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I. Glossaire 38 

AASC Association Agrée de Sécurité Civile. 

ACR Arrêt Cardio-Respiratoire.  

AFGSU 

AMU 

Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence. 

Aide Médicale Urgente. 

CI Centre d’intervention. 

CODIS 

CSP 

DEI 

Centre Opérationnel Départemental d’Incendie et de Secours. 

Code de la Santé Publique. 

Diplôme d’Etat d’Infirmier. 

DSA Défibrillation / Défibrillateur Semi-Automatique. 

DU Diplôme Universitaire. 

ECG ElectroCardioGramme. 

ESI Elève en Soins Infirmiers 

FAE Formation d’Adaptation à l’Emploi. 

FIA  Formation Initiale d’Application. 

IDE Infirmier /Infirmière Diplômé(e) d’Etat. 

IFSI Institut de Formation en Soins Infirmiers. 

IME Institut Médico-Educatif. 

IRFSS Institut Régional de Formation Sanitaire et Sociale. 

ISP 

ISPV 

Infirmier(e) Sapeur-Pompier.  

Infirmier(e)  Sapeur-Pompier Volontaire 

IVD Intra-Veineuse Directe. 

MCE Massage Cardiaque Externe. 

PISU Protocoles Infirmiers de Soins d’Urgence. 

PSE  Premiers Secours en Equipe. 

RCP Réanimation Cardio-Pulmonaire. 

SAP  Secours A Personne. 

SAU Service d’Accueil des Urgences. 

SDIS 

SP 

Service Départemental d’Incendie et de Secours. 

Sapeur-Pompier. 

SIS  Secours d’Incendie et de Secours. 

SMUR Secours Mobile d’Urgence et de Réanimation. 

SSSM Service de Santé et de Secours Médical. 
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TFE Travail de Fin d’Etudes. 

VLSM Véhicule Léger de Secours Médical. 

VM Ventilation Manuelle. 

VSAV Véhicule de Secours et d’Assistance aux Victimes. 

VSAB Véhicule de Secours et d’Assistance aux Blessés. 

VVP Voie Veineuse Périphérique. 

 39 
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II. Introduction 41 

Etudiante en soins infirmiers en troisième année à l’IFSI Paris-Didot de l’IRFSS - IDF de la 42 

Croix-Rouge Française, j’ai choisi de réaliser mon TFE sur un thème en lien avec le domaine 43 

de « l’urgence ». En effet, je suis passionnée par celui-ci depuis plusieurs années. Cette 44 

passion est présente depuis le lycée et s’est renforcée par mon implication bénévole en tant 45 

que secouriste au sein de plusieurs AASC durant 5 ans. De plus, je souhaiterai débuter ma 46 

carrière dans un service dit « d’urgence » (réanimation ou SAU) en vue d’exercer dans 47 

quelques années au sein d’un SMUR, et parallèlement, pratiquer une activité ISP. Il m’a paru 48 

donc tout naturel d’orienter mon mémoire sur ce sujet. Au cours de mon parcours d’étudiante 49 

en soins infirmiers, j’ai été confortée dans mon choix par le fait que j’ai été impliquée dans 50 

des situations d’urgence au sein de services qui ne sont pas des services d’urgence.  51 

Les situations d’urgences engendrent souvent du stress et une remise en question. Il faut alors 52 

pouvoir évacuer afin de continuer à gérer sereinement ces situations. C’est ce qu’affirme 53 

l’expression « pour pouvoir prendre soin des autres, il faut d’abord savoir prendre soin de soi-54 

même ». Pour cela, beaucoup d’IDE ont des loisirs en dehors de leur travail. Cela leur permet 55 

à la fois d’évacuer le stress et l’anxiété générés par leur métier, mais également d’avoir 56 

d’autres centres d’intérêts. Néanmoins, pour certaines d’entre elles, ce loisir est en lien direct 57 

avec leur profession. Je pense, notamment à tous les IDE, qui parallèlement à leur exercice 58 

professionnel quotidien, pratiquent sur leur temps de loisir, une activité en lien avec le 59 

domaine de l’urgence pré-hospitalière (exemple secouriste au sein d’une AASC ou ISPV au 60 

sein d’un SSSM). Mon choix porte principalement sur le domaine de l’urgence car je me 61 

retrouve dans ce mode de vie. Par ailleurs, j’ai eu l’opportunité, au cours de mes études, 62 

d’effectuer un stage au SSSM 77. Dans ce service, dont certaines des missions relèvent de la 63 

médecine pré-hospitalière, j’ai pu trouver de l’aide pour mon sujet de mémoire mais 64 

également pour ma situation d’appel. 65 

 66 

Ce TFE comprend 3 grandes parties, à savoir  la description de la situation de départ, le cadre 67 

théorique qui comprend le cadre juridique de la profession ISP et le cadre conceptuel et enfin 68 

l’enquête avec ses résultats et son analyse. 69 

70 
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III. Situation d’appel  71 

Au cours de ma troisième année, j’ai effectué mon premier stage du semestre 5 au sein du 72 

SSSM 77. J’ai ainsi été confrontée à plusieurs situations d’urgence, qu’elles soient relatives 73 

ou absolues. C’est l’une d’entre-elles qui m’a particulièrement interpelée et qui sera ma 74 

situation d’appel pour ce TFE. 75 

Elle se déroule en milieu d’après-midi lors de la prise en charge à domicile d’un ACR suite à 76 

un déclenchement par le CODIS. L’ISP et moi-même arrivons au domicile de la patiente. Sur 77 

place, les pompiers du VSAV pratiquent déjà une RCP de base (MCE, VM, DSA). L’un des 78 

pompiers, nous attend au portail du domicile afin de nous faire un compte-rendu de la 79 

situation. L’ISP met alors en œuvre le PISU correspondant à la situation présente (ici le PISU 80 

2A- Arrêt cardio-respiratoire) qui indique la prise en charge IDE à effectuer face à un ACR ;  81 

à savoir poser au minimum un VVP et au besoin, administrer en IVD d’Adrénaline®. L’ISP 82 

me demande alors de préparer l’Adrénaline® pendant que lui, réalise la pose de 2 VVP 83 

(préférence de l’ISP). Malgré cette situation d’urgence vitale, toute la prise en charge 84 

technique s’effectue, autant que faire se peut, dans le respect des règles d’hygiène et d’asepsie 85 

(antisepsie cutanée, isolement du bras de la patiente sur un champ stérile, préparation des 86 

médicaments sur un plan propre…) Il délègue pendant ce temps, aux pompiers sur place, la 87 

pose des électrodes de monitoring, et délègue au chef d’agrès du VSAV d’aller attendre 88 

l’arrivée de l’équipe du SMUR. Je recueille alors les informations, concernant la patiente,  à 89 

transmettre au médecin du SMUR dès son arrivée (les traitements, antécédents, allergies, 90 

hospitalisation récente, durée de l’ACR etc.).Lors de la prise en charge, l’ISP reste calme, ne 91 

s’énerve à aucun moment, n’élève pas la voix. Il coordonne les secouristes et moi-même. 92 

L’ISP organise son espace  « triangle propre/patient/sale », dispose le matériel le plus près 93 

possible de la patiente tout en conservant de l’espace pour travailler dans de bonnes 94 

conditions. Le principal interlocuteur reste l’ISP, seul le bruit des machines (DSA, moniteur 95 

multiparamétrique) rompt le silence. 96 

Dans cette situation, plusieurs points interrogations me sont venus à l’esprit. La première 97 

interrogation porte sur la gestion du stress tandis que la seconde porte sur les compétences 98 

d’un IDE face à l’urgence vitale.  99 

La situation d’urgence vitale, engendre pour l’IDE du stress. Celui-ci est majoré pour un ISP 100 

car il apporte une prise en charge paramédicale dans le cadre d’une réponse graduée. De plus, 101 
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face au stress personnel de l’IDE, s’ajoute celui des personnes présentes sur place 102 

(secouristes, familles…) 103 

L’ISP doit montrer, face à une urgence vitale, des compétences aussi bien techniques, 104 

qu’intellectuelles (jugement/raisonnement clinique). En effet, j’ai constaté qu’il savait ce qu’il 105 

avait à faire, car toute sa prise en charge s’effectuait de façon automatisée et « réflexe » et ses 106 

gestes techniques étaient précis.... Quelles compétences possède l’IDE pour gérer ces 107 

situations d’urgence et quelles sont celles qu’il a pu mettre en place ? A-t-il déjà vécu ce type 108 

de situation (et si oui, a-t-il précédemment réfléchi sur sa pratique afin de repérer les axes 109 

d’amélioration à apporter) ? Comment être organisé dans des situations d’urgence ? Sorti du 110 

contexte ISP, les IDE appliquent-ils cette gestion de l’urgence ? Qu’est ce qui peut expliquer 111 

que certains IDE soient capable de gérer sereinement et efficacement une situation d’urgence 112 

vitale, alors que d’autres semblent particulièrement « désarmées » et moins efficaces face à 113 

celle-ci ? Au regard de cette situation, je me demande si l’expérience acquise au sein du 114 

contexte ISP (gestion sereine de l’ACR), pourrait m’être bénéfique dans un autre contexte de 115 

stage ou professionnellement ? Enfin est ce que l’expérience ISP acquise (exerce depuis plus 116 

de 10 ans en tant que professionnel précédé de 10 ans de pratique volontaire) lui a permis de 117 

gérer la situation sereinement? 118 

A travers ces interrogations portant sur la situation d’urgence vitale, on peut constater que 119 

certaines questions se retrouvent dans la pratique quotidienne. En effet, on s’aperçoit que 120 

l’ISP doit gérer les sapeurs-pompiers, et que, dans sa pratique quotidienne, l’IDE doit gérer 121 

des aides-soignantes et/ou des élèves. Lorsque survient un évènement imprévu que se soit un 122 

manque de personnel ou encore une urgence vitale, l’IDE doit alors gérer la priorité et donc 123 

son stress mais également la pression générée par la situation et par ses collaborateurs 124 

intervenants. On constate également dans cette situation, que l’ISP met en place un 125 

raisonnement clinique qu’il utilise lors de la pratique à travers les projets de soins. Son 126 

organisation lors de la situation (mise du matériel proche, délégation…), l’IDE l’utilise 127 

également au quotidien lorsqu’elle fait sa planification journalière (délégation des toilettes 128 

aux aides-soignantes, gestion et préparation des soins …). Lors des évaluations des pratiques 129 

professionnelles, l’IDE réfléchit sur cette pratique afin de l’améliorer.  130 

Toutes ces interrogations m’ont amenés à la question de départ suivante : 131 

L’expérience ISP influe-t-elle sur l’exercice quotidien ? 132 
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 133 

