tée au traitement a 1l'h8pital. Quellie est la surveillancé a
plus long terme gu'une personne sous itraitement anticoagulant
doit pouvoir exercer elle-m@me a complétement échappé a
1'éléve. Le terme de plan de soins n'a rien changé.
Conclusion : chague acteur dans cette situation a un point de
vue différent. Comment faire apparaltre et pas seulement par

hasard, celui du malade ?

Deuxiéme observation

Une éléve de 1lére année, dans un service de médecine,
présente le plan de soins d'une dame de 83 ans atteinte d'un

cancer du poumon, hospitalisée depuis 10 jours, qui vient



d'avoir une série d'examens. Le traitement chimiothérapique
commence juste. L¥%éléve est en deuxiéme période depuis un
mois et demi. BEn premiére période, elle a étudié anatomie
physioclogie, fonctions, besoins de l'homme sain, les soins...
depuis la deuxiéme période, le programme comporte beaucoup
de pathologie. De plus, les épreuves de soins infirmiers se
déroulent en temps limité, en principe. Ce n'est pas le cas
pour cette éléve, qui a chosi la malade la veille. Nous
sommes la avec la surveillante du service et une monitrice.

L'éléve effectue sa présentation dans le bureau de la
surveillante. Elle détaille les examens et la thérapeutique
gqu'elle a écrits. Puis, nous nous rendons dans la chambre de
la malade. Celle~ci est trés aidante. L'éléve doit prendre
son pouls et le noter sur la feuille de température, ainsi
que la température déja prise.
Discussion dans le bureau de la surveillante : La surveilw
lante reléve un oubli de 1'éléve puis s'arr8te vite. La mo=
nitrice reprend le plan de la présentation et fait apparaftre
l'absence de liens entre les différentes parties présentées
et le manque de présentation et d'analyse des besoins fonda-
mentaux. L'éléve approuve sans conviction; elle dit avoir
consulté le dossier médical, le Vidal, et la feuille de temw
pérature; elle ne peut pas demander tout cela a la malade,
ce serait indiscret; elle ne voit pas ce gqui ne va pas, la
malade se léve et demande quand elle a besoin de quelque
chose. La monitrice lui conseille de réécrire son plan de
soins en faisant des liens a partir des sympt8mes pulmonaires
et de s'informer au point de vue poids, appétit, sommeil.
note : le soin ~ la surveillante donne 8/10 : accord.

le plan -~ 1'éléve propose 7/10 : la monitrice dit
qutelle pensait 6 ~ 1'éléve a 6 %, soit 14 % au total.

Réflexions
L'éléve n'a manifestement pas intégré le schéma proposé;

plusieurs hypothéses sont posgibles.

i. = L'impact de la fhérapeutique et de la pathologie en

deuxiéme période font que 1l'éléve ne se centre plus gue sur

cet aspect. MB8me si les besoins de base avaient été bien

intégrés en premiére période, le passage en deuxiéme période



font que 1'éléve ne se centre plus que sur cet aspect. Méme
si les besoins de base avaient été bien intégrés em premiére
période, le passage en deuxieéme période fait basculer l'intée
r8t vers la pathologie; ce n'est que plus tard que les éleves
peuvent voir tous les aspects des soins. Cette remerque est

faite par de nombreuses monitrices. Est-ce inéluctable ?

2. - Dans ce cas, il semble que l'éléve ait eu recours aux
documents médicaux et thérapeutigues, et pas aux documents

de transmission et de soins. Cela s'explique doublement :

le dossier médical représente l'accés au mystére du savoir
médical, et bien que sa consultation ne soit pas prévue en
deuxiéme période, il doit exercer um attrait sur la jeune
éléve; d'autre part, les éléments médicaux sont rassemblés
dans ce dosszier et puisqu'en demande 4 1'é&léve une synthése,
¢lle commence par voir si elle me va pas entrouver une toute
faite. Cela a été le probléme de l'observation du malade
avant l'ére du plan de soin. On demandait aux éléves d'obserm
ver le malade, et certaines recopiaient l'observation médi-
cale que faisait 1l'externe ou lfinterne. Enfin, les documents
de transmission et de soins sont difficiles & synthétiser

- quand les services ont conservé les cahiers ou l'on note par
journée l'ensemble des soins et éventuellement des observas
tions relatives a tous les malades. Il faut alors glaner des
observations sur des cahiers de jour et de nuit, en remon-

tant les dates.

3. = Un certain nombre d'informations ne sont écrites nulle
part. Si l'éléve ne participe a aucune transmission des soins

aux changements d'équipe, elle ne les aura pas.

4. - Reste la communication avec la malade. Il semble y avoir
une bonne relation entre 1'éléve et la vieille dame, maisg
1'éléve semble assez gauche et timide et n'utilise pas ces
échanges pour s'enquérir des besoins de base. Elle dit que

ce serait indiscret. Est~ce qufelle ne voit pas & quoi cela
pourrait servir; est-ce le fait, dont personne ne parle, que
le pronostic est fatal & quelques mois et que l'éléve est

effrayée que la malade aborde le sujet ?



-

5. ~ La raison principale & mon sens, est que la démarche
proposée n'est pas claire et n'aide pas & relier le savoir

et l'action. De ce fait, 1lés explications que donne la monie
trice sont dans ce cas, en grande partie, inutiles. Les m8mes
explications seraient trés utiles données & une éléve qui
comprendrait les étapes de la démarche de soins mais aurait
fait des erreurs ou des oublis, L'éléve ne peut modifier une
structure mentale qu'elle ne semble pas avoir encore cons~

truite.

6. ~ L'impact de la note pr&te aussi 3 confusion. En premier,
tant qu'elle n'est pas donnée, 1'éléve é&coute distraitement
et suppute ses chances. Puis, A& cause des dispenses de¢ praw
tigue au dipldme d'Etat, si certaines notes sont_au-dessusa
de 14/20(1), toutes les épreuves de soins infirmiers ot les
notes de stage sont pergues avec la notion de 7 sur 10 comme
moyenne. C'est pourquoi nous supposons que l'éléve a tentéd
de proposer 7 sur 10 pour le plan, disant par 1la qu'elle
savait que c'était moyen. La monitrice en prenant 6 signi-
fiait que c'était insuffisant. Enfin, que l'ensemble ait &té
réhaussé a 14,5 parce gue 1'é13ve avait pris le pouls sans
erreur est regrettable, car cela masque une difficulté fon-

damentale de 1'éléve.

Treoisiéme observation

Plan de soins en milieu extra hospitalier

L'éléve de 2éme année est en stage depuis trois semaine:
dans un centre de soins a4 domicile. Elle a effectué depuis
une semaine le choix de la situation qu'elle nous présente.

Sont présentes, l'infirmiére qui s'bccupe des éléves~
infirmiéres, une infirmiére enseignante de 1'é&cole, nous-
m&me, puis en fin de discussion arrivé une deuxiéme infire
miére du centre. _

: . Nous disposons d'une heure dix, mais l'ensemble dure une
heure trente. L'éléve prévoit 25 minutes d'exposé; il dure~

ra 35 minutes, un quart d'heure est utilisé pour présenter

(1) tableau P. 59 ' : - Co a'*



le centre, sa structure juridique, son fonctionnement avec
6 infirmiéres, ses activités soignantes et administratives.
Puis, l'éléve présente la situation d'une dame de 8% ans
souffrant de rhumatismes, a qui 1'&léve fait tous les jours
toilette et installation pour la journée. L'éléve replace
cette personne dans son contexte familial (elle habite chez
sa fille) et pose clairement trois problémes & court et long
terme, notamment celui de 1'état de santé de sa fille.
L'éléve a incité celle~ci & consulter a& nouveau son cardio=
logue, pasg revu depuis quatre ans alors gque cela semble

nécessaire. Le rendez~vous est pris.

Discussion
L'infirmiere du service trouve la présentation excel-
lente. L'éléve a vu des aspects qu'elle n'avait pas eu le
temps de découvrir elle~m8me. La monitrice demande des
compléments d'information sur deux points, la douleur, les
relations que l1'éleve a établies avec d'autres intervenants.
En effet, un kinésithérapeute intervient aussi. Il a fait
dire a4 1'éleéve, par la vieille dame, de ne pas mobiliser le
coude douloureux. La monitrice pose des questions sur la
suite de ce que 1'éleéve a amorcé auprés de la fille de la
patiente.
Note. - l'infirmiére trouve les deux exposés excellents et
propose 17. La monitrice demande a 1'éléve si cela corres-
pond a4 la note qu'elle se mettrait. L'éléve pense que cela
correspond. La monitrice me demande mon avis. Je le donne,
non par rapport a l'exposé, mais par rapport aux autres ﬁotes
données dans ce genre dl'épreuve. L'exposé est~il dans les
meilleurs et quelle est la meilleure note ? Aprés discuse

sion sur ces points, le travail présenté obtiemt 18/20.

Réflexions

De tous les plans de soins auxquels j'ai assisté, celui=
ci est de loin le meilleur; ce sera, a vrai dire, le seul qui
présente réellement un aspect planificateur, prévisionnel et
actif, c'estma=dire que 1l'éléve a utilisé la démarche d'ana=

lyse de probléme en situant bien le contexte familial, en



identifiant des problémes immédiats et a plus long terme, et

elle a proposé une action en accord avec les intéressés :

revoir le cardiologue.-Organiser les soins a la meére Agée
sur les m@mes bases ou prévoir une autre organisation est en
effet le probléme central.

