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38 I. Glossaire

AASC Association Agrée de Sécurité Civile.

ACR Arrét Cardio-Respiratoire.

AFGSU Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence.
AMU Aide Médicale Urgente.

Cl Centre d’intervention.

CODIS Centre Opérationnel Départemental d’Incendie et de Secours.
CSP Code de la Santé Publique.

DEI Diplome d’Etat d’Infirmier.

DSA Défibrillation / Défibrillateur Semi-Automatique.
DU Dipléme Universitaire.

ECG ElectroCardioGramme.

ESI Eléve en Soins Infirmiers

FAE Formation d’ Adaptation a I’Emploi.

FIA Formation Initiale d’ Application.

IDE Infirmier /Infirmiere Diplémé(e) d’Etat.

IFSI Institut de Formation en Soins Infirmiers.

IME Institut Médico-Educatif.

IRFSS Institut Régional de Formation Sanitaire et Sociale.
ISP Infirmier(e) Sapeur-Pompier.

ISPV 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 Service Départemental d’Incendie et de Secours.
SP 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.
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I1. Introduction

Etudiante en soins infirmiers en troisiéme année a I’IFSI Paris-Didot de I’'IRFSS - IDF de la
Croix-Rouge Francaise, j’ai choisi de réaliser mon TFE sur un theme en lien avec le domaine
de «1’urgence ». En effet, je suis passionnée par celui-ci depuis plusieurs années. Cette
passion est présente depuis le lycée et s’est renforcée par mon implication bénévole en tant
que secouriste au sein de plusieurs AASC durant 5 ans. De plus, je souhaiterai débuter ma
carriere dans un service dit « d’urgence » (réanimation ou SAU) en vue d’exercer dans
quelques années au sein d’un SMUR, et parallélement, pratiquer une activité ISP. Il m’a paru
donc tout naturel d’orienter mon mémoire sur ce sujet. Au cours de mon parcours d’étudiante
en soins infirmiers, j’ai été confortée dans mon choix par le fait que j’ai été impliquée dans

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

Les situations d’urgences engendrent souvent du stress et une remise en question. Il faut alors
pouvoir évacuer afin de continuer a gérer sereinement ces situations. C’est ce qu’affirme
I’expression « pour pouvoir prendre soin des autres, il faut d’abord savoir prendre soin de soi-
méme ». Pour cela, beaucoup d’IDE ont des loisirs en dehors de leur travail. Cela leur permet
a la fois d’évacuer le stress et I’anxiété générés par leur métier, mais également d’avoir
d’autres centres d’intéréts. Néanmoins, pour certaines d’entre elles, ce loisir est en lien direct
avec leur profession. Je pense, notamment & tous les IDE, qui parallélement & leur exercice
professionnel quotidien, pratiquent sur leur temps de loisir, une activité en lien avec le
domaine de 1’urgence pré-hospitaliére (exemple secouriste au sein d’'une AASC ou ISPV au
sein d’'un SSSM). Mon choix porte principalement sur le domaine de ’urgence car je me
retrouve dans ce mode de vie. Par ailleurs, j’ai eu I’opportunité, au cours de mes études,
d’effectuer un stage au SSSM 77. Dans ce service, dont certaines des missions relévent de la
médecine pré-hospitaliére, j’ai pu trouver de 1’aide pour mon sujet de mémoire mais

également pour ma situation d’appel.

Ce TFE comprend 3 grandes parties, a savoir la description de la situation de départ, le cadre
theorique qui comprend le cadre juridique de la profession ISP et le cadre conceptuel et enfin

I’enquéte avec ses résultats et son analyse.

Mémoire de fin d’étude 8
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I1l. Situation d’appel

Au cours de ma troisiéme année, j’ai effectué mon premier stage du semestre 5 au sein du
SSSM 77. J’ai ainsi été confrontée a plusieurs situations d’urgence, qu’elles soient relatives
ou absolues. C’est I’'une d’entre-elles qui m’a particuliérement interpelée et qui sera ma

situation d’appel pour ce TFE.

Elle se déroule en milieu d’apreés-midi lors de la prise en charge a domicile d’un ACR suite &
un déclenchement par le CODIS. L’ISP et moi-méme arrivons au domicile de la patiente. Sur
place, les pompiers du VSAV pratiquent déja une RCP de base (MCE, VM, DSA). L’un des
pompiers, nous attend au portail du domicile afin de nous faire un compte-rendu de la
situation. L’ISP met alors en ceuvre le PISU correspondant a la situation présente (ici le PISU
2A- Arrét cardio-respiratoire) qui indique la prise en charge IDE a effectuer face a un ACR ;
a savoir poser au minimum un VVP et au besoin, administrer en IVD d’Adrénaline®. L’ISP
me demande alors de préparer 1’Adrénaline® pendant que lui, réalise la pose de 2 VVP
(préférence de I'ISP). Malgré cette situation d’urgence vitale, toute la prise en charge
technique s’effectue, autant que faire se peut, dans le respect des régles d’hygiéne et d’asepsie
(antisepsie cutanée, isolement du bras de la patiente sur un champ stérile, préparation des
médicaments sur un plan propre...) Il déléegue pendant ce temps, aux pompiers sur place, la
pose des électrodes de monitoring, et délégue au chef d’agrés du VSAV d’aller attendre
I’arrivée de 1’équipe du SMUR. Je recueille alors les informations, concernant la patiente, a
transmettre au médecin du SMUR dés son arrivée (les traitements, antécédents, allergies,
hospitalisation récente, durée de I’ACR etc.).Lors de la prise en charge, I’ISP reste calme, ne
s’énerve a aucun moment, n’éléve pas la voix. Il coordonne les secouristes et moi-méme.
L’ISP organise son espace « triangle propre/patient/sale », dispose le matériel le plus prés
possible de la patiente tout en conservant de 1’espace pour travailler dans de bonnes
conditions. Le principal interlocuteur reste I’'ISP, seul le bruit des machines (DSA, moniteur

multiparamétrique) rompt le silence.

Dans cette situation, plusieurs points interrogations me sont venus a I’esprit. La premiere
interrogation porte sur la gestion du stress tandis que la seconde porte sur les compétences

d’un IDE face a I’'urgence vitale.

La situation d’urgence vitale, engendre pour I’IDE du stress. Celui-Ci est majoré pour un ISP

car il apporte une prise en charge paramédicale dans le cadre d’une réponse graduée. De plus,

Mémoire de fin d’étude 9
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face au stress personnel de I'IDE, s’ajoute celui des personnes présentes sur place

(secouristes, familles...)

L’ISP doit montrer, face a une urgence vitale, des compétences aussi bien techniques,
qu’intellectuelles (jugement/raisonnement clinique). En effet, j’ai constaté qu’il savait ce qu’il
avait a faire, car toute sa prise en charge s’effectuait de fagon automatisée et « réflexe » et ses
gestes techniques étaient précis.... Quelles compétences possede I'IDE pour gérer ces
situations d’urgence et quelles sont celles qu’il a pu mettre en place ? A-t-il déja vécu ce type
de situation (et si oui, a-t-il precédemment réfléchi sur sa pratique afin de repérer les axes
d’amélioration a apporter) ? Comment étre organisé dans des situations d’urgence ? Sorti du
contexte ISP, les IDE appliquent-ils cette gestion de I’urgence ? Qu’est ce qui peut expliquer
que certains IDE soient capable de gérer sereinement et efficacement une situation d’urgence
vitale, alors que d’autres semblent particulierement « désarmées » et moins efficaces face a
celle-ci ? Au regard de cette situation, je me demande si 1’expérience acquise au sein du
contexte ISP (gestion sereine de I’ACR), pourrait m’étre bénéfique dans un autre contexte de
stage ou professionnellement ? Enfin est ce que 1’expérience ISP acquise (exerce depuis plus
de 10 ans en tant que professionnel précéde de 10 ans de pratique volontaire) lui a permis de

gérer la situation sereinement?

A travers ces interrogations portant sur la situation d’urgence vitale, on peut constater que
certaines questions se retrouvent dans la pratique quotidienne. En effet, on s’apercgoit que
I’ISP doit gérer les sapeurs-pompiers, et que, dans sa pratique quotidienne, I’IDE doit gérer
des aides-soignantes et/ou des éléves. Lorsque survient un événement imprévu que se soit un
manque de personnel ou encore une urgence vitale, I’IDE doit alors gérer la priorité et donc
son stress mais également la pression générée par la situation et par ses collaborateurs
intervenants. On constate également dans cette situation, que I’'ISP met en place un
raisonnement clinique qu’il utilise lors de la pratique a travers les projets de soins. Son
organisation lors de la situation (mise du matériel proche, délégation...), ’'IDE I’utilise
¢galement au quotidien lorsqu’elle fait sa planification journaliére (délégation des toilettes
aux aides-soignantes, gestion et préparation des soins ...). Lors des évaluations des pratiques

professionnelles, I’'IDE réfléchit sur cette pratique afin de I’améliorer.
Toutes ces interrogations m’ont amenés a la question de départ suivante :

L’expérience ISP influe-t-elle sur I’exercice quotidien ?

Mémoire de fin d’étude 10
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Au cours de ce travail, nous verrons tout d’abord le cadre réglementaire de I’ISP et de I'IDE
dans ’urgence. Nous traiterons ensuite les concepts soulevés par la situation d’appel et la
question de départ. Elles soulévent un concept directement, celui de I’expérience. La question
sous-entend le concept de compétences car pour exercer, il faut avoir acquis des compétences,
et le terme « influe » va entrainer le concept de transfert de compétences. Le questionnement
de la situation d’appel pose également le concept de compétence. Ces 3 concepts vont
entrainer la définition du dernier a savoir celui de I’apprentissage. Nous définirons la méthode
d’enquéte, nous présenterons les résultats et enfin nous en ferons 1’analyse. J’ai choisi, au vue
de la question de départ, de traiter le sujet sous le champ disciplinaire de I‘intégration des

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

IVV. Cadre réglementaire

1. L’ISP

1. Réglementation

L’ISP intervient au sein du SSSM. Les textes fondateurs des SSSM datent des années 1950
avec la création des « sapeurs-pompiers professionnels » et des « services départementaux
d’incendie et de secours » (SDIS). Le statut d’ISP est encore récent, il n’a été officialisé que
depuis le décret du 26 décembre 1997. On sait que la création de ceux-ci et du SSSM a permis

une réponse graduée dans les demandes de secours.

L’ISP est tout d’abord soumis au CSP puisqu’il reste IDE avant tout, des lois liées au milieu
des sapeurs-pompiers s’ajoutent au CSP. L’ISP exerce au sein du SSSM qui participe aux
missions de secours d'urgence définies par l'article L 1424-2 du code général des collectivités
territoriales et par l'article 2 de la loi n° 86-11 du 6 janvier 1986 relative & I’AMU et aux
transports sanitaires. L’article R1424-24 du décret n°97-1225 du 26 décembre 1997, relatif a
I’organisation des SDIS, définit la sphere de compétences dévolue au SSSM en énumérant les
missions qui lui sont attribuées.

Le référentiel commun organisant le SAP et ’AMU du 25 juin 2008 a conforté les missions
du SSSM et plus particulierement des ISP. C’est ce document qui détermine la place et le role
de chaque acteur dans la réponse a I’AMU.

Mémoire de fin d’étude 11
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2. Formation

Concernant la FIA, celle des ISP volontaires est quasiment identique a celle des ISP
professionnels, au détail pres que les ISP professionnels possédent la FAE en complément. La
FIA se décompose en 5 modules : module d’observation (1 journée au sein du SSSM d’un
SDIS), module secourisme (PSE1 et 2 + SAP 1 et 2), module connaissance et culture
(Sécurité Civile, SP et leurs missions, SSSM et plans de secours), module universitaire de
santé publique, module universitaire de soins d’urgence. Ensuite en fonction des SDIS ou
I’ISP exerce, il existe des formations départementales spécifiques. Au SSSM 77 (organisme
ou j’ai effectué mon stage), ils possedent des formations spécifiques tel que : la formation a

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

2. IDE et formation liée a I’urgence
1. Réglementation

La profession IDE est régie par les dispositions du CSP, depuis le décret n° 2004-802 du 29
juillet 2004. Dans des situations d’urgences, il y a recours a certains articles du CSP, a savoir
I’article R4312-6, I’article R4311-14, ’article R4312-26, 1’article R4312-2 et enfin I’article
L1110-5.

2. Formation

Concernant la formation liée a ’'urgence, I’'IDE doit posséder I’AFGSU (depuis 2008 les
formations initiales aux professions de santé intégrent la validation de I’AFGSU niveau 2,
circulaire DHOS/P1 n°2007-453 du 31/12/2007) et I’UE 4.3 soins d’urgence. Donc toutes les

IDE obtenant le DEI ont acquis le méme niveau de formation initiale concernant 1’urgence.

V. Cadre conceptuel

Afin de pouvoir traiter la phase exploratoire, nous allons définir les concepts en lien avec les
mots-clés de notre question de départ. Ceux-ci sont souvent utilisés dans le langage commun,
mais quels sens prennent-ils réellement ? Quels liens ont-ils avec la profession IDE ? Nous
commencerons par le concept de « compétence » car il s’agit du concept central de ce

mémoire.

Mémoire de fin d’étude 12
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1. Compétence

La compétence fait I’objet de plusieurs définitions et pratiques variées. Elle est abordée sous
différents angles et dans différents champs disciplinaires. J’ai choisi de retenir deux
définitions parmi toutes celles proposees.

J’ai retenu tout d’abord celle de Mr. LE BOTERF. Il définit, en 2007, la compétence comme
une «mobilisation dans I’action de savoirs combinés (cognitif, réflexif, procédural,
psychoaffectif, social) dans une situation ou une famille de situations ». Il ajoute que 1’une
des caractéristiques essentielles de la compétence consiste a choisir et a combiner des
ressources (les savoirs, les savoir-faire, les aptitudes ou qualités, les ressources

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

Il distingue également 2 grands types de savoirs le « savoir agir » et le « savoir combiner ».Un
« savoir agir » est une combinaison de plusieurs savoirs-faire. Il le définit comme le fait d’étre
« capable d’agir de facon efficace dans des situations ou il (I’employé) ne dispose pas de
toutes les informations nécessaires ». Mr LE BOTERF Guy distingue en fonction du contexte
d’organisation du travail, le « savoir-faire en situation » du « savoir agir en situation ». L’un
repose sur ’application stricte d’une consigne ou d’une opération alors que 1’autre demande

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

Enfin, il considere que la compétence d’un professionnel se mesure lorsque ce dernier est
capable de gérer efficacement un ensemble de situations professionnelles. Il doit alors
« savoir agir » mais également mobiliser et combiner plusieurs ressources, ¢’est ce que Mr LE
BORTEF nomme le « savoir combiner ». En effet lorsqu’un probléme apparait a I’employé,
celui-ci doit sélectionner et mobiliser des ressources (tel que les connaissances, les capacités,
les attitudes...) puis les organiser. Il doit construire une « combinatoire » particuliére. Pour
expliquer ce savoir combinatoire, Mr LE BOTERF donne I’exemple d’une prise en charge
d’un patient pour des soins curatifs. L’IDE doit combiner des connaissances scientifiques
(anatomies, pharmacologie...) avec des connaissances sur le malade (histoire de vie, histoire
de la maladie...), les mettre en lien avec des « savoirs faires » méthodologiques (raisonnement
clinique) et techniques (perfusions, pansements) non sans oublier de rester a I’écoute du

patient.

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

une « combinatoire » de ressources variées pouvant étre mises en ceuvre. »

Mémoire de fin d’étude 13
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Mr LE BORTEF distingue la compétence requise (celle figurant dans les référentiels de
compétences) de la compétence réelle (celle construite par chaque personne).Néanmoins les
deux sont indissociables puisque la compétence requise permet aux individus d’avoir des

points de repéres afin de pouvoir constituer leurs propres compétences.

A travers cette définition, on constate que le concept de compétence possede une double
dimension : individuelle et collective. En effet, pour agir avec compétence I’individu doit
mobiliser ses ressources (savoir-faire, connaissances...) mais également les ressources de son
environnement (collégue, procédures, protocoles, ressources documentaires...) Mr LE

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

Pour finir, Guy LE BORTEF met en lien le fait d’étre compeétent et autonome. En effet, étre
compétent signifie qu’il faut comprendre le pourquoi de nos actions, mobiliser les bonnes
ressources (individuelles et / ou collectives) et réinvestir ses compétences dans des contextes

différents.

