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Le 15décembre 2036 4 QSa i GSydzS €I |j dzF ( NX §pgyhiaBi® agddis€eS NI 3 A
LI N €S /SYdNB 1 28LAGEFEEASNI RS {FAy(d / &Nldesenaz2yid R
psychiatrie.

/ SGGS 22dz2NyYySS a4QSad RSNRdz SS I SO f RhokeAldes. A Sy RS

Depuis 2010, le Cert Hospitalier de Saint Cyr organise tous les deux ans cette journée régionale. Les
trois précédentes journées avaient successivement exploré les questions suivantedzQ-Gedyie
transmettre? », «Comment transmettr® », «Que transmettre? ». Ces urnées riches en échanges
avaient permis de partager les expériences des uns et des autres et de créer une véritable dynamique
régionale.

Pour cette quatriéme journée, dresser bilan de ce dispositif mais aussi dégager gesspectives

pour les annéea venir se présentait comme une évidence.

En effet, le dispositif fétait ses dix ans (la circulaire ayant institué le tutorat date du 16 janviéy. 2006

t I NJ I Ad4ekrBgianBRDondAIRes a été la seulggion sur le territoire nationah poursure

f QF O02YLI IYySYSyYyld FTAYFIYOASNI RS OS RAALRBAAGaAT RIya
I LIJdzA | FAYyaA LISN¥YAa t S y2YONBdzE SilofAaasSySy.

I NNA@lFyia £ tQFARS RS O RAALRAAGAT 2NRAIAAYI T O

R
S
I f e lda®@&riture du projet régional de santé, mais aussi de la nouvelle configuration régionale,
la question du maintien de ce dispositif devait nécessairement se poser. Ainsi, cette question se devait
RQsiNB SELX 2NBS t tQ200Farz2y RS 0Sa nsyvYSa 22 dzNy S
DFya OSGdS LISNELSOGA®S:E S /wa/3x RIFEya S OFRNB
régionales sur les métiers et compétences en psychiatrie a réalisé un recueil de données afin de dresser
un bilan de ce dispositif. Il a également accompagné unmgale travail sur la définition du tutorat
en psychiatrie.

Pour compléter ces éléments, plusieurs intervenants ont pu partager leur expérience de tuteur et de
tutoré quelquefois dans un exercice originale qui invite & penser le tutorat de facon différente

1 Circulaire DHOS n° DHOS/P2/02DGS/6C/2006/21 du 16 janvier 2006
2 http://iwww.prs-rhonealpes.fr/prsrhone-alpes.html
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1.1 MONSIER JEANCHARLES FAIVMREERRET,IRECTEUR DU CENTRESPFITALIER
DE SAINT CYR AU MON® h: w

Bonjour a toutes et a tous,

Jesouhaitd f Q2 00F A2y RS OSGiS le@pporNdt HiéhsiNB BFRORGARE | §S O
diffusé récemment. Nous avions tous eu connaissance, il y a quelques années, du plan psychiatrie
aryads YSyidlrtSeo /S LXIFYy SOFAG AyGdSNBaalyd Lz alj dz
prévention des ruptures dans la prise en charge déispa. Mais celuci avait été court, bref, réalisé

I SO LISdz RS O2yOSNIFGA2y SO &adzNIi2dzi Af yS FlLA&IA
Peutétre que ce «apport Laforcadey lj dzA Said RSyasS SaG ljdza | 1&FAG € G
LINSYASNB LIASNNBE RQdzy LIy RFEya £Sa FyySSa ljdzA QA
connu. Je retiens dans ce plan un certain nombre de choses et je souhaitais vous les lire ceDmatin. «
innovations remarquables se font jour en psgtfe en France, souvent pigis plusieurs années, dans

de nultiples SY RNRBAGA Rdz OSNNRAG2ANB ylLaGA2yI € GSY2A3yly
professionnels & se mobilisgr® b2dza &2YYSa RlIya S adz2%be ljdzh vy
initiative IS Y I NJj dz- 6t S RQAYY 2@+ GA2Yy | dzi2dzNJ Rdz (dzi 2 NI G @ h
ce dispositif au niveau national a la différence de notre région a été abandonné en 2010.

Le rapport Laforcadmentionne aussi dous regrettons que les meilleuredusions restent souvent
confidentielesy Af &aQF 3ANI RS LIR2NISNI t G2yylAiaalyoS 0OS |
WS NBYSNDAS IkeSané¢t@edoced Iie®ap s § NB  LING & S yofgan®8 Y+ G Ay
cette journée et de nous aider a faire qudasoit une réussite. Cette ARS a été la seule en France a
O2y Ay dzSNI RS LR NISNI OS RAALIRPAAGAT NBYINJjdzr ot S Si
«[ QS yd@t$edapport LaforcadeO2y aAaidS t LI 8aSNJ ROQSELISNASYOSa Y
une politique de santé plushomogéne9 & 0ASY X y2dza SALISNRYyA ldzaair |jd
reviendrons a des ambitions nationales.

Jefinirai sur le rapport Laforcaden citant «Recherche, évaluation et formation sont indissociables.
Malgrélesavdf 0SSa aAIYyAFAOFGAPSa OSa RSNYyASNBa FyysSas
NBEO2YYIYyRFGAZYA FRILIISA t f1 LIASOKA tagphik GuelR2 A Sy (
RSLISyaS Sy NBOKSNOKS:I S 2S5 Uitk ada reRitercte arssyiits S Yo £ S
cey QSad 1jdzS w: RS G2dziS fI NBOKSNOKS YSRAOItS Sy
| dz2 2 dZNR QK dzA = y 2 dza apésen&ide Modsleur Ladofedin et d& Monsieur Nicolds

est aussi la preuve que, ici en région Auvergim@neAlpes, nog faisons des efforts en matiére de

3 http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgos_rapport_laforcade_mission_sante_mentale_011016.pdf
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recherche en soins. MonsiellicolaslINB & Sy (0 S NI (1 2 djlidzQA £ K NBNE AfACBS (addR\
tutorat et nous sommes reconnaissants aux professionnels qui se mob#isenatiére de recherche

Sy a2 ARSd@l&nous aideCeh la matiére.

Nous sommsdonc la pour les 10 ans de la circulaire de janvier 2006 qui avait instauré le tutorat pour

les nouveaux infirmiers exercant en psychiatdie.vous parlais du plan psychiatrie santé mentale, il

& Q 3 A aavantidérnieR Ban Guavait fait du tutorat une priorité en matiére de psychiatrie pour
FRFLIGSNI fSa O02YLISGSyOSasx | YSEA2NBNI f QF O0dzSAt R
f QFLGGNF OGABAGS RS t QSESNDAOS AYTFANNASNI Sy Lle OKA
ASaintCyram 2y i RQhNE ljdzA S&id tS RSdzEASYS SiGloftAraasSy
avons mis en place le tutorat des 2007. Une évaluation régionale avait été conduite €h 009

f QSTIARS RS Q! w{ ljdzA FlF A&l Al faitiquelles Pr&fesdiomels1d S NI i
plébiscitent. Une nouvelle évaluation était pilotée par la DGOS au niveau national eh 010
Y2YOUNIAGZ |dz Y2YSyld 2G At SGFAG FolFlyR2YyYyS |dz Y.
RAFTFSNBy(Ga SiTF3ida aljddeBAift RIONER Riddxi SdzNE > 2y NI LILISE F A
« celle du précepteur qui sait et transmet les connaissances théoriques, celle du compagnon qui partage

une expérience et permet de conseiller, et celle du supengseimvest la question du rapport du

soignant aux acteurs avec lesquels il travaille

Nous avons au centre hospitalier de Saint Cyr, organisé tous les deux ans des journées régionales du
Gdzi2NIX G £ OKIFljdzS§ F2Aa a2dziSydzSa LI N Q! w{®

I dz2 2 dZNR QK dzA QOR3z aidyliie NOFSia Smin yiI2ydaa €€ 2ya T ANB dzy
région et ses perspectives. Cette journée de travail va tenter de répondre a la questidaxS yt S & (i

I dz2 2 dzZNRQK dzA Rdz { dZ»2Ueprésenteldg rombfeiphidsa NF 33X Ay RQ! dzd S NI
RhéneAlpes est une preuve de la vitalité du dispositif.

Je vous souhaite une excellente journée avant de laisser la paroler&lIMiicolas, puis Madame

Ynesta tout en félicitant encore une fois le CRMC pour le travail important qui a été conduit sur le

tutorat en région.

4Martine BARTOLETTI/ groupe detravai® y Ij dzs i S & dzNJ £t QAY LI OG RSa I OliAaAz2ya RS
santé mentale> - ARHg Novembre 200%; 45 pages http://crmc-psy.fr/metiersde-psychiatriecompetences
formation-crmcpsychiatrie

5 Judith MATHARAN, Julie MICHEAU, Annick PEN&E@ide sur le tutorat/compagnonnage des
professionnels infirmiers en psychiattiplein Seng Septembre 2016107 pages http://crmc-psy.fr/imetiers
de-psychiatriecompetencedormation-crmcpsychiatrie
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1.2 MONSIEUR MICHEL NL&AS, DIRECTEUR DESNS, CENTRE RESSCRURIETIEF S
ET COMPETENCES EXNCHHATRIE.

