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ABSTRACT

La théorie et la pratique sont deux composantes importantes de la formation infirmiére.
Ainsi, la cohérence entre 1’enseignement théorique et la mise en pratique dans les
secteurs de soins doivent contribuer a la fluidité du parcours de I’étudiant, afin que
celui-ci  bénéficie d’une formation optimale. La conception qualitative
phénoménologique et les entretiens individuels semi-structurés en face a face auprés de
42 ¢tudiants volontaires ont été utilisés pour collecter les données dans cette étude.
Quatre thémes principaux ont été déterminés dans I'étude, dont : la valeur accordée a
I’enseignement théorique, I’image qu’ils ont de I’enseignement pratique, leur
appréciation générale de la formation regue et les liens qu’ils font entre 1’enseignement
théorie et 1’enseignement pratique. En fait, l'expérience des enquétés en formation
infirmiére semble pouvoir influencer tant positivement que négativement. Les étudiants
interviewés portent toutefois un jugement mitigé sur la qualité de formation bénéficiée a
I'ISTM/Kikwit. IIs soulignent qu’il existe encore de vraies divergences de conception et
des zones d'ombre ou de flou quant a la nécessité de mettre en place un quelconque
dispositif d'alternance ou encore dans la mise en place effective que les formateurs en
font, dans les différents lieux de formations. Toutes ces alternatives constituent obstacle
dans la formation de 1’étudiant infirmier de ’ISTM/Kikwit.

1. Introduction

La qualité de la formation qui combine a la fois la théorie

et la pratique chez les étudiants infirmiers est un levier du
processus destiné a induire des compétences
professionnelles qui rendent les apprenants plus

664


https://ijssass.com/index.php/ijssass/index
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Ijssass&btnG=

employables et plus adaptables sur le marché du
travail(1).

Les programmes de formation en soins infirmiers visent a
rendre les étudiants aptes a intervenir aupres d’une
clientéle en besoin d’aide dés la fin de leurs études(2).
Cela a cause des différents savoirs (savoir-faire, savoir-
étre et savoir-savoir) qui constituent les différentes
compétences dont les étudiants en soins infirmiers
bénéficient durant leur formation(3).

Pour étre complet, il est établit que tout programme de
formation en soins infirmiers devrait se composer de
deux parties principales (théorique et pratique). La partie
théorique refléte les connaissances transmises par les

enseignants en classe et la pratique constituée des stages

n n

fonctionnant alors comme une " discipline " parmi
d’autres nommée souvent " formation pratique "(4). C’est
dans ce contexte que Perrenoud(4) insiste sur 1’intérét
accordé au va-et-vient d’un futur professionnel entre
1" institut de formation initiale et les lieux de stages (5).
Cette derniére partie se concentre sur l'amélioration des
compétences dans le domaine clinique et prépare les
¢tudiants en sciences infirmiéres a é&tre capables de
«faire» comme «connaissanty les principes cliniques dans
la pratique et & encourager les étudiants a utiliser leur
esprit critique pour résoudre des problémes(6). Pour
Kisiata et Sen (7), cela ne peut étre réalisé qu'en veillant a
ce que les étudiants en sciences infirmicres agissent
tenant compte non seulement des connaissances
théoriques accumulées mais aussi des expériences du

laboratoire des situations réelles.

De ce fait, « une formation en alternance et en forte
articulation théorie-pratique, qui permet a [’étudiant
stagiaire d’étre confronté a la complexité des situations
professionnelles en vraie grandeur » est vivement
encouragée(4). Ce processus passe généralement par

I’acquisition d’une base théorique par 1’étudiant pour
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aboutir & une pratique d’abord accompagnée, encadrée,

puis de plus en plus autonome. Certaines contraintes
locales obligent que ces deux formations se fassent en
alternance pour faciliter [’acquisition par 1’étudiant(8).
Cela explique que « la cohérence entre 1’enseignement
théorique et la mise en pratique dans les secteurs de soins
devrait contribuer a la fluidité du parcours de 1’étudiant
infirmier, afin que celui-ci bénéficie d’une formation

optimale et professionnelle(9).

En République Démocratique du Congo, il a été
démontré que trés souvent, lors de la formation pratique
en sciences Infirmiéres, les apports théoriques des
mobilisables et

Cette difficulté de

étudiants sont difficilement

transférables(12). transfert des
connaissances théorique en pratique est entre autre la
résultante d’un « clivage théorique-pratique »(10). La
conséquence est qu’apres I’obtention de son diplome, au
lieu d’exercer la profession a ce titre, le diplomé novice
effectue souvent un stage de perfectionnement de longue
durée par I’insuffisance ou au manque d’assimilation des

connaissances théorique et pratique apprise pendant sa

formation(11).

Cette ¢étude explore les expériences des étudiants
finalistes en soins infirmiers sur leur formation théorique
et pratique acquise. Pour bien mener cette étude, le
modele de cohérence entre la formation théorique et
pratique d’Artaud (1989) a été utilisé comme cadre de
référence. 1l s’agit d’un modeéle développé par « les
membres du corps professoral du programme de
formation a l'enseignement de la Faculté¢ d'éducation de
I'Université d'Ottawa »(12). Son choix a été motivé par le
fait qu’il est un modeéle qui base ces fondements sur la

formation en plagant ’apprenant au centre du processus

éducationnel(13).

Il s’agit d’un modéle qui soutient l'articulation entre la



formation théorique et pratique autour de chacune de ces
composantes par une démarche inductive(14). Cette
démarche alterne entre formation théorique et
expériences pratiques. Les différents éléments qui entrent
en jeu dans ce modéle sont : « une formation pratique,
une formation théorique, une synthése entre la pratique et

la théorie et une formation individualisée »(12).

METHODE

Contexte de I’étude

Cette ¢tude a ¢été menée a I’Institut Supéricur des
Techniques Médicales de Kikwit (ISTM /Kikwit), sur une
période d’un mois et deux semaines, soit du 07 juin au
19 juillet 2021. Cette institution est implantée dans la
ville de Kikwit, territoire de Bulungu, dans la province du
Kwilu, a 520 Km de la ville province de Kinshasa en
République Démocratique du Congo. Il s’agit d’une
institution universitaire publique créé dans le but de
combler le besoin en personnel de santé qualifié qui se

faisait sentir dans la province du Bandundu.

L’ISTM/KIKWIT est une institution universitaire
formant des cadres supérieurs de la santé. 11 compte
environ 2000 étudiants réguliérement inscrits au premier
et au deuxieme cycle universitaire. Selon le Rapport
académique de 2020, L’ISTM Kikwit organise six
orientations dont la Nutrition- Diététique; le Sage-femme;
la Santé Communautaire; la Gestion des Institutions de
Sant¢, la Technique de laboratoire médical et les

Sciences Infirmiéres qui est Dorientation la plus

importante au regard du nombre d’étudiant inscrits(15).

Le programme du premier cycle universitaire dure trois
ans au cours duquel les étudiants en formation infirmicre
bénéficient d’une période de stage clinique d’un mois qui
intervient trés souvent vers la fin de 1’enseignement

théorique qui occupe tout le temps de la formation.
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Devis de recherche

Cette étude a adopté une approche qualitative de type
phénoménologique. Le choix de cette méthode se justifie
par le fait qu’elle « permet de bien comprendre le
phénomeéne a I’étude et d’en saisir I’essence du point de

vue des personnes qui I’ont expérimentée »(17,18).