La deuxieme definition que nous retiendrons est celle de WITTORSKI. Pour lui, « finalisée,
la compétence est produite par un individu ou un collectif dans une situation donnée et elle est
nommé/reconnue socialement. Elle correspond a la mobilisation dans 1’action d’un certains
nombres de savoirs combinés de facon spécifique en fonction du cadre de perception que se
construit I’acteur de la situation. ». Il définit le savoir comme «un énoncé communicable
socialement validé. Il s’agit d’un énoncé descriptif ou explicatif d’une réalité, établie et

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

Une compétence est composée de 6 savoirs principaux, les savoirs théoriques (savoir
comprendre, savoir interpréter), les savoirs procéduraux (savoir comment procéder,
techniques, méthodes), les savoir-faire procéduraux (savoir procéder, savoir opérer), les
savoir-faire expérientiels (savoir y faire, savoir se conduire), les savoir-faire sociaux (savoir
se comporter, savoir se conduire), les savoir-faire cognitifs (savoir traiter de 1’information,
savoir raisonner, savoir nommer ce que l’on fait, savoir apprendre). Cette notion de
compétence se situe a I’intersection de 3 champs : le champ du parcours de socialisation, le
champ de I’expérience professionnelle, le champ de la formation. La compétence se trouve
alors contextualisée, spécifique et contingente. La compétence est produite en fonction des

caractéristiques de la situation mais aussi de la représentation que s’en fait ’acteur.
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La compétence est la combinaison de 5 composantes. La premiere est la composante
cognitive qui est constituée des représentations cognitives (savoirs, connaissances acquises
par la formation) et de la représentation que 1’acteur se fait de la situation dans laquelle il se
trouve (c’est a dire I’image qu’il se fait du contexte et de I’environnement). La deuxiéme
composante est la composante culturelle c’est a dire la fagon dont la culture de I’organisation
dans laquelle se situe I’individu va imprégner certaines formes aux compeétences produites. La
troisieme composante est la composante affective qui est constituée de I’image de soi
(valorisée ou dévalorisée), de I’investissement affectif de I‘action (plaisir ou souffrance), et de
I’engagement (la motivation). L’avant derniére composante est la composante sociale qui est
constituée de la reconnaissance effective par 1’environnement immédiat et le pari que
I’individu/groupe fait sur la reconnaissance a venir par I’environnement ou 1’organisation de
sa pratique. Enfin la derniére composante est celle de la praxéologique, c’est-a-dire 1’aspect
visible de la compétence c’est a dire la pratique dont le produit fait I’objet d’une évaluation
sociale. Ces composantes s’articulent autour de 3 niveaux, a savoir au niveau de 1’individu ou
du groupe/auteur de la compétence (appelé aussi niveau macro), au niveau de
I’environnement social immédiat et enfin au niveau de 1’organisation dans lequel sont insérés

les individus.

Pour WITTORSKI, il existe 5 voies de développement des compétences. La 1% voie
correspond au modele de la formation sur le tas, c’est-a-dire la production par tatonnement et
essais/erreur. On appelle cela ’apprentissage par ’action. La 2°™ voie renvoie au schéma de
la formation alterné. La 3°™ voie correspond aux situations d’analyses de pratiques mises en
ceuvre en entreprises ou en organisme de formation. On appelle cela I’apprentissage réflexif
aprés coup. La 4°™ voie correspond aux situations de définitions anticipée de nouvelles
pratiques par des salaires (groupes de travail). On parle souvent d’ingénierie (concevoir des
transpositions de la situation professionnelle de référence sous forme de simulation ou d’étude
de cas). La 5°™ voie correspond & intégration des savoirs théoriques de la formation en
connaissances et ces dernieres alimentent des capacités qui prendront la forme des
compétences. Les 5 voies de développement des compétences mettent en évidence que, selon
I’individu, différentes habitudes d’apprentissage sont mises en place. Par consequent
I’individu posséde une fagon particuliére de produire ses compétences. Enfin la question du
transfert se pose puisque si 1’on considére que la competence est toujours une production

inédite dans une situation particuliere alors comment la réutiliser ?
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Un des caractéres de la compétence est le rapport a la conscience. Il existe des compétences
incorporées et des compeétences explicitées. Le développement d’une compétence se fait selon
un double mouvement. 1l se construit d’abord dans I’action de fagon non consciente, le
mouvement de construction de la compétence se fait de la non conscience initiale a la prise
conscience. Ceux sont les « compétences incorporées ». Il existe le mouvement inverse : de
la conscience a la non conscience. C’est-a-dire qu’une fois la compétence mise en place, elle a
tendance a s’automatiser. Ce mouvement d’automatisation des compétences permet de
déplacer la vigilance du sujet vers des niveaux supérieurs de I’activité. Les compétences se
transforment en permanence, sous le coup des événements qui obligent les acteurs a les

reconfigurer souvent.

Ces définitions de la compétence font émerger plusieurs notions qui vont étre définies par la
suite : le concept d’apprentissage, d’expérience et de « transférabilité » (capacité & mobiliser
un semble de ressources acquises, quel que soit la situation, et en adaptant ses ressources a la

situation).

2. Apprentissage

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

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

Selon la définition de DE KETELE (1989) I’apprentissage est un processus systématiquement
orienté vers 1’acquisition de certains savoirs, savoir-faire, savoir-étre et savoir-devenir

(autrement dit vers I’acquisition des compétences).

KOLB définit I’apprentissage comme a la fois 1’acquisition de techniques et de modéles mais
également comme le fait de développer, en situation, ses propres modeles, afin de gérer les
changements rencontrés. C’est ce que MEIRIEU confirme dans I’expression « On n’apprend

rien que I’on n’a pas soi-méme redécouvert et reconstruit ».

MASLOW A. décrit 4 quatre étapes de 1’apprentissage. La premicre étape est I’incompétent
inconscient, la personne n’a pas les compétences et n’a pas conscience de son manque de
compétence. A cette étape il y a donc insuffisance de savoir ou d’expérience pour comprendre
Ou mettre en ceuvre un principe d’action, utiliser une compétence. La personne ignore qu’elle

n’a pas la capacité a comprendre et a exécuter. La deuxieme étape est le conscient
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incompétent, la personne prend conscience de son manque de compétence. A cette étape, la
personne possede assez de savoir et/ou d’expérience pour réaliser qu’elle n’est pas capable de
comprendre ou d’appliquer une régle ou a utiliser une aptitude. La troisieme étape est le
conscient compétent, la personne s’engage dans le processus conscient d’acquisition de la
compétence manquante. La personne a atteint le seuil de savoir suffisant pour comprendre et
communiquer sur un principe d’action. Cependant 1’expérience reste insuffisante pour réaliser
de facon efficace. La derniére étape est 1’inconscient compétent. La personne atteint un stade
ou la compétence est complétement installée et ne nécessite plus d’accompagnement. La
personne a atteint un seuil d’expérience suffisant pour appliquer un principe d’action, utiliser

une aptitude.

En pédagogie, I’apprentissage définit a la fois la période durant laquelle un savoir-faire
s’acquiert mais également le processus par lequel s’acquiert ce nouveau savoir (on parle de
conceptions de 1’apprentissage). Il y a ’apprentissage par probléme, c’est a dire résoudre un
probléme, a partir d’une situation de soin infirmier, permet de découvrir des concepts afin de
rattacher ces derniers au raisonnement clinique.ll prend en compte les objectifs qui
correpsondent a un énoncé de comportements observables et qui peuvent étre atteints sans
participation de I’apprenant L’apprentissage vicariant qui est fondé sur 1’observatation des
autres puis reconstruction des traits les plus pertinents observés et examinés. Cet
apprentissage est basé sur I’appréhension de I’environnement et sur 1’élaboration personnelle

de la réponse, implique une particpiation active du sujet.

Ces conceptions d’apprentissage sont renforcés par un mode d’apprentissage. Kolb a
identifié, a partir des divers conceptions d'apprentissage, quatre modes d'apprentissage. Il y a
le « style accommodateur ». Ici, I’individu résoud les problémes par essais/erreurs et apprend
donc par «manipulation».Dans le « style divergent », le caractere principal de I’individu est
I’observation. Il peut examiner des problemes sous différents angles. Au contraire, le « style
assimilateur » est plus en adéquation avec les théories. Il réogranise logiquement des
informations disparates. Enfin le « style convergent » est un melange des 3 premiers puisque
I’individu est capable de mettre en pratique des idées et des théories, a resoudre des

problémes et a prendre des décisions.

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

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

experentiel.

Expérience concrete
Pratiquer

&

Expérimentation active Observation réflexive

Transférer Analyser

Conceptualisation abstraite

Généraliser

Kolb (1984)
ANNEXE 111

Il décrit ’expérience concréte comme le fait d’étre impliqué dans une nouvelle expérience.
L’observation réfléchie permet de développer des observations sur sa propre expérience ou
celle des autres. Le résumé « conceptualisation » est la création de théories pour expliquer les
observations. Enfin I’expérimentation active est la résolution des problémes avec 1’aide des

théories et de la prise de décision.

3. Expérience

Comme vu précédemment, il existe une relation entre les compétences, 1’apprentissage et
I’expérience. En effet, 1’expérience est une forme d’apprentissage qui va lui-méme entrainer
I’acquisition ou 1’approfondissement des compétences. Comment définir I’expérience, a quoi
correspond-elle ? De quelle expérience parle-t-on ? Cette notion reste difficile a définir je vais

donc tenter d’en donner une vision assez globale.

On sait que I’expérience est interrogée depuis des siécles en philosophie. Au 18°™ siecle,
Kant, la definit comme «1’ensemble du processus de synthése grace auquel le sujet (...)

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

Un auteur plus proche de nous et qui a beaucoup travaillé sur cette notion est DEWEY John.
Il définit I’expérience tout d’abord comme « toute situation dans laquelle 1’individu entre en
interaction avec son environnement ». C’est-a-dire, pour lui, ’ensemble constitué par 1’action
et ses conséquences. Le fait de considérer les conséquences des actions permet de tirer des

enseignements. Il n’y a pas, selon Dewey, une expérience, mais des expériences. DEWEY
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décrit le fait d’avoir de I’expérience, comme le fait d’avoir vécu celle-ci. C’est-a-dire souffrir
et subir les conséquences de ce qu’on a fait. « C’est ce rapport entre faire, souffrir et subir qui
forme I’expérience ». On comprend donc que I’expérience est propre a chacun et que 1’on ne

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

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

démarche critique.

Néanmoins, il souligne que I’expérience ne livre jamais une connaissance exhaustive et
définitive de la réalité, elle adopte un point de vue particulier en délaissant des traits jugés non
pertinents. L’expérience est alors incomplete. Cette incomplétude se justifie pour lui par le
fait que seulement certaines phases de I’expérience sont susceptibles de servir a 1’individu.
Pour Dewey « chaque expérience tient ainsi la connaissance et le monde-objet en suspens, a
I’intérieur d’elle-méme, quel que soit 1’étendue de ce dernier ». L’’expérience n’est alors ni

idéale, ni absolue, ni exhaustive.

11 distingue I’expérience humaine de 1I’expérience scientifique, I’'une apparait comme courante
alors que 1’autre apparait comme savante. L’expérience scientifique repose sur des protocoles
alors que D’expérience humaine repose sur les «dires» de chacun. Elles restent
complémentaires 1’une de 1’autre. Dewey dit également « la distinction dans I’expérience
entre la portion de connaissance, en tant que telle, et son propre contexte au sein de
I’expérience, en tant qu’il est extérieur a la procédure cognitive, est une distinction réflexive,
analytique-elle-méme réelle dans ses contenus et fonction d’expérience. » C’est-a-dire qu’il
faut pouvoir analyser son expérience afin de pouvoir distinguer les connaissances déja

acquises des nouvelles a acquerir.

L’approche en sociologie de I’expérience est différente. Elle définit I’expérience comme « le
rapport dynamique et réflexif que le sujet entretient avec son environnement social. » Cela
induit le fait qu’a travers son expérience, le sujet construit sa propre identité. On constate

alors que le vécu, le ressenti et I’émotion participent au processus experientiel.

Selon MONTESINOS, trois facteurs du vécu influencent le développement de 1’expérience :

la durée de I’expérience, les milieux d’expeérience, la diversité d’expérience.

Cette définition nous démontre que I’expérience améne a effectuer des transferts entre les

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

particulier ou a I’IFSI sur un autre terrain.

4. Transfert
1. Définition
Le transfert se définit souvent comme le fait de transmettre quelque chose a quelqu'un en

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

quand est-il utilisé ?

Le transfert est un concept majeur de Sigmund Freud qu'il a commencé a aborder au cours de
son travail avec Joseph Breuer. Le transfert est, d'abord et avant tout, un phénomene humain
qui s'éprouve a des degrés variables dans toutes les relations entre individus. Dans
sa « Traumdeutung » (« I’interprétation des réves »), en 1900, Freud situe d’emblée le
transfert comme un déplacement des représentations inconscientes. Le transfert se définit
chez Lacan surtout comme un déplacement de signifiants : « dans la cure le patient y apporte

ses mots, et ... ses maux ! ».

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

m’intéresse plus particulierement.

2. Connaissances

WITTORSKI définit la connaissance comme le processus d’intériorisation individuel ou
collectif de savoirs. Pour Gaston MIALARET, il y a plusieurs types de connaissances : « les
connaissances de base indispensables a toute acquisition ultérieure, les connaissances
fonctionnelles qui permettent les transferts et les applications, les connaissances, qui a un
moment donnée de 1’apprentissage, jouent un rdle indispensable et temporaire (...). Pour les
connaissances qui apportent au sujet le plaisir de connaitre (...), nous parlerions (..) de

connaissances gratuites ».

3. Déefinition transfert de compétences

Le transfert de compétences est 1’activité mentale inconsciente par laquelle un savoir appris
dans un domaine est utilisé dans un autre. Le transfert passe par un travail mental qui suppose,

que le sujet confronté a une situation nouvelle possede des ressources a investir dans la
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compréhension et la maitrise de la situation ou/et posseéde la capacité de retrouver, de
sélectionner, d’intégrer et d’orchestrer les ressources cognitives dont il dispose, ce que Le

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

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

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

Selon MEIRIEU, le transfert de connaissances « s’interroge sur les conditions qui permettent
a un sujet de réutiliser des connaissances acquises dans une situation pédagogique, ailleurs et

a sa propre initiative ».

Il détaille trois niveaux du transfert de connaissances. Le premier renvoie a « la possibilité
d'utiliser une connaissance, une compétence, une expertise d'une situation a une autre, quand
le sujet a repéré que la structure du probleme a résoudre était identique. » C’est-a-dire utiliser
une compétence lorsqu’il y a un isomorphisme de situation. A un deuxiéme niveau, il renvoie
a la possibilité de faire des transitions entre « des disciplines, entre la « formation » et la «
situation de travail » et de reconstruire de nouveaux schémes d'action en s'appuyant, tout a la
fois, sur des connaissances et compétences acquises et sur l'intelligence des contraintes
nouvelles auxquelles on doit faire face. » A un troisieme niveau, il renvoie a la possibilité
méme d'intégrer des connaissances « mortes » dans une dynamique personnelle et a se
constituer comme sujet de ses propres actes : cette perspective peut étre comprise comme
interrogeant le rapport entre la culture transmise et l'identité personnelle construite, le

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

En éducation, PRESSEAU définit le transfert comme un « processus par lequel
des connaissances construites dans un contexte particulier sont reprises dans un autre,

que ce soit pour construire de nouvelles connaissances, pour développer de
nouvelles compétences ou pour accomplir de nouvelles taches », c’est-a-dire

I’application d’une solution connue a une situation que I’on a jamais rencontrée. D’apres les
théories de I’information, un élément déterminant du transfert serait I’aptitude du sujet a
reconnaitre un certain isomorphisme de structure entre deux situations. La question du
transfert des connaissances consiste a s'interroger sur les conditions de cette aptitude. Elle est

donc liée a toute interrogation sur I'efficacité d'une situation d'apprentissage.