Pourquoi le plan de soins est-il meilleur ?

Quatre raisons viennent a l'esprit.

1. il s'agit d'une éléve de deuxiéme année, donc plus avane
cée et plus a l'aise dans ses études et dans la zone
d'initiative infirmieére.

2. cela tient & sa personnalité. Elle a un bon contact avec
les familles; elle est intelligente et a bien compris la

démarche du plan de soins.

3. cela tient au contexte d'un service extra hospitalier.
L'éléve n'est pas soumise a la friction constante avec
.un grand nombre de malades et de personnel. Elle voit une
personne ou une situation familiale a la fois; elle est
seule professionnelle et peut donc sortir de 1l'anonymat
du statut de stagiaire; la famille la connaft, elle, par

son nom et elle connatt la famille et la malade.

4, enfin, 1l'épreuve n'est pas une course contre la montre,
mais il est prévu que 1l'éléve dispose d'une a deux semaie
nes dans ce genre de stage pour préparer le plan de soins.
On peut se demander s'il n'y aurait pas des éléments

transposables dans un plan de soins en milieu hospitalier.

Quatriéme observation

Cela se déroule dans une piéce tranquille, assis autour
d'une table. La surveillante, une monitrice, une éléve de
2éme année et nous-m&me sont présents.
Déroulement. -~ 1'éléve a écrit somn plan de soins et s'en
sert pour l'exposer; elle décrit 1'h8pital et le service.
Elle présente bien un malade transféré d'un autre hépital
pour hémiplégie sous les appects suivants : identité, cire
constances d'entrée, diagnostic, étiologie et évolution,
examens pratiqués a l'entreée. Les sbins infirmiers sont ainsi'”

présentés : "les soins infirmiers nécessités par Monsieur X



dépendent des problémes actuels dfis & la perturbation de ses
différentes fonctions. Pour chaque fonction : besoins fonda-~
mentaux se déduisant de l'altération, problemes liés a cette
altération, ressources du service et du malade, surveillan ce
du traitement, de l'efficacité clinique, de la toxicité,
transmissions”. Ses recherches ont é&té facilitées par 1l'exis=
tence d'un dossier infirmier qu'elle décrit ainsi : "le serw
vice est réparti en deux ailes de 11 et 12 lits - chaque

aile a son classeur et deux boites de fiches -~ boltes de
soins infirmiers : 4 fiches par malade, examens, médicaments
per-os, injections, scins - bolite de diététique, une fiche .
par malade, qui reste a l'office. Le classeur : une fiche
par malade permet de faire une reléve écrite par toutes les
personnes qui se sont occupées du malade : infirmiére, staw
giaire, kiné. On note ce gqu'a fait le malade, son comportew
mﬁnt, son évolution. Il y a en plus, feuille de température,
feuille d'examens. Entre infirmiéres et stagiaires il y a

une reléve a 8h." La discussion évaluative est bréve, la

note egt élevée.

Réflexions

Dans un service ol l'organisation n'est pas en contra-
diction aveec l'individualisation des soins, ou documents
écrits et transmissions orales permettent a l'éléve d'&tre
informée, on se rend compte d'une efficacité des soins,
d'une qualité qui paraft naturelle. Que 1'éléve en ait tiré
profit reste cependant a mettre a son avantage.
Les services hospitaliers qqi ont entrepris depuis 7 a 8 ans
de restructurer les documents de soins en les individualie
sant par maiade ont créé un autre terme que celui du plan de
soins. En effet, ce terme a été attaché a la formation in-
firmiére et vu comme une méthode pédagogique. L'expression
dossier infirmier ou dossier de soins a été substituée.
Il y a cependant une grande différence entre les termes du
dossier et de plan. L'un classe et rend accessible des ine=
formations, 1l'autre prévoit l'action. Cependant, la présence
d'un dossier gqui ne serait qu'information classée et acces=
sible concermant les soins constitue déja un atout pour les

stagiaires et une sécurité pour les malades.



Ginguiéme observation

Le dernier plan de soins observé était présenté par une
éléve de 2éme année qui n'avait vu que pathologie et traite~
ment. La surveillante a cette fois trés précisément réintro-
duit les soins a planifier pour que la malade soit bien soie
ghée. Dans les autres observations, la surveillante ou l'ine
firmiére laissait plus ou trop la place & la monitrice dans
l'argumentation du travail de 1'éleve. Nous n'avons pu ase

sister a la fin de 1'épreuve et n'avons pas su la note.

Documents

—— a——

Certes, ces cing exemples ne reflétent pas 1'ensemble

des réalisations possibles. Mais, ils nous ont permis de

remarquer certains faits, de rechercher des explications.

Comme nous n'avons pas pris le parti de limiter noitre étude

a une seule épreuve, qui aurait été celle-ci & cause de son

“intérdt déterminant pour une réorientation de la formation

et de l'exercice professionnel, nous compléterons ces obserw

vations par une recherche dans les publications pédagogiques

professionnelles pour voir si nous trouvons soit des criti~

gues, soit des expériences positives.

Deux articles relatifs & ce sujet retiennent l'attention :

- une enquéte de 1974/75 sur le stage

~ une expérience d'utilisation du plan de soins dans un
service(l). Voyons«~le d'abord. Cet article fut publié avant
la mise en place du nouveau programme. Il représente le

point le plus avancé,a ma connaissance, du mouvement d'expé-

riences préalables. Un point si avancé qu'il n'a guére &té

rejoint. Pourtant, le principe est simple. Il décrit la mise

en oceuvre du plan de soins dans une unité de soins de 30 lits

de chirurgie dans un double but : il s'agissait d'encadrer

un stage a temps complet de 8 éléves-infirmiéres, mais aussi:

"la particularité de l'expérience a résidé dans le souci
d'y faire participer toutes les infirmiéres du service et
d'en faire bénéficier tous les malades. En effet, 1l'école
voulait se rendre compte de la possibilité d'utiliser des
plans de soins dans un but pédagogique, mais aussi de leur
utilité dans un service pour améliorer les soins a l'ensem=
ble des malades"

1) FREMONT M. de -~ BOUCOLON N. = L'infirmidre enseignante - Mai 1971 ‘=




Cette expérience est réalisée par deux monitrices; 1l'une
remplace la surveillante temporairement absente pendant
deux mois, l'autre compléte l'effectif de cing infirmiéres
qui assurent les deux horaires de jour 6h. - 22h.

Trois buts sont fixés : . individualiser les soins

. donner une responsabilité entiére
4 chaque membre tout en travaile
lant en équipe

. assurer encadrement et enseighew
ment des éléves

Le service est réparti en deux, chaque part est confiée a

une infirmiére et deux éléves le matin, autant l'aprés-midi.

Les deux équipes chevauchent une demi~heure de 14h. a 14h.30,

pendant laquelle les transmissions sont faites. L'éléve a

deux malades pour lesquels elle effectue une démarche complé-

te : recueil d'éléments a4 partir de 1l'inventaire des besoins

fondamentaux de 1'&tre humain, classer, dégager les problée

mes, les ressources possibles, penser une action de soins

infirmiers. Sur un document individuel & chaque malade elle

note le résultat de sa démarche : probléme » soins.

Ceci est supervisé par 1l'infirmiére qui fait de m&me avec

les autres malades.

A partir de ces éléments, deux possibilités :

~ l'une consiste a évaluer les actions réalisées par les
résultats et a les réajuster,

= l'autre consiste a écrire l'action a eantreprendre umne fois
le premier bilan effectué. "Il était ainsi possible aux
éléves et aux infirmiéres de vérifier les décisions d'ordre
infirmier prises en équipe pour cette personne'". Elles
pouvaient 3tre modifiées et adaptées. Cette démarche plus
longue s'aveére un instrument de formation et de travail

supérieur.

Le bilan : les infirmiéres concernées par cette expérience
ont compris a quel point leur travail était non seulement
plus humain, mais aussi plus intéressant. Les éléves ont
mieux compris le sens véritable des soins infirmiers :
soigner une personne dans sa tbtalité, et comment le plan de
soins peut les aider dans leur démarche. En outre, elles ont

saisi la portée d'un véritable travail d'equipe et



1'importance d'une action commune... "Est-il possible de
demander aux éléves d'utiliser une méthode telle que le
plan de soins si les équipes soignantes ne Memploient pas?"
I1 faut noter que ces deux monitrices ont poursuivi leur
expérience par la suite pendant deux ans, chacune comme
surveillante d'un service.

(1) ~ 1975 ~ rapporte

L.e deuxiéme article plus récent
une enqudte sur le stage hospitalier dans la formation des
éléves infirmiéres de 2éme période. Il constate un vide
total dans la formation et le contr8le de la planification
des soins et propose l'introduction du plan de soins dans
tous les services comme solution. Il s'appuie sur des
documents suisses, canadiens, francais aussi, mais sans

citer l'article ciwdessus; il s'agit plut8t d'une sorte de

voeu irréalisable.

Ce deuxiéme article confirme notre expérience person=-
nelle en tant que formateur. Il y a encore a l'heure actuelw
le des disparités considérables entre les services, l'orgaw
nisation des soins et la formation des stagiaires infir-

mieéres a cette démarche.