La population, échantillon

La population était composée des étudiants finalistes
inscrits réguliérement au premier cycle universitaire
(Bac+3) au courant de I’année académique 2020 — 2021.
Le choix de cette population est motivé du fait que ces
étudiants revenant du dernier stage sont considérés
comme ayant terminés le programme théorique et
pratique requis pour une formation en soins Infirmiers.
Etant a la fin de leur cursus de formation, ces étudiants
sont supposés déja étre a mesure d’administrer des soins
holistiques aux personnes en besoin d’aide. Pour étre
sélectionné comme participant dans cette étude, les sujets
devraient étre ¢étudiants inscrits réguliérement en
troisiéme année en sciences infirmiéres durant l'année
académique 2020-2021; avoir suivi de maniére exclusive
des études d'infirmiéres a 1ISTM/Kikwit ; avoir le
minimum d’expérience en enseignement théorie-pratique
de soins infirmiers et de

accepter participer

volontairement a 1‘étude.

Un échantillonnage non probabiliste de commodité ou
accidentel a été privilégi¢ dans la mesure ou les étudiants
finalistes participants a cette ¢tude sont tous semblables
en terme de formation infirmiére regue (formés a ’'ISTM
Kikwit, tous en fin de formation), et dans ce cas n'importe
quelle unité pouvait étre choisie pour
I'échantillon(18). Par ailleurs, comme les étudiants sont

en fin de formation, cette technique comme le souligne



Johnston (19) nous a permis de sélectionner les sujets en
raison de leur accessibilit¢é pratique. Les étudiants
finalistes du premier cycle universitaire en sciences
Infirmicres ont été sélectionnés consécutivement a leur

arriveé sur le site de I’université.

Récolte des données

Pour récolter les données de cette étude, 1’entrevue
individuelle semi-dirigée a été privilégiée.  Cette
technique a permis un véritable échange au cours duquel
chaque participant a exprimé ses expériences sur sa
formation(20). Dans ce cas, le chercheur « ayant établi
une relation de confiance avec son informateur va
recueillir un récit en s’appuyant sur un guide
préalablement testé¢ et construit a 1’issue de travaux de

recherche exploratoire ».

La grille d’entrevue a servi comme outil utilis¢ pour
collecter les informations aupres de sujets contenait des
questions ouvertes qui laissent [’opportunité aux
participants de s’exprimer sur le phénomeéne étudié (21).
Cet outil a été congu et préparé sur base des éléments
contenus dans le modéle de cohérence entre la formation
pratique et théorique d’Artaud (1989) (22). Dans ce
contexte, la premiére question correspondait a la
formation théorique (Quelles Valeurs accordent-ils a
I’enseignement théorique dont-ils bénéficient a
I’ISTM/Kikwit en tant que futurs infirmiers ?), la seconde
s’était focalisée sur 1’enseignement pratique (Quelles
Images ont-ils de I’enseignement pratique dans leur
formation?), la troisiéme question était orientée vers
I’appréciation générale de la formation recue (Comment
apprécient-ils la formation générale qu’ils bénéficient a
I’ISTM/Kikwit ?), en fin la derniére question avait
abordée les liens entre la théorie et la pratique dans leur

formation (Quel lien font-ils entre [’enseignement
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théorique et [D’enseignement technique dans leur

formation?).

Enregistrement et retranscription des entretiens

Tous les discours des participants recueillis en francais
ont été enregistrés moyennant un dictaphone, chacun
durant 20 a 30 minutes et retranscrits fidelement sur
ordinateur par I’enquéteur mais aussi des notes ont été

prises.

Analyse des données

L’analyse de données s’est faite selon les trois étapes
suivantes : la codification des données, la présentation
des données ainsi que 1’élaboration et la vérification des
données. Aprés récoltes de données, une analyse du
contenu a été réalisée manuellement. Au regard du théme
principal, des sous-thémes ont été dégagés desquels sont
sorties différentes catégories d’ou découlent les différents

verbatims.

Considération d’ordre éthique

Le consentement libre et éclairé a été préalablement
sollicité les participants, aprés avoir été diment
informés de I’étude dans un langage compréhensible, ont
eu le libre choix de participer ou non, voire de retirer leur
participation a tout moment, et ce, sans subir de préjudice.
Par ailleurs, toutes les données ont été traitées avec

confidentialité aucun nom n’a été divulgué dans ces écrits.

RESULTATS

Ainsi, les données de cette étude sont présentées en deux

sections dont la premiére concerne les profils

sociodémographiques des répondants et la seconde
correspond aux thématiques relatives aux expériences de
I’enseignement théorie-pratique des étudiants finalistes

en formation infirmiére.



Profil des participants a I’étude
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Les profils des enquétés de cette étude montrent que la
majorité des participants étaient du sexe féminin,
célibataires, sans occupations et étaient 4gés de moins de

30 ans.

4.2. Résultats relatifs aux expériences des étudiants en

rapport avec la formation infirmiere a PISTM/Kikwit

L’adaptation du modéle de formation d’Artaud (1989)
qui place l'apprenant au centre du processus adopté dans
cette étude, a permis de clarifier des unités de
signification en rapport avec la formation de I’étudiant

infirmier.

Tableau 2 : Sous-thémes et Catégories

Sexe Etat-civil Occupation | Tranche d’4ge (année)
Marie | Célibat | Oui | non | 18-27 | 28-37 >38
M 6 14 4 10 9 7 2
F 10 22 6 22 18 4 2
Total 16 36 10 32 27 11 4
FORMATION INFIRMIERE

En fait, I'expérience des enquétés en formation infirmiére

semble pouvoir influencer tant positivement que
négativement. Les étudiants interviewés portent toutefois
un jugement mitigé sur la qualité de formation bénéficiée
a PISTM/Kikwit. Ainsi quatre sous thémes ont été
retenus de déclarations des enquétés sur leurs
expériences dont : la valeur accordes a 1’enseignement
théorique, I’image qu’ils ont de I’enseignement pratique,
leur appréciation générale de la formation regue et les
liens qu’ils font entre l’enseignement  théorie et

I’enseignement pratique.

SOUS-THEMES CATEGORIES

1. Cours trop théoriques

2. Enseignant avec pratiques non actualisées

3. Travaux de recherche jugés trop éloignés de la formation

Valeurs accordées a infirmiére.

I’enseignement théorique

4. Enseignement non-rétroactif

5. Compétence des enseignants mises en cause

1. Tatonnement dans la pratique pour I’étudiant

Images de I’enseignement
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2. Auvis sur les relations Etudiants-encadreurs du terrain,



pratique
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3. Insertion dans le milieu clinique

4. Plaisir de soigner malgré 1’écart théorie-pratique

1. Formation trop théorique

2. Formation non vivante

3

. Certaines disciplines du programme moins intéressantes

4. Formation non suffisante

Appréciation générale de la

formation recue

5. Formation des infirmiers universitaires au rabais

6. Formation liée a la vocation

7. Sentiment de bien-étre

1. Prédominance de I'enseignement théorique dans la formation

Liens entre théorie-pratique

2.Manque de liens entre la théorie et la pratique

3. Formation non approfondie

4. Méthodes pédagogiques moins efficaces

SOUS-THEME 1 VALEURS ACCORDEES A
L’ENSEIGNEMENT THEORIQUE

En fait, les étudiants expriment l'inconfort, voire le
désarroi dans lequel ils se retrouvent lorsque, du jour au
lendemain, ils deviennent responsables d'un service des
soins. Le premier réflexe consiste alors a chercher une
cause a son manque de compétence : ce sont les cours
trop théoriques et les professeurs dont I'expérience de la
pratique est chose d'un passé lointain ou les travaux de
recherche jugés trop ¢éloignés de leur formation.
Egalement, 1’enseignement devrait étre rétroactif afin de
favoriser le développement de leurs compétences et

autonomie professionnelle.