Bonjour a toutes et a tous,

le@va/ Said yS RS I @2t2yisS O2ye22AyidS RS&a RANBOGS
YSYy Gl tS LIdz2NJ Faadz2NBNJ f QF GGNF OGAGAGS SG f1 FARSEA
/'S LINB2SiG | SiS az2dziSydz Si t260&edligseiherty (BublicH, pivés, Q! w{

ESPIC) qui sont adhérents et participent aux travaux initiés par le CRMC.

Le CRMC a pour mission de développer le réseau entre les établissements ayant une activité de
psychiatrie et santé mentale. A travers ce réseaun travail collaboratif, ce sont les questions des

métiers, compétences mais également pratiques professionnelles qui peuvent étre mises en travail et
exploitées dans un espace dédié.

Ainsi, par exemple, sont développées et travaillées au sein du JRNl@stiondu référentiel métier

infirmier en psychiatrie (avec pour corollaire le sujet des pratiques avancées), le moindre recours a
fQAEA2ESYSYyd SiG t 1 O2yiSHiARKVSY {108t 20529 REA
' Yodzt F G2ANBaX

Lle/ wa/ X O0QS&ad lFdzaaia £S RS@OSt2LIISYSyid Si tQFO002YLN
RQdzy S NB OKtébhsEermént depyiis seidmbre 2016.

[ S Gdzi2NIX G aQAYAONRG Yyl 0dz2NBfttSYSyld RFEya ddS Ol RNE
LINEFSaaArz2yySfta RQIdzZ22dz2NRQKdzA SG RS RSYIFAyYy Sy LA
/| QS&i L2dzNJjdz2A 28 adzida KSdzNBdzE 1jdzS OSGiGS 22dzNySS
K2aLIAGFIEf ASNI RS {FAYy(dG /@8N lFdz a2 dza RRh NP dRIIANS & 4 2 @é
Lddz F LILI2 NG SN £ f Q2NHFyYyAalGA2y RS OSGGS 22daNYySSo
b2dza 42YYSa | dz22dz2NRQKdzA mMon LINRPFSaairzyyStasx RS
instituts de formation. Je remercie dieur présence le Docteur Ynesta et MataDanieloydirectrice

RS&4 az2Aya SiG O2yaSAtftsNB GSOKyYyAIldzsSzI RS Q! w{®d WS
le centre hospitalier Sainte Marie de Clermont Ferrand et le centre hospitalier Henri MONDOR

RQ! dzNA f f I OnosYvbisis®, ld- cendrei ospitalier de Macoet le centre hospitalier de la

Chartreuse de Dijon.

/ SG SalLl OS ljdzh y2dza Said 2FFSNI F dz22dzZNRQKdzA Sad  d:
qui reste & mon sens essentiel a notre profession et a la qualité des soins.

Je nous souhaite une bonne journée de travail et vous remercie paredaneotre participation aux

échanges.
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1.3 MADAME LE DOCTEURBEYNESTACONSEILLER "PSYCRIEBTET SANTE
MENTALESANTE DES DETENUBIRECTION DE L'OFEHESOINS, AGENCE
REGIONALE DE SANTEVERGNRHONEALPES.

Mesdames et Messieurs bonjour,

Madame Vign& 5 A NBOG NR OS
RS @2dza LJdzA &lj dzQS ¢ f
le relai pour cette introduction.
Eneffet,commeongiy i RS @2dza €S RANB f QlyySS Hnmc Said dzy:
fS (dzi2NF G LdzA &1j dzQSt £ S YI NJj dz§ &dévoRueé MdnsietirFaikey y S S @
Pierret, les objectifs de ce tutorat était alors bien cadrés. Le tutorabteA G LISNXY SGGNB RQl
O2YLISGSyO0Sa Sy alyasS YSyiGalrtS adzNJfl oFasS RQdzyS
alr @2ANR SO RSa LN} GAljdzSad Lt RSOIFAG LISNX¥SGGINB RQ
le dispositif étaitadad G Ay GA2y SEOf dzaA @3S RSa AYyFANVYASNRO Si
Sy LBEOKAFUNRS® [ S RSPINAISWIH Q0eSYuRFS g5 aSRE ANB
RS f QSESNDAOS AYTANNYASNI AScé jouR SouF e Rs@rimesapdNarritéS &  LINJ
F2NOSYSyid t RSY2 ddineSoNgciN Aid SGYSIiS RS d@S 202SO0GA T
/I 2YYS QI Y2y UiNB fQSyljdzsiS Rdz / wa/ ljdzA @ @2dza s
al L) I OS Sdentidl patrAatprofisissién (pSticidiement des infirmiers. Quand on regarde

cette enquéte, les tutorés considerent le tutorat dans leur grande majorité comme nécessaire et utile

a leur construction professionnelle. Le tutorat facilite leur prise de rdank les situations de soins,

f SdzNJ LISNX S RS YASdzE O2YLINBYRNB S F2yO0iArz2yySyYSs,
leurs capacités réflexives face aux situations rencontrées. De plus, le tutorat joue aussi un role
important en permettant a cesjines professionnels de mieux se positionner auprés des malades,

dans leur propre service mais aussi éventuellement dans leur institution et cela me semble

LI NI A OdzZf ASNBYSY(d AYLERNIFIYydd /S48 O2yaidl Ga SELX Ald
soutenu financiérement dés le départ ce dispositif et a été la seule région de France a continuer a le
FAYLYOSNI f2NA [[dzS tS& FAYylLyOSYSyida ylLiArAz2yldzE y¢
{dzZAGS t dzy S S Jlréalimbeirh 2093, npudzBvior® GEter@li e dutorat R QI dzi NB &
établissements les cliniques,dans le cadre du dernier projet régional de samjéce a des
financements spécifiqgues (Fonds Inter Régional).

{dzNJ £ QF YY SS H MDD el quaocht¥td dévdNSaa didRdsitif thitorat, consolifati

des savoirs, formations spécifiques pour les établissements publics et ESPIO@2 806€os sur le FIR

L2 dzNJ £ S& SidlFofAaasSySyida LINAGSad [ QSYy @St 2LIIS RS©O2
RQSdzNPaz OS |[jdzhA RI tedinantigre 3@rgsiccheequdnt. RS O2 Yy i NI Ay

RS tQ2FFNB RS az2iya t fQ!3asSyo
|.

S Sdz dzy AYLERYRSNIoftS RS RSN

5 Florence BROSSAT, Karyn LECOMTE, Dr Sylvie YNESTA, Evaluation du volet régional de formation en
psychiatrie et proposition pour sa pérennisatiqduillet 2013; 18 page - http://crmc-psy.fr/metiersde-
psychiatriecompetencesormation-crmcpsychiatrie
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5QF dziNBa SftSYSyida @2yd O2yRdzZANB f Q! w{ t LJ dzNA& dz
GASY Yy Sy da évoqu¥ WbnsielrCFaivre Pierret, le rapport Laforgagage 71, dans les
propositions destinées a faire @éler les pratiques, eonforter le tutorat pour les infirmiers
nouvellement affectésn psychiatrie® WQS& LI NB [ dzS RQl dziNBa ! w{ @2y
Un autre rapport est sorti récemment, celui de la Haute Autorité de Santé, dans um igtitdlé

«Mieux préveniret prendree@ K NHS f S&4 Y2YSyia RS @A2f SyOS RlIya
adultes lors des hospitalisations en service de psychiatri€e rapport récemment publié rappelle

gue les compétences spécifigues des équidans la gestion des situations difficiles sont autant
RQStSYSyida ljdzA ftAYAGSYyd tSa MRaldzsSa RS @Azt SyOoS
5QI dziNB LI NIz 2SS @2dza €S NI LIWISEESs fQFNIAOES T1H
encadre précisémentmainSy I yid tF O2yiSyidAazy Si fQA&az2fSYSyid &
des pratiques de dernier recours.

Pour que les pratiques changent, pour mieux prévenir la violence dans les établissements
psychiatrique et réduire de fagon importante le recours ®A a2t SYSy i SiG v tF 02y
0S&a2AY ROQAYTFANNASNE O2YLISGSydas NBOszsyvidiiresRlF ya f &
certains savoirgtres, que seul le tutorat, mais un tutorat de qualité peut leur apporter.

58 & HAnMTeRégbmle dSSvnte va cependant cibler ses financements pour la formation des
nouveaux arrivants dans la discipline psychiatrique. Nous ne financerons dorénavant plus que le
Gdzi2 N> Gd ! AyaArAs O02YYS RIya RQI dzi NiE alanNS@matiof a =

f SA& Y2RdzZ Sa RS O2yaz2fARIFIdA2y RS&a al@2ANRBRZI Si
ou pas.

[ S RA&ALRAAGAT RS (dzi2NF G & Sréglon ApneSne Rydiz fomt geittie S G | 0 f
maintenant de la méme gion.