Analyse docimologique du plan de soins
Validité

En principe, cette épreuve correspond exactement a la
démarche de soins a une personne. Elle valide mieux que tout
autre une dimension essentielle du nouveau programme.

Mais son application souléve beaucoup de difficultés. La
principale reste pour nombre d'infirmiéres et de monitrices
de passer. du schéma "observation du malade" au processus
"plan de soins". Les écoles d'une région ont élaboré un
document qui refléte cette ambiguité. Aussi allons-nous
examiner ce point plus a fond.

Le document est intitulé Guide d'évaluation des plans de

soins pour l'ensemble de la scolarité des études d'infir-

mieres.

1) BOUFFAY M. ~ FAUCHE Y. ~ LAMOLINAIRIE H. = TOMKEVITCH CH. =

"Le Stage hospitalier dans la formation des éléves infirmiéres en 2éme
période” - L'infirmiére enseignante -~ Nov. 1975 -




Ses objectifs sont d'harmoniser les épreuves sur l'ensemble
des hépitaux et des écoles et de "déterminer les principales
étapes d'évaluation pour apprécier la progression des
éléves™.
Quatre plans de soins sont décrits. Voyons celui de la 2éme
période : |
?ESEQ - 1'éléve doit 8tre capable de :
1. présenter le malade sur le plan physique, familial,: .
professionnel, social,
2. analyser les incidences de la pathologie sur les
besoins du malade>
3. décrire les sympt8mes observés, déduire l'action pro-
jetée et la justifier au niveau des soins, des inves-
tigations, des traitements,
4, dégager les priorités par rapport a la pathologie et
" . au malade ,
5. envisager 1'éducation et le devenir du malade,
6. effectuer les transmissions,

w2
7. effectuer un soin relevant de sa compétence.

Notons au passage l'absence d'observations relatives aux
comportements, a L'état affectif du malade. Mais nous avons
surtout été intriguées par les rapports entre sympt8mes et
soins dans la 3éme étape. Le sympt8me dans cette phrase
semble appartenir a deux ensembles, chacun devant le prendre
en compte pour l'utiliser différemment, l'univers médical et
l'univers infirmier nouvellement jalonné.

Dans le domaine médical, le sympt8me est un signe d'appel
manifeste ou recherché qui guide le médecin vers la mise en
évidence d'autres manifestations appartenant au m&me diage
nostic & différencier des diagnostics voisins: Alors, le
sympt8me prend tout son sens parce qu'il entre dans un
ensemble connu, dans une catégorie répertoriée, nommée, a
laquelle est attachée, souhaitons-le, une action thérapeu~
tique. Pour ne rien laisser passer, l'histoire pathologique
antérieure et tous les appareils de l'organisme sont examinés.
C'est l'observation médicale souvent effectuée par les étu-

diants en médecine a 1'h8pital.



Comme il est clairement dit dans l1l'introduction du programme
infirmier de 1961(1), il n'existe pas d'autre opération
intellectuelle que celle~la; "la.responsabilité de 1'infir-
miére est pratique, mais elle doit s'appuyver sur un ensei-
gnement théorique lui permettant de ''comprendre' la valeur
et la raison des gestes gqu'elle accomplit et de les situer
dans l'ensemble de la thérapeutique. Lféléve infirmiére

est donc invitée, non a faire l'observation du malade, ce
qui serait empiéter sur le domaine médical, mais a la
comprendre. Pour la comprendre sans la faire, le plus simple
est d'en reproduire les grandes lignes, d'y adjoindre la
présentation physique et 1l'état civil, et par contre détail~
ler les soins prescrits, lfadministration de la thérapeu~
tique et la surveillance de 1l'évolution des sympt8mes qui
constituent le "r8le de 1l'infirmiére".Tels sont les points
de l'cbservation du malade par des infirmiéres et bien des
"plans de soins' et des devoirs dits de "soins infirmiers"
ntont rien de plus et recueillent une bonne note.

C'était le schéma bien compris de la lére observation citée
et mal compris de la 3éme et de la 5éme, éléves de trois
écoleg différentes. Il ne s'agit donc pas d'un cas excep-

tionnel.

L'ensemble "soins infirmiers'" est fondé sur le principe

suivant, il ¥ a une autre opération intellectuelle a faire
compertant :

1°. une observation originale non incluse dans l'obser-
vation médicale. Il s'agit des manifestations des besoins
fondamentaux propres a cette personne, a ses habitudes de
vie, &8 ses relations avec son envirocnnement, a ses projets.
Quelles sont les perturbations a la satisfaction de ces
besoins, révélées ou occasionnédes par le symptSme mais aussi
par le traitement, par son état de santé et par l'hospita-

lisation ?

2°, 1'interprétation s'appuie sur les connaissances
physio~pathologiques et psychologiques entre autres.
Elle consiste :

* 3 localiser les problémes posés a la personne, a son

entourage et aux soignants,

Annexe XIT



* 3 rechercher la capacité qu'a la personne de les
résoudre, les solutions qu'elle a déja apportées,

* 4 lui apporter l'aide ou a se substituer a elle
tant que c'est nécegsaire, par exemple pour suivre

le traitement médical,

3¢, ltaction de soin est cette aide, cette surveile

lance, ou l'information et 1'éducation nécessaire.

Si nous examinons aprés cette précision l'objectif du do~
cument citeé :

"décrire les sympt8mes observés, déduire l'action projetée
et la justifier au niveau des soins, des investigations, des
traitements", nous comprenons l'embarras des éeléves ;

décrire les symptSmes observés par qui ? par le médecin pro=
bablement; 1t'éléve est~elle entranée ou seulement autorisée
faire des observations systématiques ? de quelle nature 2

a
déduire l'action projetée ? par qui ? =~ on pencherait c8té

1))
[

éve puisqu'il v a "déduire", c'est donc que cela n'a pas

été fait, et ensuite il y a : la justifier au niveau des
soins, mais suivent : investigations et traitements, gqui sont
bien du domaine médical.

Cet embroglio est bien signe d'une phase de transition.

Dans ce document, les quatre plans de soins proposés comme
une progression au cours des études donnent quatre formulae
tions différentes des relations entre la connaissance théo~

rique, la connaissance du malade et l'action infirmiére.

1ére période (1ére année) :

« observer le malade (observer quoi ?)

. recueillir les informations qui le concerne (lesquelles?)
. détermingr ses besoins (pourquoi ?)

. exécuter un soin de sa compétence (sans relation appaente

avec les étapes précédentes).

2éme période (1ére année) : les étapes viennent d'8&tre citées

relevons l'action :
"envisager les priorités par rapport a la pathologie et
au malade". Cette action est peu a la portée d'une débue
tante. L'ensemble des étapes est plus complexe que cellés

prévues en 2&me année.



en début de 2éme année

. présenter le malade (avec beaucoup de précisions)
. déterminer ses besoins prioritaires

. déduire l'action a entreprendre par les membres de
1 4 1
1'équipe

Ce serait trés clair stil n'y avait "pas les membres de
1téquipe". Il s'agit donc toujours de comprendre ce que

font les autres.

fin 2éme année

« présenter le malade

. présenter avec précision les problémes actuels et déduire
l'action a effectuer par 1'éléve, par 1'équipe en fonction:
des ressources du malade...

C'est le seul schéma qui établisse une relation nette
entre problémes et action de 1'éléve, distinguée des autres
actions. Mais il ne mentionne pas d'ou viennent les problémes
‘ou plut8t le lien entre besoins prioritaires du schéma 3 et
problémes. Il se peut gque ces deux derniers plans représenw
tent deux interprétations du plan de soins, qui reflétent
une évolution.

Pendant plusieurs années, influencé par le livre de V.

(1)

Henderson s on a parlé des besoins de 1'&tre humain, de
leur identification et de leur satisfaction. Il fallait mé&me
les prévenir. Mais le concept est apparu trés flou, inter-
prété de fagon variable, trop sujet & la projection pour
fonder une action. Si bien qu'il demande a &tre précisé
quand il est employé. Il est complété par le concept de proe

bléme qui débouche sur l'action.

4o, l1a derniére question que nous souléverons vient
aussi du document et des observations. A quoi devrait aboutir
un bon plan de soins d'une éléve ? Est-ce a montrer qu'elle
a compris, bien appris les données théoriques relatives au
cas présenté, bien utilisé la démarche d'identification des
besoins prioritaires de cette personne et des probléemes a
résoudre, bien vu ies soins faits par les autres, bien su

exécuter un soin ? ou estece a la capacité d'établir un lien

‘1) HENDERSON V. =~ Op. Cit.



par elle-m8me entre les données et une action qu'elle propose,
donc est~ce un apprentissage a la prise de décision 7

Selon la réponse que 1'on donnera, le plan de soins
sera considéré comme une méthode pédagogique ou comme une
méthode professionnelle infirmiére, comme l'affaire des
écoles ou l'affaire de tous, soignants et enseignants, soiw-
gnés et éléves.

Les articles cités précédemment le voient comme l'affaire de
tousg, c'est aussi notre point de vue, mais nous en sommes
loin. Nous pensons que le plan de soins n'a de valeur forma-
trice réelle que s8'il est un plan d'action, s'il permet au
planificateur de prévoir des actions non encore prévues ou
d'apprécier le bien fondé du plan en cours.