Cours trop théorique

Les étudiants interrogés pensent que la formation dont ils
sont bénéficiaires est trop théorique, accordant peu du
temps a ’exercice pratique. De ce fait, ces derniers se

sentent dépaysés.
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« ...Quelle formation ou on ne remplit nos
tétes qu’avec la théorie, sans savoir par ou
commencer, ot on va... Je ne vois pas de
lien avec mon niveau de formation. C’est
beaucoup trop théorique, c’est bizarre...
l’accent n’est pas assez mis sur la
pratique ». (5, 7, 22, 35). « Pourquoi ne
peut-on pas alterner les choses ? On
remplit nos tétes avec trop de théorie, on
terrain

est finalement perdu sur le

pratique....» (E 26, 33-34).

Enseignement avec pratique non actualisée
Un groupe d’étudiants ont souligné la non actualisation
des notions théoriques qui leurs sont dispensées ne
cadrant pas avec la pratique sur le terrain. Ils se sont
exprimes :

« ...Puis nos enseignants aussi ... non, ils

ne vivent plus ’actualite. En tout cas, lls

nous enseignent des tres vieilles choses. ...



Pourquoi nos matiéres ne sont-elles pas

actualisées ?  On nous donne la théorie
. , , . 5

mais qu'est-ce qu'on fait avec ? ...sans

nous  dire comment la vrelier a la

pratique...certains nous disent vous allez

bien comprendre a la pratique...» (E10-12,

27-31, 36, 39).

Travaux de recherche jugés trop éloignés de la
formation infirmiére.
Les étudiants trouvent que les travaux de recherche qui
leurs sont imposés ne répondent pas aux préoccupations
de leur formation. Selon eux, les travaux pratiques et de
recherche devraient cadrer avec des situations réelles.
Cela les permettrait d’avoir une image concréte de leur
formation, mais ce n’est pas le cas.

« ... C’était un intellectuel vraiment, il a

fait

enseignant...

beaucoup de recherches... notre
les travaux de recherche
qu’il nous donne.... Je ne sais pas c’est
pour son propre intérét, ¢ca n’a rien avoir
avec notre formation... je pense que ces
travaux devraient nous aider d’étre en
contact avec des situations réelles aupres
des patients par exemple... ca ne répond
pas a nos préoccupations...» (El, 13-14,

41)».

Un enseignement non-rétroactif
L’enseignement devrait étre rétroactif afin de favoriser le
développement de leurs compétences et autonomie
professionnelle. Mais, malheureusement cela n’a pas été
le cas pour bon nombre d’enseignants selon les
déclarations des apprenants interviewés.
« Nos enseignants se considerent plus des
transmetteurs du savoir, cela ne nous aide

pas a notre autonomie professionnelle. Je
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souhaite qu’ils se considerent comme

médiateurs en nous fournissant une
rétroaction a la fois sur les stratégies
utilisées pour effectuer l’activité, sur les
étapes de réalisation et leur exactitude
ainsi que sur la vitesse d’exécution par
exemple... Nous laisser réagir pendant le
cours serait mieux ... s’ils ne nous écoutent
pas, comment ils vont savoir que nous
avons aussi compris la matiere ? » (E6, 23,

31).

Compétence des enseignants mises en cause
Cependant, en poursuivant la réflexion des étudiants
interviewés, certains prennent conscience qu'en fait la
théorie a une valeur et que la carence se situe au plan des
habiletés a I'utiliser, et que ces habiletés se développent
dans les situations de pratique démontrées par les
enseignants aupres des étudiants.

«.... la clé de notre formation en soins

infirmiers est une combinaison de théorie-

pratique; car si la théorie est mal donnée

la pratique ne sera pas aussi bien

assimilée... tu seras paresseux et tu
n'auras pas suffisamment d'informations
sur la prise en charge correcte des
patients... Lorsque les enseignants ont
correctement démontré la legon pratique
en enseignement théorique, je ferai moi-
méme une bonne pratique sur le client ...
C'est ce qu’on voit les enseignants faire
qu’on peut faire mieux c'est quand méme
énorme ... Si on a trop de choses pratiques,
des fois on passe a coté des choses qui
pourraient peut-étre nous ouvrir ['esprit
d'autres

modeéles

approches.... » (8-9, 25, 28, 38, 42)

sur d'autres ou



Aussi, quelques étudiants ont témoigné de 1'importance
de suivre I’enseignement théorique en classe et de la
compétence des enseignants de D'ISTM/Kikwit a cet
¢gard nonobstant la carence en matériel didactique:

Oui,
d’effort

savoirs....malgré la carence de matériel

«... nos enseignants fournissent

pour nous transmettre les
adéquate pour certaines démonstrations
techniques (...), si on ne l'a jamais expliqué,
on ne va jamais lutiliser, ¢a c'est
sur... Moi je m'identifie plus a leurs

approches pédagogiques utilisées... C'est

sur que ¢a va plus influencer... Comment

eux nous ont enseigné, je vais appliquer

aux patients. » (1-4, 15-21, 30, 32, 37- 40-

41).
Quelques ¢étudiants spécifient qu'un enseignant de cours
théorique qui inspire de bonnes fagons d’étre ou d'agir
influence ses pratiques d'enseignement en stage et deux
autres expliquent le réinvestissement des contenus et des
approches dans son stage:

«... Je pense qu'on a des enseignants
vraiment extraordinaires qui doivent étre
merveilleux devant les étudiants. Ca nous
donne le goiit de faire la méme chose...:

Deés que j'ai eu les cours des techniques
Génerales de Soins, les pathologies et
nursing, éthique et  déontologie,
puériculture, gynécologie et obstétrique...,
Jj'ai essayé de pratiquer ¢a dans mes stages,
jemediscayra... » (ES12, 38-39).
Selon certains étudiants rencontrés, il y a de trés bons
formateurs dans la formation en sciences infirmiéres a
I’ISTM/Kikwit, tel que le souligne ces étudiants:

« J'ai une tres bonne image de mes

formateurs, je ne me suis jamais disputé

avec personne ... lls font ce qu'ils peuvent
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du mieux qu'ils peuvent, selon moi. Je me

dis, s'ils sont la, s'ils sont engagés, ils
doivent étre bons dans ce qu'ils font ...mais
je trouve qu'il y a des enseignants qui
n’actualisent pas les contenues de leurs

coursy (E5, 24-26, 34-37, 42). »