Au cours de ce travail, nous verrons tout d’abord le cadre réglementaire de l’ISP et de l’IDE 134 

dans l’urgence. Nous traiterons ensuite les concepts soulevés par la situation d’appel et la 135 

question de départ. Elles soulèvent un concept directement, celui de l’expérience. La question 136 

sous-entend le concept de compétences car pour exercer, il faut avoir acquis des compétences, 137 

et le terme « influe » va entrainer le concept de transfert de compétences. Le questionnement 138 

de la situation d’appel pose également le concept de compétence. Ces 3 concepts vont 139 

entrainer la définition du dernier à savoir celui de l’apprentissage. Nous définirons la méthode 140 

d’enquête, nous présenterons les résultats et enfin nous en ferons l’analyse.  J’ai choisi, au vue 141 

de la question de départ, de traiter le sujet sous le champ disciplinaire de l‘intégration des 142 

savoirs et des postures professionnelles et plus précisément les pratiques professionnelles.  143 

IV. Cadre règlementaire  144 

1. L’ISP 145 

1. Règlementation 146 

L’ISP intervient au sein du SSSM. Les textes fondateurs des SSSM datent des années 1950 147 

avec la création des «  sapeurs-pompiers professionnels » et des «  services départementaux 148 

d’incendie et de secours » (SDIS). Le statut d’ISP est encore récent, il n’a été officialisé que 149 

depuis le décret du 26 décembre 1997. On sait que la création de ceux-ci et du SSSM a permis 150 

une réponse graduée dans les demandes de secours.  151 

L’ISP est tout d’abord soumis au CSP puisqu’il reste IDE avant tout, des lois liées au milieu 152 

des sapeurs-pompiers s’ajoutent au CSP. L’ISP exerce au sein du SSSM qui participe aux 153 

missions de secours d'urgence définies par l'article L 1424-2 du code général des collectivités 154 

territoriales et par l'article 2 de la loi n° 86-11 du 6 janvier 1986  relative à l’AMU et aux 155 

transports sanitaires. L’article R1424-24 du décret n°97-1225 du 26 décembre 1997, relatif à 156 

l’organisation des SDIS, définit la sphère de compétences dévolue au SSSM en énumérant les 157 

missions qui lui sont attribuées.  158 

Le référentiel commun organisant le SAP et l’AMU du 25 juin 2008 a conforté les missions 159 

du SSSM et plus particulièrement des ISP. C’est ce document qui détermine la place et le rôle 160 

de chaque acteur dans la réponse à l’AMU. 161 
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2. Formation 162 

Concernant la FIA, celle des ISP volontaires est quasiment identique à celle des ISP 163 

professionnels, au détail près que les ISP professionnels possèdent la FAE en complément. La 164 

FIA se décompose en 5 modules : module d’observation (1 journée au sein du SSSM d’un 165 

SDIS), module secourisme (PSE1 et 2 + SAP 1 et 2), module connaissance et culture 166 

(Sécurité Civile, SP et leurs missions, SSSM et plans de secours), module universitaire de 167 

santé publique, module universitaire de soins d’urgence. Ensuite en fonction des SDIS où 168 

l’ISP exerce, il existe des formations départementales spécifiques. Au SSSM 77 (organisme 169 

où j’ai effectué mon stage), ils possèdent des formations spécifiques tel que : la formation à 170 

l’usage des PISU ou encore la formation « Transport Sanitaire Héliporté » (TSH).  171 

2. IDE et formation liée à l’urgence 172 

1. Règlementation 173 

La profession IDE est régie par les dispositions du CSP, depuis le décret n° 2004-802 du 29 174 

juillet 2004. Dans des situations d’urgences, il y a recours à certains articles du CSP, à savoir 175 

l’article R4312-6, l’article R4311-14, l’article R4312-26, l’article R4312-2 et enfin l’article 176 

L1110-5. 177 

2. Formation 178 

Concernant la formation liée à l’urgence, l’IDE doit posséder l’AFGSU (depuis 2008 les 179 

formations initiales aux professions de santé intègrent la validation de l’AFGSU niveau 2, 180 

 circulaire DHOS/P1 n°2007-453 du 31/12/2007) et l’UE 4.3 soins d’urgence. Donc toutes les 181 

IDE obtenant le DEI ont acquis le même niveau de formation initiale concernant l’urgence. 182 

V. Cadre conceptuel 183 

Afin de pouvoir traiter la phase exploratoire, nous allons définir les concepts en lien avec les 184 

mots-clés de notre question de départ. Ceux-ci sont souvent utilisés dans le langage commun, 185 

mais quels sens prennent-ils réellement ? Quels liens ont-ils avec la profession IDE ? Nous 186 

commencerons par le concept de «  compétence » car il s’agit du concept central de ce 187 

mémoire. 188 

 189 
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1. Compétence 190 

La compétence fait l’objet de plusieurs définitions et pratiques variées. Elle est abordée sous 191 

différents angles et dans différents champs disciplinaires. J’ai choisi de retenir deux 192 

définitions parmi toutes celles proposées.  193 

J’ai retenu tout d’abord celle de Mr. LE BOTERF. Il définit, en 2007, la compétence comme 194 

une « mobilisation dans l’action de savoirs combinés (cognitif, réflexif, procédural, 195 

psychoaffectif, social) dans une situation ou une famille de situations ». Il  ajoute que l’une 196 

des caractéristiques essentielles de la compétence consiste à choisir et à combiner des 197 

ressources (les savoirs, les savoir-faire, les aptitudes ou qualités, les ressources 198 

physiologiques et les ressources émotionnelles) par rapport à des objectifs à atteindre.  199 

Il distingue également 2 grands types de savoirs le « savoir agir » et le « savoir combiner ».Un 200 

« savoir agir » est une combinaison de plusieurs savoirs-faire. Il le définit comme le fait d’être 201 

« capable d’agir de façon efficace dans des situations où il (l’employé) ne dispose pas de 202 

toutes les informations nécessaires ». Mr LE BOTERF Guy distingue en fonction du contexte 203 

d’organisation du travail, le « savoir-faire en situation » du « savoir agir en situation ». L’un 204 

repose sur l’application stricte d’une consigne ou d’une opération alors que l’autre demande 205 

une réflexion afin de « savoir quoi faire », ce qui entraine une prise d’initiatives.  206 

Enfin, il considère que la compétence d’un professionnel se mesure lorsque ce dernier est 207 

capable de gérer efficacement un ensemble de situations professionnelles. Il doit alors 208 

« savoir agir » mais également mobiliser et combiner plusieurs ressources, c’est ce que Mr LE 209 

BORTEF nomme le « savoir combiner ». En effet lorsqu’un problème apparait à l’employé, 210 

celui-ci doit sélectionner et mobiliser des ressources (tel que les connaissances, les capacités, 211 

les attitudes…) puis les organiser. Il doit construire une « combinatoire » particulière. Pour 212 

expliquer ce savoir combinatoire, Mr LE BOTERF donne l’exemple d’une prise en charge 213 

d’un patient pour des soins curatifs. L’IDE doit combiner des connaissances scientifiques 214 

(anatomies, pharmacologie…) avec des connaissances sur le malade (histoire de vie, histoire 215 

de la maladie...), les mettre en lien avec des « savoirs faires » méthodologiques (raisonnement 216 

clinique) et techniques (perfusions, pansements) non sans oublier de rester à l’écoute du 217 

patient. 218 

Nous pouvons alors résumer la définition par la phrase suivante : « La compétence est donc 219 

une «  combinatoire » de ressources variées pouvant être mises en œuvre. » 220 
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Mr LE BORTEF distingue la compétence requise (celle figurant dans les référentiels de 221 

compétences) de la compétence réelle (celle construite par chaque personne).Néanmoins les 222 

deux sont indissociables puisque la compétence requise permet aux individus d’avoir des 223 

points de repères afin de pouvoir constituer leurs propres compétences. 224 

A travers cette définition, on constate que le concept de compétence possède une double 225 

dimension : individuelle et collective. En effet, pour agir avec compétence l’individu doit 226 

mobiliser ses ressources (savoir-faire, connaissances…) mais également les ressources de son 227 

environnement (collègue, procédures, protocoles, ressources documentaires…) Mr LE 228 

BOTERF précise qu’ « agir avec compétence suppose donc de savoir interagir avec autrui » 229 

Pour finir, Guy LE BORTEF met en lien le fait d’être compétent et autonome. En effet, être 230 

compétent signifie qu’il faut comprendre le pourquoi de nos actions, mobiliser les bonnes 231 

ressources (individuelles et / ou collectives) et réinvestir ses compétences dans des contextes 232 

différents.   233 

 234 

La deuxième définition que nous retiendrons est celle de WITTORSKI. Pour lui, «  finalisée, 235 

la compétence est produite par un individu ou un collectif dans une situation donnée et elle est 236 

nommé/reconnue socialement. Elle correspond à la mobilisation dans l’action d’un certains 237 

nombres de savoirs combinés de façon spécifique en fonction du cadre de perception que se 238 

construit l’acteur de la situation. ». Il définit le savoir comme « un énoncé communicable 239 

socialement validé. Il s’agit d’un énoncé descriptif ou explicatif d’une réalité, établie et 240 

reconnu par et dans une communauté scientifique et culturelle donné à une époque donnée. » 241 

Une compétence est composée de 6 savoirs principaux, les savoirs théoriques (savoir 242 

comprendre, savoir interpréter), les savoirs procéduraux (savoir comment procéder, 243 

techniques, méthodes), les savoir-faire procéduraux (savoir procéder, savoir opérer), les 244 

savoir-faire expérientiels (savoir y faire, savoir se conduire), les savoir-faire sociaux (savoir 245 

se comporter, savoir se conduire), les savoir-faire cognitifs (savoir traiter de l’information, 246 

savoir raisonner, savoir nommer ce que l’on fait, savoir apprendre). Cette notion de 247 

compétence se situe à l’intersection  de 3 champs : le champ du parcours de socialisation, le 248 

champ de l’expérience professionnelle, le champ de la formation. La compétence se trouve 249 

alors contextualisée, spécifique et contingente. La compétence est produite en fonction des 250 

caractéristiques de la situation  mais aussi de la représentation que s’en fait l’acteur. 251 
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La compétence est la combinaison de 5 composantes. La première est la composante 252 

cognitive qui est constituée des représentations cognitives (savoirs, connaissances acquises 253 

par la formation) et de la représentation que l’acteur se fait de la situation dans laquelle il se 254 

trouve (c’est à dire l’image qu’il se fait du contexte et de l’environnement). La deuxième 255 

composante est la composante culturelle c’est à dire la façon dont la culture de l’organisation 256 

dans laquelle se situe l’individu va imprégner certaines formes aux compétences produites. La 257 

troisième composante est la composante affective qui est constituée de l’image de soi 258 