Mais il faut voit des difficultés liées a la compétence
et au statut de la stagiaire. En ce qui concerne sa relative
incompétence, planifier les soins permet un apprentissage a
la décision sous contr8le avant de passer a l'action. Cela
offre donc une sécurité.

Quant a son statut, 1'éléve dépend de 1'équipe soignante
pour son apprentissage et pour sa note de stage. Détecter un
probléme pas traité n'a rien d'exceptionnel, car elle est
souvent moins pressée gue les infirmiéres, et elle donne des
soins plus longs et plus personnels, tels que toilette, aide
aux repas, installation. Enfin, cet inventaire systématique
qui lui est demandé, si elle ose le faire, peut lui faire
découvrir un certain nombre de points qui mériteraient d!'&tre
traités par les soignants. Si elle craint que les infirmieres
n'y voient une critique, elle peut soit prendre des initia~
tives sans le dire, qui risquent d'&tre intempestives, soit
ne rien faire,.

Il v a donc lieu de clarifier cet aspect du plan de soins qui
déboucherait sur une proposition d'action. Celle-ci doit &tre
examinée et approuvée par l'équipe soignante, mais dans toute
la mesure du possible réalisée par la stagiaire, puis evaluée.
Dans les plans de soins observés nous avons vu cela trés nete
tement dans le 3°, en milieu extra hospitalier.

Nous avons aussi vu, que dans un service ou il y avait un
dossier infirmier les difficultés de ce genre étaient apla-

nies par 1l'établissement de transmissions jourmaliéres indi=

-



vidualisées pour chaque malade, sous forme écrite, complétées
par une transmission orale pour les éléves (4° plan de soins).
I1 v a donc la possibilité d'envisager le plan de soins comme
une formation a la décision infirmiére. Mais pour y parvenir
il est nécessaire d'avoir admis qu'il s'agit bien de déci-
sions et non de "petits soins' dépendant des dons innés des

éléves.

Fiabilité

Beaucoup d'éléments contribuent a ne pas rendre cette
épreuve extr8mement stable. L'&léve n'a pas toujours eu le
cours correspondant a4 l'état pathologique de la personne pour
qui elle fait un plan de soins. 11 niy a pas toujours des
documents dans le service gui pourraient remédier a cela.
L'effet des relations antérieures de 1'éléve avec le service,
leg'soignants et avec l'enseignante peut aussi entrer en jeu
(effet dit de halo). La discussion qui suit avec l'ensei-
gnante peut déborder ce que 1'éléve a rassemblé comme infor~
mations.

Il v a aussi des différences d'exigence entre les enseje
gnantes. Quant a l'exécution d'un scin, nous avons relevé
beaucoup de éritiques de la part des éleves. Dans nos obserw
vations le soin était souvent =sans grand rapport avec ce qui
avait eté planifié. Il paralt en effet peu vraisemblable que
les techniques courantes ne soient pas maftrisées aprés
quelques Jjours de stages et que le service ne se porte pas
garant auprés des malades de la capacité des é&léves a ce
sujet. Mais on peut penser que cette note séparée est un
vestige de la formule des dipl8mes précédents et qu'elle ne
disparaitra pas de sit8t. Nous avons observé que la bonne
note pour un soin élémentaire peut masquer une déficience au
niveau de la compréhension du plan de soins

Nous avons également observé que la grille d'évaluation
fournissait des critéres, que les évaluateurs s'!'y référaient
pour orienter leur observation, mais que finalement ils

donnaient une note globale.



Maniabilité

Le temps pris par ces évaluations est trés &levé. Il est
estimé de 30 a 50 demi-~journées par an pour une monitrice
responsable dfun groupe de 20 éléves. Le temps pris aux sur-
veillantes et infirmiéres varie selon le nombre de stagiaires.

I1 peut &tre élevé. Toutes les surveillantes s'en plaignent.

Résumé et Conclusions

Force

En résumé, l'épreuve de soins infirmiers a comme force,
en premier lieu d'exister, c'est-a~dire de présenter d'une
maniére officielle un lien entre les données provenant de
chaque personne soignée, les connaissances appropriées et
ltaction infirmiére. Elle valide l'orientation nouvelle des
soins infirmiers. L'observation de cette épreuve montre qufil
est possible d'y parvenir.

'~ Sa force vient aussi de ce que sa création a entrafiné
dans certains h8pitaux ou dans seulement quelques services
la mise en place de dossiers infirmiers ou de dossiers de
soins (selon la terminologie utilisée).

Enfin, sa force vient de ce gu'il s'agit d*une épreuve
jamais entiérement satisfaisante et que nombre de remises en
cause et de négociations ont lieu a son sujet entre infire-
midres enseignantes et soignantes. A cette occasion, les en=
seignantes ont une raison officielle de contact avec les

services de soins.

Faiblesse

Sa faiblesse vient de l'ambiguité de la démarche propo=
sée aux stagiaires reflétant des positions différentes des
enseignantes.
- Soit il s'agit d'une méthode d'enseignement et d'évalua~
tion montrant que 1l'éléve posseéde les connaissances et les
applique & bon escient a un cas. Cette position est trés peu
différente et souvent solidement attachée & la formule anté-
rieure "d'observation de malade" infirmiérej soit c'est une
méthode d'apprentissage a ltaction infirmiére, avec tout ce

que peut mobiliser de connaissance, de savoir faire, la déci- _

sion d'une action et le contr8le de son résultat.



~ La faiblesse au niveau évaluation vient du fait gu'elle
est notée, et notée sur des critéres incertains, ce qui tend
a la rigidifier.

-~ Une autre faiblesse ést qu'il s'agit d'une épreuve lourde,
qui prend du temps aux enseignants et aux soignants.

- Enfin, le temps théorique de préparation par 1'éléve est
trés insuffisant {(1ih.).

-~ La faiblesse au point de wvue notation est la valeur égale
attachée a une technique de soins, parfois sans rapport avec
un soin qui serait propre au service, dont l'évaluation est
g&nante pour tous, et dont la fiabilité en tant que repréw
sentant la capacité technique de 1'éléve est douteuse.

En conclusion, nous reconnaltrons i cette épreuve un
r8le majeur pour rendre crédible la nouvelle orientation des
études dA'infirmiéres. Mais s'il y a beaucoup a faire pour
1Taméliorer au niveau docimologique 1l'effort réel 4 envisaw
ger se situe en amont, comment former progressivement les
éléves a4 cette démarche ? _

Le programme de 1972 était resté évasif a ce sujet parce
qu'il s'agissait d'une formule imprécise a 1!'époque.

Le programme de 1979 a proposé trés clairement une démarche

dans le cours de la formation sur laquelle nous reviendrons.



CHAPITRE VIIX

L!'évaluation des stages

Le stage dans la formation

52,75 % du temps total de formation se passe en stage.
S3i 1l'on soustrait le temps de révision et dfexamen, et ne
compte que le temps d'enseignement prévu, on arrive a 60 %
du temps en stage dans le programme de 1972,

Les éléments recueillis précédemment sur les débuts des
écoles montrent que le stage a visée formatrice a été admis b
et organisé plus tardivement que l'enseignement. Autant
l'école anglaise y attachait d'importance, autant 1'école
francaise le négligeait, le savoir s'acquérait par la parole,
parole qui dit ce qu'il faut retenir, parole qui donne 1les
ordres. Les textes réglemeﬁtant les études dt'infirmiéres ont
traité le stage essentiellement comme une durée dont on doit
eXiger la garantie : 22 mois jusﬁu'en 1972. Le stage serait
comme un bain colorant, plus on y stagne plus l'imprégnation
est forte.

Dans les programmes antérieurs 1951 et 61, il n'y avait
pas de rubrique intitulée stage. En 1951, sous le titre

1)

Enseignement pratique, on trouve une liste de soins divie
sée en soins médicaux et chirurgicaux. L'introduction de la
partie pratique dit seulemeént ceci "l%*enseignement pratigque
est la partie la plus importante du programme, le r8le es=
sentiel de 1'infirmiére étant d'appliquer les soins'" et le
r8le de la monitrice précisé la est de donner des "répéti=~
tions sur des notions théorigues en rapport avec le travail

(2)

quotidien - de l1'infirmiére" . De m&me en 1961% il n'y a
pas de rubrique intitulée stage. Sous le titre de "Méthodes
de travail et formation pratique'", on trouve dans les métho~
des : rédactions d'observations sur la surveillance d'un
malade ou d'une thérapeutique, l'évolution de la maladie et

les incidences psycho=sociales™.

1) Programme d'enseignement études e d'Etat a'Tnfire

mieres ~ 1951 - p. 29.
2) id, 1961 - p. 25



Ce ntest donc qu'en 1972 gue 1l'on cherche a4 préciser le but
et les conditions pour que cette partie considérable du temps
soit formatrice. Voici le texte. (1)

“Les stages tant en milieu hospitalier qu'extra-hospi-
talier représentent un des temps forts de la formation, Ils
ont pour but d'apprendre a l'éléve a 8tre progressivement
responsable de l'ensemble deg soins infirmiers. C'est pour—
guoi il est important gue les éléves se :voient donfier
durant leurs stages la responsabilité de personnes soignées
et non la responsabilité de tlches parcellaires. Infirmiéres
enseignantes et infirmiéres soignantes recevant des éléves
en stage devront collaborer étroitement pour maintenir
l'unitée dans la formation. Dans le stage, un temps suffisant
doit &tre prévu pour permettre a 1l'éléve en relation avec
1'équipe de soins, d'observer, de réflechir et de se documen=
ter avant d'exécuter des soins effectifs. L'éleve étant en
fonction diapprentissage ne doit en aucumn cas servir de
personnel d'appoint au niveau des stages quels qu'ils soient™

Ce texte, renforcé par les évaluations du plan de soins a eu
une influence indéniable. L'cobjectif "apprendre a 1'éléve a
8tre progressivement responsable de l'ensemble des soins
infirmiers a une personne... et non des tlches parcellaires"
était nettement opposé a lfintroduction de 1951 que nous
venhons de voir.