De fagon générale, ces deéfinitions mettent I’accent sur le caractere formel

des connaissances et du transfert.
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A travers notre cadre conceptuel, je constate que les concepts sont en interactions les uns avec
les autres. En effet, pour étre compétent il faut étre passé par I’apprentissage des
connaissances qui seront confronté aux expériences. La mise en lien de 1’expérience et de la

compétence est effectuée a travers un transfert de connaissances.

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

s crver

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

dans un contexte ISP sont-elles transférables dans la pratique IDE ?
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V1. Enquéte exploratoire

1. L’outil d’enquéte

J’ai choisi « [D’entretien semi-directif » comme outil d’enquéte, pour les motifs
suivants : laisser au maximum «la parole » aux professionnels interrogés, cela permet de
recueillir avec une plus grande précision des informations et d’exprimer pour les personnes
interrogées leurs «priorités » a travers 1’ordre des réponses, d’obtenir des réponses
qualitatives. Néanmoins, 1’entretien semi-directif permet la libre parole de 1’interrogé en

restant dans le cadre des objectifs de I’entretien.

J’ai choisi, au cours des entretiens d’utiliser un enregistreur audio. Cela m’a permis de ne pas
me concentrer sur la prise de note mais sur ce que me narrait 1’interviewé. Ces entretiens
seront retranscris tel que la personne 1’aura exprimé, les fautes de frangais ne seront donc pas
corrigées. Lors de I’entretien, ma grille reste & proximité afin de pouvoir étre sir que j’ai
toutes les informations nécessaires et de noter au besoin des éclaircissements a postériori qui

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

2. La population ciblée

J’ai décidé de ne cibler qu’une seule population : les ISPV. J’ai retenu ce choix car il s’agit de
la population qualifiée correspondant au domaine et le theme de mon TFE. IIs ont une double
activité avec une activité «plus conventionnelle » en parallele (les ISPV travaillent en
établissement de soins ou en tant que « libéral ») et il existe probablement une interaction
entre ces deux pratiques (contrairement aux ISPP qui n’exercent qu’en milieu sapeur-

pompier).

J’ai choisi d’interroger deux femmes et un homme pour avoir une diversité de réponses car le
ressenti n’est pas le méme.

3. Les lieux d’enquéte

Je prospecterai dans les SSSM de plusieurs départements (a savoir dans le 77, 91 ...) J’ai
retenu les SSSM car il s’agit des seuls «sites » ou 1’on trouve des ISP. En fonction de la
localisation des SSSM, les activités dominantes ne sont pas les méme, ceux qui peut
influencer les compétences et 1’expérience. Néanmoins, j’ai préféré d’effectuer au maximum

les entretiens en dehors des centres de secours pour éviter que 1’entretien ne soit interrompu
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par un départ mais également pour étre plus tranquille pour discuter. Les lieux précis sont

détaillés dans le contexte de |’entretien en annexe.

4. Les objectifs de ’enquéte

Les objectifs de I’enquéte sont les suivants: tester et de confronter «au terrain », les
différentes caractéristiques de ma problématique et de mon cadre de référence, a savoir la
notion de compétence, d’expérience, d’apprentissage et enfin la notion de transfert de

compétences.

5. Les limites de I’enquéte

Les limites de I’enquéte sont les suivantes : d’une part il faut consacrer beaucoup de temps et
posséder des compétences particuliéres pour concevoir, conduire et interpréter un entretien.
D’autre part, les résultats recueillis dépendent des connaissances des personnes interrogees et

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

Lors des entretiens, plusieurs facteurs comme le bruit, I’interruption par des collegues ou le
retour d’intervention nous ont plus ou moins déstabilisés. Il m’est arrivé de devoir répéter ou
reformuler la question car la personne interrogée avait perdu 1’idée qu’il voulait apporter a

I’entretien.

Enfin j’aurai souhaité pouvoir interroger un deuxieme homme afin d’avoir une parité dans les
entretiens et de pouvoir affirmer que le ressenti entre les hommes et les femmes sont
différents. J’aurai souhaité que cet homme pratique au sein du SSSM 91, afin de pouvoir
confirmer ou infirmer qu’en fonction des missions prédominantes de ces SSSM on a une

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

VII. Résultats et analyse

Afin de traiter notre sujet de mémoire, et donc de comparer notre cadre conceptuel aux
réponses des personnes interrogees, j’ai choisi de reprendre une a une les variables des
concepts et j’ai souhaité connaitre les propos des professionnels a ce sujet, et verifier si leurs
réponses sont similaires. Cette analyse s’appuie sur le tableau de catégorisation en annexe 3

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

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

personnes interrogées sont diplomées depuis 5 ans environ. On retrouve une certaine
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homogéneité dans leur temps d’exercice IDE. On constate ensuite que deux personnes
interrogées sur trois ont un parcours a peu pres similaire ¢’est-a-dire avoir professé dans un
service de réanimation peu apres 1’obtention de leur dipléme. La troisieme infirmiére a choisi

de travailler dans un service de cancérologie.

Ensuite, concernant leur parcours en tant qu’ISPV, on constate la aussi des similitudes sur le
temps d’exercice, deux personnes interrogées sur trois sont entrées chez les sapeurs-pompiers
des I’obtention de leur dipléme alors que la derniére y est allée seulement apres 3 ans de
pratique professionnelle. Ensuite, on constate que les prédominances des missions pratiquées
au sein des SSSM sont différentes, deux sur trois sont plutdt axées sur le secours a personnes

alors que la derniére est axée plutot sur la formation et le soutien opérationnel.

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

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

En regardant le concept de compétence, on constate que certaines variables du concept sont
reprises par tous les ISPV. La premiére est le fait qu’elle doit étre contextualisée, finalisée. En
effet, dans toutes les réponses on observe a plusieurs reprises des notions de différences entre
I’IDE hospitali¢re et I’ISPV avec des termes comme « ISP ou IDE c’est différent » (IDE N°3)
ou alors « Néanmoins, tu peux pas faire forcément ce que tu fais chez les ISP en service et
inversement. » (IDE N°2). Mais a travers ces réponses différentes sur la forme, le fond est le
méme & savoir que la compeétence acquise est contextualisée et finalisée, ¢’est-a-dire qu’elle
est acquise dans le contexte sapeur-pompier et qu’elle est appliqué a des taches relevant de
I’ISP (protocole, visite médicale). lls en reviennent alors a la définition de WITTORSKI qui
dit finalisée, la compétence est produite par un individu ou un collectif dans une situation

donnée et elle est nommé/reconnue socialement. »

La deuxiéme variable reprise par tous les ISPV est la différence entre la compétence requise
et la compétence réelle que définit LE BORTERF. Pour eux, ils observent une différence
entre ce que I’on demande pour étre diplomé et ce que 1’on voit réellement. Une des
infirmieres utilise les termes « ¢a m’a permis de me remettre a niveau méme si je sortais de
I’école y a pas si longtemps, y a des petites choses que tu as oublié » (IDE N°2). Néanmoins,
cette différence est relative puisqu’ils font allusions a la fois a de 1’observation clinique mais

également souvent a des situations en lien avec I'urgence comme I’indique I’une des
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infirmiéres tel que je la cite « Ca m’a développé les réflexes d’urgences, ¢a 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 a ton service et puis bah quand ¢a t’arrives un truc

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

La compétence est également pour tous les professionnels interrogés en lien avec I’autonomie
puisque plusieurs termes sont récurrents. 1l y a « tu es seul », « pouvoir gérer » ou encore «
savoir que déléguer », donc pour eux, étre compétent signifie que 1’on doit pouvoir effectuer
seul cette compétence. Cette notion de lien entre étre compétent et 1’autonomie fait partie

intégrante de la notion de compétence selon LE BOTERF.

Sur les compétences acquises en tant qu’ISP, on constate qu’elles sont influencées par les
activités prédominantes au sein de leur SSSM. Pour ceux pratiquant plutét du SAP, les IDE
acquiérent de I’adaptabilité, des compétences relationnelles (mot utilisé a plusieurs reprises).
Malgré ce point commun, les IDE d’un méme SSSM développent des compétences
individuelles comme de la sérénité pour 1'une des ISP interrogées ou des compétences
cognitives (connaissances théoriques sur pharmacologie ou milieu sapeur-pompiers) pour
I’autre. Alors que pour I’ISP pratiquant plutt de la formation, il acquiére des compétences de
commandement, des compétences pédagogiques. Cela donne alors des profils d’IDE
différents. On peut donc dire qu’a travers 1’acquisition de compétences variées, il apparait
que la compétence est a la fois individuelle et collective puisque dans un méme SSSM ou en
comparant des SSSM différents on retrouve des compétences communes et des compétences
individuelles. C’est la double dimension mentionnée par LE BOTERF. Elle apparait
également lorsqu’ils utilisent a la fois leurs ressources (qu’ils ont cité précédemment) mais
également les outils opérationnels a leur disposition tel que les protocoles («tu as des
protocoles au niveau des SP » IDE N°1)

A propos des composantes de la compétence, on constate qu’un seul ISPV sur trois I’évoque.
Néanmoins, il n’évoque qu’une seule des composantes, en 1’occurrence celle de la
composante cognitive (a savoir «les connaissances »). Contrairement & WITTORSKI qui
définit, lui, cing composantes : composante cognitive composante culturelle, composante
affective, composante sociale, composante praxéologique. Or certaines de ces composantes
sont abordées lors de leur parcours extraprofessionnel. En effet, la composante sociale et / ou
composante praxeologique est abordée lorsque elle parle d’évaluation pour passer sur une

autre formation ou a la fin des doublures. Mais les ISP ne les évoguent pas a nouveau lors de
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la question des compétences. Pourtant deux ISPV sur trois évoquent le niveau des
composantes, une ISPV rappelle au niveau de 1’environnement immédiat avec la citation « Au
niveau des mecs et du contact » (IDE N°1) alors que 1’autre invoque le niveau macro avec la

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

De plus, lors des entretiens certaines notions de la compétence ne sont pas évoquées comme
le fait que la compétence est composées de plusieurs savoirs (décrit a la fois par la définition
de Guy LE BOTERF et celle de WITTORSKI) ou alors que 1’un des caracteres de la

compétence est un rapport a la conscience.

A travers ces entretiens, on constate que les IDE reprennent en grande partie ce qui definit et
construit la notion de compétence. Néanmoins certains points n’ont jamais été abordés. On
peut alors résumer la compétence pour les ISP comme le fait qu’elle est en lien avec un
contexte et I’autonomie, qu’elle est finalisée et que I’on observe une différence entre la

compétence requise et la compétence reelle.

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

allusion a I’apprentissage et qu’au contraire 1’expérience est bien argumentée.

Parmi toutes les variables du concept de I’expérience, on constate qu’une seule est reprise par
tous les ISPV. L’expérience apparait utile uniquement que si elle est analysee. Une ISPV
utilise les termes « Apres I’hopital ¢a reste différents des SP et I’un compléte I’autre. » ou
encore « Et puis tu te sers de ce que t’as vécu » Cette analyse selon DEWEY permet de

distinguer les connaissances déja acquises de celles a acqueérir.

Ensuite certaines variables sont reprises par deux ISPV sur trois. Tout d’abord pour les deux
ISPV pratiquant le SAP, I’enseignement tiré du passé a complété leur expérience. Ainsi I’une
d’elles narre une anecdote dans laquelle un oubli de matériel lui a valu de revenir, désormais
elle vérifie systématiquement son matériel « 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 déja retrouvée en galére. (anecdote racontée
lors de la préparation du véhicule durant mon stage) Et ba quand jsuis a 1’hopital je vérifie
mon matériel et je vois comment il marche . » I’autre ISPV utilise les termes « Et la tu les vois
peut étre un peu plus car tu les vois en inter. Ca sert toujours. » Ceux sont les mémes ISPV

qui considérent que I’expérience est influencée par I’environnement physique et social. Elles
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utilisent les termes « Les filles sont cantonnées a leur service » ou encore « Donc y a une
relation de confiance qui s’instaure alors que sur chaque inter’ tu tombes sur des collégues
différents mais tu dois bosser avec. Donc tu t’adaptes. » A travers leurs propos, elles utilisent

ce que DEWEY définit dans « la réalité comme expérience »

Deux ISPV sur trois consideérent que 1’expérience est un point de vue particulier, 1’un utilise
les termes « ISP ou IDE c’est différent » (IDE N°3) I’autre utilise « Ba écoute, cette question
C’est drole enfin car récemment on m’a dit ¢a se voyait que je suis ISP car je donnais
beaucoup d’ordres (rigole) alors que je trouve pas. » (IDE N°1). Effectivement, c’est ce que
DEWEY exprime dans la « réalité comme expérience ».11 souligne que 1’expérience ne livre
jamais une connaissance exhaustive et définitive de la réalité, elle adopte un point de vue
particulier en délaissant des traits jugés non pertinents. Dans les propos des personnes
interrogées, on observe qu’ils laissent une partie de la réalité. Elles ignorent volontairement la

partie qu’elles considerent comme la plus péjorative pour elles.

Enfin, une ISPV parle de I’expérience comme d’une interaction avec son environnement. Elle
dit «tu as beaucoup d’imprévu car tu es suspendu a ton bip donc tu dois d’adapté. ». (IDE

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

Néanmoins, aucun des ISPV ne nous dit explicitement que 1’expérience peut étre influencée
par certains facteurs, comme nous avons pu le voir dans le cadre conceptuel. Cependant, a
travers tous ces entretiens, on constate que les expériences sont variees et cela s’explique a la
fois par I’influence du milieu des expériences, c’est-a-dire des SSM différents avec des
missions différentes et a la fois par I’étendue de leur expérience. En effet, certains possedent
cing années d’expérience ISPV tandis qu’une autre se repose sur deux années d’expérience.
Ces differences peuvent expliquer a la fois certaines diversités dans les autres concepts et la

vision qu’ils en ont.

A travers ces entretiens, on a pu constater que la partie apprentissage n’est nullement
évoquee. On peut supposer que ce concept n’est pas évoqué car il n’apparait pas comme
concept central de mon mémoire pour les ISP, ou alors qu’il n’est pas évoqué comme tel dans
les diverses questions. On peut également préjuger que les ISP ne considérent pas le retour de

leur s’expérience comme un apprentissage.

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

elle est utile que si elle est analysée. Cette expérience est influencée par 1’environnement et
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elle aborde un point de vue particulier. Néanmoins, malgré le fait qu’il n’exprime aucune
notion du concept d’apprentissage en tant que tel, on constate qu’ils ont tous appris car

comme dit Stehno (1986), « apprendre c’est réfléchir sur 1I’expérience »

Le dernier concept abordé dans ce mémoire est le transfert de compétence. Tout d’abord pour
tous les ISP interrogés afin d’effectuer du transfert de compétences, il faut déja reconnaitre un
isomorphisme dans la situation. En effet, afin de pouvoir utiliser les compétences acquises
plus t6t, il faut savoir & quel moment les utiliser et étre sr qu’il s’agit de la méme situation.
Une des ISP prend I’exemple de I’application d’un protocole. Elle sait reconnaitre un malaise
et dit « Parce que mine de rien aussi tu as des protocoles au niveau des SP et qui t’aides en
dehors Par exemple, une prise de malaise, t'as un Glasgow, PLS ou lors de trouble de la
conscience de la glycémie. » (IDE N°1) un autre utilise la facon d’encadrer. C’est que

PRESSEAU définit dans son transfert de connaissances.

Concernant 1’activité mentale inconsciente, deux ISP sur trois s’en rendent compte une fois
que 1’on pose la question sur le transfert de compétences. L’un des ISP utilise I’expression
« Jme suis pas trop rendu compte de ¢a. » (IDE N°3) L’autre utilise I’expression « Mais ¢’est
vrai, que maintenant que tu me poses la question, ¢’est vrai que je me rendais pas compte que
j’utilisai beaucoup de ce que j’avais appris chez les pompiers. °1) On constate alors que pour
eux, réfléchir sur ce transfert de compétences est quelque chose de nouveau mais surtout que
le transfert de compétence est bien une activité mentale inconsciente puisqu’elle se fait
naturellement. Ce phénomeéne devient conscient que lorsque 1’on s’interroge sur sa pratique et

les liens entre leur exercice quotidien et leur passion.