SOUS-THEME 2 : IMAGES DE
L’ENSEIGNEMENT PRATIQUE

Le stage clinique est l'occasion de vérifier la pertinence
de son choix professionnel au regard de ses intéréts et de
la réalité concréte de la pratique. Les futurs infirmiers
accordent une grande importance a la pratique
professionnelle qu'ils effectuent en milieu clinique et a la
relation qu'elle vit avec ces encadreurs. L’encadreur est la
personne qui l'aide a la planification et a 1'évaluation des
premiéres activités qu'il réalise avec des patients.
L'accueil que réserve 1’encadreur a 1’étudiant stagiaire et,
par conséquent, les taches qu'il lui laisse occuper dans le
service constituent des conditions de base de la réussite
d'une formation pratique. La nature de la relation semble
fondamentale: un encadreur qui conseille et qui donne un

feed-back est trés apprécié.
Tatonnement dans la pratique pour I’étudiant

Le passage de I'é¢tat de théorie a celui de pratique
professionnel est porteur d'un choc, tant au plan du
contenu de la formation professionnelle regue que de la
prise de contact avec le milieu de pratique. Les débuts
consistent alors en l'expérience isolée d'une séquence
d'événements qui se succeédent dans le temps et sur lequel
on a le sentiment d'avoir peu ou pas de prise.

sont

« ..beaucoup d'énergies

consacreées a la recherche

d’intégration......de fagons de résoudre les

problemes se présentent

qui

quotidiennement avec les malades dans le



service.... c'est  un temps  de
tdtonnement.....de développement
d'habiletés...... Développement des

mécanismes d'adaptation appropriés.....

(7,15, 16, 20, 35, 37).

»

Avis sur les relations étudiants-encadreurs du terrain
L’encadreur est la personne qui 1'aide a la planification et
a I'évaluation des premiéres activités qu'il réalise avec des
patients. L'accueil que réserve 1’encadreur a 1’étudiant
stagiaire et, par conséquent, les taches qu'il lui laisse
occuper dans le service constituent des conditions de base
de la réussite d'une formation pratique. La nature de la
relation semble fondamentale: un encadreur qui conseille
et qui donne un feed-back est trés apprécié.
«...Les encadreurs de stage
que j'ai eus étaient super motivés, super
gentils. C'est eux qui te voient dans le fond.
Moi je trouve que les cours que tu as a
l'université, oui c'est important, mais ce
que tu vas voir dans ton stage, ce que tu
vas vivre avec ton encadreur, c'est
vraiment ¢a l'important... C'était vraiment
formidable d'avoir des stages parce que si
je n’avais pas eu de stages, je ne pense pas
que je pouvais faire ce qu’il faut a mes
patients...Sans stage, c'est sur j'aurais
méme abandonné...» (4-12,21, 30-32, 42).
« ... C'est la relation, le fait
que [’encadreur parle ouvertement de ce
qui se passe dans le service.... Mon
dernier encadreur, ¢a avait bien été parce
qu'il ne me voyait pas comme un stagiaire,
mais plutét comme quelqu'un qui venait
travailler avec lui.... On faisait tout

ensemble. A la fin je prenais soin du

service... j'avais droit sur tout ce qui le
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touchait. On a fait beaucoup...  Puis
parfois on avait des petits temps aussi
qu'on pouvait s'accorder je lui
présentais mes observations et on discutait

ensemble... » (14-24-29, 36).

Insertion dans le milieu de la pratique
Tous les étudiants évoquent, le plus souvent en termes
implicites, la faiblesse de la formation recue : ils
éprouvent le sentiment d'étre mal préparés a évoluer a
l'aise en situation de pratique. Ils se sentent alors trés
démunies lorsqu'ils se retrouvent en situation de soin pour
la premicere fois dans la position de l'infirmier.
L’encadreur de stage peut s'avérer une personne-clé dans
le processus d'insertion professionnelle du futur infirmier.
L'expérience est grandement appréciée par l'infirmier en
formation lorsque I'encadreur intégre d'emblée cette
derniére en facilitant sa présence aux rencontres
professionnelles ou sociales qui réunissent des infirmiers.
« J'avais un encadreur qui

m'invitait a tous.... Alors peut étre que

l'integration, son accueil a permis mon

intégration... J'avais déja un vécu, j'avais

eu le temps ... de voir les gens, [’hopital. »

(19-28).

« Notre encadrement sur

terrain de pratique ne nous facilite pas la

tache.... Il nous faudra un stage de

la  fin

formation avant de travailler comme

perfectionnement a de notre
infirmier.... Nous constant sur le terrain
de DISTM/Kikwit

de

nos  ainés apres

["obtention leur diplome comme
infirmier, la majorité passe un temps de
stage professionnel avant d’étre engagé
comme infirmier, faute a la formation qui

est trop théorique que pratique... » (1-3,



23, 2538, 40).
Plaisir de soigner malgré I’écart théorie-pratique

Aux dires des étudiants, la formation théorique prépare
en partie a exercer sa profession, mais il y a des savoirs
qui ne se développent que par l'expérience sur le terrain.
La formation pratique devrait toutefois permettre au futur
infirmier de se familiariser davantage avec les
programmes d'études puisqu'il a 1'obligation de travailler
en référence a la matiere vue, d'y référer pour se situer et

\

pour évaluer la pertinence des gestes qu'il pose a
l'intention de ses patients. Ceci est un facteur considéré
important pour réduire le stress et augmenter le bien-étre
que la conscience d'un travail accompli correctement
procure.

ca enleve

« Parce qu’aussi

beaucoup de stress.... Quand tu sais
exactement ce que tu dois produire ou
quand tu comprends exactement quels sont
les objectifs de ton niveau, tu n’as pas le
stress de dire : "est-ce que vraiment je suis
dans la bonne lignée, est-ce que j'en
montre trop, est-ce que j'en montre pas
assez, est-ce ... " Alors tu travailles en
fonction de tes objectifs, t'as une sécurité.
» (1-3, 20, 26-27, 31).

«...La période de stage clinique
évoque beaucoup de choses en moi surtout

le plaisir d’apprendre, parce que cela a été

une vraie période de travail... toucher le

malade pour la premiere fois c’est une
expérience personnelle tres
déterminant...J éprouve du plaisir a étre

proche de patient pour appliquer ce que
j'ai appris en classe... administrer les
en stage clinique a

le de

soins aux patients

suscitée  le goiit et sens
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l"apprentissage...J ai maitrise certaines
techniques que j’imaginais étre difficile
pour  moi  pendant [’enseignement
théorique en classe, je me dis maintenant
que mon apprentissage a un sens... » (E11,

31, 34,37)

SOUS-THEME 3 : L’APPRECIATION GENERALE
DE LA FORMATION RECUE

Les étudiants considérent que la meilleur formation c'est
celle qu'on vit, qu'on est vraiment dedans et qu’ils
devraient étre capable de les reproduire plus tard dans
leur carriére. L’expérience de la majorité dénote sans
avoir recu une formation adéquate a la pratique concréte
de la profession infirmiére. La formation recue est jugée

trop théorique. IIs ont dit :

Formation trop théorique
Dans le cadre de la formation infirmiére, il ne s'agit pas,
comme le mentionnent certains étudiants, d'enrayer
littéralement I'enseignement magistral au profit des
innovations pratiques, mais plutét de modifier les
pratiques actuelles pour rendre la formation plus active.
« En premiere année on avait

fait un peu d'enseignement pratique dans

la salle technique, mais c'était des petites

démonstrations par les enseignants, on

avait peut-étre une semaine
d'enseignement pratique dans l'année, c'est
a peu pres tout ce qu'on avait a ce
moment-la... tout était la théorie.. » (E6-
12).