La collaboration infirmiéres enseignantes et soignantes
pour '‘maintenir 1'unité dans la formation" a subi une évolu-
tion paradoxale que nous évoquons rapidement.

M&me sans injonction administrative, les é&coles ont cherché
a établir des passerelles avec les services recevant les
éléves stagiaires. Avant 1972, dans beaucoup dfécoles, les
monitrices se rendaient dans les services hospitaliers pour
effectuer un travail avec les éléves, travail de soin,
d'obgervation, de réflexion.

Mais la proportion de monitrice par rapport au nombre de
terrain de stage est trés réduite; mettons environ 1 pour 10
et surtout la capacité d'action de formation est limitée
parce qu'elle ne connait pas les malades, si elle n'ta pas
une continuité dans le m8me service. Sauf dans ce dernier
cas, sa présence est parfois considérée comme une ingérance
dans le service gui craint Que la monitrice ne porte des
jugements défavorables sur son fonctionnement. C'est pourquoi
certaines écoles ont créé des services pilotes ou toutes les

éléves passent. Cela a d'autres inconvénients.

P

1) Programme des études d'infirmiéres - 1972 - p.h




Dans des services importants, il arrive parfois qu'une infir-
miére soit détachée a la formation des éléves. Toutes ces
formules laissent supposer que les aunires services, probable-
ment plus de 90 %, offrent simplement aux stagiaires une
participation au travail infirmier sans qu'une infirmieére
soit particuliérement responsable de cet encadrement.

Ce qui est paradoxal est que le "nouveau programme! gui
soulignait cette nécessité de collaboration école-~stage a
pratiquement fait disparaitre ltaction directe des monitrices
en la remplagant par des évaluations de plans de soins qui
sont, avec les autres é&valuations, dévoreuses du temps des
enseignants. Mais ces évaluations ont forcé toutes les ensei-
gnantes a prendre contact avec les services.

Pour terminer sur ce théme de "l'encadrement' en stage,
disons seulement qu'il a suscité d'innombrables débats, mée
moires, expériences et prises de position sans réellement
apporter de propositions trés claires.

Abordons le probléme sous l'angle de 1'évaluation.

I1 s'agit bien encore d'une "collaboration infirmiére-
soignante et enseignante pour maintenir l'unité dans la fore
mation".

Aprés avoir décrit les modalités et donné le modéle de quelw
ques fiches, nous donnerons l'avis des éléves et des enseiw
gnantes sur cette forme d'évaluation et résumerons un travail
sur l'avis des surveillantes et la note.

Sur ces bases, nous soumettrons briévement cette forme
d'évaluation aux critéres de validité, de fidélité et de ma~

niabilité, afin d'en tirer des points de réflexion.

Modalité
Chaque stage est évalué sur une fiche donnée par 1'école,
en général apportée par 1l'éléve, remplie avant le départ de
cette derhniére, signée par la surveillante, une infirmiére
et 1'éléve. Nous donnons trois modéles en annexe(l).
Un stage s'étend sur un a deux mois, 20 heures par semaine.
Le modéle de 1la 3éme période est utilisé pendant toute
la deuxiéme année, a l'exception du stage extra-hospitalier,
dont nous donnons la fiche. Il existe deux autres modéles
2éme période et 6éme période ASsez peu différents, gue nous

ne donnons pas.

1) Annexe XX1I
¥



Nous voyons qu'un ensemble de criteres et d'appréciations

est interposé entre 1'évaluation et la note.

Objectifs
De 1l'avis d'enseignantes cette fiche permet de :

. réunir des observations différentes sur chaque éléve, voire

les convergences,

. contrdler leur présence .

Avis des intéressés

Eléves

Les éléves sont trés partagées. Les critiques portent
sur la subjectivité, l'arbitraire des avis, son utilisation
aprés le stage :
‘Mgette fiche contient beaucoup de détails, rarement remplis.
Quand elle est exceptionnellement utilisée au milieu du stage,
elle est utile. En fin de stage, elle est inutile et subjec~
tive. La note portée est une note d'affinité, d'attitude,
d'intégration". Une éléve avait fait son travail de 6éme

période sur ®l'éléve dans le service hospitalier";

Citons a titre de témoignage les passages ou elle parle de

1'évaluation : "dans un service, tous les employés sont leurs
propres petits chefs, car ils sont salariés. Ils peuvent
défendre leur point de vue sans encourir une sanction. Pour
la stagiaire la sanction c'est la mauvaise note, le mauvais
rapport, car quoiqu'on en dise, les dialogues ne sont pas
toujours possibles'.

Pius loin, 1'éléve et le malade : "le malade fait preuve de
beaucoup plus de patience avec 1l'éléve qufavec l'infirmiére
dans l'exécution de certains soins. Il y a m8me une complicité
entre eux surtout lors des évaluations en stage par la monie-
trice... le malade est le seul qui soit d'emblée 1'allié de
la stagiaire™.

Cette fiche est percue comme un danger, de m&me les évalua-
tions du plan de soins, gqui produisent une alliance des faiw~
bles : le malade et la stagiaire.

Par contre, des éléves voient la fiche positivement quand
elle est bien remplie. Elle permet de slaméliorer, elle donne
une vue d'ensemble, elle aide & progresser... si elle est

remplie ou discutée en cours de stage puis a la fin, avec
3

1'éléve, avec plusieurs soignants ou toute 1l'équipe.



Avis des enseignantes

La note donnée par les services est trop élevée. Elle
rep@&che les éléves au diplbme d'Etat. La dispense de 1'épreu=~
ve pratique au~dessus de 14 fait monter la note sous la

pression des éléves.

Avis des surveillantes et valeur de la note de stage

Nous nous baserons sur un travail récent. Il stagissait
de rechercher si la note finale est semblable ou différe
significativement des appréciations portées sur chaque cri-
tére, a quoi est due cette similarité ou différence, finale=-
ment quelle est la base de l'appréciation et de la note de -
stage; l'instrument de mesure, cette fiche, influence-t—ellé
le résultat ? (1)

Nous supposons en effet que les inventeurs de la fiche
voyvaient 1l'opération évaluation se dérouler dans 1l'ordre de

.présentation des rubriques, c'est-d-dire : critéres, appré-
ciations particuliéres, puis appréciation globale traduite
en note., Mais il pourrait s'agir de deux processus diffé-
rents, résultat de chaque critére d'un c8té, impression
globale et note de 1l'autre.
Les idées nouvelles sur 1'évaluation qui donment de la valeur
a des criteres eux-mBmes nouveaux "identifient les besoins
fondamentaux" "déduisent les soins infirmiers"... sont-elles
reconnues dans la note globale ? ou au contraire ces nouveaux
critéres sont-ils négligés et les valeurs qui sous-tendent
la note, ce qui compte, sont-elles celles de la surveillante
et des infirmiéres, comme par le passé, ce que les éléves
appellent "affinités". L'auteur fait plusieurs constatations.
D'abord, il est difficile de transposer les critéres en note
finale parce que 1l'Téchelle des critéres est a 6 niveaux, de
nul a4 trés bien. La note finale est a 20 niveaux, mais re=
groupés en 8§ appréciations, de trés mauvais a exceptionnel.
Il examine 20 dossiers d'éléves d'une promotion de 120 dans
une école en en prenant un sur six dans le classement alpha=
bétique. Il reléve les notes de ? mois de stage de 1ére année

représentant 6 terrains différents par éléve. Les mesures

(1) OUBAH TESSOUBE J. ~ Etude sur 1l'évaluation des stages pratigues des
éleves infirmieéres ~ juin 1979 -~




des 19 critéres sont converties en points sur 6, ramenés en
note sur 20 par une régle de trois; le total par éléve est
comparé a la note globale par le test statistique de signi=
fication appelé Ie T de Student.

I1 n'y a pas de différence significative a P = o0,05.

En effet, le résultat est t = 2,05.

Pour un degré de liberté de 19, la table du T de Student

donne :

P = 0,01 2,86
P = 0,05 t = 2,09

Cela veut dire gqu'il y a plus de cing chances sur 100 pour
que la différence des notes soit due au hasard.

"Ayant rejeté l'hypothése altermative pour 1l'hypothése nulle,’
nous pouvons affirmer gque les deux groupes de notes concore-
dent entre eux; il nous reste maintenant a4 savoir si le ré-
sultat est le fait d'une coincidence ou délibérément voulu
par les notateurs. C'est ainsi qu'il nous a fallu rencontrer
cing surveillantes pour un entretien poriant sur quelques
éléments de ce bulletin d'évaluation. Les cing surveillantes
réncontrées représentent cing services dans cing h8pitaux
différents : maternité, chirurgie, médecine, pédiatrie,
gériatrie™.