[ Sa FTAYIFIyOSYSyia CLOM Ral)jdd t 2NERR yRB aHINIYESEHES & dib2 dzN.
[ 22dz2N)YySS RS GNI @FAf 1jdzS @2dza LINB@2eST Sad dzyS
bonnes pratiques et legrérequisindispensables par que le tutorat réponde au mieux aux attentes

RS& (dzi2NBas FdzE GdSyiSa RSa (dziSdzNAX RS fQAayal
WS &2dzKFAGS NI LIISE SNI I dz2 2 dzNshrléxdzbmpdigoadnage. 31 ddit dzii 2 NJ-
réellement permettre @ YSt A2 NBNJ £ Sa LN} GAljdzSa SG Af R2AG LIS
[ Q! w{ &a2dzKIAGS 1jdzQAfa RSOASYYySyid dzy RAALRAAGAT
bénéficient de ces financements.

b2dz LINB@2e&2ya R2yjounkelzcahiérides ahdrfes Sur l&tSoraDspiti éfaSoré

Si OS R20dzySyi aQAYLIRaSNl} t G2dza tSa SiaroftAraasSys
ftQl w{ o

5tya 08 O2yGSEGS YIAA +dmar Sy F2yOihzgvwlRs 08 |
R2YYSNIA Sy FTAYy RS 22dz2NYySS dzy OSNIIAY y2YoNB RQS
Je vous souhaite une bonne journée de travail et avant de terminer, je tiens a remercier le CRMC et le

- A 4 LA

centre hospitalier de Saint Cyr au Mor®@éh NJ LJ2 dzNJ | @2 ANJ 2NHI yAaS OSdiasS &

Sa

f
f S5

" http:/lwww.has-sante.fr/portail/jcms/c_1722310/fr/mieux-preveniret-prendre-en-chargelesmomentsde-
violencedansl-evolution-cliniquedespatientsadulteslors-deshospitalisationsen-servicesde-psychiatrie

Actes dela 4éme journée régionale Auvergné&khdne-Alpes du tutorat en psychiatriez 2016.12.15 Page8



v

CENTRE HOSPITALIER
Saint-Cyr au Mont d’Or

QUEL BILAN DU DISRADI$ «TUTORAT EN PSYCHIEPREN REGION AUVERGHM

RHONEALPES M. NICOLAS DIRECTEUR DES SO¢NCRMC.

/'S oAfryYy S&G A aa dinited paf IQCRME dirplisé erNjBire 2098y1 pouSez

— A s LA

seront mis en perspective avec

1 Les 3 précédentes journées régionallesn publiées abstractspeuvent étredisponibles.

1 [ 8 dzs S & dabk adtieha deLfbrniation du plan psychiatrie et santé mentalARH
(2009%°

T [ ®u8e sur le tutorat/compagnonnage des professionnels infirmiers en psychi&@ga (seny
DGOS (2018)

V vdzStljdz8a R2yysSSa OKATTNBSA adNI £ QSyljdzs (S NB

28 établissements répondanB2 y i Ho 2y G YAa Sy LI I OS S RA&LRAA
jamais mis en place. Ce sont ddr&3 questionnairefraités répartis comme suit :
- 27 décrivant le dispositifenseigné par des directeurs de soins ou cadres coordonnant le
dispositif
- 41 renseignés par les tuteurs
- 23 renseignés par les tutorés
- 19 par les cadres de santé et 3 par des médeditmis avions souhaité que dans chaque
établissement 2 cadres et deaxédecins répondent. Finalement, nous nous apercevons que
les médecins se sont tenus en retrait et nous avons eu du mal a recueillir leur avis sur ce
dispositif.

A noter : 3 établissements ont mis en place le tutorat il y a moins de deux ans et 4 établissem
Sy@gral3asdyd RS t8 YSG(GNDB $yla pedfnanénéan besdnteh maddtey T A NI S
RQFOO02YLI AySYSyild t fQlFOljdzAiairitdAazy RS 02YLISGSyOSa
dispositif.

V les aspects organisationnels des dispositifs

Plus de la moitié des établissements répondants associeatdaii 2 NI & O2f f S Otlhtdrdk £ QA
AYRAGARIzZSE NBaGS S az20tS 02YYdzy® 9y ,lewmterats f QSy|
collectif était une des évolutions du dispdkit

La régle majoritaire est que le tuteur et le tutoyéQ S E S NJXUSng [a mésdie anité

8 M. NICOLAB« Enquéte sur le tutorat en psychiatrie en région Auverii®ne Alpes - Juin 2016; CRMQ;
37 pages http://crmc-psy.fr/metiersde-psychiatriecompetencesformation-crmcpsychiatrie

S www.crmepsy.fr

00p. Cit

1 Op. Cit.
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@ Agencn Régonale do Sarts CENTRE HOSPITALIER
s Saint-Cyr au Mont d’Or

Pour plus de la moitié des établissements, le tutorat @sigatoire (2 établissements imposent la
LINEYASNB NBYyO2yiNBUO® [ 2 NBEchnded, faveSdedieffidatit€sdzridblesi A T A

V Lestuteurs etles tutorés:

Pourlestutorég f I RdzZNBS RQSESNODAOS LINBFflFotS £ tF YAaas
Ces périodes courtes correspondent souvent pour des établissements priaéfnade la période

RQS&% AHnmns f QSGdzRS RAfAISY(HISS LINI £+ 5Dh{ y2il
prisedepostel St &aSY0tS dzyS LISNA2RS ySOSaalANB RQAYYSI
avec un peu de distanc€ette méme étudeLINB OA & A G |j dz&tAef Dockelr YNEBTASe (1 SY R
rappelaitlf dzS8 S (dzi2NX G yS a$S adzeaiklévdaidd®S yLO AR NS Y (R |
service, voidu compagnonnage dans certains établissements.

La sélection des tuteury S NB L2 aSyd LI a @(2dz22dzNB &adzZNJ RSa ONXR i
RQSELISNASYOS NBadS tS ONARGSENB S LXda OAGSD 9y
fQFLYOASYYySiS® hy @2A0 1jdzQSy Y| drg deRADE resteSla ragiedza £ R S
Cependant un abaissement de ce seuil & trois ans pour certains établissements peut Iégitimement nous
AYGSNNRISN® 9y tASYy | @SO tQrolAaasSySyd RS OS aSc
expérimentés est poirde.

La formation des tuteursest généralisée. Notons au passage que le format trois jours est toujours

RQI O das fdé rio@breBx établissements. 2 dza NI Y I Nig iuedryction )GRQA da 4

novembre dernier portant sur un cahier des charges de formatinu tutorat des stagiaires

LI NI YSRAOI dzE LINBO2y A &S LRdzNJ O0S& (0 dzi SdzNA CeaQl LILING
peut nous interroger sur comment demain former nos tuteurs en psychiatliensnousles former

sur une période plus courte quede U dzii SdzNE RQF LILINBy GA&aal 3s

[ QF 002 YLI 3y SYS ydoordhatibdfe&uéd maNin cagiéS(8), mais 4 seulement avec

RSa NByYyO2y(NBa SGk2dz tQFylfeas RS& LINI GAljdSa R
RQI LILJ DHlgSupd érlt otée 2010, aec uneplusvalue: «Sy  Ys YS G SYLJA |j dzQA f
fQSdlroftAaasSyYSyids S 3IANRAzIS RSa U dzi SseeNRA Q94 deli ORS @
on se rend compte dans certains établissements ou les tuteurs se sont saisis du dispositif de tutorat et

O0S a2yl SdzE ljdzA tQ2yd FILAG S@2f dzSN®

V Lescontenus, outils ef édaluationdu dispositif

Surle contenu du tutoratde maniére globaled OK2 A E RQdzy (KS8YS 2dz RQdzyS &
apporté par le tuteur, soiparle tutoré.

Quelques établissements ont formalisés a@egils 6 3dzA RS Rdz G dzi2NJ G OKI NI Sz
RS 02 YLIS(Sy O aackndtiue pas dnémaf@sst IS4G L2 dzZNJ OSNIFAya Siat o
existent sont trés peu utilisés.

2INSTRUCTION N° DGOS/RH1/2016/330 du 4 novembre 2016 relative a la formation des tuteurs de stages
paramédicaux
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[ QS @I f dzF (i A 2eft edstmterriad teldeiuieEvafiation quantitative ou de satisfaction.

[ QS @I f dzF (i A 2ey/de RudzeffRacite lrdRté uné Wate questictiza 2 dzNR QKQUSAG | A O | dz& 3
jdzSatdA2y Sy HamH LINBa f QAZYSSYWEyYy &02 Yy dRM £ QA YRS
sur les jeunes professionnels, sur leur capacité a exeaels criteres et indicate?s.

9y Hnamn fQSYyldogja:&] 99Ot d2RANVAY A8a0G NI NSYSyd LINBGd
LI a GrFyd RQdzyS f | :(ednfofat et dzfS a dsPadaijon del bilddries A 3Nl devient

RQSY ¥ A NBledévidndraided ¢etfe$uestion cet aprésidi.

V Lestuteurs répondants: qui sontA f a  S-de qiji BNV

On constate que la majorité des tuteurs répondantsbodit dza RS wmn | @rsévogu@iSdtt JS NA Sy
b f QKSdzNB ¢S &SdzAf FAES LI N £tSa SidiloftAraasSySyida ¢
que les tuteurs sont largement plus expérimentéeci était déja le cas en 2QXdl on retrouvait les

mémes donnéesEstce un toix des établissementsgans le recrutement de leurs tuteuca sontils

plusaf QI A &S RI ya f QPlEsSypBriméniEdohchiNsalmdniziid sé poie? garididats)

?