(valorisée ou dévalorisée), de l’investissement affectif de l‘action (plaisir ou souffrance), et de  259 

l’engagement (la motivation). L’avant dernière composante est la composante sociale qui est 260 

constituée de la reconnaissance effective par l’environnement immédiat et le pari que 261 

l’individu/groupe fait sur la reconnaissance à venir par l’environnement ou l’organisation de 262 

sa pratique. Enfin la dernière composante est celle de la praxéologique, c’est-à-dire l’aspect 263 

visible de la compétence c’est à dire la pratique dont le produit fait l’objet d’une évaluation 264 

sociale. Ces composantes s’articulent autour de 3 niveaux, à savoir au niveau de l’individu ou 265 

du groupe/auteur de la compétence (appelé aussi niveau macro), au niveau de 266 

l’environnement social immédiat et enfin au niveau de l’organisation dans lequel sont insérés 267 

les individus. 268 

Pour WITTORSKI, il existe 5 voies de développement des compétences. La 1
ère

 voie 269 

correspond au modèle de la formation sur le tas, c’est-à-dire la production par tâtonnement et 270 

essais/erreur. On appelle cela l’apprentissage par l’action. La 2
ème

 voie renvoie au schéma de 271 

la formation alterné. La 3
ème

 voie correspond aux situations d’analyses de pratiques mises en 272 

œuvre en entreprises ou en organisme de formation. On appelle cela l’apprentissage réflexif 273 

après coup. La 4
ème

 voie correspond aux situations de définitions anticipée de nouvelles 274 

pratiques par des salaires (groupes de travail). On parle souvent d’ingénierie (concevoir des 275 

transpositions de la situation professionnelle de référence sous forme de simulation ou d’étude 276 

de cas). La 5
ème

 voie correspond à l’intégration des savoirs théoriques de la formation en 277 

connaissances et ces dernières alimentent des capacités qui prendront la forme des 278 

compétences.  Les 5 voies de développement des compétences mettent en évidence que, selon 279 

l’individu, différentes habitudes d’apprentissage sont mises en place. Par conséquent 280 

l’individu possède une façon particulière de produire ses compétences. Enfin la question du 281 

transfert se pose puisque si l’on considère que la compétence est toujours une production 282 

inédite dans une situation particulière alors comment la réutiliser ? 283 
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Un des caractères de la compétence est le rapport à la conscience. Il existe  des compétences 284 

incorporées et des compétences explicitées. Le développement d’une compétence se fait selon 285 

un double mouvement. Il se construit d’abord dans l’action de façon non consciente, le 286 

mouvement de construction de la compétence se fait de la non conscience initiale à la prise 287 

conscience. Ceux sont les « compétences incorporées ».  Il existe le mouvement inverse : de 288 

la conscience à la non conscience. C’est-à-dire qu’une fois la compétence mise en place, elle a 289 

tendance à s’automatiser. Ce mouvement d’automatisation des compétences permet de 290 

déplacer la vigilance du sujet vers des niveaux supérieurs de l’activité. Les compétences se 291 

transforment en permanence, sous le coup des événements qui obligent les acteurs à les 292 

reconfigurer souvent. 293 

Ces définitions de la compétence font émerger plusieurs notions qui vont être définies par la 294 

suite : le concept d’apprentissage, d’expérience et de « transférabilité » (capacité à mobiliser 295 

un semble de ressources acquises, quel que soit la situation, et en adaptant ses ressources à la 296 

situation).  297 

 298 

2. Apprentissage 299 

Comme vu dans la notion de compétence, il y a plusieurs façons d’apprendre et selon la 300 

technique utilisée, le résultat n’est pas le même. Mais que signifie « apprendre » ? 301 

Selon la définition de DE KETELE (1989) l’apprentissage est un processus systématiquement 302 

orienté vers l’acquisition de certains savoirs, savoir-faire, savoir-être et savoir-devenir 303 

(autrement dit vers l’acquisition des compétences).  304 

KOLB définit l’apprentissage comme à la fois l’acquisition de techniques et de modèles mais 305 

également comme le fait de développer, en situation, ses propres modèles, afin de gérer les 306 

changements rencontrés.  C’est ce que MEIRIEU confirme dans l’expression « On n’apprend 307 

rien que l’on n’a pas soi-même redécouvert et reconstruit ». 308 

MASLOW A. décrit 4 quatre étapes de l’apprentissage. La première étape est l’incompétent 309 

inconscient, la personne n’a pas les compétences et n’a pas conscience de son manque de 310 

compétence. A cette étape il y a donc insuffisance de savoir ou d’expérience pour comprendre 311 

ou mettre en œuvre un principe d’action, utiliser une compétence. La personne ignore qu’elle 312 

n’a pas la capacité à comprendre et à exécuter. La deuxième étape est le conscient 313 
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incompétent, la personne prend conscience de son manque de compétence. A cette étape, la 314 

personne possède assez de savoir et/ou d’expérience pour réaliser qu’elle n’est pas capable de 315 

comprendre ou d’appliquer une règle ou à utiliser une aptitude. La troisième étape est le 316 

conscient compétent, la personne s’engage dans le processus conscient d’acquisition de la 317 

compétence manquante. La personne a atteint le seuil de savoir suffisant pour comprendre et 318 

communiquer sur un principe d’action. Cependant l’expérience reste insuffisante pour réaliser 319 

de façon efficace. La dernière étape est l’inconscient compétent.  La personne atteint un stade 320 

où la compétence est complètement installée et ne nécessite plus d’accompagnement. La 321 

personne a atteint un seuil d’expérience suffisant pour appliquer un principe d’action, utiliser 322 

une aptitude.  323 

En pédagogie, l’apprentissage définit à la fois la période durant laquelle un savoir-faire 324 

s’acquiert mais également le processus par lequel s’acquiert ce nouveau savoir (on parle de 325 

conceptions de l’apprentissage). Il y a l’apprentissage par problème, c’est à dire résoudre un 326 

problème, à partir d’une situation de soin infirmier, permet de découvrir des concepts afin de 327 

rattacher ces derniers au raisonnement clinique.Il prend en compte les objectifs qui 328 

correpsondent à un énoncé de comportements observables et qui peuvent être atteints sans 329 

participation de l’apprenant L’apprentissage vicariant qui est fondé sur l’observatation des 330 

autres puis reconstruction des traits les plus pertinents observés et examinés. Cet 331 

apprentissage est basé sur l’appréhension de l’environnement et sur l’élaboration personnelle 332 

de la réponse, implique une particpiation active du sujet. 333 

Ces conceptions d’apprentissage sont  renforcés par un mode d’apprentissage. Kolb a 334 

identifié, à partir des divers conceptions d'apprentissage, quatre modes d'apprentissage. Il y a 335 

le « style accommodateur ». Ici, l’individu résoud les problèmes par essais/erreurs et apprend 336 

donc par «manipulation».Dans le « style divergent », le caractère principal de l’individu est 337 

l’observation. Il peut examiner des problèmes sous différents angles. Au contraire, le « style 338 

assimilateur » est plus en adéquation avec les théories. Il réogranise logiquement des 339 

informations disparates. Enfin le « style convergent » est un mélange des 3 premiers puisque 340 

l’individu est capable de mettre en pratique des idées et des théories, à résoudre des 341 

problèmes et à prendre des décisions.  342 

Ces processus et conceptions d’apprentissage reprennent ce que WITTORSKI définit  dans 343 

ces voies de développement de la compétence.D’après Stehno (1986), « apprendre c’est 344 
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réfléchir sur l’expérience ». C’est ce que Kolb décrit dans son cycle d’apprentissage 345 

expérentiel. 346 

 347 
Il décrit l’expérience concrète comme le fait d’être impliqué dans une nouvelle expérience. 348 

L’observation réfléchie permet de développer des observations sur sa propre expérience ou 349 

celle des autres. Le résumé « conceptualisation » est la création de théories pour expliquer les 350 

observations. Enfin l’expérimentation active est la résolution des problèmes avec l’aide des 351 

théories et de la prise de décision. 352 

  353 

3. Expérience 354 

Comme vu précédemment, il existe une relation entre les compétences, l’apprentissage et 355 

l’expérience. En effet,  l’expérience est une forme d’apprentissage qui va lui-même entrainer 356 

l’acquisition ou l’approfondissement des compétences. Comment définir l’expérience, à quoi 357 

correspond-elle ? De quelle expérience parle-t-on ? Cette notion reste difficile à définir je vais 358 

donc tenter d’en donner une vision assez globale. 359 

On sait que l’expérience est interrogée depuis des siècles en philosophie. Au 18
ème

 siècle, 360 

Kant, la définit comme « l’ensemble du processus de synthèse grâce auquel le sujet (…) 361 

unifie les données sensibles, les transformant ensuite en objet possible pour la connaissance ».  362 

Un auteur plus proche de nous et qui a beaucoup travaillé sur cette notion est DEWEY John. 363 

Il définit l’expérience tout d’abord comme «  toute situation dans laquelle l’individu entre en 364 

interaction avec son environnement ». C’est-à-dire, pour lui, l’ensemble constitué par l’action 365 

et ses conséquences. Le fait de considérer les conséquences des actions permet de tirer des 366 

enseignements. Il n’y a pas, selon Dewey, une expérience, mais des expériences. DEWEY 367 
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décrit le fait d’avoir de l’expérience, comme le fait d’avoir vécu celle-ci. C’est-à-dire souffrir 368 

et subir les conséquences de ce qu’on a fait. « C’est ce rapport entre faire, souffrir et subir qui 369 

forme l’expérience ». On comprend donc que l’expérience est propre à chacun et que l’on ne 370 

peut pas posséder de l’expérience simplement parce qu’on a observé des situations. 371 

L’expérience apparait alors comme un enseignement tiré du passé qui pose les bases d’une 372 

démarche critique. 373 

Néanmoins, il souligne que l’expérience ne livre jamais une connaissance exhaustive et 374 

définitive de la réalité, elle adopte un point de vue particulier en délaissant des traits jugés non 375 

pertinents. L’expérience est alors incomplète. Cette incomplétude se justifie pour lui par le 376 

fait que seulement certaines phases de l’expérience sont susceptibles de servir à l’individu. 377 

Pour Dewey «  chaque expérience tient ainsi la connaissance et le monde-objet en suspens, à 378 

l’intérieur d’elle-même, quel que soit l’étendue de ce dernier ». L’’expérience n’est alors ni 379 

idéale, ni absolue, ni exhaustive. 380 

Il distingue l’expérience humaine de l’expérience scientifique, l’une apparait comme courante 381 

alors que l’autre apparait comme savante. L’expérience scientifique repose sur des protocoles 382 

alors que l’expérience humaine repose sur les « dires » de chacun. Elles restent 383 

complémentaires l’une de l’autre. Dewey dit également «  la distinction dans l’expérience 384 

entre la portion de connaissance, en tant que telle, et son propre contexte au sein de 385 

l’expérience, en tant qu’il est extérieur à la procédure cognitive, est une distinction réflexive, 386 

analytique-elle-même réelle dans ses contenus et fonction d’expérience. » C’est-à-dire qu’il 387 

faut pouvoir analyser son expérience afin de pouvoir distinguer les connaissances déjà 388 

acquises des nouvelles à acquérir. 389 

L’approche en sociologie de l’expérience est différente. Elle définit l’expérience comme « le 390 

rapport dynamique et réflexif que le sujet entretient avec son environnement social. » Cela 391 

induit le fait qu’à travers son expérience, le sujet construit sa propre identité. On constate 392 

alors que le vécu, le ressenti et l’émotion participent au processus expérientiel.  393 