Tous les ISP évoquent un changement vis-a-vis de leur raisonnement et jugement clinique.
Certains évoquent directement ce changement avec des phrases comme « je réfléchis
autrement » (IDE N°3). Pour d’autre, cela apparait plus implicitement avec des phrases telles
que « Et puis tu vois le jugement clinique c’est ce que je disais tout a 1’heure, tu vois des
choses qu’au départ tu voyais pas» (IDE N°2) ou «Donc forcément au niveau du
raisonnement tu dois plus réfléchir et tu gardes cette réflexion dans ta pratique hospitaliere. »
(IDE N°1).

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

Elle s’organise plus rapidement mais également s’adapte plus vite. Est-ce que cette
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modification est liée au faite qu’elles pratiquent toutes deux dans un SSSM avec comme
activité prédominante le SAP ? Deux ISPV évoquent également une modification au niveau
de leur travail en collaboration. En effet, pour 1’une il faut travailler avec tout le monde alors

qu’a I’hopital on peut plus ou moins choisir, pour 1’autre ISP, il méne plus un réle de leader.

Pour deux ISP, le transfert de compétences c’est posséder les ressources afin de pourvoir
orchestrer les bonnes compétences. L une le traduit par « C’est ce qui m’a permis d’étre une
IDE complémentaire. Jme sers de ce que j’ai appris des 2 cotés mais pas a excés. » (IDE N
°1) et I’autre par « as un ceil critique de la situation c’est a dire toi tu aurais fait autrement tu
aurais fait differemment »(IDE N°3). lls ont le recul le nécessaire pour choisir quelle
compétence utilisée. On peut supposer que ce recul est li¢ a leur nombre d’année en tant
qu’ISP.

Enfin aucun des ISP n’évoque les niveaux du transfert de compétences. Seul une fait le lien
entre I’IDE qu’elle est et le fait qu’elle est de I’expérience ISP. C’est ce que MEIRIEU définit
comme son deuxieme niveau, il renvoie a la possibilité de faire des transitions entre « des
disciplines », entre la «formation » et la « situation de travail » et de reconstruire de nouveaux
schémes d'action en s'appuyant, tout a la fois, sur des connaissances et compétences acquises

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

En conclusion, on constate que le transfert de compétences s’opére inconsciemment et qu’il
est fait lorsque les ISP reconnaissent un isomorphisme dans la situation. Leurs compétences
acquises au sein du milieu SP ont influé leur fagon de travailler que ce soit sur le jugement

clinique ou le travail en collaboration

Apres avoir étudié le verbal des ISP, je choisis de m’intéresser un peu au non verbal de ceux-
la. Effectivement, beaucoup de choses ont été dites mais leur comportement traduit une vraie
interrogation et notamment sur mon sujet de mémoire. On a pu constater beaucoup de
moment de réflexion, d’expression du type «euh » qui traduisent la encore une réflexion.
Certains se trouvent vraiment surpris par mes questions. Pour beaucoup, ils s’attendaient a
étre interroger sur un théme en lien avec 1’urgence, or j’ai bien précisé que je ne cherchais pas
a étudier leurs compétences en lien avec 1’urgence. Ce non verbal confirme également les
réponses verbales. Lorsque 1’on parle d’expérience et de 1’apprentissage, on remarque
beaucoup de « euh»», d’hésitation, de réflexion..., alors qu’au contraire la notion de
compétence est développée et les ISPV sont plutdt sdrs de leurs réponses. Qu’est ce qui peut

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

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

VI1II.Conclusion

Par le biais de ce TFE, je souhaitais montrer 1’influence de 1’expérience ISP sur 1’exercice
quotidien IDE a travers la question de recherche suivante: En quoi les compétences

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

J’ai pu expliciter les concepts de compétence, d’expérience, d’apprentissage et de transfert de
compétences. A travers ceux-ci, j’ai confirmé ma question de recherche a savoir que les IDE
utilisent les compétences acquises dans le contexte SP au cours de leur pratique quotidienne.
Je pense que ce double statut leur permet de concevoir d’une autre fagon leur métier et d’étre
des personnes ressources dans la prise en charge et la formation a 1’urgence. J’ai également
pu vérifier qu’ils développaient & la fois des compétences en lien avec 1'urgence et des

compétences pédagogiques ou de conseiller.

Une des difficultés de ce travail, a été de faire sortir les professionnels de leur contexte
d’urgence et d’obtenir des réponses afin de les comparer au cadre conceptuel. Une autre a été
d’analyser les résultats de fagon objective et de ne pas interpréter en fonction de leur gestuel,

regard, expression...

Ce travail en lien direct avec mon projet professionnel, m’a beaucoup apporté aussi bien sur le
plan professionnel que sur le plan personnel. L’¢laboration de ce travail de fin d’étude m’a
permis de remettre en question ma vision du métier, ses conceptions mais également de me
positionner en tant que future professionnelle et d’amorcer ma propre identité professionnelle.
Ce travail m’a permis de confirmer que ce double statut est une réelle plus-value pour I'IDE
dans sa pratique dés 1’instant ou 1’on s’appuie sur ce que 1’on a appris et que I’on ne confond

pas les deux statuts.

Etant moniteur de premiers de secours et m’intéressant beaucoup a la formation, j’envisage au
cours de ma carriere de m’investir sur plusieurs projets: En quoi, les compétences
pédagogiques acquises en tant qu’ISP peuvent étre une plus-value dans la fonction
tutorale et sa qualité au quotidien ? En quoi, la combinaison des compétences technique

et pédagogique de I’ISP peuvent étre une plus-value pour devenir formateur AFGSU.
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848 X. ANNEXE I : PISU Arrét Cardio-respiratoire
849

2A - Arrét cardio-respiratoire 2A - Arrét cardio-respiratoire

s VlOA@lt@S pratiques:

» Inconscience,

]
]
nc US|0n. - Arrét ventilatoire complet ou gasp, + Administration d'adrénaline immédiatement suivie dune surélévation du

membre perfusé associée & un ringage de la tubulure par au moins 20 ml de
salute vectzur.

» Absence de pouls carotidien.

1 1 - Raideur cadavérique « Transmission des données du DAE ou du scope-DAE 3 la permanence
I i S— ctin:1, santé du CODIS avec fax d'accompagnement.
| . Téte séparée du trone. « L'injection d'adrénaline rl'.est possible que lorsque | DAE ne délivre pas de
choe et que le pouls carotidien est absent.

MNoninclusion » Pose de DIO aprés deux échecs de pose de VWP
pour le DAE:

« Ulnfirmier Anesthésiste D.E. est autorisé & procéder 3 [intubation
Nﬂn incl"ISion ‘:;':::'::'; Cn:e:dillieo:a 1:&“ :::zrfe?er:l:ar:: ::srlaa mis:i::e:eulf I::"I';
i - Ab: d ipfi | i
amiodarone : de 1; ea:‘:_e SlA=S A S déroulement du présent protocole.

(cordarone®)

MNonincluslion
pour la DIO:

» Cette intubation s'accompagne obligatoirement de la mise en place de la
capnométrie.

= ISP non formé D.LO.

Servica de Sarmd ef de Secours Madical — SDISTT — protocala infamier de sains durgence n™ 20

+ Massage cardiague exteme,

Gestes (g |« \imesmesaEAts sk

#chez le nouveau-né aspiration bouche et

secourisme ; eastnetes

- Utilisation du Defibrillateur Automatisé
Externe, sauf moins de UN an.

I A D E » | Modalités d'intubation en page modalités
[ [ [ [} ] pl'ﬂiR]uE

Datede cmaion - 25082002 - date da rdvision - 0102011 - warsion § — approuwd par MOCA Dr MILLOT — waldd par MC - Dr GONZALEE
Drate da créaton - 2E0S2002 - dase de rdvision - 102011 - wersion 5 — apprawusd par MCA - Dr MILLOT — valicd par MG - Dr GONEZALEE

Barvica da Sant ot de Secours Madcal — SDESTT —protocola inflrmier de soins durgance n® 24

Modalts prafiues, page suvrle:
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2A1 - ACR chez lI'adulte

Complément
La victime bilan
peity WO
“iﬁt‘:ﬂﬂ'f:ﬂ:&ﬁt présente-i-elle les signe ET =
¥ d'un ACR 7 protocole
adapté
Demande equipe Pt
medicale par CA VSAY
VVP poassible

{2 tentatives)

sinon DIO si possible

MaCl 0,9 % 250 ml
faible debit

Poursuivre
manceuvres RCP

DAE disponible ¥

Poursuivre
ManEUVFas &

Fase DIO NON

o MILLOT = vaidd par MC - Or GONZALEZ

nossible ¥ RCP
E o
£ é VVP NaCl 0,9 % 250 ml faible débit [« Pose DIO |
X
B2
= 8 aul Signas Prise en
e B ACK toujours charge
g i présents 7 secouriste
5 'E Délivrance |
& du choc | ol
£ E ! ¥
7 - Attente d'une nouvelle | |Adrénaline
i e analyse du DAE VD 1 mg
B g Sagit-il du . NON 'y
I & 3ame choc 7 E—
F s
= Foursuivre RCP
i RCP jusqu'a
_é -E ol nouvelle analyse J""?",':::':::"’
2 E dm DAE de DAE depuis
i ¢ |Amiodarons 300 mgj la derniére injection
g g O5F 20 ml de G5 % d'Adrénaline (4 min)
3 = en IV [y
g = injection UNIQUE
: ? Signes Z analyses DAE
g ACE toujours depuls la dernlére Injection
n e nrésents 7 d'Adrénaline 7 MON
o o
: £
3 4

SURVEILLANCE |«
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2A2 - ACR chez I'enfant < 15 ans

en muvre de la RCP

WVerification de la mise

prés

v

Demande equipe

medicale par CA VSAN

Enfant
de malns de
2 maois ¥

VWP possible ?
(2 tentatives)

L

La victime
ente-t-alle les signes
d'un ACR ?

MM

Complément

¥

Poursuivre

man@uvres RCP ™

HOM

T

HOM

faible débit

VVP NaCl 0,9 % 250 ml

RCP jusqu‘a
nouvelle analyse

du DAE

DAE
a-t-il autorisé
le choc?

Sianes
ALCR toujours
nresents ¥
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&
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VVP possible 3
{2 tentatives) m
sinon IO si possible S
HaCl 0,9 % 250 ml o
faible débit :
=
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Foursuivre

manoeuvres RCP

Attente d'une nouvelle
analyse du DAE

dAdrénaline ¥

SURVEILLANCE [«

depuis la dernikre injection
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(%]
=

]
(=1
H
g
B
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Signas won | Prise en 5
ACR toujours charge [ =
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L=1
=
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=
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IVD - g
0,01 mg/kg 5
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XI. ANNEXE Il : texte reglementaire

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

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

dispositifs communaux et départementaux d'organisation des secours, de faire assurer aux
malades, blessés et parturientes, en quelque endroit qu'ils se trouvent, les soins d'urgence
appropriés a leur état.

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

Le service de santé et de secours médical exerce les missions suivantes :
1° La surveillance de la condition physique des sapeurs-pompiers ;

2° L'exercice de la médecine professionnelle et d'aptitude des sapeurs-pompiers
professionnels et de la médecine d'aptitude des sapeurs-pompiers volontaires, dans les
conditions prévues a l'article R. 1424-28 ;

3° Le conseil en matiére de médecine préventive, d'hygiéne et de sécurité, notamment aupres

du comité d’hygiene et de sécurité ;

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

d'urgence aux sapeurs-pompiers ;

5° La participation a la formation des sapeurs-pompiers au secours a personnes ;
6° La surveillance de I'état de I'équipement médico-secouriste du service.

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

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

n° 86-11 du 6 janvier 1986 relative a I'aide médicale urgente et aux transports sanitaires ;

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

ou concernant les chaines alimentaires ;

3° Aux missions de prévision, de prévention et aux interventions des services d'incendie et de
secours, dans les domaines des risques naturels et technologiques, notamment lorsque la
présence de certaines matiéres peut presenter des risques pour les personnes, les biens ou

I'environnement.
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Article R4312-6 : I’infirmier ou I’infirmiére est tenu de porter assistance aux malades ou

blessés en peril

Article R4311-14 : En l'absence d'un médecin, l'infirmier ou l'infirmiere est habilité, aprés

avoir reconnu une situation comme relevant de I'urgence ou de la détresse psychologique, a
mettre en ceuvre des protocoles de soins d'urgence, préalablement écrits, datés et signés par le
médecin responsable. Dans ce cas, linfirmier ou l'infirmiere accomplit les actes
conservatoires nécessaires jusqu'a l'intervention d'un médecin. Ces actes doivent
obligatoirement faire I'objet de sa part d'un compte rendu écrit, daté, signé, remis au médecin
et annexé au dossier du patient.

En cas d'urgence et en dehors de la mise en ceuvre du protocole, I'infirmier ou l'infirmiere
décide des gestes a pratiquer en attendant que puisse intervenir un médecin. Il prend toutes
mesures en son pouvoir afin de diriger la personne vers la structure de soins la plus appropriée

a son état.

Article R4312-26 : I’infirmier ou I’infirmiére agit en toute circonstance dans 1’intérét du

patient.

Article R4312-2 : I’infirmier ou I’infirmiére exerce sa profession dans le respect de la vie et

de la personne humaine

Article 1.1110-5: « Toute personne a, compte tenu de son état de santé et de l'urgence des
interventions que celui-ci requiert, le droit de recevoir les soins les plus appropriés et de
bénéficier des thérapeutiques dont I'efficacité est reconnue et qui garantissent la meilleure
sécurité sanitaire au regard des connaissances médicales avérées. Les actes de prévention,
d'investigation ou de soins ne doivent pas, en I'état des connaissances médicales, lui faire

courir de risques disproportionnés par rapport au bénéfice escompté. »
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912  Extrait Le référentiel commun organisant le secours a personnes et I’aide médicale urgente du

913 25 juin 2008

B. Les infirmiers de sapeurs-pompiers volontaires ou
professionnels dans le cadre des secours et des soins d'urgence

Dans le souct de la securtté des patients et de |'efficacite do systeme global, 1l convient
que les conditions de deploiement, demploi et d'activite assurés par ces infirmmers
sotent defintes dans le cadre d'une réponse adaptée a la nature du besotn exprime par la
victime, dans le respect du code de la sante publique et des competences respectives des
SIS et des structures de medecine d'urgence ef dans le cadre du rapprochement entre Je
SDACR et le SROS.

Il est rappele que tous les infirmiers diplomes d'Etat (IDE) sont amenes a exercer lewr
profession aupres de differents emploveurs et au sein de structures vaniées, dont les SIS,
Les SMUR et le 555M sont régis chacun par une reglementation specifique, mais ils
concourent tons deux a la prise en charge des victumes ef patients dans le cadre de ['aide
medicale urgente.

Enfin en aucun cas activité des infirmiers ne se substitue a celle des médecins.

1. Le cadre jundique de 'exercice des ISP

L'exercice des ISP releve des dispositions du code de la sanfe publique.

Lorsqu'ils sont volontaires ou professionnels aupres des 515, leur statut est defing par le
code general des collectivités femritoriales (CGCT). Ammsi les infirmiers sapeurs-
pompiers, prafessianu&lsm ou t'alaman'es]'_. sont membres du $SSM du SIS, Iis sont

? Las modalités de prise an charge financiére de cette mussion qui n'est pas du ressort du SIS seront
developpeas dans le chapitre sur le fmancement.
" Décret n° 2000-1009 du 16 octobre 2000 portant statut particulier du cadve d"emploi des infirmiers da
sapewrs-pomplers profassiomels
1 Decret n° 95-1038 du 10 decembra 1999 modifie relatf aux sapens-pompiars volontame:

014 = Article B 1424-25 du Code Genaral des Collectivites Temtonales
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placés sous lawtorite. du médecin chef du SIS qui dirige le SSSM, lui-méme étant sous
Iautorité du directenr départemental du service d’incendie et de secours (DDSIS)™.