« ... en deuxieme on n’a pas cette
pratique ici a I’ISTM, nous faisons presque
deux semaines en milieu clinique pour étre
évaluer seulement, on n’a pas le temps de

pratique.... Plein de théorie...» (E1-5, 16).



Formation non vivante
Pour les futurs infirmiers interviewés, une formation
académique qui ne se préoccupe pas de faire des liens
entre les situations vécues et les théories qui peuvent
expliquer ces derniéres est vue comme inutile.
«Quand tu apprends quelque chose,
c'est amusant de l'expérimenter pour vrai.
Tu peux essayer de le faire en stagey» (E10-
14, 18-24) et «Moi, c'est ¢ca qui m'a
marqueée, de le vivre. (... ) Si on veut étre
capable de le vivre comme il faut avec nos
patients, moi je pense qu'il faut l'avoir vécu
une premiere fois par nous-mémes pour
étre capable de bien [l'appliquer ( ... )»
(E1-7, 25-36).
« ...Nous autres on ne sort pas
avec grand-chose, ce qu'on apprend de la
théorie sans pratique. Puis on n’a pas
assez d’enseignants outillés des matiéres
professionnelles; en tout cas, ce qu'on fait
en classe. Ce n’est pas de la pratique. J'ai
appris plus dans mes stages, je pense. Ca,
ca a eté bon. » (E10-28, 37-40).
Certaines  disciplines du programme moins
intéressantes
Parfois certaines disciplines du programme n’impactent
pas aux besoins personnels des étudiants. Appréciant les
enseignements selon leur valeur utilitaire, les disciplines
autres que celles qui concernent directement la relation
avec les étudiants présentent moins d'intérét.
..... Ca me dépassait, les cours
d’Education a la citoyenneté, Logique... 1l
v a peut-étre Techniques Générales de
Soins, anatomie, psychologie, ¢a aidé.
Mais les autres cours a cote, je trouvais

que c'était d'un autre monde. Je ne voyais
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pas d'intérét la. Je ne voyais pas ou je

pouvais  intégrer  ¢a  dans  ma

profession. .... » (2-10, 21).

Formation non suffisante
Le futur infirmier formé a ’ISTM/Kikwit considére que
la formation recue par les étudiants infirmiers
d'aujourd'hui ne les prépare pas de fagon plus adéquate a
la pratique, parce qu'elle ne leur permet pas suffisamment
d’étre en contact avec le terrain. Cette opinion est
partagée par plusieurs étudiants recus en entretien:
« La formation n'a pas l'air en
rapport du tout avec ce que nous devrions
vivre. Ca c'est bien idéaliste. Il nous
faudra encore un temps du stage de
perfectionnement a la fin de nos études
pour savoir ce que c'est la profession. »

(15-20, 25-38, 41).

Formation des infirmiers universitaires au rabais
Par ailleurs, d'un point de vue compétence, on considere
que les jeunes infirmiers qui sortent de I'université
aujourd'hui sont beaucoup mieux préparées, au plan
notamment des connaissances générales et de l'aisance a
s'exprimer mais pas a exercer leur profession, que
I’infirmier du niveau secondaire (A2).
« ...Je trouve que les infirmiers A2

qui sortent des humanités sont tellement,

ils ont beaucoup plus de connaissances sur

les plans theorique et pratique. Nous

autres venant des universités actuellement

on a pas grand-chose que de l'aisance a

s'exprimer... avec un peu d’orgueil du

niveau d’études... (E10-38, 42).

Formation liée a la vocation

Les exigences a la formation de I’étudiant varient



d'intensité selon les catégories des patients, mais
demeurent toujours présentes. L'amour des malades est
alors considéré comme une condition fondamentale a la
pratique infirmicre. Cela en fait un métier impraticable
sans «la vocation».
Ce n'est vraiment pas un métier
facile, il faut vraiment vouloir et aimer ¢a.
C'est presque une question de vocation et
tu n'y arrives pas, si tu n'aimes pas les

patients. (5-17, 27-32).

Sentiment de bien-étre

Le curriculum officiel devrait laisser plus de latitude au

plan de la prise en considération des intéréts des étudiants.

De l'avis de certains étudiants, car il y a divergence de
vues & ce sujet, tout n'est pas parfait; il demeure des
améliorations a apporter et la tiche est exigeante;
cependant, I’équilibre de 1’enseignement théorique et
pratique est jugé plus intéressant maintenant qu'a I'époque
ou on devait suivre le programme de I’enseignement trop
théorique et peu de pratique.

« ..Je me sens mieux
maintenant, pas rien qu'a cause de
l'expérience acquise a la pratique. Je
trouve que c'est beaucoup plus intéressant
et puis je prends en charge mes
malades....Ah non! Moi je me sens bien
dans ce qu'on vit présentement. Il y a des
choses a améliorer, bien sur. Mais je pense
qu'on est en train d'améliorer, a mesure
qu'il y aura des choses de changées,. 1l faut
continuer. Je trouve ¢a intéressant la fagon
d'appliquer la théorie a la pratique.... En
premiere année j avais peur de toucher le
malade, en deuxiéeme année donné les soins

avec limite.... Mais actuellement je suis

capable grdce aux différents stages. » (9-
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24, 31-42).

SOUS-THEME 4 : LES
THEORIE ET LA PRATIQUE

La formation infirmiére est dite «trop théorique» ou «pas

LIENS ENTRE LA

assez pratique». Les contenus théoriques ne seraient donc
pas assez reliés a la pratique infirmiére. Une formation
académique qui ne se préoccupe pas de faire des liens
entre les situations vécues et les théories qui peuvent
expliquer ces dernieres est vue comme inutile, selon les

déclarations des étudiants enquétés.

Prédominance de 1'enseignement théorique dans la
formation
Les universités devraient concevoir et utiliser une
approche de formation en accord avec les buts poursuivis,
c'est-a-dire le développement de compétences
professionnelles. Et faire preuve d'une plus grande
ouverture, afin de permettre aux étudiants de diversifier
leurs expériences.
«...C'est souvent tout théorie ou

tout pratique et j'aimerais ¢a avoir un beau

mélange des deux a chaque fois...» (E9,

13-17, 20-30).
Notamment, tel que cet étudiant, il est difficile
d'appliquer les contenus théoriques dans la pratique en
stage:

«Quand on apprend certaines

legcons dans les cours théoriques, souvent

c'est decontextualisé...., c'est la théorie.

On ne voit pas beaucoup d'exemples

pratiques de ¢a..... Ce qui fait que quand

on essaie de l'appliquer, dans le fond, on

apprend sur le tas » (ES, 14, 36-42).

Manque de liens entre la théorie et la pratique

Les étudiants percoivent la théorique comme non



pertinent et sans rapport apparent avec la pratique. Ce qui
« est pergu pertinent et utile par les étudiants, est ce qui
est directement utilisable dans la pratique. Cette
incohérence ne favorise pas le développement de
ressources nécessaires pour que le futur Infirmier soit en
mesure de relier la théorie a la pratique.