Selon MONTESINOS, trois facteurs du vécu influencent le développement de l’expérience : 394 

la durée de l’expérience, les milieux d’expérience, la diversité d’expérience.  395 

Cette définition nous démontre que l’expérience amène à effectuer des transferts entre les 396 

situations, afin de développer nos compétences. On pratique ce transfert avant même d’être 397 
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IDE puisque en tant qu’ESI, on doit transférer des connaissances appris sur un terrain de stage 398 

particulier ou à l’IFSI sur un autre terrain. 399 

 400 

4. Transfert 401 

1. Définition 402 

Le transfert se définit souvent comme le fait de transmettre quelque chose à quelqu'un en 403 

observant les formalités requises. Mais qu’est-ce que le transfert de compétences, depuis 404 

quand est-il utilisé ? 405 

 Le transfert est un concept majeur de Sigmund Freud qu'il a commencé à aborder au cours de 406 

son travail avec Joseph Breuer. Le transfert est, d'abord et avant tout, un phénomène humain 407 

qui s'éprouve à des degrés variables dans toutes les relations entre individus. Dans 408 

sa « Traumdeutung » (« l’interprétation des rêves »), en 1900, Freud situe d’emblée le 409 

transfert comme un déplacement des représentations inconscientes.  Le transfert se définit 410 

chez Lacan surtout comme un déplacement de signifiants : « dans la cure le patient y apporte 411 

ses mots, et … ses maux ! ». 412 

Dans le cadre de mon mémoire, c’est le transfert de compétences et de connaissances qui 413 

m’intéresse plus particulièrement.   414 

2. Connaissances 415 

WITTORSKI définit la connaissance comme le processus d’intériorisation individuel ou 416 

collectif de savoirs. Pour Gaston MIALARET, il y a plusieurs types de connaissances : «  les 417 

connaissances de base indispensables à toute acquisition ultérieure, les connaissances 418 

fonctionnelles qui permettent les transferts et les applications, les connaissances, qui à un 419 

moment donnée de l’apprentissage, jouent un rôle indispensable et temporaire (…). Pour les 420 

connaissances qui apportent au sujet le plaisir de connaitre (…), nous parlerions (..) de 421 

connaissances gratuites ». 422 

3. Définition transfert de compétences 423 

Le transfert de compétences est l’activité mentale inconsciente par laquelle un savoir appris 424 

dans un domaine est utilisé dans un autre. Le transfert passe par un travail mental qui suppose, 425 

que le sujet confronté à une situation nouvelle possède des ressources à investir dans la 426 
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compréhension et la maîtrise de la situation  ou/et possède la capacité de retrouver, de 427 

sélectionner, d’intégrer et d’orchestrer les ressources cognitives dont il dispose, ce que Le 428 

BOTERF (1994) appelle un savoir-mobiliser, constitutif d’une véritable compétence.  429 

Au vue des définitions de la compétence et des connaissances, nous pouvons donc considérer 430 

que le transfert de compétences ou de connaissances s’utilise indifféremment. 431 

Selon MEIRIEU, le transfert de connaissances « s’interroge sur les conditions qui permettent 432 

à un sujet de réutiliser des connaissances acquises dans une situation pédagogique, ailleurs et 433 

à sa propre initiative ».  434 

Il détaille trois niveaux du transfert de connaissances. Le premier renvoie à  « la possibilité 435 

d'utiliser une connaissance, une compétence, une expertise  d'une situation à une autre, quand 436 

le sujet a repéré que la structure du problème à résoudre était identique. »  C’est-à-dire utiliser 437 

une compétence lorsqu’il y a un isomorphisme de situation. A un deuxième niveau, il renvoie 438 

à la possibilité de faire des transitions entre « des disciplines, entre la « formation » et la « 439 

situation de travail » et de reconstruire de nouveaux schèmes d'action en s'appuyant, tout à la 440 

fois, sur des  connaissances et compétences acquises et sur l'intelligence des contraintes 441 

nouvelles auxquelles on doit faire face. » A un troisième niveau, il renvoie à la possibilité 442 

même d'intégrer des  connaissances « mortes » dans une dynamique personnelle et à se 443 

constituer  comme sujet de ses propres actes : cette perspective peut être comprise comme  444 

interrogeant le rapport entre la culture transmise et l'identité personnelle construite, le 445 

transfert étant l'opération par laquelle une culture devient constitutive d'une « personne ». 446 

En éducation, PRESSEAU définit le transfert comme un « processus  par  lequel  447 

des connaissances construites dans un contexte particulier sont reprises dans un autre, 448 

que  ce  soit  pour  construire  de  nouvelles connaissances,  pour  développer  de  449 

nouvelles compétences  ou  pour  accomplir  de  nouvelles tâches », c’est-à-dire 450 

l’application d’une solution connue à une situation que l’on a jamais rencontrée. D’après les 451 

théories de l’information, un élément déterminant du transfert serait l’aptitude du sujet à 452 

reconnaitre un certain isomorphisme de structure entre deux situations. La question du 453 

transfert des connaissances consiste à s'interroger sur les conditions de cette aptitude.  Elle est 454 

donc liée à toute interrogation sur l'efficacité d'une situation d'apprentissage. 455 

De  façon  générale,  ces  définitions  mettent l’accent  sur  le  caractère  formel  456 

des connaissances  et  du  transfert.   457 
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A travers notre cadre conceptuel, je constate que les concepts sont en interactions les uns avec 458 

les autres.  En effet, pour être compétent il faut être passé par l’apprentissage des 459 

connaissances qui seront confronté aux expériences. La mise en lien de l’expérience et de la 460 

compétence est effectuée à travers un transfert de connaissances. 461 

On pourrait alors résumer le lien entre ces concepts par le schéma suivant 462 

 463 

 464 

Par conséquent ma question de recherche est la suivante : En quoi les compétences acquises 465 

dans un contexte ISP sont-elles transférables dans la pratique IDE ? 466 

 467 

 468 

469 
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VI. Enquête exploratoire 470 

1. L’outil d’enquête 471 

J’ai choisi «  l’entretien semi-directif » comme outil d’enquête, pour les motifs 472 

suivants : laisser au maximum « la parole » aux professionnels interrogés, cela permet de 473 

recueillir avec une plus grande précision des informations et d’exprimer pour les personnes 474 

interrogées leurs « priorités » à travers l’ordre des réponses, d’obtenir des réponses 475 

qualitatives. Néanmoins, l’entretien semi-directif permet la libre parole de l’interrogé en 476 

restant dans le cadre des objectifs de l’entretien. 477 

J’ai choisi, au cours des entretiens d’utiliser un enregistreur audio. Cela m’a permis de ne pas 478 

me concentrer sur la prise de note mais sur ce que me narrait l’interviewé. Ces entretiens 479 

seront retranscris tel que la personne l’aura exprimé, les fautes de français ne seront donc pas 480 

corrigées. Lors de l’entretien, ma grille reste à proximité afin de pouvoir être sûr que j’ai 481 

toutes les informations nécessaires et de noter au besoin des éclaircissements à postériori qui 482 

peuvent être utiles lors des prochains entretiens. Elle sera retranscrite vierge en annexe. 483 

2. La population ciblée 484 

J’ai décidé de ne cibler qu’une seule population : les ISPV. J’ai retenu ce choix car il s’agit de 485 

la population qualifiée correspondant au domaine et le thème de mon TFE. Ils ont une double 486 

activité avec une activité « plus conventionnelle » en parallèle (les ISPV travaillent en 487 

établissement de soins ou en tant que « libéral ») et il existe probablement une interaction 488 

entre ces deux pratiques (contrairement aux ISPP qui n’exercent qu’en milieu sapeur-489 

pompier). 490 

J’ai choisi d’interroger deux femmes et un homme pour avoir une diversité de réponses car  le 491 

ressenti n’est pas le même. 492 

3. Les lieux d’enquête 493 

Je prospecterai dans les SSSM de plusieurs départements (à savoir dans le 77, 91 …) J’ai 494 

retenu les SSSM car il s’agit des seuls « sites » où l’on trouve des ISP. En fonction de la 495 

localisation des SSSM, les activités dominantes ne sont pas les même, ceux qui peut 496 

influencer les compétences et l’expérience. Néanmoins, j’ai préféré d’effectuer au maximum 497 

les entretiens en dehors des centres de secours pour éviter que l’entretien ne soit interrompu 498 
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par un départ mais également pour être plus tranquille pour discuter. Les lieux précis sont 499 

détaillés dans le contexte de l’entretien en annexe. 500 

4. Les objectifs de l’enquête 501 

Les objectifs de l’enquête sont  les suivants : tester et de confronter « au terrain », les 502 

différentes caractéristiques de ma problématique et de mon cadre de référence, à savoir la 503 

notion de compétence, d’expérience, d’apprentissage et enfin la notion de transfert de 504 

compétences. 505 

5. Les limites de l’enquête 506 

Les limites de l’enquête sont les suivantes : d’une part il faut consacrer beaucoup de temps et 507 

posséder des compétences particulières pour concevoir, conduire et interpréter un entretien. 508 

D’autre part, les résultats recueillis dépendent des connaissances des personnes interrogées  et 509 

de leur volonté à bien vouloir répondre.  Le choix des informateurs est donc primordial. 510 

Lors des entretiens, plusieurs facteurs comme le bruit, l’interruption par des collègues ou le 511 

retour d’intervention nous ont plus ou moins déstabilisés. Il m’est arrivé de devoir répéter ou 512 

reformuler la question car la personne interrogée avait perdu l’idée qu’il voulait apporter à 513 

l’entretien. 514 

Enfin j’aurai souhaité pouvoir interroger un deuxième homme afin d’avoir une parité dans les 515 

entretiens et de pouvoir affirmer que le ressenti entre les hommes et les femmes sont 516 

différents. J’aurai souhaité que cet homme pratique au sein du SSSM 91, afin de pouvoir 517 

confirmer ou infirmer qu’en fonction des missions prédominantes de ces SSSM on a une 518 

influence sur les différents concepts,  et notamment sur  l’acquisition des compétences  519 

VII. Résultats et analyse 520 

Afin de traiter notre sujet de mémoire,  et donc de comparer notre cadre conceptuel aux 521 

réponses des personnes interrogées, j’ai choisi de reprendre une à une les variables des 522 

concepts et j’ai souhaité connaitre les propos des professionnels à ce sujet, et vérifier si leurs 523 

réponses sont similaires. Cette analyse s’appuie sur le tableau de catégorisation en annexe 3 524 

dans lequel sont référencés les citations de chacune des variables de ces concepts.  525 