Les dispositions du code de la santé publique concernant la profession d'infirmier sont ©
¥ pour I'exercice, les articles R.4311-1 et suivants ;
¥ pour les régles professionnelles les arficles R.4312-1 et smvants.

Le statut des ISP des SIS est défini par les textes suivants ©

# loi du 3 mai 1996 relative an développement du volontariat dans les corps de
sapenrs-pompiers.

# loin® 2004-811 du 13 aofit 2004 de modernisation de 1a sécurité civile.

F décret n°99-1039 du 10 décembre 1999 relatif aux sapeurs-pompiers volontaires
modifié par le décret n°2003-1141 du 28 novembre 2003.

# décretn® 2000-1009 du 16 octobre 2000 portant statut particulier du cadre d’emploi
des infirmiers de sapeurs-pompiers professionnels.

& arrété du 4 janvier 2006 relatif au schéma national des emplois, des activités et des
formations des sapewrs-pompiers professionnels et volontaires.

2. Les conditions générales d’emploi des ISP
Les conditions d’emplot ou d'activité des ISP relévent du CGCT.

Compte tenu du nombre d'infirmiers volontawes des SIS exercant leur activité
professicnnelle en établissement de santé, et pour garantir le bon fonctionnement de ces
etablissements, les activités des ISP volontaires 3" inscrivent dans le drott commun des
Sapeurs-pompiers avec les deux principes suivants ©

¥ priorite de U'employenr durant le temps de travail de I'agent ;

¥ possibilité de convention entre 1"employeur et le SIS.

Sagissant de trowver un équilibre entre la continuité du service public hospitalier et le
volontariat, une convention doit étre conclue entre 'établissement de santé et le
SIS notamment sur les modalités de la disponibilité pour les activités opérationnelles et
la formation professionnelle. Elle veillera, par la concertation entre les deux structures,
a rendre compatibles I'engagement citoyen des volontaires ef les nécessités que
requiérent la sécurité et la qualité de la prise en charge des patients.

Une convention cadre seta proposée au mvean national. Elle reposera notamment sur les
modalités prévues par 1a lot du 3 mai 1996, 4 savoir © échange des tableaux de service et
de garde, senils d’absence, compensations financiéres et formation. Cette convention
cadre sera déclinée au niveau local entre le SIS et les établissements de santé du
département.

3. Les principes d'implantation et d’engagement des ISP sur
le territoire

a) Implantation

Afin d’optimiser le fonctionnement des services concourant a ]'ai1de médicale urgente et
dans le cadre de 'application de la circulaire « SROS-SDACR W les movens des SIS

~ Article B 1424-26 du Code Geéneral des Collectrotes Tenttonales

* Cireulaire interministésielle N* DHOS/0L/DDSCBSIS 20 din 31 décambre 2007 relative 4 1z necessita
détablir ine mise en cobsrence des schémas départementan: d'analyse f de couverne des risques (SDACE) et des
sebémas régionsuy dorganisation sanitzire (SR.OS)
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et des structures de médecine durgence (structures des urgences, SAMU, SMUR) sont
identifiés ef portés a la connaissance respective de ces services. Une carfographie
descriptive des moyens en présence est annexée d'une part au volet «urgences du SROS
et d'autre part mfégrée dans le SDACR.

Les conditions de la mise en cohérence entre le SROS et le SDACR sont soumises a
I"avis du comité départemental de l'aide médicale vrgente, de 1a permanence des soins et
des transports sanitaires (CODAMUPS-TS), en articulation avec le réseau des urgences.

b) Engagement des ISP dans le cadre des secours et des soins
d'urgence

Leur engagement & inscrit dans le cadre des secours et des soins d'ugence, notamment
dans les situations de départ réflexe identifiées supra.
Le CERA peut également demander au CTA I'engag
I'AMU.

Tout engagement d'un ISP par le CTA est immediatement notifie au CRRA.

Dans I'intérét du patient ou de la victime, 1l convient de veiller a ce que I'engagement
de I'ISP ne se traduise pas par va retard de I'évacuation dés lors que celle-ci a été
demandze par le médecin régulatenr du CRRA en lien avec le chef d agrés.

Le premier bilan passé an CREA est celut du chef d'agrés du VSAV engagé. I n'a pas
i attendre I'arrivée d'un ISP si cette arrivée est décalée dans le temps.

d'un ISP dans le cadre de

4. Les mterventions des [SP dans le cadre des secours et soins
d'urgence

Les ISP participent aux missions de secours d'urgence defimes par D'article L1424-2 du
code général des collectivités territoriales et par I'article 2 de la loi n° 86-11 du 6
janvier 1986.

Ces missions 3'inscrivent dans le respect des dispositions réglementaires prévues aux
articles R.4311-1 et suivants du code la santé publique, qui défissent l'exercice de la
profession  d'infirmier. Ces ségles communes ou «décret de compétences
s appliguent quels que soent le mode et le lien d"exercice.

a) L'urgence justifiant une intervention dans un cadre
exceptionnel

En ce qui concerne I'urgence, telle que définie au deuxiéme alinéa de article R.4311-
14 du CSP, T'IDE peut agir en dehors de I'application d'un protocole : « Ea cas
durgence et en dehors de la mise en ceuvre du protocole, Imfirmier ou l'infirmigre
décide des gestes 4 pratiquer en attendant que puisse mfervenir un medecin. II prend
toutes mesures en son pouvoir afin de diriger la personne vers la structure de soms la
plus appropriée a son état. ».

Par opposition avec le premier alinéa du méme article, cefte situation concere les
simuations « d'urgence inopinée », exceptionnelle et rare, pour lesquelles le pronostic
vital est engagé, en I'absence de médecin et de protocole et pour lesquelles 1'absence
daction conduirait au délit de non-assistance & personne en péril.

Ce type de sitnation n'est pas celui de I'ISP en mission.
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b) Les missions des ISP

Elles s'exercent sous encadrement medical. qui est le mode normal d’exercice de
I'infirmier, et en application de protocoles et comprennent :
# Les protocoles de soins durgence
[ls sont prévus a 'article R.4311-14 alinéa 1 du code de la santé publique : « En
I'absence d'un médecin, l'infirmier ou I'infirmiére est habilité, aprés avoir reconnu
une situation comme relevant de l'urgence ou de la détresse psychologique, a
mettre en esuvee des protocoles de soins d'wgence, préalablement éerits, datés et
signés par le médecin responsable. Dans ce cas. linfirmier ou l'infinmiére
accomplit les actes conservatoires nécessaires jusqu'a ['intervention dun médecin.
Ces actes doivent obligatoirement faire l'objet, de sa part, d'un compte tendu écrit,
daté, signé, remis au medecin et annexé au dossier du patient ».

Les actes conservatoires sont les actes accomplis par un ISP, auw bénéfice d'un patient on
d'une victime, afin de préserver sa vie, en aftendant une prise en charge médicale. Dans
le respect de la réglementation, 1'TSP met ainsi en cewvre un protocole lorsqu'il est en
présence d'une détresse vitale. Ces inferventions reposent sur des protocoles exécutés
dans I'attente d'un médecin et visent 3 effectuer des gestes ou a prodiguer des soins
conservatoires, dans des sifuations en nombre lmité et réalises en informant la
régulation médicale.
Ces gestes sont précisés par des protocoles harmonisés au nivean national selon des
recommandations validées par la Haute autorité de santé (HAS).
# La prise en charge de la douleur
Elle ewsdefinie a l'article R 4311-8 du code de la santé publique : « I'infirmier est
habilité a entreprendre et a adapter les traitements antalgiques, dans le cadre des
protocoles préétablis, écrits, datés et signés par un meédecin. Le protocole est
intégré dans le dossier de soins infirmiers ».

Les protocoles de soins constituent le descriptif de technicues a appliquer et/ou des
consignes  observer dans certaines situations de soins ou lors de la réalisation d'un soin
o fait partie de la liste définie par le code de la santé publiue.

Les protocoles respectent les bonnes pratiques et les données actualisées de la science.

Ces pratiques respectent les recommandations validées par la HAS a partir des
propositions élaborées auw niveau national par un comifté parifaire constitué de
représentants des services publics d'urgence hospitaliers et du SSSM.

Ce comité est composé de quatre medecins et de denx infirmiers issus des services
d'urgence hospitaliers, et de gquatre meédecins et de deux infirmiers issus du S5SM

Une liste indicative et provisoire de thémes de protocoles figure dans I'annexe VI.

Dans tous les cas, le protocole respecte le décret d'actes concernant l'sxercice de la
profession d'infirmier.

Les protocoles existant actuellement continuent d°gtre nus en ceuve jusqu’a la rédaction
dn modéle national défini ci-dessus sous réserve qu'ils soient conformes auw cotpus
réglementaire applicable.
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¢) Missions prapres de l'infirmier

Les misstons propres de U'infirmier sont définies aux articles R 43113 a R 43116,
elles concernent notamment les soins liés aux fonctions d'entretien et de continuité de la
vie et visent 4 compenser partiellement o totalement un manque ov une diminution
dantonomie duae persomne.

Dans ce cadre, l'infirmier ou linfirmigre a compétence povr prendre les initiatives et
acconplir les soins qul juge nécessaires. Il identifie les besoins de la personne, pose un
diagnostic infiomier, fornmle des objectif de soins, met en cuwe les actions
appropriées ef les évalue.

5. Les principes de responsabilité

Lotsquun ISP exécote ua protocole fice 4 une urgence il est placé sous la
tesponsabilité et ['autorité huétarchique du médecin chef du SIS™,

Lorsqu'nn ISP exécute une prescription, 1l exerce sons la responsabilité du médecin
prescriptet.

6. La formation et 'évaluation des [SP

Ace jour elle est prévue par -

# Uurété do 4 janvier 2006 modifié relatif au schéma national des emplois, des
activites et des formations des sapenss-pomypiers professionnels et volontaires ;

# 'otrété do 16 aohf 2004 modifie relatif aux formations des medecins, pharmaciens
et infirmiers de sapeuss-pompiers professionnels ;

# Taeété du 13 décembre 1999 relatif 2 |a formation des SP volontaires.

La mise en ceuvre de Ia formation et le controle de I'aptitude opérationnelle sont placés

sous [a responsabilite do médecin chef dn SSSM.

La formation d'intégration est organisée par le SSSM. A lissue de celle-ci I'infirmier
fait I"objet d'une évaluation pratique et théorique qui génére son inscription sur la liste
departementale des nfirmiers habilités 3 metire en ceuvre les protocoles de soins
d'urgence, ceL‘g liste esf visée par le DSIS.

Le comité quadripartite comvient d'vn objectf d'harmonisation des formations aux
soins d'urgence enfre les différentes structues selon les modalités envisagées dans le
chapitre « axes de progrés »,
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A priori

Theme

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 méme principe que votre parcours IDE)

Interaction avec son environnement.

Enseignement(s) tiré(s) du passée

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 influencant : durée, le milieu et la diversité

Prenne-t-il leur activité ISP comme de 1’expérience

Apprentissage expérientiels

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

ISPV ?
Question de relance

Que ce que ¢a 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 I’'urgence, que vous apporte votre expérience

ISPV ?
Question de relance

Que ce que ¢a 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 1’'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. Transfert de compétence
Ressource & posseder pour comprendre, maitriser, ) o
Est-ce que cela vous sert dans votre pratique quotidienne ?
sélectionner et orchestrer les bonnes ressources
Reconnaitre isomorphisme de situation Et notamment en dehors du contexte de prise en charge
3 niveaux : transfert de compétences quand le sujet a | d’une urgence

repérer la structure du probléme, reconstruire de nouveaux
schémes d’actions, rapport entre culture et identité
personnelle

Organisation du travail,

Travail en collaboration

Jugement et raisonnement clinique
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XIH1.ANNEXE 1V : grille de categorisation

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 carriére chez les SP en 2008 (fin
2008) et j’ai été diplomée en début
2008. » L12-13

« Mais euh, voila aprés 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 a
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 diplémé
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
ou jsuis, en réa chir a B...(94). Euh
ou 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
I’accueil de polytraumatisés, de
I’accueil de grande garde de
neurochirurgie et de la réanimation
chirurgicale/ neurochirurgicale. On
tourne & peu pres tous les 15 jours. 15
jours de réa, 15 jours de salle de
réveil. » L46-52

Contexte ISPV

« Ensuite j’ai entamé ma carriere
chez les SP en 2008 (fin 2008) et j’ai
été diplémée en début 2008. » L12-13

«Une semaine de formation SAP
suite A ¢a j’ai fait 4°™ au VSAB euh
en fait en tant qu’observateur. J’ai di
faire 2 garde en fait puis aprés ils te
mettent 3°™ et euh au bout de 6 mois
de VSAB on va dire, ils te demandent

« la démarche a été commencée il ya 3
ans, entre l’envoi des papiers, les
entretiens, les lettres et tout. J’ai
commencé réellement & mettre les
pieds dedans, enfin a 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 trés peu de temps
apres 1’école. Dans le 91 a E..., donc
ca 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
coté santé au travail avec les visites
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est ce que tu continus dans la filiere
incendie ou tu pars en santé. Donc
euh, j’ai choisi la santé et suite a ¢a tu
fais 3 périodes de 3jours tous les mois
(silence) donc ca fait 3 jours pendant
3 mois »L.35-39

«oui oui toujours dans le méme
Cl »L58

« Et puis jme sens bien a N...(77) »
L61

Mission principale : visite médicale,
SSO, SAP

« alors j’ai fait toutes mes doublures a
N...(77) et jsuis restée a N...(77) » L48

Mission principale : visite médicale,
SSO, SAP

d’aptitudes, euh le coté formation
puisque je suis aussi formateur,
formateur dans les premiers secours
donc euh, je forme les chefs d’agrés
sapeurs-pompiers, uniquement les
chefs d’agrés et ensuite, et le coté,
enfin y a encore 2 versants, le
soutien opérationnel et euh le secours
a victime. » L63-67

«le secours a victime est un peu
anecdotique, y a pas énormeément de
monde,  pour  des  questions
politiques » L70-71

Contextualisée, formalisée,
reconnut socialement

Compétences

« Neanmoins, tu peux pas faire
forcément ce que tu fais chez les ISP
en service et inversement. » L89-90

« Apreés I’hopital sa reste différents des
SP et I'un compléte "autre. C’est ce
qui fait aussi ce pour quoi on est I3, ¢ca
change aussi de ce que ’on fait tous les
jours. Mais il faut connaitre la limite et
tu peux pas forcément faire ce que tu
fais chez les SP a [I’hopital et
inversement. » L138-140

« Mais en fait d’étre ISP ou IDE c’est
différent car quand jsuis a I’hopital
jsuis plus dans la pratique chez les SP
je suis dans euh, [Dexpert,
I’expertise. » L89-90
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Compétences requises/ réelles

«Ca m’a développé les réflexes
d’urgences, ¢a 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 a ton service et
puis bah quand ¢a t’arrives un truc
euh ba tu sais pas quoi faire. « 165-68

« Les filles en service n’ont pas de
recyclage tu vois donc c¢’est loin pour
elle alors que moi jle pratique
réguliérement » L72-73

«Moi ¢a m’a permis de me remettre a
niveau méme si je sortais de I’école y
a pas si longtemps, y a des petites
choses que tu as oublié et puis ca
permet de voir un milieu autre, tu
travailles pas dans un endroit fermé, tu
es dehors avec autres choses » L63-65

«C’est a dire que tu vas anticiper
plus rapidement que euh d’autres
collégues car tu sais ce qu’il y a faire
quoi. » L61-62

5 composantes

« déja 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. « 1.98-99

«Et quand tu es sur inter les gens te
dictent souvent ce que tu dois faire
donc tu dois les remettre a leur place
gentiment. » L100-102

« jvais euh, vérifier la mise en place
des gestes d’urgence »L98

Quelle compétence

« Ca m’a apporté de la confiance en
moi. » L78

« Compétence  relationnelle  en
premier » L81 « Et puis comme j’tai
dit j’ai  développé le  coté
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
intéressant. »L.45

qui  est

«C’est a 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
I’adaptabilité. » L131

développé de

sur le milieu sapeur-pompiers. »L77
« Oui le coté technique » L87
« Apres oui le coté relationnel »L.92

« Tu développes aussi des compétences
de conseillere » 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’agrés et si
besoin jvais mettre en application
mes différents protocoles. »L91-94.