[ QS yag8dciBe a laécessitéR Q dmarmission est moteur dane thoix de dvenir tuteur. Mais
on retrouveaussiune volonté devalorisert S Y S (i A S N jRyetiayfid et INXdischiNg. S

Ce qui se révele aidan¥ expéflenceavant toute chose, puis lgroupe de pairset enfin la

structuration institutionnelledu disposi A F® 9y wWnanmnX f QSyljdzs(iS 5Dh{ L&
fl GAGFITAGS Rdz RAALRAAGAT Sald ftRYYRSNIeRR2Y SASYI |
un dispositif structuré, institutionnalisé, reconnu et porté par la direction et un dwenateur qui

réunit les tuteurs et qui anime ce groupe, est important. On a en effet cette volonté de bien
accompagner les nouveaux arrivants en proposant un tutorat par exemple, mais il faut que nous
pensions au sein de nos établissement & accompagmsetuteurs. Je pense que cela participe de

f QSTFAOIFIOAGS Rdz RAALIRAAGAT | dzaaAr o

V Les tutorés répondants

Sur les 33 tutorés répondants, 30 dnff dzA RS mMH Y 215 ant aRc@d® BultiforaheBtye © S
et 14 mois aprés leur prise de poste, ddn@ NE lj dzQA f & NB LI Yy RSy (adistan®S |j dzS &
de leur parcoursutoral.

HM Y Qlpds eohrigsancedu dispositif avant leur embauch€eci interroge sur notre capacité de
communication au sein des IFSI. Si nous voulons que ce dispoBitf i dzy FI OG SdzNJ RQI
falloir que nous renforcions caspectla./ St I y Ql O2y aiA GdzS degmedpulri § NS R
4 des 7 qui en avam connaissance.

V Llarelationtutorale vu par les uns et les autres

Lorsque nous demandongux tuteurs et tutorés de qualifier la relation tutorale, les notions
Rd&2compagnemen tuteurs) oude soutien (tutorés) arrivent en téte suivies pour les deux groupes
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de la notion deconfiance Le partagentre pairsSa i | dza a A dzy S e danseg deljxdzS f Q2
groupes.Le constat porte sula nécessité que le tuteur soit un pair et non pas un professionnel avec
une fonction hiérarchique.

V Ertre objectifs et résultats

S

b2dzA | g2ya LINRPLRA&S | dzE RSdzE 3INR dzf)JSa& R 8zl SINANANISE S B
pour les tutorésjesitemsparmiles 7suivants
1 Compréhension des processus psychopathologiques
t 2a8A0A2yyYSYSy G LI NJ NFLILRNIG £ f QS dzA LIS
Connaissances cliniques
Positionnement par rapport au patient
Des savoirs faire
Savoirs étralans la relation de soin
Prise de recul sur les situations de soins

=A =4 =4 4 -4 4

MEnN priorité pour les tuteurSavoir étre dans la relation de sogt prise de recul pour les tutorés,
prise de recukt savoirs faire

9y wnmnz f QSyl dzda fBnetidriprmdipald i Autéur bekail dee-contextualiser les
situations présentées pour aider le tutoré a se positiomner

Bernadette Saby infirmiére tutrice (2012) remarquait lors de la 2™ journée régionale :«une

ambiance, une respiration, un rythmd 280 S OF NI Rdz aSNIBAOS RS az2Aya L2 dz
penser les pensées On retrouve cet aspectprise de recub, espace dédié ou le tutoré va pouvoir
LINBYRNE dzy LJSdz RS RAalGlFIyOS | SO OS 1ljdzQAat | @SOdz

V savoirs recherchés et contenus réel

Lorsaue nous interrogeons les tuteudsdzNJ  f Sa & I @2 AdéilophedzDez les tutadés,$ N K
guestion dupositionnementest cité 24 foissoit positionnement professionnel, soit positionnement

Sy SljdzA LIS X

9y HnmnI f U8etditdee G dz6EBDNX G | @1 AG dzy N €S REya fQl
permettraau tutoréR QA Y G SNIBSYANI RS YIFyASNB L) dza aaSNIAGS
9Y HANAMHZ f QCRfitrdzidsjfitaligR Saint{ Jeéh Be Dielyon): «apprendre a dire J&

«&d QI T T okRyie&NE LI2AAGA2Z2Y »SVYiende® endiaansS|gssaveird que les

tuteurs cherchent a développetdaqualité relationnelleet la capacité prendre du recul

Sur lesthématiques les plus fréquentesepérés par les tuteursla relation at QS Ij eizAelJS
positionnementXmais aussi la gestion de crise, violence, agressilét® processus psychiques

9y wunamnX f QSy Il daxdhtdnu vabédsftuatiods gl écuksi cagelinique, clarifications
théoriques, connaissances des serviegsles structures. On ne retrouve que tres marginalement
(deuxfoisRIFya f QSyljdzsiS OS RSNYASNI AGSYO®D
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V Impact sur les tutorés le vécu des tutorés

Pour 31 tutorés sur les 34 tutorés interrogés le tutorat a @iée ou nécessairdchoix entre quatre

temui A f SkySOSaal ANBk Y2&SyySYSyid dziAtS k AydziAaf So
incités a dedectures professionnelle S 3INR dzLJS G dzi SdzNB RS {FAyd /&N
R2O0dzYSyd ljdzA NBLISNI A LInm& indicateur dizprof&sionr@lBationklgsRA O
effets du tutorat (Annexe 2Quatre tutorésseulementdisent que cela lesiacitésa écrire.Ceci parait

logique puisque cette phase est sans doaiteenirdans le parcours professionnel.

Peuenvisagggunch Yy 3SYSy (i R Q SOetiteinberévélge @ginentSy G SNX¥Sa RQl ylI
(laurait falluuned 2 YLI NI A a2y | @SO dzy SOKIyidAtt2y yQleéelyd |
des questionnaires la question de la fidélisation des professionpaise objectiest moins présente

j dzQSY wHnndp® 9y HamnX £ QSyljdzsidS 5Dh{ y20FAd 1jdzS
la spécialité a défautdEA RSt AaSNJ RIFya fQSilroftAaasSySyido

V Impact sur les tutorés le vécu des «moins»

Lestémoinsay i f Sa OF RN’ &a RS alyidsS S YSRSOAya ljdzA 2y
professionnelsNous leur avons demandé quels étaient pour eux les impacts de ce parcours tutoral
sur différents aspects de la vie professionnelle des tutorés

1 Su la relation de soin (17/21) meilleure compréhension des mécanismes psychiques et
YSAffSdNBE A&l yOS RlIya fF NBflIiA2Y RQIARSO®

f {dzNJ £ NBfIFGA2Y FTEANISidzR2 NS dmBEANMO RS f QS| dzA LJ:

T {dzNJ £ Sa Ol -Edalgafion @621)Radé¢liciatiéh de la capacité réflexive

Tous pensent que ce dispositif est un dispositif de formation pertinent
V Situations ou le tutorat se réveéle utile

Pour les tuteurs et les tutorés les situations otu®rat se révele utile sont les mémes :
1 LeaAlUA2YyYSYSyYy(d | dz aSAYy RS f QSljdzx LIS
9 La gestion de crise
9 Lesprises en charge complexes

Ces situations sont en faiindicatives de ce qui fait difficulté en début de carrigreur un jeune
professionnel

En 2@9, les professionnels interrogés estimaient a plus de 85 % que le dispositif permettait une
meilleure implication dans une équipe mais prendre la parole en groupe était un objectif non atteint
pour 32% des médecins et 24% des cadres.

En 2010, il était n@ que la gestion des situations de crise vient percuter la représentation du soin
pour les nouveaux arrivants et cela nécessite un travail de distanciation permis par le.tutorat
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V Facteurs influencant la pertinence du dispositif:

1 Pour les tuteurs f Q Acatibdf et la motivation du tutoré, la confidentialité et régularité des
SOKIy3aSazr ftQAy@SaitArAaasSyYySyld RS fQAyaldAlGdziazy
 Pourlestutorést QSELISNASY O0S Rdz (dziSdzNE f I ljdzZ £t AGS RS

LeOF RNB Rdz GNI @F At S f soitici@dbligniedpardeS tMiéuys domRéfacte@sh y a G A
améliorant la pertinence du dispositif.

V Avantages et inconvénients tutorat collectif et individuel pour tuteurs et tutorés

§ Tutorat individuel PersonnalisatiolR S f QI OO 2 Ylibért&de pardfeyeticonfiance /
moins de richesse que le collectif
f Tutorat collectify wA OKSaaS RS&a SOKI y3aS &prige dipardld god dzf
Sa

S F
les tutorés DifficultésLJ2 dzNJ f Gdzi2NBa f 2NAEI dzS az2updl LINB A& S
(tuteurs ou tutorés)

V Freins et Leviers :

1 Les freins Les difficultés liées awrganisations de travaiét la disponibilité des acteur©n
NEGNRdzdS RSa LINBOGfSYlFGAldzSa RS LIXIFyyAy3das RQ!
organisations de tnaail.

f Lesleviery [ QA Yinsfitationnelier: Aingctions, encadrement

En2009f QSylijdzsGS Y2y iUNIAG [[dzS f£Sa RAFFAOAA 61S& f ASSE
des difficultés rencontrées par les tuteurs. En 2010, la difficulté a leemithme des séances était

I dzaaA OAGSS RI /4SS (fGBS yANIB HIYSA &BIDIhA{2dy & dzLJLl2 &S dzyS o .
pour que le temps consacré au tutorat ne soit pas renvoyé au bénéficiaire comme une maniére de tirer

au flanc mais comme une cortution collective & la montée en compétence dont tous peuvent tirer

parti. »

Lt SOFAG y2GS S3IFtSYSyd ljdzS €8  dzdiredidndles sabhdd2 a5 &
cadres de servicemédecins et bien entendu tuteurs et tutorés.