Commençons par leur parcours professionnel en tant qu’IDE. Tout d’abord, toutes les 526 

personnes interrogées sont diplômées depuis 5 ans environ. On  retrouve une certaine 527 
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homogénéité dans leur temps d’exercice IDE. On constate ensuite que deux  personnes 528 

interrogées sur trois ont un parcours à peu près similaire c’est-à-dire avoir professé dans un 529 

service de réanimation peu après l’obtention de leur diplôme. La troisième infirmière a choisi 530 

de travailler dans un service de cancérologie. 531 

Ensuite, concernant leur parcours en tant qu’ISPV, on constate là aussi des similitudes sur le 532 

temps d’exercice, deux personnes interrogées sur trois sont entrées chez les sapeurs-pompiers 533 

des l’obtention de leur diplôme alors que la dernière y est allée seulement après 3 ans de 534 

pratique professionnelle. Ensuite, on constate que les prédominances des missions pratiquées 535 

au sein des SSSM sont différentes, deux sur trois sont plutôt axées sur le secours à personnes 536 

alors que la dernière est axée plutôt sur la formation et le soutien opérationnel.  537 

Ce contexte professionnel et extraprofessionnel m’a paru important à traiter car il va me 538 

permettre par la suite de savoir s’ils influent sur certains concepts selon les ISP.  539 

 540 

En regardant le concept de compétence, on constate que certaines variables du concept sont 541 

reprises par tous les ISPV. La première est le fait qu’elle doit être contextualisée, finalisée. En 542 

effet, dans toutes les réponses on observe à plusieurs reprises des notions de différences entre 543 

l’IDE hospitalière et l’ISPV avec des termes comme « ISP ou IDE c’est différent » (IDE N°3) 544 

ou alors « Néanmoins, tu peux pas faire forcément ce que tu fais chez les ISP en service et 545 

inversement. » (IDE N°2). Mais à travers ces réponses différentes sur la forme, le fond est le 546 

même à savoir que la compétence acquise est contextualisée et finalisée, c’est-à-dire qu’elle 547 

est acquise dans le contexte sapeur-pompier et qu’elle est appliqué à des tâches relevant de 548 

l’ISP (protocole, visite médicale). Ils en reviennent alors à la définition de WITTORSKI qui 549 

dit finalisée, la compétence est produite par un individu ou un collectif dans une situation 550 

donnée et elle est nommé/reconnue socialement. » 551 

La deuxième variable reprise par tous les ISPV est la différence entre la compétence requise 552 

et la compétence réelle que définit LE BORTERF. Pour eux, ils observent une différence 553 

entre ce que l’on demande pour être diplômé et ce que l’on voit réellement. Une des 554 

infirmières utilise les termes « ça m’a permis de me remettre à niveau même si je sortais de 555 

l’école y  a pas si longtemps, y a des petites choses que tu as oublié » (IDE N°2). Néanmoins, 556 

cette différence est relative puisqu’ils font allusions à la fois à de l’observation clinique mais 557 

également souvent à des situations en lien avec l’urgence comme l’indique l’une des 558 
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infirmières tel que je la cite « Ça m’a développé les réflexes d’urgences, ça j’ai pu le constater 559 

car quand j’étais en service de cancéro euh tu vois tout de suite que les nanas ne sont pas du 560 

tout au point, enfin tu sais  t’es cantonner à ton service et puis bah quand ça t’arrives un truc 561 

euh ba tu sais pas quoi faire. »  IDE N°1 562 

La compétence est également pour tous les professionnels interrogés en lien avec l’autonomie 563 

puisque plusieurs termes sont récurrents.  Il y a «  tu es seul », «  pouvoir gérer » ou encore «  564 

savoir que déléguer », donc pour eux, être compétent signifie que l’on doit pouvoir effectuer 565 

seul cette compétence. Cette notion de lien entre être compétent et l’autonomie  fait partie 566 

intégrante de la notion de compétence selon LE BOTERF. 567 

Sur les compétences acquises en tant qu’ISP,  on constate qu’elles sont influencées par les 568 

activités prédominantes au sein de leur SSSM.  Pour ceux pratiquant plutôt du SAP, les IDE 569 

acquièrent de l’adaptabilité, des compétences relationnelles (mot utilisé à plusieurs reprises). 570 

Malgré ce point commun, les IDE d’un même SSSM développent des compétences 571 

individuelles comme de la sérénité pour l’une des ISP interrogées ou des compétences 572 

cognitives (connaissances théoriques sur pharmacologie ou milieu sapeur-pompiers) pour 573 

l’autre. Alors que pour l’ISP pratiquant plutôt de la formation, il acquière des compétences de 574 

commandement, des compétences pédagogiques. Cela donne alors des profils d’IDE 575 

différents.  On peut donc dire qu’à travers l’acquisition de compétences variées, il apparait 576 

que la compétence est à la fois individuelle et collective puisque dans un même SSSM ou en 577 

comparant des SSSM différents on retrouve des compétences communes et des compétences 578 

individuelles. C’est la double dimension mentionnée par LE BOTERF. Elle apparait 579 

également lorsqu’ils utilisent à la fois leurs ressources (qu’ils ont cité précédemment) mais 580 

également les outils opérationnels à leur disposition tel que les protocoles (« tu as des 581 

protocoles au niveau des SP » IDE N°1) 582 

À propos des composantes de la compétence, on constate qu’un seul ISPV sur trois l’évoque.  583 

Néanmoins, il n’évoque qu’une seule des composantes, en l’occurrence celle de la 584 

composante cognitive (à savoir « les connaissances »). Contrairement à WITTORSKI qui 585 

définit, lui, cinq composantes : composante cognitive composante culturelle, composante 586 

affective, composante sociale, composante praxéologique. Or certaines de ces composantes 587 

sont abordées lors de leur parcours extraprofessionnel. En effet, la composante sociale et / ou 588 

composante praxéologique est abordée lorsque elle parle d’évaluation pour passer sur une 589 

autre formation ou à la fin des doublures. Mais les ISP ne les évoquent pas à nouveau lors de 590 
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la question des compétences. Pourtant deux ISPV sur trois évoquent le niveau  des 591 

composantes, une ISPV rappelle au niveau de l’environnement immédiat avec la citation « Au 592 

niveau des mecs et du contact » (IDE N°1) alors que l’autre invoque le niveau macro avec la 593 

vérification de « la mise en place des gestes d’urgences »(IDEN°3). 594 

De plus, lors des entretiens certaines notions de la compétence ne sont pas évoquées comme 595 

le fait que la compétence est composées de plusieurs savoirs (décrit à la fois par la définition 596 

de  Guy LE BOTERF et  celle de WITTORSKI) ou alors que l’un des caractères de la 597 

compétence  est  un rapport  à la conscience. 598 

A travers ces entretiens, on constate que les IDE reprennent en grande partie ce qui définit et 599 

construit la notion de compétence. Néanmoins certains points n’ont jamais été abordés. On 600 

peut alors résumer la compétence pour les ISP comme le fait qu’elle est en lien avec un 601 

contexte et l’autonomie, qu’elle est finalisée et que l’on observe une différence entre la 602 

compétence requise et la compétence réelle.  603 

 604 

Si l’on reprend le concept d’apprentissage expérientiel, on remarque qu’aucun ISPV n’a fait 605 

allusion à l’apprentissage et qu’au contraire l’expérience est bien argumentée. 606 

Parmi toutes les variables du concept de l’expérience, on constate qu’une seule est reprise par 607 

tous les ISPV. L’expérience apparait utile uniquement que si elle est analysée. Une ISPV 608 

utilise les termes « Après l’hôpital ça reste différents des SP et l’un complète l’autre. »  ou 609 

encore « Et puis tu te sers de ce que t’as vécu »   Cette analyse selon DEWEY permet de 610 

distinguer les connaissances déjà acquises de celles à acquérir. 611 

Ensuite certaines variables sont reprises par deux ISPV sur trois. Tout d’abord pour les deux 612 

ISPV pratiquant le SAP, l’enseignement tiré du passé a complété leur expérience. Ainsi l’une 613 

d’elles narre une anecdote dans laquelle un oubli de matériel lui a valu de revenir, désormais  614 

elle vérifie systématiquement son matériel « Et puis tu te sers de ce que t’as vécu. Tu vois tu 615 

te rappelles quand jte disais vérifies ton matos que moi j’avais oublié la morphine et que j’ai 616 

du revenir ou  de vérifier tes piles car jme suis déjà retrouvée en galère. (anecdote racontée 617 

lors de la préparation du véhicule durant mon stage) Et ba quand jsuis à l’hôpital je vérifie 618 

mon matériel et je vois comment il marche . » l’autre ISPV utilise les termes « Et là tu les vois 619 

peut être un peu plus car tu les vois en inter. Ça sert toujours. » Ceux sont les mêmes ISPV 620 

qui considèrent que l’expérience est influencée par l’environnement physique et social. Elles 621 
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utilisent les termes « Les filles sont cantonnées à leur service » ou encore « Donc y a une 622 

relation de confiance qui s’instaure alors que sur chaque inter’ tu tombes sur des collègues 623 

différents mais tu dois bosser avec. Donc tu t’adaptes. »  A travers leurs propos, elles utilisent 624 

ce que DEWEY définit dans « la réalité comme expérience »  625 

Deux ISPV sur trois considèrent que l’expérience est un point de vue particulier, l’un utilise 626 

les termes « ISP ou IDE c’est différent » (IDE N°3) l’autre utilise « Ba écoute, cette question 627 

c’est drôle enfin car récemment on m’a dit ça se voyait que je suis ISP car je donnais 628 

beaucoup d’ordres (rigole) alors que je trouve pas. » (IDE N°1). Effectivement, c’est ce que 629 

DEWEY exprime dans la  « réalité comme expérience ».Il souligne que l’expérience ne livre 630 

jamais une connaissance exhaustive et définitive de la réalité, elle adopte un point de vue 631 

particulier en délaissant des traits jugés non pertinents. Dans les propos des personnes 632 

interrogées, on observe qu’ils laissent une partie de la réalité. Elles ignorent volontairement la 633 

partie qu’elles considèrent comme la plus péjorative pour elles. 634 

Enfin, une ISPV parle de l’expérience comme d’une interaction avec son environnement. Elle 635 

dit  « tu as beaucoup d’imprévu car tu es suspendu à ton bip donc tu dois d’adapté. ». (IDE 636 

N°1) C’est son environnement qui va influé son planning. 637 

Néanmoins, aucun des ISPV ne nous dit explicitement que l’expérience peut être influencée 638 

par certains facteurs, comme nous avons pu le voir dans le cadre conceptuel. Cependant, à 639 

travers tous ces entretiens, on constate que les expériences sont variées et cela s’explique à la 640 

fois par l’influence du  milieu des expériences, c’est-à-dire des  SSM différents avec des 641 

missions différentes et à la fois par l’étendue de leur expérience. En effet, certains possèdent 642 

cinq années d’expérience ISPV tandis qu’une autre se repose sur deux années d’expérience. 643 

Ces différences peuvent expliquer à la fois certaines diversités dans les autres concepts et la 644 

vision qu’ils en ont. 645 

A travers ces entretiens, on a pu constater que la partie apprentissage n’est nullement 646 

évoquée. On peut supposer que ce concept n’est pas évoqué car il n’apparait pas comme 647 

concept central de mon mémoire pour les ISP, ou alors qu’il n’est pas évoqué comme tel dans 648 

les diverses questions. On peut également préjuger que les ISP ne considèrent pas le retour de 649 

leur s’expérience comme un apprentissage.  650 

Concernant l’expérience, elle est principalement vue comme un enseignement tiré  du passé et 651 

elle est utile que si elle est analysée. Cette expérience est influencée par l’environnement et 652 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 29 