« Aprés voila, on a tout le coté
pédagogique » L114-115

Compétence en lien avec

I’autonomie

« Si tu veux tu es seule sur inter et
des fois tu le sens bien a certain
moment quand les mecs ne savent pas
quoi faire alors qu’a I’hopital 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 ¢’ était pas non plus un
reproche car les gens se trouvent dans
une situation confortable car quand
on te dit fait ¢a fait ca au moins tu ne
prends pas trop de responsabilité. »
L127-128

«Mais la ou ¢a m’a permis
d’apprendre c’est le faite de ne pas
savoir avec qui tu vas étre 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 geres, tu geres tes équipiers au
besoin et ton organisation » L62-63

Apprentissage

Interaction environnement

« Les filles sont cantonnées a leur
service et euh prennent des habitudes
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Expérientiel

et quand t’es chez les pompiers c’est
toujours la méme organisation de
journée mais tu as beaucoup
d’imprévu car tu es suspendu a 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 déja retrouvée en galére.
(anecdote racontée lors de la
préparation du véhicule durant mon
stage) Et ba quand jsuis a ’hopital je
vérifie mon matériel et je vois
comment il marche. » L106-109

« Et 1a c’est encore autre choses quand
tu vois tes patients, tu rentres dans la
chambre, tu wvois des choses qui
t’auraient pas tapé dans l’ceil avant,
enfin moins. Et 1a tu les vois peut étre
un peu plus car tu les vois en inter. »
L111-114

Influencé par environnement
physigue et social

« Les filles sont cantonnées a leur
service »L111-112

« Ba écoute, cette question s’est drole
enfin car récemment on m’a dit ¢a 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 collégues
différents mais tu dois bosser avec. »
L126-128

Points de vue particulier

« Alors que je trouve pas... Mais
jpense que comme dans ta téte c’est
clair, tu sais ce qu’y a faire t'as envie
qu’on te suive».119-120

« Mais en fait d’étre ISP ou IDE c’est
différent » L89

Expérience utile si analysé

«Et puis tu te sers de ce que t’as

« Aprés 1’hopital ¢a reste différents des

« Aprés voila, on a tout le coté
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pour construire sa propre
identité

vécu.» L106

SP et 'un complete 1’autre. »L.138

pédagogique, des fois jvais me mettre
au contact du malade et c’est ’autre
qui va le faire et puis aprés on va
débriefer. » L115-117

3 facteurs influengant

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 apres, c’est peut-étre
un peu mal pergu.» 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
méme temps donc c’est difficile de
euh, de euh de pouvoir faire, de
pouvoir comparer car, euh, ¢’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 a 1’hdpital
forcément.» L103-104

« Et 1a 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’ceil avant,

enfin moin. Et Ia tu les vois peut étre
un peu plus car tu les vois en inter. »

L111-114

«euh gérer I’organisation, le
délégement, 1, 2,3 délégation de
tache voila, ¢a c’est intéressant »
L46-47

« Aprés ce qui est slr c’est que euh,
ce cOté ou tu supervises sur
intervention chez les SP etc., bin ¢’est
quelque chose que j’essaie de
reproduire sur euh, sur euh, a
I’hépital »L.110-112

«nous c’est beaucoup de
polytraumatisés, euh enfin voila et
donc euh du coup lorsqu’ils arrivent,
en fait je parle le méme langage que
les SP euh » L124-126

3 niveaux

Organisation du travail

« Tu vois, quand tu es a domicile tu
fais avec ce que tu as et tu peux pas
dire attendez je reviens jvais chercher
ce qui me manque a la pharmacie,
pour X raisons. Quand t’es dans le
service j’ai vu des nanas chercher
pendant ¥ d’heures des pansements
car on leur avait dit de faire comme
ca. 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
méme propriétés ba c’est euh pareil »

«Ca m’a permis de m’organiser plus
rapidement. »L.149-150
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L131-136

Travail en collaboration

« sur chaque inter’... mais tu dois

bosser avec. » L123-L.124

«Je parle le méme langage qu’eux,
que mes collegues il parle un langage
IDE a [I’hopital 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 hospitaliere. »L.88-89

« Mais je garde cet esprit de réflexion
de savoir pourquoi jfais ¢a et dans
quel cas. » L90-91

« Et puis tu vois le jugement clinique
c’est ce que je disais tout a I’heure, tu

vois des choses qu’au départ tu voyais
pas » L151-152

«alors euh réfléchis

autrement » L78

oui je

Ressource a posséder pour
orchestrer bonne ressources

«Jme sers de ce que j’ai appris des 2
cotés mais pas a exces »L.141

« mais forcément tu as un ceil critique
de la situation c’est a dire toi tu aurais
fait autrement tu aurais fait
différemment » L59-60
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XIV.ANNEXE V : verbatim des entretiens

Verbatim N°1 : IDE N°1

Verbatim N°1 : IDE N°1

Contexte : ¢’est une IDE avec qui )al effectue mon stage au sein des ISP. Elle connait done
déja mon parcours professionnel, I'IFS] d'oi je viens. L'entretien a Lien an domicile de
I'IDE pour des raisons de commeodites et de convivialité. L' enregistrenr est pose sur la table
basse.

Moi - Bonjour IDE N°1. Tout d’abord merci du temps accorder pour la réahsation de mon
TFE. Tout d'abord, ¢a ne te dérange pas que | enregistre 'entretien c’est pour mon usage
persommel, pour m’éviter de prendre tout en notes et pour pouvoir discuter avec tol, ¢’est plus
facile.

LA e L b e

: pas de soucis

Moi: Mon TFE porte sur le transfert de compétences a partir d'un milien Sapeur-pompier. Tu
n'es pas obligé de répondre, réponds ce que tu penses, je ne sws pas la pour te juger mais
juste pour recueillir ton avis.

LT=1- - | (=%

10 : pas de soucis.
11 Moi : Pour commencer, peux-tu me parler de ton parcours professionnel en tant qu’IDE 7

12 : Jal fait 5 ans en service de cancéro, pneumo et neuro. Ensuite j'al entamé ma
13 camére chez les SP en 2008 (fin 2008) et j°al été diplomée en début 2008. En fait ca a ses
14  avantages et ses inconvénients. J't’expliqueral aprés si to as d'autres questions. Mais euh,
15 woila aprés j"al fait 5 ans dans le service puis un an aux urgences d°E... (91) euh parce que je
16 pensais que euh ca allait étre plus complémentaire avec le métier que je faisais parallélement
17  eten fait jme suis rendoe compte que pas du tout. En fait le coté relationne] que je retrouvais
18  en cancéro, parce que mine de rien euh sinon ta vie elle est basée que sur I'urgence, fu vois.
19  Enfin au travail t'es a I'urgence et puis chez les pompiers ¢’est de I'urgence. Donc euh, moi,
20 enfin, ¢ca m’a pas satisfait done la pour le coup J"al commencé le 24 janvier en libéral

21 Moi: d’accord, a owl ¢’est vral tu m’avais dit ! (e souris).

L - )'a1 pris une dispo et je swis partie en libéral pour euh, en fait retrouver ce cité
23 relationnel que j"avais plus du tout aux urgences et qui ne m’allast pas. Parce que muine de ren
24 les pompiers c’est de 'urgence mais tu retrouves quand méme ce coté relabonnel parce que
25 les gens t'attendent et euh enfin, euh enfin tu te sens utles quoi, tu vois. Enfin aux urgences,
26 (rigole) les gens y attendent et y tenpuenlent tout le temps, tout le temps. (Se mat de nouveau
X7 a rigoler). J'a1 pas du tout ammé ce coté relahonnel, aprés voila donc jsws partie et pus le
28 hbéral, enfin voila, je retrouve un peu le relationnel que je cherchais, que j"avais en cancéro.
20 Mol : Trés bien, aprés parle-moi de ton parcours ISP que tu m’as déja un peu évogqué 7

30 - donc tu veux savoir toute la formation 7
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31 Moi: Non pas senlement. Je voudrais savoir quel est ton parcours chez les 5P, qu’as-tu fait
32 chez eux et dans quel centre as-tu été. Un pen dans le méme principe que ton parcours IDE.

33 : en fait moi j"ai "ancienne réforme et je ne sais pas ce qu'ils ont changé vraiment
34  mas en fait jsws renirée chez les SP. Attend faut que je m’en rappelle. (Réfléchit, silence,
35  Iéve les yeux au ciel). Une semaine de formation SAP suite i ¢a jai fait 4°™ au VSAB euh en
36  fait en tant qu'observateur. J"ai di faire 2 garde en fait puis aprés ils te mettent 3*™ et euh au
37 bout de 6§ mois de VSAB on va dire, 1ls te demandent est ce que tu continus dans la fihére
38  incendie ou tu pars en santé. Donc euh, j°ai choisi la santé et suite & ¢a W fais 3 périodes de
39 3jours tous les mois (silence) donc ca fait 3 jours pendant 3 mois quoi. ¢a c’est la formation
40  incendie oi la euh fu touches un pen les protocoles et tout ¢a car avant tu ne les touches pas
41  du tout, tu vois. T'es au VSAB et t'as pas le droit d’approcher la VLSM, tu vois quor. Donc
42 woila aprés 3 jours, en fait aprés la période de la formation incendie, ) avais un concours done
43 si tu rénssis t'as le droit d'aller a la formation incendie et la fin de la formation imcendie t'as
44 un autre concours euh de pratique en fait.

45  Moi : d’accord

46 En cas concret, et puis aprés t'as 6 doublures. Moi je les ai faites a T... (77) car il
47  partait du principe que les formateurs n’étaient pas 4 N... (77). Alors, pourquoi je ne sais pas
48  puisque mamtenant ¢a a changé tu wois. (Rigele) Et pws et donc j"a fait 6 doublures ef aprés
49 tu as une autres évaluation pendant ta garde, comment tu géres sur infer et puis aprés tu es
50 wahde. Et donc ¢a a changé, c’est beaucoup moms compliqué, aprés jpense que Laurent
51  poura phus t'informer si besoin.

52 Moi: d’accord, de toute mamére j"a1 rendez-vous avec A..., jeune ISP. Donc comme ¢a je
53 wverrais si vous avez la méme formation

54 : (Elle sourif). Om comme ¢a tu powrras vor les différences. Mol J"avais wn
55  concours ala fin du SAP. an début de I'incendie 4 la fin de I'incendie et pour la validation,
56  domncI'évaluation est perpétuelle. Tu es tout le temps juge.

57 Mot : Trés bien, depuis que tu as été validée tu as toujours été dans le méme CT 7

58 : owl owl toujours dans le méme CL, pour &tre honnéte, tn fais ce que tu fais tous les
50 jours mais je le fais pas tous les jours ! Mine de rien, quand fu vas dans une autre caserne. il
60  faut te farre euh intégrer et euh que tu le vewlles ou pas quand tu es mtegré que tu as fait tes
61  preuves et donc tu es moins jugé. Et puls jme sens bien a8 N___(77), et j'al pas envie de
62 repasser devant les jugements des mecs de 'incendie.

63  NMoi: Dfaccord, maintenant parlons un pen du sujet qui me conceme. (Sourire). En dehors de
64 'urgence, que t'apportes ton expénience ISPV 7

63 : Cam'a développé les réflexes d urgences, ca j’al pu le constater car quand j"étais
66  en service de cancéro euh tu vois tout de suite que les nanas ne sont pas du tout au point, enfin

67 tusais t'es cantonmer a ton service et puis bah quand ¢a t’amives un truc euh ba tu sais pas
68  quoi faire. Donc moi, ¢’est ven naturellement. Jme smis dit ah ouais ¢a m’apporte sa et quand
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69  j'ai des situations d'urgences jsuis vraiment vraiment plus sereine parce je sais agir. Parce
70 gue mine de ren aussi tu as des protocoles au niveau des SP et qui t'aides en dehors Par
71 exemple, une pnse de malaise, t'as un Glasgow, PLS ou lors de trouble de la conscience de la
72 glycémie. Les filles en service n'ont pas de recyclage tu vois donc ¢’est loin pour elle alors
73 que mol jle pratique réguliérement. Jme sens plus sereme sur certams gestes comme PLS,
74 ERCP ... car quand tu es en service tu ne géres pas cela. Moi ¢’est mon avis. Méme quand to es
75  jeune IDE, tu as une personne qui est pas bien qui a des troubles de la conscience tu ne vas
76  tilter sur la prise d'une glycémie ... Tu vois. Alors que chez les SP tu le fais donc tu gardes
77 cesréflexes.

78  Cam’a apporté de la confiance en moi. Euh, voila. Une satisfaction personnelle aussi !

79 Moi: est-ce que tn pemses que ton expénence ISP t'as pemmus de développer d’autres
80  compétences, par forcément en lien avec I'urgence 7 Pas que sur la prise de malaise 7

81 Compeétence relationnelle en premer (se met a rire).

82 Puis owl car tu dois faire beancoup de lien car en tant quISP tu agis sur protocoles mais to es
83  wite hors protocole donc fu peux pas agir comme sa donc tu es obligé de famre des Liens, t'es
84  obligé de réfléchir a 2 fois sinon tu perds ton dipldme car si tn agis a cté ils vont pas te
85  louper. 51 veux tu es seule sur inter et des fois tu le sens bien & cerfain moment quand les
86 mecs ne savent pas quoi faire alors qu’a I’hépital tu es plus exécutante. Enfin Mot je I'ai v,
87  j'etais aux urgences d’Evry on a en un amét et le docteur 1l te dit met vme perf, fais ¢a, ninnin.
88 Tu es moins libre. Donc forcément au niveau du raisonnement tu dois plus réfléchir et m
89 pardes cefte réflexion dans ta pratique hospitaliére. Néanmoins, tu peux pas faire forcément ce
90  que tu fais chez les ISP en service et inversement. Mas je garde cet esprt de réflexion de
91  savoir pourquoi jfais ¢a et dans quel cas. Done tu fais les liens entre ce que to vels et ce que fu
92  dois faire. Et quand t'es a ’hopatal tu le fais pas forcément, moi j1'a1 vu en cancéro les filles
93  elles font ce qu'on leur a demandé de faire. Ou alors elles voient certaines choses et se disent
94  pas pourquol c’est comme ¢a gu’est ce qui a pu l'engendrer. Elles vont voir direct le médecin.
95  Alors que quand fu es ISP t'es seul dome tu vois faire les liens et dire pourgquoi y a sa tn peux
06  pas appeler le médecin toutes les 2 minutes.

97 Mo :hum, hum. (Je fais un hochement de téte)

98 Et puis comme ) tai dit j"ai développé le coté relationnel. Car tu £ en prends plem la
99  gueule, an niveau des mecs et au miveau du contact (elle soupire) tu développes de la sérémité.
100 Enfin voila tu laisses plus passer, tu deviens calme. Tu développes de la diplomatie. Et quand
101  tu es sur mter les gens te dictent souvent ce que tu dois fare donc tu dois les remettre a leur
102 place gentiment. Quand t'es en service tn refrouves cette problématique avec les fanulles qu
103 wveulent leurs idées. Donc ce que j'ai apprs chez les pompiers je I'utiliser a 1'hopital
104  forcément.

105 Mon : ow, daccord

106 Et puis tu te sers de ce que t'as vécu. Tu vois tu te rappelles quand jte disais vérifies
107  ton matos que moi " avas oubli€ la morphine et que j a1 du revemr ou de vénfier tes piles car
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108 jme swis déja retrouvée en galére. (anecdote racontée lors de la préparation du véhicule durant
109  mon stage) Et ba quand jsuis & I'hopital je vérifie mon matériel et je vois comment il marche.
110 Tu wois. Jvois mes collégues me disent tu perds du temps et tout mais quand jsuis pressée ou
111  que j’en ai bescin jsais o il est. Aprés tu vois on revient i ce que je te disais. Les filles sont
112 cantonnées 3 leur service ef enh prennent des habitudes et quand t'es chez les pompiers ¢’est
113 toujours la méme orgamsation de journée mais tu as beaucoup d'imprévu car tu es suspendn a
114 ton bip donc tu dois d’adapté.

