LA METHODOLOGIE de la DEMARCHE D’ENCADREMENT
I - INTRODUCTION :


1 – DEFINITIONS :

Encadrer = placer dans un cadre, entourer, situer entre 2 valeurs limites. C’est former, contrôler, diriger, légiférer, mettre sous la responsabilité de.

C’est une notion dynamique qui implique 2 participants : l’enseignant = le tuteur et l’apprenant

Action pédagogique visant à organiser un stage et à accompagner un stagiaire afin d’asssurer aux mieux l’apprentissage de sa fonction future.



LES OBJECTIFS DU TUTEUR :

Former, éduquer, diriger, poser des limites, instituer un cadre d’exercice professionnel, de contrôler, d’évaluer, de faire acquérir à l’apprenant la connaissance et/ou la pratique d’une science ou d’un art.



L’ENSEIGNÉ :

Est quelqu’un qui reçoit, qui participe, qui apprend, qui acquiert le savoir et le savoir faire.


2 – LE CADRE LEGISLATIF :

Notre décret de compétence du 29/07/2004
+ Code de la santé publique : R4311-1/ -4 et R4312-14/ -31*

Pourtant chaque professionnel exerce son métier dans le champ de ses compétences et de ses responsabilités.

Au point de vue juridique, la responsabilité pénale de l’IDE est engagée, mais aussi celle des personnes dont elle a la responsabilité et qu’elle encadre.
La responsabilité pénale de ces personnes est aussi engagée dans la mesure où elles détiennent la compétence technique et professionnelle nécessaire pour suivre les instructions qui lui ont été données.


3 – LES MISSIONS D’ENCADREMENT DE L’IDE :



a – ENCADREMENT DES AIDES-SOIGNANTES / A-P et AUXILIAIRES MEDICO-SOCIALES

Dans le cadre de son rôle propre, l’infirmier a obligation après avoir évalué les besoins du malade et posé un diagnostique infirmier, de prendre l’initiative des soins relevant de son rôle propre.

D’en organiser la mise en œuvre, encadrer et de contrôler les AS / AP / AMP ou AMS dont ils peuvent solliciter la collaboration et ce après s’être assuré de leur compétence du fait de leur formation.



b – ENCADREMENT DES ETUDIANTS :

L’IDE en accord avec le cadre du service collabore avec les IFSI. Il encadre et accueille tout stagiaire présent dans le service.
L’organisation du service intègre l’encadrement des stagiaires, un livret d’accueil et d’encadrement, une documentation sur les missions et les spécificités du service.

Le projet du service prévoit la désignation d’une IDE référente pour l’accompagnement de chaque stagiaire.



c – ENCADREMENT DE NOUVELLES COLLEGUES :

l’IDE référente en concertation avec le cadre infirmier participe à l’accueil et à l’intégration de tout nouveau collègue de travail.

Une évaluation des compétences à l’issue d’une période déterminée est programmée.

Des compléments de formation peuvent être organisés.
II – LA METHODOLOGIE D’ENCADREMENT :


1 – ANALYSE DE LA SITUATION et DES BESOINS :

IDE chargée de l’enseignement doit avant tout faire un recueil de données :
· Accueil

· La présente aux membres de l’équipe, permet la reconnaissance et l’intégration

Si c’est un étudiant, va prendre connaissance du programme de formation de l’élève :

· Va prendre les renseignements sur le parcours professionnel / stages ou exercice professionnel antérieur

· Bilan des compétences (acquises soient pendant la formation initiale, soit pendant les stages ou le parcours professionnel)

Accueillir l’étudiant
La connaitre, qui elle est, ses motivations

Evaluer ses acquis théoriques et pratiques

Prendre les renseignements sur son parcours professionnel

Connaitre les stages effectués

Evaluer ses manques, ses besoins (savoir, savoir faire et savoir être)


2 – ETABLIR les OBJECTIFS EDUCATIONNELS :

IDE devra prendre connaissance des objectifs de stage (IFSI, mais aussi des objectifs personnels du stagiaire). Puis va établir un contrat. On va établir un ou plusieurs objectifs, en termes de compétences, de capacités.

Un contrat tacite d’apprentissage est alors envisagé et accepté par les 2 protagonistes.

Objectifs doivent être réalisables : programmation de la situation de soins avec exécution
Objectifs réalisés en commun : contrat établi avec un nombre d’objectifs à atteindre


3 – MISE EN PLACE DES ACTIONS :



a – planifier et organiser la démarche d’encadrement



b – Choisir les moyens et les méthodes pédagogiques appropriées à l’apprentissage.

Les méthodes doivent être adaptées et personnalisées.

Les actions sont mise en place en fonction de l’analyse préalable

La planification va tenir compte de :

· L’organisation du service

· Du matériel

· La volonté du patient

· La disponibilité de l’étudiant

· La disponibilité de l’IDE référente.

Organisation doit tenir compte de ;

· Objectifs de stage prévus par l’IFSI

· L’étudiant, son niveau de formation et ses objectifs de stage

· L’organisation des soins et le planning du personnel

· La motivation des personnes pour encadrer l’étudiant

· Comment l’équipe conçoit l’encadrement de l’étudiant
· La disponibilité et la disponibilité de l’IDE référente

Les méthodes : elles peuvent être utilisées alternativement, de façon progressive, en créant des situations différentes, en développant la rapidité, l’efficacité, la dextérité gestuelle.
· Démontrer le geste = faire, avec questions réponses

· Laisser faire sur le geste et sur la théorie + regarder, observer, écoute et réajustement en fonction des règles professionnelles

· Processus croisés = 1 apprenant et plusieurs étudiants qui vont s’auto évaluer.