Les questions posées sont

"comment s'y prennent-elles pour noter ? gquels sens
mettent-elles derriére les mots décrivant 7 des criteéres
tirés au hasard ? que pensent=elles du bulletin de notes 2"

En ce qui concerne les notes et les grilles d'évalua-~
tion, une sur cing coche d'abord les critéres et calcule 1la
note d'aprés l'ensemble; une autre procéde a l'inverse, elle
met d'abord la note globale, puis coche les cases des cri-~
téres de fagon a 8tre en accord, les trois autres réajustent
l1'un a l'autre de facons variées, mais hésitent sur la note
définitive parmi les 2 ou 3 notes contenues dans une série
(par ex. exceptionmel : 18-19-20).

Il ressort domc que la note et les critéres ne peuvent divere
ger. Ils sont mis les uns par rapport aux autres, avec éven-—

tuellement la note en premier.

Puis l'enguédte porte =zur le sens des termes employés dans les
critéres. L'auteur tire 6 critéres au hasard (1) :

* sait observer - trois : 1'éléve doit observer ce qui
concerne les malades et le signaler

deux ! ce terme recouvre beaucoup de
choses (ce qui est vrai)

1) npous indiquons les reéponses en mettant en premier celles qui sont dans
l'orientation du nouveau programme, ou qui montrent un souci pédago~
gique; nous mettons nos propres commentaires entre parenthéses.



soins adaptés a la personne :

geguitr_-es |

trois : prend une décision pour qu'une situation
puisse changer

une : terme trop général

une : i1 suffit de s'approcher d'un malade pour

savoir ce qu'il a

* gsélectionne et transmet les informations :

trois : c'est important et difficile en 1ére année

-

deux : 1'éléve n'a pas a sélectionner puisqu'elle
a a faire ce qui a été sélectionné au préaw
lable (nous retrouvons une formule proche
de celle du devoir)

insuffisances

trois : pensent qu'actuellement les éléves n'ac-
ceptent pas de critique, ni ne reconnaissen
d'insuffisance; elles agissent souvent en
automate sans comprendre;

deux : pensent que 1'éléve fait ce qu'on lui de~
mande et n'a pas d'insuffisances a recon-
nattre (ces réponses ainsi que la précédent.
révelent des difficultés de relations dans
un climat assez autorltalre)
* est_exact dans l'exécution de somn travail

le terme exact est ambigu; s'agit-il de l'arrivée, de la

rapidité, des dosages ?

dans 1l'ensemble les surveillantes trouvent la grille de

notation vague, et pensent qu'elle devrait &tre adaptée

selon les services.

Nous conclurons pour notre part, que pour le petit échan=

tillon interrogé la note reste surtout "impressioniste" a

e

une exception prés, et que les critéres ne permettent pas
1'éléve de situer des points forts et faibles, donc de Se
-situer dans son apprentissage.

Cependant, les réponses aux premiers critéres font appa~
raiftre que trois des cing surveillantes interrogéessemblent
bien orientées dans la meme direction que le programme.

Valeur de la fiche de stage :
Validité . .
Rappelons que l'objectif du Stage présenté dans le prd?f

gramme c¢st le suivant :



"tre progressivement responsable de l'ensemble des soins
infirmiers de personnes soignées",

Si nous nous reportons aux dimensions que nbus avions dis-
tinguées dans la partie relative au plan de soins, cet ob-
jectif recouvre trois aspects complémentairgs successivement
apparus @

1. maltriser des techniques de soins pratiquées dans le

service; cet aspect était le seul envisagé en 1951

2. "saisir 1l'ensemble thérapeutique dans lequel s'intégrent

les soins infirmiers", vision précisée en 1961

3. identifier et répondre aux besoins de santé des personnes

et des groupes, objectif de 1972.

Les critéres de la fiche de stage hospitalier sont 3 peu
prés également répartis entre ces trois catégories, avec une
quatriéme catégorie portant sur ses relations avec 1ltéquipe
soignante (1).

On peut dire que cet instrument est valide par rapport aux
objectifs du stage. Seulement la maniére de le remplir sem~
ble ne pas correspondre a l'intention des initiateurs de 1la
fiche.

Par contre, la fiche de stage extra-hospitalier est étran-
gére aux clients et se centre sur l'organisme et 1l'équipe.
L'éléeve semble 8tre plut8t dans ce stage comme observatrice
que comme acteur. D'ailleurs, le but de ces stages n'est pas
donné. Malgré ses intentions, le programme fournit-il autre
chose que des infirmiéres hospitaliéres ? Et s'il le voulait,
le manque de services infirmiers extra~hospitaliers rend la

réalisation difficile.

Fidélité
Nous n'avons pas procédé a des mesures sur ce point. Les
notes semblent 8tre dans l'ensemble élevées et cohérentes

pour une m@me éléve dans ses divers stages.

Maniabilité

Elle ne pose pas de probléme de maniabilité a l1'école. Dans

les services, commeinous l'avgns dit, il v a des différences

i) nous avons numéroté i, 2, 3 ou 4 les critéres de la fiche de 2e périodef
s'y reporter. - ANNEXE XXX



en fonction de l'usage qui en est fait. Si la fiche était
utilisée comme le souhaitent les éléves, elle témoignerait

d'un encadrement qui prendrait du temps.

En résumé

Force - la grille d'évaluation offre un essai de préciser les
comportements attendus de 1'éléve, orientés dans le m@me sens
gque les objectifs de la formation, & l'exception de la fiche

extra~hospitaliére.

Faiblesse =

- la note peut?et probablement est souvent portée sur de
tous autres critéres implicites que ceux de la fiche, tels
gque intégration, adaptation, etc... ce genre de critéres
implicites n'est pas particuliérement formateur. Il nuit
aux éleéves de premiére année, moins aptes que celles des
~années suivantes, a4 s'adapter a ce monde particulier qu'fest

un service hospitalier.

« la faiblesse principale de ce document vient de ce qutil
est noté. Il ne s'agit pas d'une épreuve mais d'un compor-
tement pendant une longue période. La traduction en note
qui releve d'un courant pédagogique précis constitue un

amalgame que l'on peut regretter.

. Par contre, nous ne suivrons pas les remarques des sur-
veillantes regrettant l'imprécision des criteres d'évalua-
tion. Les fiches d'appréciation des stages constituent un
document commun & toutes les écoles, une base de réflexion
qui permet un travail pédagogique. C'est & chaque école,

a chaque service, & chaque éléve, de compléter ce document
par des objectifs propres. Il est inenvisageable de le

faire plus avant a4 1'échelon nationéi} et que cela ait le

méme sens pour chacun.

Conclusion - La difficulté d'évaluer le stage vient de =a

durée, de la multiplicité des personnes qui s'y c8toient,
des événements qui s'y déroulent, des formes d'organisation
différentes du service, enfin .et surtout de sa forme d'intée=
gration dans les études. Cl'est pourquoi on ne peut envisager
le stage et son évaluation que par rapport au contexte péda-
gogique de 1'école. . |



Le travail personnel

Il reste une quatriéme forme d'épreuve que nous ne
ferons que citer :

"la sixiéme période est évaluée compte tenu :

1. d'un travail écrit personnel en rapport avec le stage a
temps complet effectué par 1'éléve, dont le sujet a &té
choisi en accordance avec l'équipe enseignante,

2, des différents stages a temps partiel. Cette période est
notée sur 20 points dont 10 points pour le travail per~

- sonnel.

Nous n'avons pas analysé le travail écrit personnel
parce gqu'il n'est pas imposé d'autre contrainte aux écoles
que de le noter. Il stagit donc d'une oeuvre originale qui
valide des capacités d'expression, de composition mais qui
peut permettre aussi ltapprentissage d'une démarche systée
matique de recherche si 1'école le veut. Nous la considérons

comme une modalité a maintenir sans modification.



CHAPITRE VIII

Conclusions de la ITe partie

A travers ces observations et travaux exﬁlorgtoires,
nous avons proéressivement précisé les dimensions que le
‘programme cherchait 4 domner & la formation infirmidre, en
quoi ces dimensions étaient nouvelles et comment les moda=
lités d'évaluation les validaient. ,

En conclusion, nous nous propogons de voir si les
formes d'évaluation imposées correspondent aux dimensions
annoncées. Nous résumerons ensuite les limites de validité
et de fidélité constatées pour chaque épreuve. |
Quant 3 la maniabilité, mous la verrons sous forme d'un
tableau d'ensemble. Finalement nous serons a m2me d'énoncer
les points critiques du systdme évaluatif. Pour cela :

.~ mnous reprendrons pour chacune des dimensions de la
formation- infirmiere les épreuves qui sont prises en comﬁte
pour garantir ces acquis et délivrer le dipl8me d'Etat.
Tout ce qui est annoncé esteil " validé ? Y awt-il des die
mensions plusieurs fois validées et d'autres pas ?

- pour chaque épreuve nous resumerons ce qui a été mis
en évidence dans cette deuxleme partie : mesurent—elles bien

ce qu'elles sont censées mesurer ?