115 DMoo: trés buen. Mais est-ce que cela te sert dans ta pratique quotidienne. Comme par exemple,
116  le travail en collaboration (avec SP ou AS). Tu m’as parlé de compétences relationnelles, Est-
117 ce que cette expénience a change des relations 7

118 : Ba écoute, cefte question s’est drile enfin car récemment on m'a dit ¢a se voyait
119  gue je sms ISP car je donnais beancoup d’ordres (rigole) alors que je trouve pas. Mais jpense
120 que comme dans ta téte c’est clair, tn sais ce qu'y a faire t'as envie qu'on te suive. Voila.
121  Donc jsms quelqu'un qu quand je sais que je le sais a 100% et que c’est bon c’est sir que je
122 wais ére un peu plus directive mais parce que c’est comme chez les pompiers tu es conseillére
123 tu leur dis ce qu’il faut faire et que tu vois que eux abuse et qu'ils sont dans le faux ba
124 t'mposes un pew. Ouais au mveaw, de, comment je peux parler, en fait peut &tre que " adapte
125  pas mon langage, jparle comme 4 des bonhommes. Tu veis gquand t'es une fille tu dois
126  t'imposer et jpense que mine de rien tu le retransmets aprés, c’est peut-&tre un peu mal pergu.
127  Enfin ¢’ était pas non plus un reproche car les gens se trouvent dans une situation confortable
128 car quand on te dit fait ¢a fart ¢a an moins tu pe prends pas trop de responsabilité. Ta vois.
120 Mais jpense que ¢a déteint la dessus. Done voila.

130 (Silence, moment de réflexion)

131  Tai également développé de 1" adaptabilité. Tu vois, quand tu es 4 domicile tu fais avee ce que
132 tu as et tu peux pas dire attendez je reviens jvais chercher ce qui me mangue a la pharmacie,
133 pour X raisons. Quand t’es dans le service j"ai vu des nanas chercher pendant % d’heures des
134 pansements car on leur avait dit de fare comme ¢a. Et enh, alors que tu vois, J essale de faire
135 avec ce que | ai car le but c’est quoi ¢’est que se soit fait et comectement mais tu mets tel true
136  mais que fu mets un autre qui a les méme propneétés ba c’est euh pareil. Et on en revient a ce
137 que je disais je réfléchis & ce que je fars donc ¢a me permet de m’adapter plus vite car je sais
138 cequeja a faire.

139 (Elle se met a croiser les jambes ef change de ton)

140 Et puis je ne crache pas sur les pompiers, ta vois. Clest ce qui m’a permis d’étre une IDE
141  complémentaire. Jme sers de ce que j’al appns des 2 cotés mais pas a excés. Les 2 mondes ne
142 sont pas hermétiques I'vn 3 'autre, méme =i parfois j"al I'impression de faire 2 métiers
143 différents.

144 (Moment de réflexion)

145  Mas c’est vral, que maintenant que tu me poses la question, c’est vral que je me rendais pas
146  compte que j utilisai beancoup de ce que j avais appris chez les pompiers.
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147 Etweild
148 NMoi: ok, as-tm des choses que tu voudrais rajouter 7
149 : non, non . n°hésite pas si ta besoin. (Elle sourit)

150  Apres nous échangeons sur son plitre et la suite de mon parcours, mon lieu de stage actuel,
131  des personnes de la caserne ou j’étais en stage.

152 ; Je te souhaite bonne continuons, plein de courage, car ceux sont des moments
153 difficiles et si tu as besoin tu n’hésites pas.
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Contexte : ISPV qui m’a encadré lors de mon stage chez les Sapeurs-pompiers, elle
connait mon parcours de stage, mon IFSI et mon intérét pour le domaine de I'urgence.

Nous sommes 4 la caserne. Elle rentre d'intervention et peut partir a tout moment. Nous
nous sommes mstallées dans le burean mfirmuer en face a face. Nous avons choisi malgré
tout la caserne par mangue de dispombilité commume en dehors de la caseme. Ona
convenu que si elle doit partir je Iattends a la caseme (je connais les hommes de celle-ci
pour y avoir pratiqué mon stage)

Ioi : Bonjour IDE N*2, comment vas-tu 7 Tout d’abord merci du temps accorder pour la
réalisation de mon TFE. Ensuite, ¢a ne te dérange pas que | enregistre |'entretien c’est pour
mon usage personnel, pour m’éviter de prendre tout en note et pour pouvoir discuter avec tol,
c’est plus facile.

[ CO VL &

[=3%

: pas de soucis, je vais essayer de ne pas bafouiller alors ! (alle rigels)
Mol : non non réponds normalement, ne t mgquéte pas si ¢a bafouille ¢’est juste pour que
I"enfretien ressemble 4 une discussion imteractive et non 4 un monologue pendant que je

prends des notes. Mon TFE porte sur le transfert de compétences a partir d’un milien Sapeur-
10 pompier. On va donc commencer | entretien.

LT =T - - I |

11 Pour débuter, peux-tu me parler de ton parcours professionnel en tant qu'IDE 7

12 : Alors, enh, moi j’al, euh commencé 3 M...(77) v a done 5 ans maintenant, enfin v
13 aum petit plus de 5 ans maintenant, j"ai commencé en 2008. I'ai fait 4 mois de ce que nous
14 nous appelons le SICS

15  Moi:om

16 : jsais pas si tu vois ce que c’est 7
17 Mol : s, sl c'est des remplacements en inteme en gros.
18 :oud ¢'est ¢a, ¢'est des remplacements. Et comme j"avais bien accroché avec la réa,

19  onm’a fait la propoesition de pouveir euh, rester dans le service dans lequel je remplagais de
20 temps en temps, done j attaque le début de la 6= année de réa de M. (77). En fait une ide de
21  réamimation voulait passer en SIXT donc on a pu mverser. (Elle rigole)

22 Done jsuis towjours restée a M. __(77) aprés mon diplome. Et pour le moment j7y reste. Elle
23 soumt

24 WMoi: Ba écoute, si tu es bien tant mieux faut y rester. (Je souris. ) Penx-tn maintenant me

25 parler de ton parcours en tant qu’ISP

26 :alors ¢aa commence y a (réflexion, silence ef léve les yeux au ciel), la démarche a
27 été commencée il y a 3 ans, entre |'envoi des papiers, les entretiens, les lettres et tout. I'al
28 commence réellement i mettre les pieds dedans, enfin a porter la tenue y a 2 ans avec ce

1
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20 gu’ils appellent eux le SAP2. C’est pour étre, enfin SAP 1 et SAP2 car ya le SAP 3 ¢'est pour
30  le chefd’agrés, pour euh faire |"équipier VSAV donc pendant 6 mois en fin de compte on

31 intégre la filiéte incendie pour pouvoir faire un choix, savoir si on reste au S55M soit s1 on
32  part en filitre incendie et euh ensuite, enh moi j"ai fait le choix de rester coté IDE (elle sourit).
33 Aprés du coup ca fait 4 pen prés 3 mois de formation enh 3jours par mois pendant 3 mois,

34 ensuite de la doublure pendant 3 mois et ensuite on passe I’examen final et du coup ¢a a été
35 l'anmée derniére. La ¢a va faire un an que 'y suis ot J"ai fait ma formation continme le 03/4
36  donc cest reparti pour un an.

37  Etpendant toute la formation tas des évaluations. Une & la fin du SAP, enswite tu fais 6 mois
38 endoublure et onon te demande d'intégrer certaines notions incendies pour pas avedr "air
39  guiche sur les inter’ notamment en soutien sanitaire. Ensuite tu rencomntres le chef de centre et
40 L....IDE de groupement, oi enfin de compte eux te donnent leurs avis, savoir 5'ils sont

41  d’accords pour que tu continn ou non. On te donne des échéances pour savolr on tu en es et
42 sawolr si eux sentent gqu’on est dedans. Et enfin quand on est bon pour partir au S55M, cna
43 mnos 3fois 3 jours et au bout c’est ce que eux appelle la validation de la partie théorie. Et aprés
44 les doublures ceux sont les IDE validés qui te valident et ensuite tas 'examen final T es

45  présenté 3 un cas concret avec une partie soutien sanitaire, le tout sur une journée. Et puis

46  woila Elle towrne les yeux vers extérieur, un VSAT revient d intervention.

47 Moi: Draccord, et tu as fait ol tes doublures 7 Tu es toujours restde A M. (77) aprés 7

48 - alors ) a1 fart toutes mes doublures a N...(77) et jsws restée a N._(77), aprés an

49 besoin o peux muter mais mod Jm’y sens bien.

50  Noi: trés bien. Ensuite rentrons un peu plus dans le sujet de mon mémoire. En dehors de

51 1'urgence. que t'apportes ton expénence ISPV 7

52 : en dehors de I'urgence 7 (me regarde avec insistance)

53 Mol owl ¢’est-d-dire pas que sur des gestes d'urgences ou sur la gestion d une urgence vitale.
54 - (Elle 5 met a rire)

55  Franchement ¢a remet en question. T as ton parcours professionnel habituel o en fin de

56  compte une fois que t'es dans ton circuit tu fais ce que tu sais faire tous les jours, euh, voila
57  t'amves le matin tu sais que tu vas faire tel ou tel chose, c’est ta joumée standard méme s1

58  c’estum boulot qui n'est pas répétiif. y a quand méme une routine dedans. 1.3 tu sais que tu as
59  pas de routine, ¢a peut biper dans 3 minutes, 13 comme ¢a ne pourra pas biper et euh, comme
60 c’est une formation qui est vachement axée, enfin ¢’est personnalisé, t"as aussi la mobilisation
61  de beaucoup de connaissances, plus de connaissances car tu sors de ton domame habituel. 11
62  faut vraiment que tu sois a I"aise sur beaucoup de choses et euh ¢ca remet beaucoup les

63 connaissances en question. Mol ¢a m’a permis de me remetire 4 nivean méme s je sortais de
64 1'école y apas silongtemps, y a des petites choses que tu as oubhié et puis ¢a permet de voir
65 unmilieu autre, tu travailles pas dans un endroit fermé, tu es dehors avec antres choses. Tu es
66  avec des gens différents qui t apportent d"autres choses

67 Mum :qu‘aﬁmd&hpardéw]oppadmomﬁmpemmmﬂ%?ﬁquﬂﬂ&mmm
68  quel sujet ?
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: Ba enh, (e mef a réfléchir), déja tu développes tes connaissances sur les
pathologies car vu que t'es sur protocole tu dois savoir rapidement quelle pathologie tu as en
face de toi Certaines tu les vois pas. Tu vois la je reviens d’inter” sur debut d’accouchement
d'un 5° enfant. Et j"aime pas les accouchements et je n'en vois pas souvent mais je dois
savoir quol faire. Tu développes aussi tes conmaissances sur la pharmacologie car 13 méme si
tu es sur protocole si t"as un doute t'es seule sur I'inter” donc tu dois savoir si besoin de diluer
o non quel posologie max tu pewx mettre .. méme i tn as un médecin aprés qui intervient et
qu’il te dit de mettre tel médoc tu dois savorr globalement si1 la posologie c’est la bonne efc. et
puis voila. Tu vois t'as aussi tes connaissances sur le milien sapeur-pompiers. Tu dois savoir
qui et qui, a qui tu t"adresses dans quel ordre etc... Tu dois aussi reconnaitre les badges afin
de savoir & qui tu tadresses, si ¢’est un lientenant, un colonel mais également s°il est coté
incendie, samté ou autres.

Mol : Trés bien. Mise a part le fait que tu développes des connaissances personnelles, est ce
que cefte expénence t'as permis de développer des compétences 7

- par rapport au port folio que vous avez 7

1o : oml est ce que tu développes en particulier certaimes mais également des compétences
autres que celles du port folio.

< Ol tu retrouves toutes les compétences du port folio mais de maniéres differentes.
O le coté techmigue il y est, tn poses des perfs, le coté connaissance il v est anssi. Les projets
de soins ¢a par contre non, car nous notre place en tant ISP n’est pas de solgner les gens mais
de savoir ce que fu vas pouvolr leur apporter. Tol tamives 4 un moment T, on te demande de
légérement améhiorer I"état de ta victime elle a mal aprés elle a plus mal cu tout du moins
qu’elle ne s’ aggrave pas. Tu es la pour palier sur un temps donné a I’arrive sur un centre
hospitalier ou eux pourront gérer tout ca. Apres oui le cité relationne] forcément tu obtiendras
jamais toutes tes infos et tous si t'&tablis pas un contact avec la personne avec qui fu
travailles. Elles {les CP) sont toutes 1a mas d une mamére différentes. En fait, chacunes sont
vites faits 1a et d"autres sont beaucoup plus euh en avant. Elles apparaissaient beaucoup plus
mais ¢a se voit dans tous les services. Exemple 1"éducation thérapeutique, )"l un mec en hypo
qui est diabétique effectivement il va falloir le resucrer et tout mais toute la rééducation se
fera dermriére 4 I'hépital. Il sera pris en charge pour équilibrer son diabéte méme si je lui
rappelle qu'il doit bien manger ete. C'est le travail des IDE hospitaliéres pas celu des ISP.

Tu développes aussi des compétences de conseillére car tu armves parfois sur une mter’ car les
5P ont un doute ou ne savent pas et moi jleur explique ou les gde.

Tu développes aussi ton raisonnement clinique car quand t’es sur protocole tu as de critéres &
respecter et il faut que tu les ales vite repérer mais tu peux aussi étre vite or protocole.

Mo : d*accord. Est-ce que cela te sert dans ta pratique quotidienne ? Et notamment en dehors
du contexte de prise en charge d'une urgence

- est-ce que ce que je fais ici (I5F) m apporte 7 Cest bien ¢a 7

Moo : o, ¢'est cela. Mais auss1 comment ce que cela £ apporte, tu I'utilises en réa quand tn
travailles.
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: oul ¢a m’apporte beaucoup, comme je te disais tu fais les choses parce que quand
le matin t"amves tu fais ta toilette, tes pansements et des fois tu as des pathologies qu’amivent
tu connais et t'as 'habitude de les voir. A la fin I'OAP c’est OAP, I'infarct c’est I'infarct. Et
1 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 1"l avant, enfin moins. Et 14 tu les vois peut éire un pen
plus car tu les vois en Inter. Ca sert toujours.

Mol - et si je te parle de travail en collaboration, d’organisation de ton travail ou jugement

chmigue. Que pourrais-tu me dire par rapport a ton expénence et son transfert dans ta pratique
IDE?

Et bah, rapport au travail en collaboration, ce qui est important c’est de travailler
avec eux et euh, c’est savoir garder sa place. Ca veut dire ne pas en faire frop, savoir que
chacun sur inter 4 son travail et & partir du moment ot chacun 4 sa tiche an final voila, ils ont
pas 'impression que tu débordes sur la leur et euh qu’eux débordent sur la tienne. T'es 1a
pour les arder, t'es pas la non plus pour tout leur faire et 4 partir do moment on tu restes
professionnelle, le fait d°&tre dans un milieu d hommes ¢a ne change pas grand chose. Faut
savoir mettre des limites. Mais ¢a ¢’est un pen comme, euh, a 'hépital. Chacum a sa tiche et
tu débordes pas sur la leur. Aprés la différence ¢’est qu’a 'hopital tn vois tes collégues tous
les jours, tn as souvent le méme roulement qu’eux. Done v a une relation de confiance qui
s"Instaure alors que sur chagque inter” tu tombes sur des collégues différents mais tu dois
bosser avec. Done tu t"adaptes. Tu deis développer ton adaptabilité, jsuis pas sir que ¢a se
dise, tu comgeras. (Elle rigole)

1ol : non mais jcrois que ¢a existe

- I faut que tu t’adaptes rapidement pour pouvoir travailler en collaboration. Et
méme si ¢a se passe mal, tu revols souvent les méme SP a force de faire des gardes et fu
accroches plus avec certains gque d’autres, mais si fu veux pouvolr remplir ta mission, fu dois
travailler en collaboration. Mais la ot ¢a m'a pernus d’apprendre ¢’est le faite de ne pas
savoir avec qui tu vas éfre sur inter” et donc tu connais ton référentiel, tu sais ce que tu peux
déléguer ou pas. Alors qu’a I'hdpital avec la confiance tu laisses passer plus de choses ou tu
lewr délégue plus de choses. Enfin tu vois quoi.