Brigite D! wb L 9w (dzil SdzNJ £t {ldrshdg {a jouried2012dze doetg/ dvideReO fa

viabilité du tutorat repose sur un engagement institutionnel solide dans un cadre de fonctionnement
réfléchietstabley @ [ QS| dzA LIS RWSappdl ANV E WS | YNIRBI 5t STFFSOG dzS |
pour amoindrir une« rivalité » cadres/tuteurs.

En conclusionpour les différents acteurs le tutorat reste un dispositif pertinent et utile de formation,

comme cela avait été pointé en 2009 et 2010. Ihvisoutenir le professionnel débutant dans les

aAldzZ GA2ya O2YLX SESa Rdz a42Ay lijdzAh &2y y2YoNBdzSa
de confiance en sast confirmé Cette confiance acquise, le tutoré va pouvoir se positionner et
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confrorter ses observations et analyses en équipe. En cela, le dispositif aura aussi un impact sur les
compétences collectives.

N

[ QS@L fdzr A2y FAYS RS a2y STFFAOFIOAGS NBSttS NBad
préservation de la confiancet de la confidentialité sont ici trés présents. Quelle évaluation des
compétences acquisea Par quP Pourquoi?

Mais on percoit aussi la fragilité de ce dispositif actuellement tant il est soumis aux contraintes
organisationnelles de nos établissen®rSans une volonté institutionnelle forte et une implication

réelle des acteurs et notammentef QSy OF RNBYSy iG> OS RAALRAAGAT yS
établissements pointent aussi la difficulté de trouver des professionnels expérimentés otauasn

pour exercer la fonction de tuteur. La question de la reconnaissance des professinneefs, au-

RSttt RQdzyS RAY S¢ppdeoyjours deluis 2afcridjiaiz8esce dispositif.

Jean Paul LANQUETé¢Nhfirmier praticien chercheuc CH{ I A Vi / & NJ ¢dGRStCRMGI R Qh NJ

vdzStljdzSa O02YYSyidlANBE Oyl tQAYGISNBSY A2y &dzi Ot

- En termes de professionnalisation dans cette étude, il apparait que la question des besoins
demeure et donc la question des modalités de réponse et de la pertinetnde la nécessité
Rdz (dzi2aNJ G O2YYS Y2RIfAGS RQI OORMdids g SYS
SilotAaasSySyida ljdzA yQ2yid Llka YAa Sy Lk OS
circulaire initiale de 2006 ou les établissements qui ont mis un éeemce dispositif et
souhaitent le reprendre.

- 'y LRAYO Fdz22dz2NRQKdzA fF NBSYSyd | Oljdzia Sad €I
et le temps tutoral. Ce sont deux temps différents dans le parcours professionnel. La prise de
poste consiste en unéécouverte de son environnement de travale sa responsabilité
LINEFTSaaAz2yySttS S RQdzy OS Edslitddgy S/ 2FY20ANE  [jRIBS &t Q
familiarisé & minima avec cet environnemeattce positionnement de basen peut aborder
la quesion des contenus.

- [ QFdziNE RAYSyaizy Said fF RAYSY&aAz2y MadgnieSNESY S|
Karine Boiteau. Cette questioonstituaitt QA RSS 2 NHI yA &l G NAOS Rdz  dzi 2
existe des réalités sociodémograpbesassedifférentes suivant les établissenmtsnJe pense
a Clermont Ferrand, dont nous aurons une présentation cet amiés quia connuun départ
massif en retraitede ses ISP (Infirmiers de Secteur Psychiatrigaasyin temps tres court.

/ QSaid f BRROH Gif A IHEWNSYyGa FNRyYyGlFfASNRAR |ljdzA adzmAa
quea i A2y RS f QI Vs @ysifuétiors, ren@ntred2idpdidou yoeke », ette
dimension intergénérationnelle est abrasée.

- De méme, nous percevonien la conplémentarité des dispositifs individuels et collectifs.
hy y Q& ( Nds@emet tofpétedices. Enfiayec le principe de séparation des
appartenances de servicesexste une particularité organisatrice du travail en situation de
tutorat, quile différencie ducompagnonnageO QS ad I LI aaAoAtAdS RS
son équipe parce qude ou la tutoré(e) est & Q S E (d8 delle@ dzNJ

C

~

y i
t

QX

Q.
N
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3 TUTORES, 10 ANS DEXQUELLE TRANSMISSIBOURDEMAIN? TUTEURS ET

TUTORE& CH DE SAINT CYR AONIT M h w

Gérard ANSELME uteur
Le temps du bilah

10 ans de pratique a SaintCyrelz§ f lj dzZS&a OKAFFNBaAX P

Depuis 10 ansnous avons accompagndzy’ LJSdz LJX dzZaz RS wHnn 2SdzySa LINRTF
dizaine de séances de 2h par tutoré cela porte a plu4é0® heures de pratique tutorale pour notre
SilotAaasSYSylio 5dz Gdzi2NX G O2tt SOGATF SiaG dzy | dziNB
ces chiffres

''yS aAy3dZ FNAGS RS y20,0BY QRN S| 6z8A ¥ aONKLIEA @yt RRS
nombre de 9 a cgur. Cette particularité a demandé a chacun des tuteurs un traugplémentaire

avec une singularité enrichissante.

Rappelonsiousque le tutorat a fait suite au drame de Pau (décembre 2004) et au plan psychiatrie

santé mentale (205-2008). ke tutorat a été pensé comme une nécessité avec la circulaire du 26 janvier

2006.

wkLARSYSyG Af y2dza | aSYof$S |ljdzQdzy GNI OF Af RS Y
pratique les réunissant sur le terrain. Cette expérimentation fiesteur présence dans notre

dispositif

Notre intenention se déroulera en 2 temps

-5Fya fQSaLINARG SG 1 ReylYAldzsS RS Y2U0NBE RAALIZAA
destutoesy | OG SdzNB RS (G SNNIF AY &ijuesieiesamuitgtians ®udnétierQ S @2 f dzi
-5Fya f1 O2yGAydzAGS RS tSdz2NBE LINRLIR&X S RSdzEASY
rencontre classigue entre un tuteur et sa tutorée. Cette séquence, choisie parmi 100 autres, permettra
uneillustrah 2y RS wmn ya RQFOO2YLI IySYSyld LINRPFS&aaiAzyysS
RQh N

/] 84 AYGSNDSYydGA2ya ASNDANRY(G RS adAlll NI RS RA&OC
demain.

Catherine PENNYTutorée

WQLIF A G NI @I A 1] U s@ighadhie deindmbRysesiannges et je suis restée en poste de nuit
depuis que je suis infirmiére.

[ 2NA RS YS& SiGdzZRS&a RQAYFANNASNDE dzy NMasle@esus | S S
senti trés vite dépassée et désarmée devant platsents pour lesquels la maladie est estimée comme

non guérissable contrairement aux soins somatiques. Cette situation est rapidement devenue pour

moi difficile et épuisante.
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Ce travail en tutorat &ors servicel] Y QI O2 Yy RdzA G & dzNbcHey |8 patiedz@tNIE T | ce2
RSO2dz@NA NI dzyS RSYlI NOKS STFAOFOS ol asSsS &adzNJ £ Q20 4
YSadaNE RQ200dzZLJSNI LX SAYSYSyid YI NBalLkRyaloAftAdS RI
et ma pratique du grendre soim> que2 QI @ A a 200SydzSa | dz G@geie. RS Y2y

/ SGGS | OljdzAaAaidAazy RS tQldzizy2YAS LI NIAGkRmS t f1
conforte dans la formation et me permet de devenir enfiacteur».

A partir de cas cliniqueet de monressédnA GSNDF f A4S 2RINA f I9& & YB OENIS daf? N
aAlbdz- GA2ya oFylfSa ljdA LI NF2Aa YS YSGaGFASyd YIf

[atN

[ 34 &SkhyOSa Rdz (dzi2 NI G YQ2yid R2yy Sedddimsgédiésn LI2 dzNJ
fl LAROKAIFGNRS Si tQSYy@AS RS NBIfAASNI RSa NBOKSN

[ ydZAGZ f2NRARIdzS f QSFFSOGAF Said RS f Q2NRNB RS
expliquer aux jeunes professionnels les actions prodiguées kpatient en fonction du contexte.