I Validation des dimensions de la formation infirmieér

e

A partir de l'introduction du programme.
"Au sein de la société, ll'infirmiére contribue & identifier -
et & répondre aux besoins de santé des personnes et des
groupes; cl'est pourquoi la formation doit permettre a l'éléve
infirmiére de :

.19) acquérir les connaissances nécessaires pour compren~
dre les besoins de santé des personnes et des groupes,

2°) identifier les besoins et les problémes posés aux
personnes soignées par leur état de santé et leur traltement,
et planlfler des réponses adaptées,

3°) effectuer les soins prescrits et les soins initiés
comme réponse adapteée,

4°) collaborer avec d'autres travailleurs sanitaires
dans des équipes de soins, organiser son travail en le coor=
donnant aux autres,



5°) développer ll'aptitude a penser,

6°) développer lTaptitude 3 assumer des responsabilités
sur le plan humain, professionnel, civique.

Examinons les épreuves évaluant chacune des dimensions
et leurs limites. |

1°) Les connaissances nécessaires pour comprendre les besoins

de santé des personnes et des groupes

Nous avons vu que les petites questions, comme le devoir
reposent sur des évaluations de connaissances. Les plans de
soins leur font également une plus ou moins grande part. Les
feuilles de stage elles=-m&8mes le précisent en premiére pé~ ‘
riode. Ensuite, les connaissances sont intégrées & la capa-
cité d'observer, de reconnaltre des perturbations dues aux
maladies et leur signification, les effets des médicaments
u}ilisés et le but du traitement.

Quelles sont les connaissances validées ? Les petites ques~
tions au Dipl8me d'Etat portent sur :

o+ 1 = 1la législation, déontologie, administration,

« 2 = surveillance thérapeutique,

. 3 = examens,

. 4 =« pathologie médico~chirurgicale.

Les plans de scins insistent souvent sur le cas médical, les
devoirs en sont composés a 90 %.
Nous rappelons les deux questions soulevées a ce sujet :

-« 1/ dans ces connaissances, seulement une partie re=
léve de l'exercice polyvalent des soing infirmiers. comment

les cerner et éliminer des questions trop spécialisées ?

- 2/ le devoir pose avec acuité une autre gquestion :
de quelleszs connaissances awtmon bescin pour faire une ana-
lyse de problémes de soins et planifier les soins ? Y a=teil,
outre la démarche, des connaissances infirmiéres différentes
du schéma médical sympt8me - diagnostic = prescription, sauf

dans les cas dturgence ?

Nous avons montré que le fait de me pas poser ces quesw
tions ou d'y répondre subjectivement expliquait des diffée
rences de notes (manque de fidélité de correction). Ces quesw-

tions soulévent des sujets de recherche d’une grande ampleur..



Nous ajouterons deux autres remargues. Dans ces épreuves,
les connaissances de trés nombreux domaines ne sont pas pri=
ses en compte, mais peut~8tre le sontwelles dans les évalua=
tions continues propres a l'école ? Par exemple, santé,
hygiéne, organisation du travail, psychologie, éducation,
formation civique. Leur composant de connaissances n'est pas
validé. La deuxiéme remarque est que toutes les évaluations
sont orientées vers les problémes de santé individuels. Les
groupes, les collectivités, l'aspect culturel ou alors écow
nomique ou politique de la santé n'est pas reconnu au niveau
des sujets évalués. Cela permet-il de prendre des responsas= '

bilités civigues ?

Validité

. Les petites questions ont eu leur validité mise en question
a cause de leur petit nombre, de leur mauvaise répartition,
de leur construction qui était de difficulté trés variable.

cela est amélioerable.

. Les devoirs testent la logique, la composition, des connaiss
sances treés limitées. ils sont peu valides pour tester les

connaissances.

. Les plans de soins ont une forme de validité irremplacgable,
ils montrent la capacité de disposer et utiliser des

connaissances adéquates dans une situation réelle.

2°) Identifier besoins, problémes et planifier les réponses

Lda, nous sommes au coeur de la nouvelle orientation, et
de la démarche infirmiére. Cela correspond a4 un objectif trés
clair de l'accord européen : "ltinfirmiére doit juger & tout
moment des soins infirmiers dont le malade a besoin"... ou
encore au nouveau texte législatif attribuant 4 1'infirmiére
"un réle propre'.

Les deux épreuves spécifiquement crées pour valider
cette dimension sont le plan de soins et le devoir infirmier:
« le plan de soins révéle que le passage est loin d'8tre fait
de l'observation du mélade : péthologie et r8le de 1'infire

miére, au plan de soins : besoins que la personne ne peut



satisfaire sans aide ou substitut ce qui permet d'identifier
les problémes qu'elle a & résoudre et que l'infirmiére a
pour la soigner. Ceci dit, le plan de soins, s'il est bien
compris, a pour but de valider cette dimension. ' _
~ le devoir de soins infirmiers gqui ne permet pas de voir la
capacité de 1'éléve &4 percevoir des informations significa=
tives, puisqu'elles sont déja formulées, ne valide pas cette
dimension des soins. Nous avons vu au niveau de sa validité
qu'il incite 1'éléve a faire des suppositions (éventuellement
des projections) gu'elle mne peut vérifier.

~ certains critéres de la fiche de stage s'y rapportent.

3?%) Effectuer les soins

Les soins sont la réponse aux besoins ou aux problémes.
Ils ont donc euxem@&mes plusieurs dimensions. Nous les clase
serons en trois catégories :

. 1 w» soins nécessaires a la vie quotidienne qui core
respondent aux besoins fondamentaux,

« 2 = soins thérapeutiques pour prévenir ou guérir ou
maintenir la santé, dont la plupart sont pres=
crits,

. 3 = soins de support ~ dans cette catégorie nous dise
tinguerons : l'information, 1'éducation sur des
points de santé précis, l'aide affective (é&coute,

stimulation, relaxation...).

Les soins constituent la partie visible de lticeberg.
Y1z sont plus efficaces s'ils ont une base de connaissance,
s'il ¥y a un entralnement a maftriser la méthode, et les
gestes techniques sfirs, et s'ils sont effectués en ayant préw
cisé le but que l'action de soin cherche & atteindre. Une
éléve infirmiére qui effectue des soins d'hygiéne et de thé=-
rapeutique a longueur de stage a un entralnement. Peute8tre
lui manque=t«il 3 un moment 1'évaluation qui confirme sa
maftrise ou apporte une critique gui lui permettrait d'y
parvenir. (1) _

Les soins techniques relevant surtout de la deuxiéme
catégorie des soins thérapeutiques ont soulevé et soulévent

beaucoup de controverses entre services et écoles.

(1) GONIN M.

GUYOT M. « Ml'instruction clinique individuelle".



Il s'agit la de ce qui a constitué longtemps l'objet majeur
de l'enseignement de la monitrice(i), et pourtant de ce qui
constitue la responsabilité propre au service de la surveile
lante et des infirmiéres. Sans traiter le probléme au fond,
disons que la technique de soins accolée au plan de soins ne
valide pas cette dimension de la formation, étant un échan-
tillon beaucoup trop restreint des capacités de 1'éléve.
Plusieurs rubriques de la fiche de stage s'y rapportent.
Elles sont valides si elles reposent sur des observations
nombreuses., D'ailleurs, les groupes d'éléves interrogées
remettent cette évaluation le plus fortement en cause., Une
matinée avec une infirmiére ou une monitrice, dans le but
d'évaluer cette compétence, est suggérée par plusieurs
éléves. _

La fiche de stage a des critéres qui touchent les trois
types de soins, a l'exception de l'aide affective qui n'est

formulée que sous forme d!écoute.

4°) Travailler en équipe, collaborer avec d'autres...

Quelques critéres de la fiche de stage s'y rapportent.
Mais cette dimension est trés probablement validée plus a
travers l'attitude générale de la stagiaire que sur des
points précis. Cette dimension de la formation, ainsi que
ltaspect relationnel avee les personnes soignées est édvalué

plus implicitement qufexplicitement.

5¢) Développer l'aptitude & penser

Nous reprenons la textuellement un des buts de la fore
mation qui peut surprendre. On ne voit pas comment développer
cela a part de toute la formation. Mais on peut supposer que
ce qui est recherché pourrait 8tre de développer la compé=~
tence A manifester sa pensée, a l'exprimer, i communiquer
une pengée personnelle sur un sujet étudié. Le plan de soins
devrait déja permettre ce développent. Mais nous pensons que
le travail de 6e période peut 8tre pris comme une validation

de cette dimension.

6°) Développer l'aptitude 3 assumer des responsabilités sur

le plan humain, professionnel et civique.

Les deux premiers points peuvent &tre pris en compte par.. -

(1) programme de 1951



le plan de soins. Tous les trois relévent beaucoup du
contexte de la formation, du cadre institutionnel & 1'école
et dans les stages. Mais il n'y a aucune validation qui

porte sur les responsabilités civiques.

ITI Vue d'ensemble du critére de maniabilité du systéme
évaluatif

Dés lt'apparition du texte de février 1973 précisant les
évaluations continues de premiére année, il y eut des réace
tions :

"'un systéme traditionnel d'!examens méme rénové n'’est pas
superposable au systéme d'évaluatiom continue. C'est un
compromis satisfaisant pour personne. Les enseignants se dé-
couragent de ne plus avoir le temps de former mais seulement
d!'évaluer et d'évaluer gquoi ?, écrivait la présidente du
Gomité dA'Entente des Ecoles d'Infirmiéres et de Cadres,
Mademoiselle A. Parrot (1).