Aprés I'hépital ¢a reste différents des SP et I'un compléte I"autre. C’est ce qui fait aussi ce
pour quoi on est 13, ¢a change aussi de ce que 'on fait tous les jours. Mais il faut connaitre 1a
limite et tu peux pas forcément faire ce que tu fais chez les SP & hopital et inversement.
Effectivement le coté adrénaline, 1l est bon dans ce qu’on fait. Enfin moi j"aime bien en tout
cas. (Elle sourit)

Concernant I organisation, oui sa t"apporte car tu interviens chez les gens done fu as pas tout 4
disposition, c’est toi qui I"améne. Done tu dois tout aveir a coté de tol mais en te laissant de la
place pour travailler. A I'hdpital tu as ta prise & oxygéne an mour, ton aspi au mur ... aloTs que
la c’est tod qui "améne. Et puis tu es tout de suite plus qu’a I'hdpital. Les SP sont 3 voire 4 sur
place pas tod et 51 t'as un chanffeur et 51 y a une équipe meédicale qui se déplace c'est 3
personnes de plus. Donc tu dois rapidement d’organiser. Et puis quand tu es sur des gros
dispo et que tu amives le premier tu dois dispatcher les hommes. Ca m’a permis de
m’organiser plus rapidement. Enfin voila.

4
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Et puis tu vois le jugement chmque c’est ce que je disais tout 4 1'heure, tu vois des choses
qu’au départ tu voyais pas. Ou tu y faisais moins attention. Enfin voila quoi

[vioi: trés bien, as-to des choses que tn voudrais rajouter 7
:non, non , ¢’est déja pas mal. Ca va t'occuper. {On rigole.)
Ensuite nous discutons de nos vies personnelles

: je te souhaite bon courage, et si tu as besoin ou d’autres questions. tn as mon
mumére. Tu m’appelles.
Iviol : Mercl ¢est gentil. A bientdt.
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Contexte : I"entretien se déroule a I'IFSI pendant la pause repas de I'infirmier qui donne des
cours aux ambulanciers.
Nous nous sommes mis dans la salle o son cours a eu lisu. Nous nous sommes assis 4 une

table en face a face et nous fermons la porte pour étre franqulles. Nous savons juste que son
collézue doit passer ho donmer un sandwich

Mol : bonjour Jérdme, comment vas-u? Tout d’abord merci do temps accorder pour la
réalisation de mon TFE. Enswte, ¢a ne te dérange pas que | enregistre |'entretien ¢’est pour
mon usage personnel, pour m’éviter de prendre tout en note et pour pouverr discuter avec toi,
c’est plus facile.

[ W O

: Paz de soucis !

Moi : Comme tu le gais je suis éudiante a I'TFSI CRF de Pans. Le théme de mon TFE porte
sur le transfert de compétences 4 partir d’un milien Sapeur-pompier.

L =T - - IS . -

- attend =1 je reformmle, mes compétences pompiers comment je les refransmets dans
10 mon serice ?

11 Mol : ow ¢’est ca. Exactement.

12 cd’accord c'est ¢a |

13 Mol : Pour débuter. peux-tu me parler de ton parcours professionnel en tant qu’IDE ?

14 : euh, med jsuis mfirmier diplémé depuis 2009, j"a fait euh des urgences, euh, vm an
15 et demu aux urgences de B.. (92) adultes et pédiatnigques. Et euh 3 ans et demu enh on jsws, en
16 réachir a B...(94). Euh oi en fait on tourne sur plusieurs services, on fait de la salle de réveil
17  adulte et pediatrique, on fait euh, de la salle de réveil cbstétricale/gynéco, on fait de 1" accueil
18  de polytraumatisés, de 1’accueil de grande garde de neurochimrgie et de la réanimation
19  chimrgicale/ neurochimmgicale. On toume 3 peu prés tous les 15 jours. 13 jours de réa, 15
20 jours de salle de réveil. Euh voild un peu. Aprés. on va dire ¢a c’est le coté boulot en
21  permanence et avec ¢a ] al un DU, enfin a1 2 DU, un DU wrgences vitales en soimns imfirmuers
22 de Garches et un DU sapeurs-pompiers.

23 Moi:un DU Sapeur pompiers qu’est-ce que c'est 7

24 :enh dans le DIU Infirmiers sapeurs-pompiers v a 2 versants I'urgence et la santé
25 amtravail

26 Moi: ok trés bien, alors du coup parle-moi de ton parcours ISP.

27 : euh, done ISP depuis 2010, donc en fait jsuis rentré trés peun de temps aprés
28 T'école. Dans le 91 2 E..., donc ¢a fait enh (réflexion, les yeux sontf fixés sur la fable) 4 ans.
29  Rigole

1
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30 Moi:e’estbon, clest bien ¢a, ah le caleul mental. Nows rigelons

31 : Euh, alors moi j"a1 plusieurs missions, alors jsuis ISP protocolé, alors y a plusieurs
32  casquettes, y a le coté santé an fravail avec les visites d’aptitudes, euh le coté formation
33 pusque je swis aussi formateur. formateur dans les premiers secours donc euh, je forme les
34 chefs d'agrés sapeurs-pompiers, uniquement les chefs d’agrés et ensuite, et le coté, enfin v a
35 encore 2 versants, le soutien opérationne] et euh le secours & vichme.

36  1Moi:le soutien opérationnel, c’est ce qu’on appelle le soutien sanitaire opérationnel (S507).

37 - ouais c’est ce que I'on appelle le S50 et aprés secours 4 victime sachant que dans
38 le 91 le secours 4 vichme est un peu anecdotique, v a pas énormément de monde, pour des
39 questons poliiques

40 Mol oul et par rapport au 77, y a pas le méme nombre de SMUR ni le méme nombre de
41  kilométres i parcouns et donc pas le méme temps d’armivé. Aprés on va rentrer dans le vif du
42 swet

43 : vas-y. I sounit
44 Mol : En dehors de I'urgence, que t"apporte ton expérience ISPV 7

45 : alers c'est enh, c'est surtout le commandement qum est mtéressant. Alors
46 commandement c’est un grand mot mais surtout euh a I’hopital, euh gérer 1organisation, le
47  délégement, 1, 2.3 délégation de tiche voild, ¢a c’est intéressant, aprés euh, y a le cité tout le
48  cité enh on va dire euh travail en équipe, cohésion etc. voild.

49 Moi:ow caa changé ta fagon de travailler par rapport a ¢a ?

50 : non ¢a I'a approfondi puisque j*ai toujours travailler comme ca, ¢a I'a approfondi,
51  en fait !

52 Mo d'accord Est-ce gue cette expénence t'as pernus de développer des compétences 7

533 Jele vois perplexe, je précise donc. As-tu développé des compétences ou alors cela t'as plutdt
54  enirainé a laisser des compétences de cote.

35 : & U'hipital to en laisses forcément de cité. Euh parce que tes linuté, parce que
56 quand t'es ISP t'es, tu corresponds & un officier chez les SP avec euh un, tout le cété officler,
57  responsabilité euh et euh i 'hdpital y a euh le médecin qui euh Donc du coup toute la partie
58  pgestion du patient, euh décision de prise en charge thérapeutique etc. ¢’est plus le médecin
59  donc ¢a tm le fais pas mais forcément tu as un ceil critique de la situation c’est 4 dire toi
60  auras fat autrement fu auras fart differemment euh et aprés t'as quand méme le chté
61  anficipation C'est 4 dire que tu vas anficiper plus rapidement que euh d’autres collégues car
62 tu sais ce qu'il v a fare quoi. Et puis tu es seul chez les 5P donc tu te géres, tn géres tes
63 équiplers au besoin et ton orgamsation. Tu dois auss réfléchir sur ce que tu fas. Tu vois
64  mantenant gque ja fait mes preoves lors d'vun S50, je gére seul la parhie secours & vichme. La
65 COS trouve que je sms competent et donc capable de gerer seul Je développe de la
66  responsabilité.
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67 Dol sa marche et si tu reprends par rapport aux compétences du port folio. Que tu n’as pas
68  pratiqué en tant que tel mais que tu commences a connaitre par 1'encadrement des éléves. Tu
69 en développes certaines et d’autres tn en laisses de cété. Par exemple si on prend le

70 raisoomement climique, jugement clinique ce qu’on appelle classiquement les projets les soins
Tl est ce que le fait d’éfre seml sur intervention ¢a t'as permis de penser autrement et de

72 Tappliquer dans ta pratique 7
NE] {5e met a rire ef me dit) - |"a1 pas compns.
T4 (Onrigole)
75 Dioi: tout ce qui est raisonnement clinique pour la prise en charge du patient. Est-ce que le
76  fait d'étre seul sur inter’ puisque c’est tol qui décide, est ce que ¢a a changé ta pratique a
77 I'hopital Est-ce que tu réfléchis autrement 7
T8 - alors enh om je réfléchis autrement, jréfléchis, dans les vrales urgences, dans
79 D'urgence wurgence, jréfléchis en pompier en faitt Awvec ce qu'on appelle la méthode
80 L°ABCDEF, jsais pas si tu connais, ¢’est une méthode de prise en charge globale. Mais la tn
81 me demandes dans I'urgence ou pas.
o1 : ba non, je ngele, le but est de voir 51 en dehors des sifuations d™urgence ¢a t'apporte.
83  Car forcement sur "urgence fu vas t'en servir car plus tu pratiques, plus tu t' améliores, enfin
84  normalement.
85  (Onmrigole)
26 : ba moi jpratique I'urgence tout le temps !
87 Moi:abon?
88 : oul ¢’est mon métier, parce que nous Vi qu’on accueille des polytraumatisés efc.,
89  on est au ceeur de I'orgence. Mais en fait d°étre ISP ou IDE c’est différent car quand jsuis a
90  T'hopital jsms plus dans la pratique chez les SP je suis dans euh, I'expert, 1'expertise. Je vais
91  apporter I'experhse soit an chef dagrés, soit une expertise au COS euh tout dépend de, de, de
92  du type d'mfervention. 51 c'est une intervention en soutien samitaire opérationnel, jvais
93  apporter mon expertise au COS lorsque jsws déclenché en 550 jvais apporter dans un
premier temps mon expertise au chef d’agrés et si besoin jvais mettre en application mes
95  différents protocoles. Mais euh, la mise en place des différents protocoles c’est rarissime.
96 Clest plus une expertise approfondie du bilan médicale ete...
97 Dioi: ok, c’est un pen différent du 77 la-dessus.
98 : mais enh, euh, jvais euh, jvais euh, vérifier la mise en place des gestes durgence
99 g sont fats par le chef d’agrés. Done uwn exemple 51 ) interviens pour un amét cardiagque euh
100 jvais m’assurer que les équiplers massent bien correctement ete...
101 Moi: owais done ¢'est pas tol qu pratique mais tu vénfies 7

102 . ol exactement
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103 Dol trés bien. Donc comme tu m’as déja dit ¢a te sert dans ta pratique quotidienne mais par
104 rappert & Dorganisation du travail car tuw m’as parlé du travail en collaboration, du
105  rasonnement clinque etc. Mas par rapport & ton orgamsation de travail est ce que ¢a a
106 changé oupas?

107 : Alors mol en fait j a1 progressé les 2 branches en méme temps. J'étas jeune IDE
108 et jsuis rentré chez les SP et en paralléle j"étais IDE. Donc en fait ) ai progressé les 2 en méme
109  temps donc c’est difficile de euh, de esh de pouvoir faire, de pouvoir comparer car, enh,
110  c’était un pen transparent pour moi. Jme suis pas trop rendu compte de ¢a. Aprés ce qui est
111  siir ¢'est que euh, ce coté on tu supervises sur intervention chez les SP etc., bin c’est quelque
112 chose que j"essaie de reproduire sur euh, sur euh, a I'hopital ¢’est a dire gque je sms rarement
113 enfin j'y sws mais dés que je peux me refirer du contact du malade jvais me refirer pour
114  pouvorr superviser les autres en fait. Voila mes collégues. En disant attention fait ci fait ¢a.
115 Voila et &tre moins sur le malade quoi. Pour que sa marche Aprés woild, on a tout le coté
116  pédagogique, dés fois jvals me mettre au contact du malade et c’est I’autre qui va le faire et
117  puis aprés on va débriefer. Et puis voila.

118 Moi: ok ¢a marche, et enh, est-ce que pour ton ¢'est complémentare d'étre ISP ou plutdt un
119  handicap.

120 : Alors euh, en fait 51 jpeux en fait se serait différent. Est ce que ¢’est un handicap
121  ou complémentaire d’ére sapeur-pompier et pas ISP. Euh pourquoi jdis sa, parce que en fait,
122 t'es infirmier et SP donc tu dois savoir gérer le coté IDE mais aussi le cote SP et euh,
123 npotamment dans le secours a victime les gestes durgences techniques de prise en charge des
124  patients ... et ¢a en fait ¢est clairement bénéfique sur "armivé des patients aux urgences, nous
125 ¢'est beaucoup de polytraumatisés, euh enfin voila e done euh du coup lorsqu’ils amvent, en
126  fait je parle le méme langage que les SP enh,

127 (Interrompu par un collégue qui lui améne son sandwich).

128 : Long silence, réfléxion. Je parle le méme langage qu’eux, que mes collégues il
129 parle un langage IDE a I'hdpital et des fois ils comprennent pas. Un exemple lorsqu’on fait un
130  relevage, un transfert du brancard des pompiers sur le nétre, au lien de compter un deux trois,

131  jleur parle en technique pompiers attention pour lever, levé. Et 13, ils le comprennent que 1.2,
132 3 ils comprennent pas et euh surtout ils amivent dans une atmosphére qu’ils connaissent pas
133 du tout, enh , ils amvent directement dans le bloc opératoire et euh donc du coup is sont
134  complétement déstabilisés, en panique et done du coup ¢a aide qui ait déja des Tepéres. ne
135  serais que dans le langage et du coup ils armivent & identifier un mec qui connait & I’hopital et
136  donc un peu le leader, quoi.

137 Mol trés bien. Pour mod ¢’est tout. Veux-tu rajouter quelque chose 7

138 cnon ¢'est bon. I'al répondn a fes questions 7

139 Mol : owl oui trés bien. Merci encore.

140  Nous discufons ensuite de mon prochain lieu de stage, si f'ai trouvé un poste et de mon fifur
141  projet profesionnel.
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: Bonne journée, 4 plus tard !

Méthode L ABCDEF : méthode sert & décrire la procédure d'intervention pour les urgences
médicales extra-hospitaliéres -

L'état des lieu, observer la sécurité -

' : Apostropher la victime, vérification de I'état de conscience ;
A - airway, libération des voies aériennes ;

B : breathing, ventilation pulmonaire ;

C : circulation, circulation sanguine ;

D : défibrillation OU Disability pour I'état neurologique (conscience, inconscience, déficit, .}
dont la mesure est le score de Glasgow

E : environnement OU expose en cas de blessures traumatiques;

F : famille.

Mémoire de fin d’étude 69



MARIE Carole Promotion 2011-2014

XV. Résumé

Mon mémoire portait sur le domaine de 1’urgence et plus particuliérement du lien entre la
pratique de I’ISP et celle de I'IDE a I’hopital. La question de départ était: 1’expérience ISP
influe-t-elle sur I’exercice quotidien ? J’ai choisi d’effectuer des entretiens semi-directifs
auprés d’ISPV. Les entretiens ont été enregistrés et fait dans des lieux divers (domicile,
école...). Les résultats ont montré que les professionnels ont a peu prés la méme vision des
notions de compétences, d’expérience, et de transfert de compétences. C’est-a-dire que
I’expérience était un enseignement tiré du passé et un point de vue particulier. La compétence
était contextualisée, finalisée et en lien avec I’autonomie. Le transfert était une activité
mentale inconsciente faite a partir d’un isomorphisme de situation. Enfin, aucun des
professionnels n’évoquent directement 1’apprentissage. La question de recherche était: en
quoi les compétences acquises dans un contexte ISP sont-elles transférables dans la pratique
IDE ?

XVI. Abstracts

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? | 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 ?

Note de recherche