 

elle  aborde un point de vue particulier. Néanmoins, malgré le fait qu’il n’exprime aucune 653 

notion du concept d’apprentissage en tant que tel, on constate qu’ils ont tous appris car 654 

comme dit Stehno (1986), « apprendre c’est réfléchir sur l’expérience » 655 

 656 

Le dernier concept abordé dans ce mémoire est le transfert de compétence. Tout d’abord pour 657 

tous les ISP interrogés afin d’effectuer du transfert de compétences, il faut déjà reconnaitre un 658 

isomorphisme dans la situation. En effet, afin de pouvoir utiliser les compétences acquises 659 

plus tôt, il faut savoir à quel moment les utiliser et être sûr qu’il s’agit de la même situation. 660 

Une des ISP prend l’exemple de l’application d’un protocole. Elle sait reconnaitre un malaise 661 

et dit « Parce que mine de rien aussi tu as des protocoles au niveau des SP et qui t’aides en 662 

dehors Par exemple, une prise de malaise, t'as un Glasgow, PLS ou lors de trouble de la 663 

conscience de la glycémie. » (IDE N°1)  un autre utilise la façon d’encadrer.  C’est que 664 

PRESSEAU définit dans son transfert de connaissances. 665 

Concernant l’activité mentale inconsciente, deux ISP sur trois s’en rendent compte une fois 666 

que l’on pose la question sur le transfert de compétences. L’un des ISP utilise l’expression 667 

« Jme suis pas trop rendu compte de ça. » (IDE N°3) L’autre utilise l’expression « Mais c’est 668 

vrai, que maintenant que tu me poses la question, c’est vrai que je me rendais pas compte que 669 

j’utilisai beaucoup de ce que j’avais appris chez  les pompiers. °1)  On constate alors que pour 670 

eux, réfléchir sur ce transfert de compétences est quelque chose de nouveau mais surtout que 671 

le transfert de compétence est bien une activité mentale inconsciente puisqu’elle se fait 672 

naturellement. Ce phénomène devient conscient que lorsque l’on s’interroge sur sa pratique et 673 

les liens entre leur exercice quotidien et leur passion. 674 

Tous les ISP évoquent un changement vis-à-vis de leur raisonnement et jugement clinique. 675 

Certains évoquent directement ce changement avec des phrases comme «  je réfléchis 676 

autrement » (IDE N°3). Pour d’autre, cela apparait plus implicitement avec des phrases telles 677 

que « Et puis tu vois le jugement clinique c’est ce que je disais tout à l’heure, tu vois des 678 

choses qu’au départ tu voyais pas » (IDE N°2) ou « Donc forcément au niveau du 679 

raisonnement tu dois plus réfléchir et tu gardes cette réflexion dans ta pratique hospitalière. » 680 

(IDE N°1).  681 

Les deux IDE pratiquant au sein du SSSM 77 ont vu leur organisation de travail se modifier. 682 

Elle s’organise plus rapidement mais également s’adapte plus vite. Est-ce que cette 683 
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modification est liée au faite qu’elles pratiquent toutes deux dans un SSSM avec comme 684 

activité prédominante le SAP ? Deux ISPV évoquent également une modification au niveau 685 

de leur travail en collaboration. En effet, pour l’une il faut travailler avec tout le monde alors 686 

qu’à l’hôpital on peut plus ou moins choisir, pour l’autre ISP, il mène plus un rôle de leader.  687 

Pour deux ISP, le transfert de compétences  c’est posséder les ressources afin de pourvoir 688 

orchestrer les bonnes compétences. L’une le traduit par « C’est ce qui m’a permis d’être une 689 

IDE complémentaire. Jme sers de ce que j’ai appris des 2 cotés mais pas à excès. » (IDE N 690 

°1) et l’autre par « as un œil critique de la situation c’est à dire toi tu aurais fait autrement tu 691 

aurais fait différemment »(IDE N°3). Ils ont le recul le nécessaire pour choisir quelle 692 

compétence utilisée. On peut supposer que ce recul est lié à leur nombre d’année en tant 693 

qu’ISP.  694 

Enfin aucun des ISP n’évoque les niveaux du transfert de compétences. Seul une fait le lien 695 

entre l’IDE qu’elle est et le fait qu’elle est de l’expérience ISP. C’est ce que MEIRIEU définit 696 

comme son deuxième niveau, il renvoie à la possibilité de faire des transitions entre « des 697 

disciplines », entre la «formation » et la « situation de travail » et de reconstruire de nouveaux 698 

schèmes d'action en s'appuyant, tout à la fois, sur des connaissances et compétences acquises 699 

et sur l'intelligence des contraintes nouvelles auxquelles on doit faire face. » 700 

En conclusion, on constate que le transfert de compétences s’opère inconsciemment et qu’il 701 

est fait lorsque les ISP reconnaissent un isomorphisme dans la situation. Leurs compétences 702 

acquises au sein du milieu SP ont influé leur façon de travailler que ce soit sur le jugement 703 

clinique ou le travail en collaboration 704 

Après avoir étudié le verbal des ISP, je choisis de m’intéresser un peu au non verbal de ceux-705 

là. Effectivement, beaucoup de choses ont été dites mais leur comportement traduit une vraie 706 

interrogation et notamment sur mon sujet de mémoire. On a pu constater beaucoup de 707 

moment de réflexion, d’expression du type « euh » qui traduisent là encore une réflexion. 708 

Certains se trouvent vraiment surpris par mes questions. Pour beaucoup, ils s’attendaient à 709 

être interroger sur un thème en lien avec l’urgence, or j’ai bien précisé que je ne cherchais pas 710 

à étudier leurs compétences en lien avec l’urgence. Ce non verbal confirme également les 711 

réponses verbales. Lorsque l’on parle d’expérience et de l’apprentissage, on remarque 712 

beaucoup de «  euh », d’hésitation, de réflexion…, alors qu’au contraire la notion de 713 

compétence est développée et les ISPV sont plutôt sûrs de leurs réponses. Qu’est ce qui peut 714 

expliquer que les ISPV parlent plus facilement de  la notion de compétence que celle 715 
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d’expérience ou d’apprentissage. On peut supposer que cela s’explique par le fait que les 716 

ISPV sont plus confrontés à la notion de compétences qu’aux autres. 717 

VIII. Conclusion 718 

Par le biais de ce TFE, je souhaitais montrer  l’influence de l’expérience ISP sur l’exercice 719 

quotidien IDE à travers la question de recherche suivante : En quoi les compétences 720 

acquises dans un contexte ISP sont-elles transférables dans la pratique IDE? 721 

J’ai pu expliciter les concepts de compétence, d’expérience, d’apprentissage et de transfert de 722 

compétences. A travers ceux-ci, j’ai confirmé ma question de recherche à savoir que les IDE 723 

utilisent les compétences acquises dans le contexte SP au cours de leur pratique quotidienne. 724 

Je pense que ce double statut leur permet de concevoir d’une autre façon leur métier et d’être 725 

des personnes ressources dans la prise en charge  et la formation à l’urgence. J’ai également 726 

pu vérifier qu’ils développaient à la fois des compétences en lien avec l’urgence et des 727 

compétences pédagogiques ou de conseiller. 728 

Une des difficultés de ce  travail, a été de faire sortir les professionnels de leur contexte 729 

d’urgence et d’obtenir des réponses afin de les comparer au cadre conceptuel. Une autre a été 730 

d’analyser les résultats de façon objective et de ne pas interpréter en fonction de leur gestuel, 731 

regard, expression… 732 

Ce travail en lien direct avec mon projet professionnel, m’a beaucoup apporté aussi bien sur le 733 

plan professionnel que sur le plan personnel. L’élaboration de ce travail de fin d’étude m’a 734 

permis de remettre en question ma vision du métier, ses conceptions mais également de me 735 

positionner en tant que future professionnelle et d’amorcer ma propre identité professionnelle.  736 

Ce travail m’a permis de confirmer que ce double statut est une réelle plus-value pour l’IDE 737 

dans sa pratique dès l’instant où l’on s’appuie sur ce que l’on a appris et que l’on ne confond 738 

pas les deux statuts. 739 

Etant moniteur de premiers de secours et m’intéressant beaucoup à la formation, j’envisage au 740 

cours de ma carrière de m’investir sur plusieurs projets : En quoi, les compétences 741 

pédagogiques acquises en tant qu’ISP peuvent être une plus-value dans la fonction 742 

tutorale et sa qualité au quotidien ? En quoi, la combinaison des compétences technique 743 

et pédagogique de l’ISP peuvent être une plus-value pour devenir formateur AFGSU. 744 

745 
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XI. ANNEXE II : texte règlementaire 857 

L’article 2 de la loi n° 86-11 du 6 janvier 1986 relative à l’aide médicale urgente et aux 858 

transports sanitaires : L'aide médicale urgente a pour objet, en relation notamment avec les 859 

dispositifs communaux et départementaux d'organisation des secours, de faire assurer aux 860 

malades, blessés et parturientes, en quelque endroit qu'ils se trouvent, les soins d'urgence 861 

appropriés à leur état. 862 

Le décret n°97-1225 du 26 décembre 1997 (R1424-24) :  863 

Le service de santé et de secours médical exerce les missions suivantes : 864 

1° La surveillance de la condition physique des sapeurs-pompiers ; 865 

2° L'exercice de la médecine professionnelle et d'aptitude des sapeurs-pompiers 866 

professionnels et de la médecine d'aptitude des sapeurs-pompiers volontaires, dans les 867 

conditions prévues à l'article R. 1424-28 ; 868 

3° Le conseil en matière de médecine préventive, d'hygiène et de sécurité, notamment auprès 869 

du comité d'hygiène et de sécurité ; 870 

4° Le soutien sanitaire des interventions des services d'incendie et de secours et les soins 871 

d'urgence aux sapeurs-pompiers ; 872 

5° La participation à la formation des sapeurs-pompiers au secours à personnes ; 873 

6° La surveillance de l'état de l'équipement médico-secouriste du service. 874 

En outre, le service de santé et de secours médical participe : 875 

1° Aux missions de secours d'urgence définies par l'article L. 1424-2 et par l'article 2 de la loi 876 

n° 86-11 du 6 janvier 1986 relative à l'aide médicale urgente et aux transports sanitaires ; 877 