Encadrement de l’étudiant :

Cette étape met en jeu les capacités :


D’organisation du formateur


Pédagogiques du formateur


De communication du formateur et de l’étudiant : évaluation de l’encadrement (savoir théorique, savoir faire et savoir être)


Relationnelles du tuteur et de l’apprenant

Il faut faire faire et refaire tant que le soin n’est pas parfait

Si le soin a été validé, étape d’évaluation


4 – EVALUATION ET REAJUSTEMENT :
Le professionnel aide l’étudiant à s’auto évaluer (sens critique, prendre conscience de ce qu’on sait faire et pas faire, éviter les erreurs qui reviennent, savoir ses forces et ses faiblesses, apprendre à évaluer) pour avoir la qualité du soin.

Le professionnel évalue la progression du stagiaire, l’acquisition des compétences, il va valider les connaissances théoriques et pratiques.

Validation du soin = 

Lorsque le soin est effectué en toute sécurité

Il est adapté aux personnes et aux situations

Le réajustement s’effectue chaque fois que cela est nécessaire, apprend à modifier ses méthodes, savoir laisser la main.

L’important est de savoir ce que le stagiaire pense de votre encadrement, mais il doit aussi savoir comment vous pouvez l’améliorer. Il faut accepter les remarques.

Tenir compte du déroulement du stage et des objectifs de stage

Aide du formateur à l’auto évaluation de l’étudiant, sens critique, points forts, points faibles, points d’amélioration à envisager
Evaluation progrès de l’étudiant

Réajuster autant de fois que nécessaire

Validation du soin = effectuer en sécurité

L’important est de savoir comment l’étudiant perçoit l’encadrement mais il doit savoir comment vous pouvez l’améliorer. Les remarques doivent être acceptées.
Importance du bilan de mi stage

III – REMARQUES :
L’apprentissage passe par des protocoles de soins, pour avoir une fiabilité

Il ne faut pas apprendre quelque chose que l’on ne connaît pas.

Une autonomie sera laissée à l’élève ou au professionnel soignant dès lors que les compétences théoriques et pratiques ont été validées. Même si celui-ci est responsable de ses actes, il demeure toujours placé sous notre responsabilité. (Enseignant et tuteur, sous celle de son école et de l’établissement qui l’accueille)

IV – CONCLUSION :

La démarche d’encadrement doit être adaptée et personnalisée, permet à l’étudiant d’acquérir de nouvelles connaissances théoriques et pratiques.
Elle permet l’apprentissage du geste, la vérification de son acquisition.

C’est un échange entre étudiants de niveau identique ou différent, ou un échange entre spécialités professionnelles différentes.

C’est une confrontation des savoirs, savoir-faire et savoir être.

CAS CONCRET :
Etudiant de 2ème année, service de chirurgie générale, 

Vous encadrez une étudiante de 1ère année, au cours des 2 semaines de stage qui lui reste à faire.

L’étudiante souhaiterait apprendre à effectuer les pansements simples stériles.

Après avoir citer les étapes de la démarche d’encadrement, la mettre en place pendant ces 2 semaines.

Etablir un calendrier de formation

Commenter les objectifs et les actions.

ANALYSE :
· En a-t-elle déjà fait ?

· Si a fait pansements simples ont-ils été validés ?

· Théorie pansements, TP vu en faire ?

· Les objectifs du pansement ?
· Le matériel nécessaire ?
· La préparation du matériel et du chariot ?
· La prescription ?
· Hygiène et lavage des mains ?
· Anatomie de la peau ?
· Les étapes de la cicatrisation ?
· La pathologie du patient ?
LES OBJECTIFS :

· Ses objectifs de stage à vérifier
· Vérifier ses objectifs personnels, en fonction toutes les étapes du soin

La vitesse d’apprentissage peut varier en fonction de la personne, donc la planification peut varier.
LES ACTIONS :
J1 : vérifier ce qu’elle sait ou pas/ lire ses cours, faire des recherches documents, service pour ce qu’elle na sait pas. / on peut mettre en place des petites actions
J2 : évaluer ce qu’elle devait faire, si a des questions, où en est-elle en fonction des acquisitions de la veille.

Si ok

J3 : on va lui demander comment elle aime apprendre : si elle préfère voir, si elle préfère faire en étant assistée

J4 : on évalue ce qui a été appris la veille. Est-ce qu’elle se sent de faire le pansement.  A la fin du soin elle doit s’auto évaluer = bilan de ce qu’elle a fait et le tuteur lui fait ressortir ce qu’elle n’a pas vu.

Critiquer / ressortir aussi les côtés positifs, bien fait du soin

Demander au patient s’il a eu mal, si trop long ? …

A la sortie de la chambre, est-ce que tu sais transmettre ?, comment le faire ?

Il faut ensuite qu’elle refasse d’autres pansements, en augmentant le degré d’apprentissage, quitte à revenir sur certains points

On peut faire une auto évaluation de son encadrement, demander aussi à l’encadré ce qu’il pense.
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