En conclusion, cela me permet de vivre en toute conformité et sérénité mon poste de travail: les

LI GASyGa az2yid SyR2NNAA YI Aa EL&tutéuNdguidst nfirmlier dvait v i L
tout comme moi,me permet de faire des liens, de verbaliser a distance du service tout en restant trés
«terrain». |l facilite le passage deQ QG A2y t I O2yOSLIidzr t AAlF GA2Yy ®

Kenza MULLER utorée

[ S Gdzi2NI G YQI LISNXYAE RS YS NIaada2NENJ SG RS i
NEyO2y iNBSa 1jdzS 2QlF A tieral Qes MlleXidhy epdagéeshvey ron futeud a LI O
YQ2yid LISN¥YA& dzyS YAaS t RAaGI ¢e@$ poRbitse jSudreestd YSy (i a
moi-Ys YSS S LI GASYd SiG ftQAyaltAdGdziazyd WQFA R2yO0
démarche clinique.

l'dz FAf RS&a asSkyoO0Saz 2QF A Lz NBLISNBNJ dzyS OSNI I AyS
pouvoir imaginer une solution différente pour y répondre. Ces solutions nouvelles non théorisées en
a2Aya AYFTANNVASNE YQ2yid FYSYySSa t FTFANB S@2f dzSNJ Y
plus autonome, plus actrice et plus responsabievourais maintenant vous présenter unggnette

Of AYAIljdzS L}RdzNJ ljdzS @2dza alF AaAxaaiasSi €S aSya jdzS £ S

aftS ad Sald dzyS LI GASYyGS RSTFAOAGIANB RS oo lya R
avéOdz G2dziS a4l @AS Sy Ayaladdzirazy S SaaSyaiasSttsSy
de beaucoup de séances de tutorat. Le premier axe de travail a été de prendre de la distance avec la

charge émotionnelle induite par sa violence. Mon gl Y QI RQIFI 62NR | ARSS t yS
aSdzZ SYSyid LIN €S a@dYLisyYS YIFAa RQFo2NR LI N OS | d:
I LINBYRNBE O2yaOASyOS 1ljdzS YSa SLINRPdz@Sa FlLAalAd LK
lieuh OA RS @2da Sy O2YLIISNItF OfAyAljdSoe { $02yRIANB
LJdz NBF2dzaGSN) Si Ay@SadGdANI £ LI GASYdiS RAFFSNBYYSy
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séances ce qui a eu pour effet de construire Bdrl G A2y LINAGAET SIASS S ljdzA Y
vivre sa violence car elle prenait sens.

5Fya G2dza tSa OFaz 2QFA NIYSYS |dzLINBEA RS f QAyail
pour effet une mise en discussion dans les réuniongycies.

9YFTAY RQdzyS Floe2y GNBa LISNAR2YYySttS> OS 1jdzS 2Ql A
f S &Sy iAY S-gueaurravditya olyld sgnadgtdme mis en acte par la patiente avait pu participer
a des arréts de travail du personnel swgt.

Evelyne BESSQi\lutorée

WS adzida SRdAzOF GNAOS alLJSOALFfAASSE 2SS GNY@FAEES I dz
f QOKS LIAGFE RS alAyd /@8N lFdz Y2YyG RQ2 N
Je fais partie des premiers éducateurs spécialisés a travailler erkig@ra LJA G F £ A SNJ | dzLINB & F

WS yvS YS &AidzS LI a O02YYS dzyS 2SdzyS LINRPFSaarz2yysSt
le secteur social/médicosocial et 7 ans en tant que formatrice pour des moniteurs éducateurs), mais
commeune nouvelle NNRA @1 yiS t fQKsLAGIE Siz £ O0S GAGNB 2Q

Au sein du service, mes collegues (éducateurs et infirmiers) etm@wie avons éprouvé la rencontre

(le choc parfois) entre deux cultures professionnelles qui avaient a croiseeffard dans le quotidien

Si RIEya fQFrO002YLI 3ySYSyid Rdz LINP2SG RSa LI GASylGad
Les enjeux étaient (et le sont encore) forts, riches, parfois douloureux.

5Flya fQSaLl OS Rdz (Gdzi2N)X 03X 2QFA Lidz ONF @F A€t SN I
foy OlA2y SRdzOI 6A@Skaz2A3ylydS | dzZZNBEA RS LISNER2YYSa

/ SG SaLk O0S YQI LISN¥Aa RQSfF02NBN dzyS NBFt SEA2Yy 4
2dz Rdz GNRLI RS RATTFSNBYOS ljdza &S OAGFASY(d | dz aSAy
[ S Gdzi2a2NF G YQF FARS t O2y{SEGdz f xiie$3 celgui @ jodeOA RS NJ
RI'ya dzy$S Sljdza LIS LI dzZNA RA & OA LI A y:desNeBjeut dizriveli@Yd8y i R Q

pouvoir, du clivage, voire du rejet.

[ QF OOWZB A fidzZRER OSS RlIya €S GdzvydzZ ¢S Rdz GNI @I Af YQl
Si YSa O2t&8NBa Si RS fSa OGNIyaF2NN¥SNI LR dzNJ L2 dz@2 A
Elle a également accueilli mes découvertes et mes bonheurs professionnels.

Pouvoir YA SdzE YS NBLISNBNJ SiG YS &aAiddzsSNI yQl FILAOG |jdz

RQSYIYOALI GA2Y ySOSaalANB LRdzZNJ RSOSt 2LIISNI YI LJI
spécialisée.
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/'S GNI}QOFAf RQStIO02NI GA2Yy @S ytavkail clirique@fadlin tisrg) @t Y2 Y S
RQFyFfeasS RS fF LINFGALdzS AySEAaGHyGa RFEya £S asSn

Il'y a des évolutions importantes au niveau politique et institutionnel pour ce qui est de la fonction
a2 A3yl yi SCebk évbluidhs Vidanént imgacter fortemiele travail des professionnels quels
j dzQAf a a2ASydo

Pour un nouvel arrivant, ou un jeune professionnel, cet espace de tutorat permet de penser, de se
situer par rapport a ces évolutions.

Il'y a une relation étroite entre la maniére dont une institutioreipd soin de ses professionnels et la
maniére dont ces derniers vont prendre soin des patients, en particulier en psychiatrie ou la psychose
vient attaquer le lien et produit du clivage.

Valérie CHAZALET utorée
9y 3JdzAasS RS O2yOfdzarzy

/1 2YYS 2y | Lz tUSYyGSyRNB FdzE GNY OSNE RS O0S&a RATFT
AAldz GA2ya Ot AyAL ®8Sat (LGNS a AR 18 dz8y $aD& s GRSy Ik
G dzii S dzN& k G dzii 2 NB & LIMB ¢dz& NBIS RIS & i ARSRE SN SR ddS$aaS yiadzE & A G dzl
@S OdzSa ® [ 88 iNRGRANFSR yyeAide L2 &GdINB LINPTFSaaA2yyStt S

[ 88 (dziSdNB 53 2IREABMEAKGI2ANS RS fUAyaAdAlGdzdiaAzys O
y2dza LidZAaaAizya y2de Ng aSywaFSAanNsNes 2[ySt il diaiNewis feNDS
Gdzi 2 N» (0 LAIBIdoPEI NS a O2f t §3dzSa

[§ Gdzi2NI G yusSad LI & YAAS Sy LX I OS dzylS2 diyoSt SNBHA
Y SOSBIAANE lj dzS v 2 dzaNI NS AT A SEINBRZ BB E S LI GASyda R2y G

Gérard ANSELME uteur

- A L LA

[2NBE RS 1 LINBaSyidlirzy RS OS8SGiGS AyGiSNBSyiAzys
maniére de faire émerger les éléments saillants de notre pr&tiguRr QI 002 Y tuloraly SY Sy (i

En réunion, alors que notre collégue Bernadette relatait sa séance de la vieille, il nous est apparu

j dzQdzy S &aAldz- A2y GANBS RS OS ljd2GARASYY OK2AaAS
que nous souhaitonsvéu F I ANBE LI NI F ISNJ | dz2 2 dzNRQK dzA @

] 8GGS arldd GA2y yOF NASY RQSEGNI 2NRAYLFANBZ Stf8
A5YotloftS £ YAftS FdziNBa® alAa OSGGS oFyrEtAGS Sy
éléments qui nos intéressent, les éléments de reproductibilité et de transférabilité.
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Christine GUIAl¢t Bernadette GRANL Tutrices

Nous sommes a la quatrieme rencontre de tutorat avec Léa, infirmiére dans une unité de psychiatrie
adulte depuis 2 ans, quand cetlieme raconte

«Lf S&aG YARA ljdayR AO002NE S LI GASYD NBE&@ASY(d R
Lwa RAISAGAGSD® [S LRARA RSa IyidSOSRSyida RQIRRAOI
rendre a la salle a manger pour le déjeuner. Il est tourmenté, agité, ses propos sont remplis
RQAYIljdzA SidzZRSY RQlFya»AaasS RQlIolFyR2y SG RS Y2NI o

PourRQ2NBFyAal A2y RS fQdzyAGSE OS yQSad LIl a t£S 02y
RQSy3f2dziaaasSySyd St RQFrYyStyGtAaaSYSyid LINRB@2I dzsSS
f QKSdzZNB Rdz NBLI &4 LI & OSft @l8terpSestcontpus,ioMNBiéndaBogd S F
respecter tout naturellement les modalités organisationnelles et programmatiques a la lettre prés
XXXXYFRaxXeotL

WS NBYI NJjdzS RAG . SNYFRSGGS ljdzQt OS Y2YSyd SttS
i N

séar0DS | YGSNASdzNSE RS YAaasS Sy aSya Rdz YSGASNI ¢ I @
FrydlrayS RQSyaSgStaraaSySyido
Léa poursuit« X X @Y A& fF RSGUNB&aZaAS RS #A002N) YQSygdl KA

42dz0SY AN RQdzZ 811 & XY §S aR8z089zA NJ F2NIi RQF 2 AN SOKI y
histoire clinique § dzA | f 2 NBRPY QI F[F2NE AKS OSGGS LINBOSRSyidS as
Si ftQAYGSNEG RS YS fFA&aaSNI ( NPrdzaf $AWd morLihtddditéf QS Y 2
LJA@ OKAljdzS Sy LISNXSGOlIy(d RQs GNB (0 NJigded danseS plis LI NJ & 2
comme Walter .Hesbeen nous vy invitait lors de la deuxiéeme rencontre de la recherche en soins
infirmiers .