Le sentiment de "trop" a duré, puisque m8me "1e Monde?

dans un article non signé de février 1979, publie ceci :

"cette initiation psychologique se pr2te mal aux contr8e
les incessants, tels qu'ils peuvent exister aujourd'hui dans
de nombreuses écoles, ou il ne se passe pas de semaine sans
gue 1'éléve soit notée d'une fagon ou d'une autre" (2).

Nous avons vu que, au niveau éléve cette assertion est
peut~-8tre vraie, mais nous voulons souligner, en rassemblant
; toutes les estimations de temps, l'envahissement du temps
d'enseignant par des corrections, des plans de soins et

autres évaluations.

1) PARROT A. = "Editorial" L'Infirmiére enseignante -~ Mai 1973.

'2) "La durée des études d'infirmiéres sera portée de vingt huit mois &
trente trois mois" « Le Monde = 20/02/79.



Temps investi par une infirmieére enseignante dans 1'évaluation
P P

Par élévae

Plan de soins (1)

Devoirs scins inf,

P. Questions

Teinps minimum Th.30 20 minutes 10 minutes

maximuam 3h. th.30 2C minutes

moyen 2h.. ih. ’ 15 minutes
Pour 20 éléves 40 heures 20 heures 5 heures
Temps pour
1'engemble de . 8 heures 4 heures
1'épreuve ,prépa- individuel rédaction quest,
ration et compte- corrigé type
rendu compte—rendu
Temps total
par épreuve 40 heures 28 heures 9 heures
20 éléves
Estimation du . (2 (2> . () T 14 2y
nombre de f£ois 1ére an. 2e an. 1ére anf2) 2e an. Tére an, 2e an.
par an ¢'appli- 5 4 4 5 12 8
cation de ce
type d'évaluation
Temps pris par 1ére an. 2e an. 1ére an., 2e an. tére an. 2e an,
épreuve pour 1t 200 h. 160 h. | 112h., 140h, 108 72
monitrice

TOTAL : tére annde : 200 + 112. 4+ 108 = 42C heures

2&me annde : 160 + 140 + T2 = 372 heures

organisation (fixer rendez-vous
- passation - évaluation
déplacements

(1) ce temps comprend

(2) v compris une correction éventuelle lors d'examens

~ planifier)



Cette estimation ne comprend pas des bilans de fin de
période parfois individuels avec les éléves ou en groupe,
non plus 1'évaluation des travaux de be période. Dans cerw
taines écoles, les groupes confiés a& une monitrice peuvent
8tre beaucoup plus nombreux, ou les fréquences d'évaluations
peuvent 8tre plus élevées ou moindres.
Dans l!'ensemble, cette estimation est plutdt minimale. Dans
une année scolaire d'infirmiére, il ¥ a plus ou moins 38
semaines dfenseignement effectif. Ce temps représente 10 a 11
heures par semaine passées a évaluer, plus du quart du temps.
D'ailleurs, sans calcul, de nombreuses infirmiéres enseignane
tes interrogées sur le sujet estiment qu'elles consacrent
entre un quart et un tiers de leur temps de travail a des
évaluations.

Cela souléve les gquestions suivantes : ce temps est pris

Sur quelle autre activité ? pour guels effets sur ltapprenw

tissage des éléves ?

Un enseignant est toujours soumis & une tension entre
les trois dimensions du temps, le passé, le présent et le
futur. Evaluer clest revenir sur ce qui s'est passé pour en
tirer des conclusions; le présent dans l'enseignement clest
le temps de contact avec un ou des éléves, le futur clest
tout ce qui est préparation des contenus d'enseignements,
organisation, coordination.%i un quart ou plus du temps se
passe a évaluer, le temps d'enseignement ou de conseil ou le
temps de préparation est diminué. Nous avons va gue l'enea-
drement en stage a pratiquement disparu.

Des enseignements mieux préparés, plus de temps de.for-
mation, peuvent raisonnablement avoir des effets positifs
sur l'apprentissage. Plus d'évaluations, telles qufelles sont
comprises avec des notes additionnées pour le dipl8me d'Etat,
d'aprés nos investigations, produiraient encore plus de mise
en condition par des notes mais guére d'accroissement de
connaissances et de compétence.

En résumé, la part majeure des évaluations en cours
d?études valide des connaissances, questions écrites répée
tées, devoirs, plans de soins. Cependant on observe une
baisse des connaissances. Cette critique a été portée a.

partir des résultats d'une épreuve du dipl8me dA'Etat qui



s'est révélée peu valide, et & partir du flou introduit par
le deveir de soins infirmiers. Il y a donc a s'intéresser
sur les connaissances nécessaires pour exercer la profession
dans un cadre polyvalent.

Ces évaluations prennent un temps considérable aux enw
seignantes. Comment les faire contribuer plus efficacement,
et moins pesamment, & l'acquisition de connaissances mieux
précisées ? tel est le probléme actuel.

L'évaluation des soins infirmiers est la dimension qui
a été la plus modifiée par ces épreuves. Pour qulelle soit
efficace il serait préférable de dissocier l'analyse de
situatiof de 1l'exécution technique de soins. Nous avomns wvu
gue la capacité dfanalyser la situation était trés limitée
dans le devoir de soins infirmiers, qutelle était au contrai~
re l'objectif prioritaire dans le plan de soinse MaisISi
'I'évaluateur pergoit mal cette forme d'évaluation, il note
en fonction des connaissances sur la pathologie démontrées
par l1l'éleéve.

Par contre, la réalisation de soins dans 1'épreuve pratique
semble représenter un échantillon dérisoire par rapport a
ceux que 1'éléve effectue réellement dans le service.
Comment évaluer plus sérieusement, au début de chaque stage,
ce que l1l'éléve est capable d'effectuer et ce qu'elle doit
apprendre a ce sujet reste un probléme non résolu, et masqué
par cette formule.

Collaborer avec d'autres travailleurs, organiser et
coordonner scon travail est plus ou moins pris en compte dans
la fiche de stage. '

Nous remarquerons en terminant cette partie que L'édiw
fice des notes tient par les notes de stages et de plan de
soins, gqui sont généralement élevées. Les épreuves de
connaisszancesy questions et devoirsjayant des notes faibles.
On peut dire que la quantité de travail considérable que les
enseignants déversent dans les corrections n'améliore pas
ce qui est évalué, par contre les notes de stages ou il y a
peu d'encadrement permettent la réussite au dipl8me d'Etat.
I1 v a 14 matiére a réflexion.

Quel est le résultat de ces évaluations ? ont-elles .
modifié les caractéristiques des infirmiéres ? Nous avons

peu d'éléments de réponse. Une enqudte effectuée par une



école auprés de 20 surveillantes et de 24 infirmiéres dipl8
mées, en 1975 et 76 donne des réponses assez négatives. Mais
il faudrait pouvoir la comparer avec des enquétes similaires
sur les promotions antérieures. Les surveillantes remarquent
moins de compétence technique, plus d'écoute et d'observation
des malades, aucune jeune infirmiére n'a proposé un dossier
de soins en rapport avec le plan de soins, "d'ailleurs c'est
impossible", disent les surveillantes.

Les jeunes infirmiéres dans cette m&me enquBte consiw
deérent aussi que ctest impossible et que ce serait "plaqué',
cela ne servirait qu'a révolutionner sans utilité. Elles
confirment gque les soins en série trouvés en arrivant leur
faisaient peur. _
Elles se sentaient 'paniquées'. "Les évaluations, les plans de
soins ne servent qu'a justifier le travail des monitrices".
I1 faut noter deux choses par rapport a ces réponses. Dans la
plupart des centres hospitaliers non universitaires, comme
c'est le cas de cet h8pital, les normes de personnel sont si
regtrictives qu'il est vrai que toute proposition de change=
ment est inenvisageable. Nous pouvons dire qu'a moins de cing
infirmiéreéhgff;::;vement présentes sur 24 heures dans une
unité de trente lits(l), ce qui représente un effectif d'au
moins huit infirmiéres, il est difficile de travailler autree-
ment que par des soins en série. L'autre remarque est que le
passage du statut d'éléve a celui d'infirmiére cause un choc,
qu'une infirmiére américaine a étudié sous le titre du ''choc
de la réalité".

I1 nten semble pas moins que}dans ce cas, les changements
aient été réels, pas tous positifs. Le passage a la "réalité"
en a été plus pénible. Nous voyons 1la le dilemne posé a la
formation: comment se transformer si les serffsg;'ne peuvent
ou ne savent ou ne veulent se transformer ? dilemne parti=-
culiéremeﬁt prononcé dans les villes oui se trouvé une seule
école et un seul centre hospitalier, lieu de 1la plupart des
stages et futur employeur.
| Mais la situation mn'est probablement pas aussi fermée
si l'on débloque le systéme évaluatif. On peut résumer la
critique des formes d'évaluation en disant qu'elles ont

occupé le devant de la scéne, elles ont envahi le temps, figé

par horaire de 8 heures cela représente au maximum une infirmiére pour
15 malades pendant les horaires de jour.



des processus parfois dans des interprétations dépassées
parce qu'il fallait noter; ceci s'est fait souvent au détri-
ment d'une réflexion sur l'évolution de l'enseignement, mais
pas partout.

Maintenant, il nous parait important de ne pas nous en
tenir & ces constatations et de rechercher quelles concep=
tions pédagogiques permettraient de comprendre ot se situent
les difficultés et comment diminuer et rendre plus efficace

le systéme d'évaluation.