« ...La rupture entre la pratique et la théorie
persiste toujours malgré une alternance entre les stages
et les cours théoriques.... la majorité des cours
théoriques et stage ne forme pas un tout cohérent qu'ils
sont indépendants les uns des autres... Faites ce que je
dis, mais ne faites pas ce que je fais! Nous disent certains

enseignants... ¢a ! » (ES8-11, 17-22, 38, 40).
Formation non approfondie

Les futurs infirmiers soutiennent que les cours ne vont
pas assez en profondeur en ce qui a trait aux contenus
enseignés. Les contenus théoriques ne sont pas assez
approfondis.
« On n'apprend pas...
assez en profondeur pour étre vraiment
capable de rentrer dans une classe et de
dire, je sais tout ce que j'ai a savoir et je
vais l'appliquer. Je suis capable de
l'appliquer la, avec ce que je connais.
L'apprentissage coopératif, je trouve ¢a
super intéressant, mais je ne me sens pas
apte a le faire dans un service des soins. Je
suis allé chercher ['un de nos ainés pour
essayer d'apprendre le plus possible
aupres de lui pour étre capable en
pratique.... 1l y a vraiment beaucoup des
techniques ( ... ) dans le programme qu'on
voit en contexte général, mais qu'on ne voit

pas en profondeur. Donc, on ne peut pas

vraiment ['appliquer... (E6, 15, 28-36). »
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Méthodes pédagogiques moins efficaces

Les étudiants déclarent que des approches pédagogiques
utilisées par les enseignants sont considérées comme
moins efficace, ils devraient lutter pour trouver des
méthodes d'enseignement innovantes pour améliorer les
compétences des étudiants infirmiers.

« .. Certaines enseignants
comment

ne savent

pas
démontrer, comment expliquer...
ils dictent les notes sans
explications, ce genre de chose
est aussi un facteur qui affecte
notre formation... .... Je pense que

l'apprentissage basé sur
l’expérience est bon, méme s'il
étre

ne peut toujours

pas
appliqué.... des études de cas
réels du domaine clinique local et
en discuter en classe réduirait
I'écart entre la théorie et la

pratique» (E10, 14, 22, 28, 33).

DISCUSSION DES RESULTATS

Ces résultats sont discutés en deux sections dont la
premicre est les profils des répondants et la seconde

correspond aux sous-thémes retenus pour cette étude.

Profils des participants

Les profils d'enquétés de cette é¢tude montrent que la
majorité des participants étaient du sexe féminin. Ce
résultat est semblable & ceux trouver dans des études
similaires menées qui ont démontré la prédominance des
femmes sur les hommes dans certaines écoles de
formation infirmiére (23). Cela explique que « la
tendance a la féminisation de la profession médicale est

un phénomene croissant en formation infirmiére, une



question suscitant des études dans [’histoire de la

profession infirmiére » (24).

L’étude révele encore que les sujets inclus dans cette
é¢tude ont pour la plupart I’dge del8 — 27 ans) et
célibataire. Cette prédominance des sujets jeunes et non
mariés s’explique d’abord [Dintérét accordée a la
formation infirmiere pour les plus jeunes en post bac. Par
la suite, ces résultats corroborent Levesque qui explique
le conflit qui régne chez les plus agés dans la reprise des

¢tudes universitaires (25).

5.2. Résultats relatifs aux expériences des enquétés sur

la formation infirmiére

5.2.1. Valeurs accordées a I’enseignement théorique

Enseignement trop théorique

Les étudiants interviewés ont qualifi¢ la formation dont
ils ont bénéficié a 'ISTM/Kikwit de trop théorique. Cette
fagon de voir les choses semble mitigée. Sachant que la
formation infirmiére se caractérise par une alternance de
cours théoriques et des périodes d’apprentissage clinique,
cette manieére de voir les choses est souvent source de
découragement pour les apprenants(26). Il conviendrait
que les connaissances théoriques puissent aider a
I’application a des situations pratiques(27). Etant donné
que D’enseignement théorique appris en classe doit
constituer une base pour comprendre le « pourquoi » de
la pratique infirmiére, celle-ci ne devrait pas avoir une
connotation négative chez les étudiants(28). Sans se voir
offrir une base solide en théorie, les futurs infirmiers
entreront dans la pratique sans clart¢ des phénomeénes
infirmiers. Sans une base solide de la théorie, ils n'auront
pas les connaissances essentielles nécessaires pour

développer une expertise en tant qu’infirmier.(29).

Cependant, en poursuivant la réflexion, il est constaté que
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certains prennent conscience de la valeur et de

I’importance de suivre 1’enseignement théorique en classe
mais la carence se situe au plan des habiletés a I'utiliser,
et que ces habiletés se développent dans les situations de
pratique démontrées par les enseignants auprés des

étudiants.

De ce fait, Cabana, (2019) soutient que la mise en place
des séquences d'analyse de situations et/ou d'activités
professionnelles par les enseignants en classe semble
complexe par des approches différentes, ce qui entraine
des difficultés d'harmonisation dans les pratiques et les
habilités au sein des instituts de formation infirmiére. Les
étudiants  infirmiers  doivent  développer leurs
compétences professionnelles tout au long de leur
formation initiale, et ce, tant & l'université qu'en milieu
clinique (35). Lengliz et al., (2019) soutient qu’il est aussi
dans la tiche de I’enseignant de rendre 1’étudiant
conscient de chacune des étapes de la résolution de
problémes et il est important d’insister sur les stratégies
métacognitives. L’enseignant doit établir explicitement

les liens qui existent entre la théorie et la pratique.
Travaux de recherche avec pratiques non actualisées

Par ailleurs, les étudiants trouvent que les travaux de
recherche qui leurs sont imposés ne répondent pas aux
préoccupations de leur formation. Selon eux, les travaux
pratiques et de recherche devraient cadrer avec des
situations réelles. Cela les permettrait d’avoir une image
concréte de leur formation, mais ce n’est pas le cas. Ce
genre d’enseignement force 1’étudiant a préciser lui-
méme un certain nombre d’éléments, comme il va devoir
le faire dans la majorité des problémes en dehors de la

classe (32).

L’enseignement devrait étre rétroactif afin de favoriser le

développement des compétences des étudiants et leur



autonomie professionnelle (33). Mais, malheureusement
cela n’a pas été le cas pour bon nombre d’enseignants
selon les déclarations des apprenants interviewés. L'une
des préoccupations constantes des enseignants est de
chercher de nouvelles facons d'enseigner et de nouvelles
facons de rendre l'activité des éleves plus efficace, de
réduire la routine et de stimuler I'implication des éléves
dans les activités de la classe (33). Forna, (2019) souligne
qu’en utilisant la méthode interactive, l'enseignement
peut bénéficier de plusieurs avantages une
communication permanente avec les étudiants par le biais
de sondages, le partage de supports pédagogiques pour le
cours (Power Points, supports audio-vidéo, simulation,

etc.).

Pour provoquer et soutenir le la formation, il est
fondamental de proposer dans l’enseignement un tres
grand nombre d’exemples variés, y compris des contre-
exemples. C’est a partir de ceux-ci que I’étudiant
parviendra a décontextualiser ce qui est appris et a le
transférer facilement d’une situation a une autre, d’un

probléme a un autre, d’une tache a une autre (30).