XOp! deayaRh  ljzdk OG 2 NJ F2N¥dzZA S a2y 06Saz2Ay RS a2NIANI Tdz
RS aS0O2yRS 6t OAIINBGGS 0O0QSad FLINBa S NBLI ax
permettre de fumer maintenantetich S 28 {(tQHODRELS MYyBdzNJ RS f Qdzy A i
RAALRYAOE ST Sy LRAAGAZ2Y RQSO2dziSz 2S5 LI NI AOALIS
trouble aprés cet examen. .. Je sens que je mets tout mon énergie et investissement de jeune soignante

en mouement. Je suis la pour ¢a, pour lui, a la fois slre et satisfaite, autonome et responsable dans

ma décision comme saisie par le méties

I OS Y2YSyiliz dzyS (2AfS RS T2yR a$S MRSkedsknfrEla a dzNJ f |
consolidation 4t KS2 NA |j dzS Rdz al @2 A NE f QSELISNASYOS RS LI
Y20AfAASA S0 tF y2d@8ldzis RS YI YAas Sy OKSYAyY |
bien attachég
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t 2dzNJ +A 002 NE QIS G ALGIA (B 20[ONAGYYBRRYIdAA aLl2yAof S Si
a2y YSOASNI Sad @yl G2dzi dzy YSGASNI RS LINBaSyoOS:
OSGGS aAadGda GAz2zy 2QFA aSyidAar fQSYSNHAS Sé ifl aAyLd
.ASY AHINE Af | Frftfdz [[dzS 28 YQSELX AljdzS RIya dzy
toute cette passion autour de cette décision autono®)ear ma-t-on dit, si je donnais deauvaises

habitudes» aux patients ca allait devenir eddNB LI dza O2 YLX AljdzS Rl ya f1 38z

+dz O2YYS o 2S5 yQlI@FrAa LXdza NASY t RANBI 2dz LI dzi
RS F2NXNIGA2Y RS&a al @2ANRAR Si L2 NI SS LI N OStdzhi R
mon argumentation clinique, circonstanciée et contextualisée, et surtoutiedd de mes intentions,

20 A Lz YQI LJJdz2 SNJ adzNJ £ QSTFF S F LI A&l yhd LINR G2 dzS

En effet, dans les suites immédiates de cette intervention, Victor a alors acceptéjaindre le
NEFSOG2ANE S RS 4SS y2dzZNNANI XSG At SGFAGHGNT yId
yQSad LIl a ljdzSadAazy RS GNIXyaaNBaaAiAzy Rdz OF RN RS
RQFLIINBOAI GS¥FY¥G RSO RRADERYDARdzr t Aal A2y | 8SO &t
RSYI NOKS ljdzA LI} &aasS LI N fQ20aSNBIFGA2ysE S NIAa
OAND2yaldl yOASS:s S dzy LINRPOS&dadza RSOAaAA2uigriSE = A OA
se nomme une démarche clinique.

Une situation banale, discrete, semblable a mille autres, lesquelles tissent le quotidien des infirmiers.
Lorsque Léa raconte, elle éprouve une grande satisfaction professionnelle. Elle a pu jouer sa partition
autreY Sy i 1jdzQt f QKFoAGdzSt X StE€S | FLILRNIS al §2dzOK
G2dzi OSttF | o0ASy F2yOlAz2yySo Lt SEA&AGS dzyS aAid
cette démarche.

Une étape qualitative é été franchie)ekst passée du je peux faire» a la place di je dois faire»
8§ RS fOKIOoAGdRS RS FHANBO® 'yS8 KIoAdGdRS yS§ FhEAL
dzA O2y &0 NHzZA G f QSELISNASYOSo 'y 1jdzSadA2yySYSyid LR

[ SI Sad LIFaasSsS Rdz LINR(G202tS GASRS Si L)Sdz SyoO2da
et en actescdu soin et du prendre soinL,J2 dzZNJ OSf dzA R2y G St f S«ng@sSawrel LJ2 NIi .
épreuve» élaborée pendant le travail en tubdl G |j dzZA & QAYy OF Ny S® / S LI aal
professionnel sans idée précise deacculture du métiew, hésitant et fébrile a8 & Q S LIN®edzd S NJ
LINI GAljdzS &dzNJ a2y fASdz RQSESNDAOS LI NI ONlehyi S RS
ddzNLi2dzi s REya f1 O2yFNRyYy Ol GA2Y £ f QinduiétsneR G S LI
étrangeté», si peu exposée en formation initiale.

Les connaissances sont un des éléments socles de lacompétende a y S al @Sy d LI a |jd
pas alorsilsfontaumieux. [ S G dzi SdzNJ t RA&aGlFYyOS RS fQdzyAdS SO2
SEGSNASINI £ S84 RAFFAOdL (1S4 RS LRAAGAZ2YYSYSY(d LINBT
ASHyOS8T f QAyO2YLINEGK et arajasyle Ri6 aon L&t Nknuidierdapsa S
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du processugutoral ou les plaintes laissent peu a peu la place au pourquoi, au comment, a la
O2yailiNHzOGA2Y RQdzyS ARSYGAGS LINRPFSaaAiazyySttS I dz

Le tuteur amortit les vécus négatifs enreprenantn | dz RS 0 dzi f QKAaG2ANB Rc
fQF LI NI Of AyAljdSz Sy SOt ANIYyd RS &l O2yylAaaly
et sombres de la confrontation avec la folie.

Le tuteur est la pour ¢a, ici et maintenant, pour impulser les concepts de continuité et de cohérence
ySsSOSaalrANBasx OSdzE RS 1 RStEAFA&2YyT RS tQS@OAGSYS)
en lien avec la tache primaire.

Il donneses impressions, ses associations, ses expériences métabolisées qui ouvrent a des conseils. Le
Gdzi SdzNJ G NF¥ RdzA & £ Sa €t 23AljdzSa RQlFOGA2ys I OhGdz2tAas
Lt GNIyayvySd tSa y2idAaz2y profdesohnéllelffalt GhbsérlefoyitisSdimareik RS y
Oft AYAljdzS £ LI NIGANI Rdz G4SNNYAY SiG Rdz @SOdz Sy 2 dzi S

'yS O2YyFARSYGAIFIfAGS ljdzA LISNXYSG RS aQSaal &@SNJ t  dzy
les ressens, les vécus et les doutes. Parler avec un tuteur, nommer ce matériel personnel issu des
aAlbdz- dA2ya RS az2ayasz 0QSaid Ft2NAR S NBO2yyl A(NB:
ses dimensions dans son métier.

Fff SN OSNE LS aLJfd-A SHaly SO0 K2BSSAa dlj dzS RS f Q20 a SNIISNE
G§SOKYyAljdzSa OQS&al dzy AYYlFyljdzzo6fS NBO2YYSyOSYSyid F
dans des contrées plus ou moins sombres de la maladie, de la souffrance, de la,dtilaunorbidité

Si Rdz OARS® 52yySNI SYygArAS RQIffSNI GSNERZ 2dz RS NEB
signification humaine, clinique et sociale qui parle du métier.

[ § Gdzi2NI G Sy 2FFNI yi | dzE 2S5 dzy Sien inthBldelyais ARy Yy St &
Sy 3ANRdzZLIS 2dz O2ff SOGUABSYSyliuv RSOASylG tS tASdz RS
RANB FAffSdNB Si j dzA LR dzNIi I yi NBadGS €S OdzdzNJ Rdz
En positionnant le soin pour nos patients au ce& G 2dzi | OO02Y LI Iy SYSy i LINE-
culture du soin et les valeurs duvivant» qui sont activés. |l existe un croisement entren«
pass& Sy NI OAy S LI NJ uh &iSehikJguNdétiers Préscriftifi et @entable et le tutorat

met en tensions, en différences les problématiques rencontrées par les jeunes infirmiers. Passeurs
RQKAAG2ANBESE O2yGSdzNAR RS I F2fAS RQlI@ZFyd Si RS
8y Y2(as GNBYLEIAYE ROMNPDEFEADAVESEUS REXONBRE NBD
a qui rejoignent le métier

] Q8aG +dz GAGNB RQdzy ySOSaalANB O2YLXE SYSyd RS F2N

de transmission des savoirs que le dispositif de tutorat reste inconétle et indispensable pour un
exercice exigeant du soin en psychiatrie.