2° Aux opérations effectuées par les services d'incendie et de secours impliquant des animaux 878 

ou concernant les chaînes alimentaires ; 879 

3° Aux missions de prévision, de prévention et aux interventions des services d'incendie et de 880 

secours, dans les domaines des risques naturels et technologiques, notamment lorsque la 881 

présence de certaines matières peut présenter des risques pour les personnes, les biens ou 882 

l'environnement. 883 
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 884 

Article R4312-6 : l’infirmier ou l’infirmière est tenu de porter assistance aux malades ou 885 

blessés en péril 886 

Article R4311-14 : En l'absence d'un médecin, l'infirmier ou l'infirmière est habilité, après 887 

avoir reconnu une situation comme relevant de l'urgence ou de la détresse psychologique, à 888 

mettre en œuvre des protocoles de soins d'urgence, préalablement écrits, datés et signés par le 889 

médecin responsable. Dans ce cas, l'infirmier ou l'infirmière accomplit les actes 890 

conservatoires nécessaires jusqu'à l'intervention d'un médecin. Ces actes doivent 891 

obligatoirement faire l'objet de sa part d'un compte rendu écrit, daté, signé, remis au médecin 892 

et annexé au dossier du patient. 893 

En cas d'urgence et en dehors de la mise en œuvre du protocole, l'infirmier ou l'infirmière 894 

décide des gestes à pratiquer en attendant que puisse intervenir un médecin. Il prend toutes 895 

mesures en son pouvoir afin de diriger la personne vers la structure de soins la plus appropriée 896 

à son état. 897 

Article R4312-26 : l’infirmier ou l’infirmière agit en toute circonstance dans l’intérêt du 898 

patient. 899 

Article R4312-2 : l’infirmier ou l’infirmière exerce sa profession dans le respect de la vie et 900 

de la personne humaine 901 

Article L1110-5 : « Toute personne a, compte tenu de son état de santé et de l'urgence des 902 

interventions que celui-ci requiert, le droit de recevoir les soins les plus appropriés et de 903 

bénéficier des thérapeutiques dont l'efficacité est reconnue et qui garantissent la meilleure 904 

sécurité sanitaire au regard des connaissances médicales avérées. Les actes de prévention, 905 

d'investigation ou de soins ne   doivent pas, en l'état des connaissances médicales, lui faire 906 

courir de risques disproportionnés par rapport au bénéfice escompté. » 907 

 908 

 909 

 910 

 911 
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Extrait Le référentiel commun organisant le secours à personnes et l’aide médicale urgente du 912 

25 juin 2008 913 

914 
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XII.  ANNEXE III : grille d’entretien vierge 

A priori Thème A postériori 

Temps d’exercice IDE 

Lieu d’exercice IDE 

Contexte professionnel 

Parlez-moi de votre parcours professionnel en tant qu’IDE 

 

Temps d’exercice ISP 

Lieu d’exercice ISP 

Parlez-moi de votre parcours en tant qu’ ISP ? 

(qu’avez-vous fait chez eux et dans quel centre avez-vous 

été. Un peu dans le même principe que votre parcours IDE) 

 

Interaction avec son environnement.  

Enseignement(s)  tiré(s) du passé 

Influencé par environnement physique et social  

Point de vue particulier (non exhaustif, non définitif de la 

réalité)  

2 types d’expériences (humaines et savantes) 

Expérience utile si analysée, permet de construire sa 

propre identité 

3 facteurs influençant : durée, le milieu et la diversité 

Prenne-t-il leur activité ISP comme de l’expérience 

Apprentissage expérientiels 

 

En dehors de l’urgence, que vous apporte votre expérience 

ISPV ? 

Question de relance 

Que ce que ça vous apprend ? 
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Acquisition des savoirs 

Etapes d’apprentissage 

Style d’apprentissage : app, apprentissage vicariant 

Comment apprendre : accommodateur = manipulation, 

divergent = obs, assimilateur = théorie, convergent= les 3 

Qu’apprend ton en tant qu’ISP 

Apprentissage expérientiels 

En dehors de l’urgence, que vous apporte votre expérience 

ISPV ? 

Question de relance 

Que ce que ça vous apprend ? 

 

Combinaison de savoirs 

6 savoirs 

Compétence est contextualisée, finalisée, reconnue 

socialement  

Compétences requises et Compétences réelles  

5 composantes (cognitive, culturelle, affective, sociale, 

praxéologique) 

3 niveaux (individu, environnement social, organisation 

du travail) 

Compétence en lien avec autonomie (bonne cp au bon 

moment) 

5 voies de développement : formation sur le tas, 

alternance, APP, groupes de travail, intégration des 

Compétences 

 

En dehors de l’urgence, que vous apporte votre expérience 

ISPV ? 

Question de relance 

Est-ce que cette expérience vous a permis de développer des 

compétences ? 
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savoirs théoriques de la formation en connaissances 

Voie de développement des compétences : double 

mouvement           

(inconscient = incorporation, conscient = automatisation) 

Type de compétences ISP 

Activité mentale inconsciente.  

Ressource à posséder pour comprendre, maitriser, 

sélectionner et orchestrer les bonnes ressources 

Reconnaitre isomorphisme de situation 

3 niveaux : transfert de compétences quand le sujet à 

repérer la structure du problème, reconstruire de nouveaux 

schèmes d’actions, rapport entre culture et identité 

personnelle 

Organisation du travail, 

Travail en collaboration 

Jugement et raisonnement clinique 

Transfert de compétence 

Est-ce que cela vous sert dans votre pratique quotidienne ? 

Et notamment en dehors du contexte de prise en charge 

d’une urgence 
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XIII. ANNEXE IV : grille de catégorisation 

Concepts Variables ISPV 1 femme ISPV 2 femme ISPV 3 homme 

Contexte 

professionnel IDE 

 « J’ai fait 5 ans en service de cancéro, 

pneumo et neuro. Ensuite j’ai entamé 

ma carrière chez les SP en 2008 (fin 

2008) et j’ai été diplômée en début 

2008. » L12-13 

« Mais euh, voilà après j’ai fait 5 ans 

dans le service puis un an aux 

urgences d’E… (91) » L14-15 

« j’ai commencé le 24 janvier en  

libéral »L20 

« Alors, euh, moi j’ai, euh commencé à 

M…(77) y a donc 5 ans maintenant, 

enfin y a un petit plus de 5 ans 

maintenant, j’ai commencé en 2008. 

J’ai fait 4 mois de ce que nous nous 

appelons le SICS. » L12-14 

« euh, moi jsuis infirmier diplômé 

depuis 2009, j’ai fait euh des 

urgences, euh, un an et demi aux 

urgences de B…(92) adultes et 

pédiatriques. Et euh 3 ans et demi euh 

où jsuis, en réa chir à B…(94). Euh 

où en fait on tourne sur plusieurs 

services, on fait de la salle de réveil 

adulte et pédiatrique, on fait euh, 

de la salle de réveil 

obstétricale/gynéco, on fait de 

l’accueil de polytraumatisés, de 

l’accueil de grande garde de 

neurochirurgie et de la réanimation 

chirurgicale/ neurochirurgicale. On 

tourne à peu près tous les 15 jours. 15 

jours de réa, 15 jours de salle de 

réveil. » L46-52 

Contexte ISPV  « Ensuite j’ai entamé ma carrière 

chez les SP en 2008 (fin 2008) et j’ai 

été diplômée en début 2008. » L12-13 

« Une semaine de formation SAP 

suite à ça j’ai fait 4
ème

 au VSAB euh 

en fait en tant qu’observateur. J’ai dû 

faire 2 garde en fait puis après ils te 

mettent 3
ème

 et euh au bout de 6 mois 

de VSAB on va dire, ils te demandent 

« la démarche a été commencée il y a 3 

ans, entre l’envoi des papiers, les 

entretiens, les lettres et tout. J’ai 

commencé réellement  à mettre les 

pieds dedans, enfin à porter la tenue y a 

2 ans avec ce qu’ils appellent eux le 

SAP2. » L26-29 

 

« euh, donc ISP depuis  2010, donc 

en fait jsuis rentré très peu de temps 

après l’école. Dans le 91 à E…, donc 

ça fait euh (réflexion, les yeux sont 

fixés sur la table) 4 ans. » L59-60 

« Euh, alors moi j’ai plusieurs 

missions, alors jsuis ISP protocolé, 

alors y a plusieurs casquettes, y a le 

côté santé au travail avec les visites 
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est ce que tu continus dans la filière 

incendie ou tu pars en santé. Donc 

euh, j’ai choisi la santé et suite à ça tu 

fais 3 périodes de 3jours tous les mois 

(silence) donc ça fait 3 jours pendant 

3 mois »L35-39 

« oui oui toujours dans le même 

CI »L58 

« Et puis jme sens bien à N…(77) » 

L61 

Mission principale : visite médicale, 

SSO, SAP 

« alors j’ai fait toutes mes doublures à 

N...(77) et jsuis restée à N...(77) » L48 

Mission principale : visite médicale, 

SSO, SAP 

 

d’aptitudes, euh le côté formation 

puisque je suis aussi formateur, 

formateur dans les premiers secours 

donc euh, je forme les chefs d’agrès 

sapeurs-pompiers, uniquement les 

chefs  d’agrès et ensuite, et  le coté, 

enfin y a  encore 2 versants, le 

soutien opérationnel et euh le secours 

à victime. » L63-67 

« le secours à victime est un peu 

anecdotique, y a pas énormément de 

monde, pour des questions 

politiques » L70-71 

Compétences Contextualisée, formalisée, 

reconnut socialement 

« Néanmoins, tu peux pas faire 

forcément ce que tu fais chez les ISP 

en service et inversement. » L89-90 

« Après l’hôpital sa reste différents des 

SP et l’un complète l’autre. C’est ce 

qui fait aussi ce pour quoi on est là, ça 

change aussi de ce que l’on fait tous les 

jours. Mais il faut connaitre la limite et 

tu peux pas forcément faire ce que tu 

fais chez les SP à l’hôpital  et 

inversement. » L138-140 

« Mais en fait d’être ISP ou IDE c’est 

différent car quand jsuis à l’hopital 

jsuis plus dans la pratique chez les SP 

je suis dans euh, l’expert, 

l’expertise. » L89-90 
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Compétences requises/ réelles « Ça m’a développé les réflexes 

d’urgences, ça j’ai pu le constater car 

quand j’étais en service de cancéro 

euh tu vois tout de suite que les nanas 

ne sont pas du tout au point, enfin tu 

sais  t’es cantonner à ton service et 

puis bah quand ça t’arrives un truc 

euh ba tu sais pas quoi faire. «  l65-68 

« Les filles en service n’ont pas de 

recyclage tu vois donc c’est loin pour 

elle alors que moi jle pratique 

régulièrement » L72-73 

« Moi ça m’a permis de me remettre à 

niveau même si je sortais de l’école y  

a pas si longtemps, y a des petites 

choses que tu as oublié et puis ça 

permet de voir un milieu autre, tu 

travailles pas dans un endroit fermé, tu 

es dehors avec autres choses » L63-65 

« C’est à dire que tu vas anticiper 

plus rapidement que euh d’autres 

collègues car tu sais ce qu’il y a faire 

quoi. » L61-62 

5 composantes  « déjà tu développes tes connaissances 

sur les pathologies » L69-70 

 

3 niveaux « Car tu t’en prends plein la gueule, 

au niveau des mecs et au niveau du 

contact (elle soupire) tu développes 

de la sérénité. «  L98-99 

 «Et quand tu es sur inter les gens te 

dictent souvent ce que tu dois faire 

donc tu dois les remettre à leur place 

gentiment. » L100-102 

 « jvais euh, vérifier la mise en place 

des gestes d’urgence »L98 

Quelle compétence « Ça m’a apporté de la confiance en 

moi. » L78 

 « Compétence relationnelle en 

premier » L81 « Et puis comme j’tai 

dit j’ai développé le côté 

relationnel. » L98 

« connaissances sur les pathologies » 

L69 

« Tu développes aussi tes 

connaissances sur  la pharmacologie » 

L73 

« Tu vois t’as aussi tes connaissances 

« le commandement qui est 

intéressant. »L45 

« C’est à dire que tu vas anticiper 

plus rapidement »L61 

 « Je développe de la responsabilité. » 
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« tu développes de la sérénité. » L99 

« Tu  développes de la diplomatie » 

L100  

« J’ai également développé de 

l’adaptabilité. » L131 

sur le milieu sapeur-pompiers. »L77 

« Oui le côté technique » L87 

« Apres oui le côté relationnel »L92 

« Tu développes aussi des compétences 

de conseillère » L100 

« Tu dois développer ton adaptabilité » 

L128 

L65-66 

 « jvais apporter mon expertise au 

COS lorsque jsuis déclenché en SSO 

jvais apporter dans un premier temps 

mon expertise au chef d’agrès et si 

besoin jvais mettre en application 

mes différents protocoles. »L91-94. 