Développer un programme de formation en soins
infirmiers sans une solide base théorique en soins
infirmiers, c'est comme construire une maison sans plan.
Diplémer une infirmiére sans fournir un solide fondement
théorique en soins infirmiers, c'est comme construire une
maison sans fondation. L'avenir de la discipline des soins
infirmiers exige que les enseignants fournissent cette base
aux futurs infirmiers par le biais de programmes formels
de formation en soins infirmiers fondés sur des
perspectives théoriques en sciences infirmieres. Ca peut

&tre fait; cela se fait; il faut le faire (27).

ENSEIGNEMENT PRATIQUE CLINIQUE

L'enseignement clinique suppose l'application de
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nombreux autres concepts nécessaires a la formation

infirmiere, a la supervision de son travail en stage et a
(32). de

I’enseignement pratique en milieu clinique d’un étudiant

I'évaluation de sa performance Lors
infirmier, il est utile de bien connaitre les différentes
étapes du raisonnement clinique afin de pouvoir repérer
dans celui de l’apprenant a quelle étape il rencontre
potentiellement une difficulté qui ’empéche d’arriver au
bon résultat (Chamberland & Hivon, 2005). En posant
ainsi un diagnostic pédagogique, 1’enseignant sera plus
efficace en adaptant ses recommandations de fagon plus

ciblée aux difficultés spécifiques de son étudiant (36).

Dans cette étude, les apprenants dans I’ensemble ont
donné leur expérience de I’image qu’ils ont sur
I’enseignement technique et ont évoqué le probléme
relatif aux compétences humaine et technique auprés des

formateurs.

Selon les étudiants rencontres, le passage de I'état de
théorie a celui de pratique professionnel est porteur d'un
choc, tant au plan du contenu de la formation
professionnelle regue que de la prise de contact avec le
milieu de pratique.(37), les débuts de la pratique
consistent alors en l'expérience isolée d'une séquence
d'événements qui se succedent dans le temps et sur lequel

I’¢tudiant a le sentiment d'avoir peu ou pas de prise.

Hoornaert et al., (2019) relevent que I’expérience joue un
role déterminant dans le développement professionnel des
étudiants. Ainsi, les futurs infirmiers éprouvent du
tatonnement tout au début de I’exercice pratique. De ce
fait, il ne suffit pas d’exposer un étudiant a des patients et
a des problémes de santé en situation de stage. Encore
situations soient

faut-il que ces systématiquement

exploitées pour induire et orienter la pratique (36).

Du point de vu relations entre étudiants et son encadreur



du terrain, les enquétés considérent I’encadreur du milieu
clinique comme la personne qui l'aide a la planification et
a I'évaluation des premieres activités qu'ils réalisent avec
des patients. L'accueil que réserve I’encadreur a 1’étudiant
stagiaire et, par conséquent, les taches qu'il lui laisse
occuper dans le service constituent des conditions de base
de la réussite d'une formation pratique. La nature de la
relation reste fondamentale pour un encadreur qui

conseille et qui donne un feed-back. (38)

Lachance & Desbiens, (2021) considérent qu’encadrer un
apprenant, ne se limite pas a I’aider a progresser sur le
plan technique, mais aussi a susciter une réflexion sur les
soins et sur la fagcon de les dispenser [1]. Nous sommes
de cet avis du fait que les théories apprises en classe
doivent étre liées aux réalités professionnelles en milieu
clinique. De leur insertion dans le milieu clinique, tous
les ¢étudiants évoquent, le plus souvent en termes
implicites, la faiblesse de la formation recue ils
éprouvent le sentiment d'étre mal préparés a évoluer a
l'aise en situation de pratique. Ils se sentent alors tres

démunies lorsqu'ils se retrouvent en situation de soin pour

la premiére fois dans la position de l'infirmier.

Dymytrova pense que grice a I’encadreur de stage qui
s'est avéré une personne-clé dans le processus d'insertion
professionnelle. L'expérience est grandement appréciée
par l'infirmier en formation lorsque l'encadreur intégre
d'emblée cette derniére en facilitant sa présence aux
rencontres professionnelles ou sociales qui réunissent des

infirmiers (36)

Ainsi, l’intégration d’un étudiant en milieu clinique
demande donc beaucoup de patience et de temps pour
tout apprenant. L’infirmier encadreur de stage qui est
sens¢ encadrer doit posséder les connaissances suffisantes
sur la pédagogie d’encadrement pratique et surtout dans

son domaine de formation ainsi que de l’information
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pouvant faciliter I’intégration du futur infirmier.(35)

Pour Charette M les étudiants-infirmiers sont confiés a
des personnels soignants qui, en tant que tuteurs, ont pour
attribution de les accompagner afin de s’intégrer dans le
cadre de leur formation professionnelle. Ainsi, Le tuteur
semble avoir pour ’'une des missions d’accompagner le
stagiaire afin de formaliser son intégration dans le milieu

clinique (29).

Un stage ne peut étre bénéfique a 1’étudiant que si celui-
ci est bien encadré et intégré par une personne ayant de
I’expertise dans le métier d’infirmiére. En effet, novice,
le stagiaire a besoin d’étre guidé et pour cela ’infirmiére
doit prendre le temps de détailler et d’expliquer tous ses
d’apporter des réponses de

gestes, aux questions

I’étudiant, de lui enseigner des astuces pratiques, etc(35).

Quant au plaisir de soigner, les répondants on dit que
malgré D’écart théorie-pratique constate, la formation
pratique devrait les permettre de se familiariser davantage
avec les programmes d'études. Ils ont l'obligation de
travailler en référence a la matiére théorique de classe, d'y
référer pour se situer et pour évaluer la pertinence des
gestes qu'ils posent a l'intention de ses patients. Ceci est
un facteur considéré important pour réduire le stress et
augmenter le bien-étre que la conscience d'un travail

accompli correctement procure.

Dés D’entrée dans son nouvel espace professionnel,
I’étudiant de la formation infirmiére doit se familiariser
avec de nouvelles pratiques et normes (40). Selon
Lachance & Desbiens, (2021), malgré 1’écart constaté en
se référant a la matiére apprise en classe et a la pratique
clinique, son habitude change, graduellement, le stress

disparait et il devient apte.

La formation pratique doit privilégier 1’observation

formative et la régulation fine des activités et des



apprentissages des étudiants. Le role de 1’enseignant
serait celui de formateur professionnel, praticien-réfléchi,
guide et modele capable d’analyser ses propres pratiques,
de résoudre des problémes des apprenants, d’inventer des
stratégies. Ce modele de professionnalité, en favorisant
un va-et-vient entre théorie-pratique, permet sans doute
d’ceuvrer a la rencontre des deux logiques antagonistes

(classe et milieu clinique) (41).

L’APPRECIATION
FORMATION RECUE

GENERALE DE LA

Les étudiants considérent que la meilleur formation c'est
celle qu'on vit, qu'on est vraiment dedans et qu’ils
devraient étre capable de les reproduire plus tard dans
leur carriére. L’expérience de la majorité dénote sans
avoir recu une formation adéquate a la pratique concréte
de la profession infirmiére, la formation recue est jugée
trop théoriques. Cet aspect corrobore avec la conclusion
nord-américaines selon

des

des résultats de trois études

laquelle la formation initiale infirmiers au
baccalauréat est trop théorique. En effet, Schuster, (2019)
a interrogé des enseignants et des étudiants en premier
cycle de Bachelor en sciences infirmiéres au Canada et il
s’avere que 69 % des enseignants ont exprimé leur
insatisfaction face aux rendements pratiques des étudiants
en formation infirmiére et 43 % des étudiants interrogés
n’ont pas été satisfaits des enseignements regus qui

¢taient trop théoriques et peut de pratiques.

En outre, ils ont considéré la formation non vivante,

insuffisante, au rabais, certaines disciplines du
programme jugées moins intéressantes (43). Pour les
futurs infirmiers interviewés, une formation académique
qui ne se préoccupe pas de faire des liens entre les
situations vécues et les théories qui peuvent expliquer ces
derniéres est vue comme inutile. Par ailleurs, ils disent

c’est une formation liée a la vocation et selon ces
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étudiants tout n’est pas parfait, il exige des améliorations

a apporter.(37).

Les résultats de recherches de Teisseire et al.,(2018)
permettent de conclure que les composantes centrales de
I’enseignement clinique comprennent la transmission des
savoirs théoriques vers les savoirs pratiques, 1’évaluation
des besoins et de la compétence clinique des étudiants.
Ainsi, la construction de 1’autonomie par 1’apprenant est
devenue un enjeu essentiel du systéme éducatif grace au
des théories des

développement d’apprentissage,

réflexions et des  expériences  pédagogiques.
L’autonomisation développe I’habileté de 1’apprentissage
tout au long de la vie et elle représente une nouvelle
approche qui a attiré les instituts d’enseignement

supérieur, ayant ressenti ce besoin (32).

En analysant les résultats des étudiants enquétes pour
cette étude, leur pensée finale dans ce point de vue nous
permet de dire que I’enseignement qu’ils bénéficient ne
répond pas aux besoins réels des apprenants. Cette
analyse prouve a suffisance I’impossibilit¢ de ses
apprenants d’étre employé sur le marché d’emploi sans
toutefois passer par un stage de perfectionnement a la fin

de ses études.

LIENS ENTRE THEORIE-PRATIQUE

Un intérét accru pour la cohérence de la théorie et la
pratique dans la formation infirmiére a ét¢ démontré par
plusieurs auteurs dans la littérature existante (Barbot et
Trémion 2016 ; Benson 2011 ; Piguet 2018). Barbot &
Trémion, (2016) soulignent que la mise en place de
systémes d’apprentissage qui permettent a la fois la
théorie et la pratique facilite I’autonomie professionnelle
des étudiants. L’environnement clinique ne peut étre
favorable si 1’étudiant est & mesure de lier la théorie a la

pratique apprise lors de sa formation (Artino et Durning,



2011 ; Le Blanc, Mc Connell et Monteiro, 2015). Dans
cette étude les enquétés déclarent qu’il y a prédominance

de 1'enseignement théorique.

Malgré cette prédominance théorique, ils constatent le
manque de liens entre la théorie et la pratique dans la
formation. Ces propos rencontrent la conclusion de
I’¢tude de Tremblay-Wragg et al (2018) selon laquelle
une formation trop théorique a la probabilité d’écarter les
apprenants de la réalit¢ de leur formation. Certaines
contenues de la formation risquent d’étre considérées
moins importantes par les apprenants. Par conséquent

cela ne permettra pas aux étudiants de développer les

compétences voulues pour leur professionnalisme.

Par ailleurs, certains étudiants ont dit que la formation est
non approfondie et les méthodes pédagogiques utilisées
par les enseignants est moins efficaces. Selon Dallaire et
Blondeau (2020), les soins infirmiers sont une discipline
et une profession, qui ont pour but ultime de contribuer a
I’amélioration de la santé des individus. Dans cette
perspective, les savoirs scientifiques et les autres types de
savoirs développés dans la discipline infirmieére doivent

étre cohérents et promouvoir le mandat social des

infirmieéres.

Par ailleurs, Chinn & Kramer, (2018), pensent qu’une
discipline se caractérise par des savoirs pertinents, des
méthodes d’apprentissage, des problémes spécifiques lui
conférant une autorité intellectuelle, qui font par surcroit
consensus a I’intérieur de celle-ci. Conséquemment, une
formation jugée superficielle et une méthodologie moins
efficaces ne permet pas une meilleurs identité et

autonomie professionnelle de I’apprenant.

Cette perspective rejoint celle de ils permettent de

clarifier les wvaleurs de [Iinfirmiére, son idéal

professionnel Par conséquent, ils contribuent a une
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meilleure conception du réle infirmier et a une identité

professionnelle spécifique et ainsi augmenter leur

efficacité et leur rendement.

CONCLUSION

Développer un programme de formation en soins
infirmiers sans une solide base théorique en soins
infirmiers, c'est comme construire une maison sans plan.
Diploémer une infirmiére sans fournir un solide fondement
théorique en soins infirmiers, c'est comme construire une
maison sans fondation. Aucun architecte légitime
n'entreprendrait un tel projet. Pourtant, c'est exactement
ce que de nombreux enseignants en soins infirmiers
tentent de faire. L'avenir de la discipline des soins
infirmiers exige que les enseignants fournissent cette base
aux futurs infirmiers par le biais de programmes formels
fondés sur des

de formation en soins infirmiers

perspectives théoriques en sciences infirmiéres.

En effet, la cohérence entre 1’enseignement théorique
pratiqué et la mise en pratique dans les secteurs de soins
doit contribuer a la fluidité du parcours de 1’étudiant, afin
que celui-ci bénéficie d’une formation optimale. Par
ailleurs, de la qualit¢ de la formation des futurs

professionnels dépendront les compétences de ceux-ci.

Cette étude démontre que l'intention d'intégrer théorie et
pratique est bien présente dans les programmes de
formation infirmiére en RDC, tel qu'en témoigne le souci
de développer une posture réflexive dans la formation
infirmiére, on peut affirmer qu'il n'y a pas de consensus

dans la fagon d’enseigner.

En outre, il est incontestable qu’il existe encore de vraies
divergences de conception et des zones d'ombre ou de

flou quant a la nécessité de mettre en place un



quelconque dispositif d'alternance ou encore dans la mise
en place effective que les formateurs en font, dans les
différents lieux de formations. Toutes ces alternatives
constituent obstacle dans la formation de I’étudiant
infirmier de DI'ISTM/Kikwit. Cela s’explique par
I’incohérence entre I’enseignement théorique et la mise
en pratique dans les secteurs de soins qui ne contribue
pas a la fluidit¢ du parcours de I’étudiant infirmier. Sa
formation est inoptimale ne lui permettant pas d’étre
autonome dans sa profession.

La formation infirmi¢ére s’effectue sur le registre de
I’alternance. Aussi, le sentiment que les écarts se creusent
entre les lieux d’application et ceux qui sont plutot
dévolus a la théorisation, entre les exigences
professionnelles et I’engagement des futurs infirmiers, est
de plus en plus présent dans les discours. Il donne
naissance a des incompréhensions, des
dysfonctionnements, et a des situations souvent
conflictuelles. Pourtant, dans un environnement en pleine
évolution, et pour assurer une réponse de qualité aux
besoins de santé des patients de demain, une
compréhension et une reconnaissance mutuelles, un
dialogue constructif entre les acteurs de base de la

formation semblent nécessaires.
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