« Après voilà, on a tout le côté 

pédagogique » L114-115 

Compétence en lien avec 

l’autonomie 

« Si tu veux tu es seule sur inter et 

des fois tu le sens bien à certain 

moment quand les mecs ne savent pas 

quoi faire alors qu’à l’hôpital tu es 

plus exécutante. » L85-86 

« Alors que quand tu es ISP t’es seul 

donc tu vois faire les liens et dire 

pourquoi y a sa tu peux pas appeler le 

médecin toutes les 2 minutes. » L95-

96 

« Enfin c’ était pas non plus un 

reproche car les gens se trouvent dans 

une situation confortable car quand 

on te dit fait ça fait ça au moins tu ne 

prends pas trop de responsabilité. » 

L127-128 

 « Mais là où ça m’a permis 

d’apprendre c’est le faite de ne pas 

savoir avec qui tu vas être sur inter’ et 

donc tu connais ton référentiel, tu sais 

ce que tu peux déléguer ou pas. » 

L134-136  

« Et puis tu es seul chez les SP donc 

tu te gères, tu gères tes équipiers au 

besoin et ton organisation » L62-63 

     

Apprentissage Interaction environnement « Les filles sont cantonnées à leur 

service et euh  prennent des habitudes 
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Expérientiel et quand t’es chez les pompiers c’est 

toujours la même organisation de 

journée mais tu as beaucoup 

d’imprévu car tu es suspendu à ton 

bip donc tu dois d’adapté. » L111-

114 

Enseignement tiré du passé « Et puis tu te sers de ce que t’as 

vécu. Tu vois tu te rappelles quand jte 

disais vérifies ton matos que moi 

j’avais oublié la morphine et que j’ai 

du revenir ou  de vérifier tes piles car 

jme suis déjà retrouvée en galère. 

(anecdote racontée lors de la 

préparation du véhicule durant mon 

stage) Et ba quand jsuis à l’hôpital je 

vérifie mon matériel et je vois 

comment il marche. » L106-109 

« Et là c’est encore autre choses quand 

tu  vois tes patients, tu rentres dans la 

chambre, tu vois des choses qui 

t’auraient pas tapé dans l’œil avant, 

enfin moins. Et là tu les vois peut être 

un peu plus car tu les vois en inter. » 

L111-114 

 

Influencé par environnement 

physique et social 

« Les filles sont cantonnées à leur 

service »L111-112 

« Ba écoute, cette question s’est drôle 

enfin car récemment on m’a dit ça se 

voyait que je suis ISP car je donnais 

beaucoup d’ordres (rigole) alors que 

je trouve pas »  L118-119 

« Donc y a une relation de confiance 

qui s’instaure alors que sur chaque 

inter’ tu tombes sur des collègues 

différents mais tu dois bosser avec. » 

L126-128 

 

Points de vue particulier « Alors que je trouve pas… Mais 

jpense que comme dans ta tête c’est 

clair, tu sais ce qu’y a faire t'as envie 

qu’on te suive»L119-120 

 « Mais en fait d’être ISP ou IDE c’est 

différent » L89 

Expérience utile si analysé « Et puis tu te sers de ce que t’as « Après l’hôpital ça reste différents des « Après voilà, on a tout le côté 
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pour construire sa propre 

identité 

vécu.» L106 SP et l’un complète l’autre. »L138 pédagogique, dès fois jvais me mettre 

au contact du malade et c’est l’autre 

qui va le faire et puis après on va 

débriefer. » L115-117 

3 facteurs influençant    

Acquisition des savoirs    

Etapes d’apprentissage    

Style d’apprentissage :     

Comment apprendre : 

accommodateur,divergent, 

assimilateur convergent, 

   

Qu’apprend ton en tant 

qu’ISP ?  

   

     

Transfert Activité mentale inconsciente « Tu vois quand t’es une fille tu dois 

t’imposer et jpense que mine de rien 

tu le retransmets après, c’est peut-être 

un peu mal perçu.» L125-126 

« Mais c’est vrai, que maintenant que 

tu me poses la question, c’est vrai que 

je me rendais pas compte que 

j’utilisai beaucoup de ce que j’avais 

appris chez  les pompiers. » L145-

146 

 « Donc en fait j’ai progressé les 2 en 

même temps donc c’est difficile de  

euh, de euh  de pouvoir faire, de 

pouvoir comparer  car, euh, c’était un 

peu transparent pour moi. » L108-111 
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Isomorphisme de situation « Parce que mine de rien aussi tu as 

des protocoles au niveau des SP et 

qui t’aides en dehors «  L69-70 

« Donc ce que j’ai appris chez les 

pompiers je l’utiliser à l’hôpital 

forcément.» L103-104 

« Et là c’est encore autre choses quand 

tu  vois tes patients, tu rentres dans la 

chambre, tu vois des choses qui 

t’auraient pas tapé dans l’œil avant, 

enfin moin. Et là tu les vois peut être 

un peu plus car tu les vois en inter. » 

L111-114 

« euh gérer  l’organisation, le 

délégement, 1, 2,3 délégation de 

tâche voilà, ça c’est intéressant » 

L46-47 

« Après ce qui est sûr c’est que euh, 

ce côté où tu supervises sur 

intervention chez les SP etc., bin c’est 

quelque chose que j’essaie de 

reproduire sur euh, sur euh, à 

l’hôpital »L110-112 

« nous c’est beaucoup de 

polytraumatisés, euh enfin voilà et 

donc euh du coup lorsqu’ils arrivent, 

en fait je parle le même langage que 

les SP euh » L124-126 

3 niveaux    

Organisation du travail  « Tu vois, quand tu es à domicile tu 

fais avec ce que tu as et tu peux pas 

dire attendez je reviens jvais chercher 

ce qui me manque à la pharmacie, 

pour X raisons. Quand t’es dans le 

service j’ai vu des nanas chercher 

pendant ¾ d’heures des pansements 

car on leur avait dit de faire comme 

ça. Et euh, alors que tu vois, j’essaie 

de faire avec ce que j’ai car le but 

c’est quoi c’est que se soit fait et 

correctement mais tu mets tel truc 

mais que tu mets un autre qui a les 

même propriétés ba c’est euh pareil » 

« Ça m’a permis de m’organiser plus 

rapidement. »L149-150 
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L131-136 

Travail en collaboration   «  sur chaque inter’… mais tu dois 

bosser avec. » L123-L124 

« Je parle le même langage qu’eux, 

que mes collègues il parle un langage 

IDE à l’hôpital et des fois ils 

comprennent pas. » L128-129 

Jugement clinique « Donc forcément au niveau du 

raisonnement tu dois plus réfléchir et 

tu gardes cette réflexion dans ta 

pratique hospitalière. »L88-89 

« Mais je garde cet esprit de réflexion 

de savoir pourquoi jfais ça et dans 

quel cas. » L90-91 

« Et puis tu vois le jugement clinique 

c’est ce que je disais tout à l’heure, tu 

vois des choses qu’au départ tu voyais 

pas » L151-152 

« alors euh oui je réfléchis 

autrement » L78 

Ressource à posséder pour 

orchestrer bonne ressources 

 « Jme sers de ce que j’ai appris des 2 

cotés mais pas à excès »L141 

 « mais forcément tu as un œil critique 

de la situation c’est à dire toi tu aurais 

fait autrement tu aurais fait 

différemment » L59-60 
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XIV. ANNEXE  V  : verbatim des entretiens  

 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 56 

 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 57 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 58 

 

  



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 59 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 60 

 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 61 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 62 

 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 63 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 64 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 65 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 66 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 67 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 68 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Mémoire de fin d’étude 69 

 



MARIE Carole  Promotion 2011-2014 

 

 

Note de recherche  

 

XV. Résumé 

Mots clés : compétence, expérience, apprentissage, transferts de compétences 

Mon mémoire portait sur le domaine de l’urgence et plus particulièrement du lien entre la 

pratique de l’ISP et  celle de l’IDE à l’hôpital. La question de départ était: l’expérience ISP 

influe-t-elle sur l’exercice quotidien ? J’ai choisi d’effectuer des entretiens semi-directifs 

auprès d’ISPV. Les entretiens ont été enregistrés et fait dans des lieux divers (domicile, 

école…). Les résultats ont montré que les professionnels ont à peu près la même vision des 

notions de compétences, d’expérience, et de transfert de compétences.  C’est-à-dire que 

l’expérience était un enseignement tiré du passé et un point de vue particulier. La compétence 

était contextualisée, finalisée et en lien avec l’autonomie. Le transfert était une activité 

mentale inconsciente faite à partir d’un isomorphisme de situation. Enfin, aucun des 

professionnels n’évoquent directement l’apprentissage. La question de recherche était : en 

quoi les compétences acquises dans un contexte ISP sont-elles transférables dans la pratique 

IDE ? 

XVI. Abstracts 

Keywords : Skills, experience, learning, transfer of skills 

My dissertation concerned the domain of the urgency and more particularly the link between 

the practice of the fireman’s nurse and that of the nurse at the hospital.  

The question of departure was: does the experience fireman’s nurse influence the daily 

exercise? I chose to make semi-directive conversations with volunteer fireman’s nurse. The 

conversations were recorded and made in diverse places (at home, school…). The results 

showed that the professionals have has little near the same vision of the notions of skills, 

experience, and know-how transmission. That is the experience was an education pulled of 

past and a particular point of view. The skill was contextualisée, finalized and in connection 

with the autonomy. The transfer was an unconscious mental activity made from an 

isomorphism of situation. Finally, none of the professionals do not evoke directly the 

learning. The question of research was: in what are the skills acquired in a context fireman’s 

nurse transferable in the practice  nurse ? 