Animé par les interrogations dues aux mutations économiques et sociales et en référence au cadre
RS O02YLISGSyOSa | 0GdzStx fQFRFLIIGAZ2YyaSt R2A3Y LK @sAl
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accompagnée par un pair expérimengy”  LJ- NI | 3 S Si Sy GNIyavyraarzy
de proximité du sujet souffrant de maladie mentale.

A partir de St Cyat de nos argumentations de ce jour
Imaginons que rapidement puisse glisser une nouvelle compétencé«zdzNJ R S» d#inS (eA S NJ
NEFSNByYyGAST RS4 SidzRSa RQAYTFANNASNEO®
Nous le formulerions« Accompagnement professionnel en psychiataiela consolidation des savoirs
et le tutorat de proximité »
Il nous restera alors aous interroger et a prévoir e chacune de nos institutioregli seront les
tuteurs de demair?
I @1 yi RQ2 dz@ Nénbljédiste paR A vodsdixded une gitation de Benjamin Franklin dans son
cahier de correspondances,
LyS OAGlFGAZ2Y L2 dzNJ @2 dAutor&®®@ §F§ SNHzZQA A Y& SA VIRBAE ENEE LAt
RQSELISNASYyOS
« Tu me dis, j'oublie.
Tu m'enseignes, je me souviens.
Tu m'impliques, j'apprends

Jean Paul LANQUET¢Nhfirmier praticien chercheur

Quelques commentaires

- hy NBIONRJzZS Rl ya e aiBessbriidesSssuits yailes et des salisR S S
étres.Lesquel® La question est ouverte. | NI A NJ RQdzyS &AddzZr A2y T | dzA
courante, communeglont la caractéristique egtistementR Qs 4§ NE NB LINR RdzO0G A6t S
une situation banalegt donconsesituR |l ya S OdzdzNJ RS Y S A SN

- Lacirculaire de 2006 pointait comme objéta transmissiordes savoirs faires et des savoirs
étrespropres a notreexercice5 I ya f QSyljdzs 6Ss 2y NBOGASY (G | dzaaa
Sy LR&aid:NBE NBFt SEAPS Sy 0O02dzNBE RQl OdAzy Sid | LI

- Letutorat individuel invite & une espace de proximité, de confideaceccette possibilité
précieusequi consiste @amener des ressentet des vécus personng(glus aisé dans ce cadre
gue dans la situation de travpiCette possibilité corresponduae invitation a la mise en mots,

I dz NBFf SOKA & 4 Blefte ylas matdzNdsds OK0A T A 2 6@ Y S G NS L2 dzN.
L2 dzNJ Sy adzhi S £ Sa NBYSGGNBE | dz aSNBAOS RS I Of

Echanges avec la salle

AN g

- [ S Gdzi2NIF G KAYSNIASlY Hoz8 diNRIQKIIEA 4 G Sy OS Rdz (i dzi
arrivants étaient accubis et accompagnés par des pairs au sein de leur propre équipe.
| dz22 dINRQKdzA = O8 ljdzA 8ad RAFTFSNBYyd 0QSad IjdS ¢
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ROFLILIF NI Syl yOS LI NDOS jdzS fF RSY23INI LKAS AYyTA

non plus le méme travail.

- Etre infirmier: penser mais aussi se panser-s@me. Le travail de tutorat met en avant la
nécessitéde se poser dans les servicesalMeureusement il a été évoqué la question des
organisations de travail qui interferebieaucoup. Il y a une énegga mettre pour maintenir

084 S4L) OSa RS NB T &Helangsy monteaibdis@tsdblescalii def £ © 5 S
f QSYOF RNBYSyidi SG RS fI RANBOGAZ2Y RS fQSilof A:

- Le dispositif tutorat vient donnerne reconnaissance de la psychiatrie en tant que spécificité
qui nécessite un accompagnement particulier.

- Dans le contexte de la réforme de 2009, ce tutorat prend toute son amplearlFSI ont pour
certains intégrés le tutorat dans leur formation. Le t@bdoit perdurer justement parce que
les formations évoluent dans un sens positif. Le tutorat vient renforcer un positionnement
acquis en formation.

- Laquestion des aidesbignants ce sont les professionnels les plus en immersion et au contact
des patiets. Se pose la question du tutorat dans la transversalité. Comment faire vivre cela au

i Lo

A8AY RQdzyR AQEGS0dqiBAYIAZY RS t QF OOdzt G dzNI i A 2

psychiatrie reste une question ouverte.

- [ Sa GSYLlA RQSOKIY 3I5dzlj IR RA & LR NAzX 3@ Sy @ A £ & dzNJ
RS 3JINIYGANI OS (G4SYLA RQSOKIyYy3aS RS 02y aidNUzOGA:
- Quelle formation pour lestuteuts [ QKS LIAGFE RS {FAyd [/ &NJ I @A

dzy LINBETSA4&A2Y Y& te FarBatidn @ds Maimes).é thyixpaitaitisoit sur le

contenu du tutorat, soit sur la pédagogje QI y I f €4S RS LN} GAljdzS | S&S

/'S 1jdzS y QI LILR NI S kdeommentQd HArgredh A8 WideBer, GerSades |
Quelssont les savoirs a transmettfeComment transmettré

- Implication des cadresle tuteur ne prend pas le travail du cadre. Sur saint Cyr, les tuteurs ont
rencontré les cadres et omiu lever ces difficultésinitiales par ces échangedl existe une
complémentarité de métier expertise cliniqu@our les tuteurs, management pour les cadres.
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LE TUTORAT COMME MIBNT CLE DE LA GESNIDE LA TRANSITION
GENERATIONNELLE DESIRMIERS DE PSYEHRIE PRESENTATION DES
RESULTATS DE LA REREHE ACON MENEE DANSDEOX ! . [ L{ { 9a9

DE FRANCEKARINE BOITEA{INFIRMIERE, CONSUINIM”E RH, DOCTEUR EN
SCIENCES DE GESTION

Lf aQF3IAd RS f LINBYASNB LI NILHAS RS YI NBOKSNDOKS
de la gestion de cettgransition générationnelle.

Contexte de la rechercheCette recherche a démarré en 2012 dans un contexte de pénurie majeure
ROQAYFTANNYASNI | SO mcnnn LlaidSa o OFyliaaeRdss LC{L
places vacantest un contexted LJS O A T & lledar@nce quifesR line région exportatrice en jeunes
diplomés. C'esé-dire que beaucoup de personnes viennent se former en lle de France du fait du
Y2YONB AYLRNIIFIYd RQLC{L Si |jdzA NX3II EpuByéxistdity a dzA G S
également cette inquiétude concernant le nombre important de départs a la retraite entre 2006 et

2015 (un infirmier sur 5) et les enjeux de la transmission dans ce cadre particulierement en psychiatrie

en lien avec la réforme des étesl.

Egalement un contexte de réformes important, mise en place du plan santé mentale, loi HPST qui vont

F @2AN dzy AYLI OG0 &dzNJ f Q2NHIyAalGA2y RS& SilotAaaas
qui doivent intégrer des nouveaux modesfdactionnement et de régulation.

Une rationalisationRS  QF OGAGAGS L dza AYLRNIIYydGS Faa20AsSSs
modifier dans tous les établissements de nouvelles formes de régulation.

Il'y a aussi la spécificité de la psychiatrie avétAda¥ FA Odzf §S RS YSGGNB Sy | @ty
dzy S Y2AYRNB GAaA0AtAGS RS OSGGS SELISNIAAS ljdz yR
hy NBGNRdz@S OSGGS 2L aArAdAzy RlEya £Sa 0SN¥Sa
R Qtladiivité.

I £ FTAY RS ftQlyySS Hnmox I |jdSadtdAazy RS I LISY
RA&LI NUzS® alAa 1 ljdzSadazy RS tQFGGNI OQGAGAGS S
LIS NR dzNB | dz& & A péqurieNik dofpétdn@ds.3 A § R Qdzy S

Méthodologie de larechercheL f & QF 3A 0 RQOQdzZF 8y NBOK SINIOE S LINSOA&ASYS
intervention. Pratique de recherche inscrite dans une consultation sociale dont les acteurs concernés

2y0 fTQAYAGAtSBABE 2 ABAa0AFUNL LI NILAS LINByLyaS RS
GSydz £S NbxfS RQdzy AYUSNBSyl yid OKSNDOKsSrdzhdrlisdzA y Ql
acteursqui considéret ce qui estbien parlesinteractiorslj dzQ A f . @eiménte &8 doMtJaveles

acteursde terrain que nous allons pouvoir trouver des solutions innovante§ 2oy’ @ 4 NHzA 4§ S L
LJ & RQdzyS L}RaiddzNSE RS O2yadZf Gl yido

On peutparler aussi de chercheur professionnel ou de sociologue professionnel ou de chercheur
accompagnateur de la conduite du changement.
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Dans un premier temps, nous avons constitué des groupes multi professionnels et multi hiérarchiques

Les apportsles intervenantsles établissemens, f QA y @A (0 | difdir@ opnnaidsad@@ DSE (i G NI R dz
pardes échanges extrémement riches.

Ces échanges ont permis la©®2 Yy &4 G NUzOG A2y RQdzy RALF 3y 2 & (-ddde LI2 dzNJ C
essayer de comprendre pourquoi, spécifiquent dans ces établissements, il y a eu des difficultés a

recruter dans un premier temppuisdans un deuxiéme temps a garder le personnel.

Cette recherche est une étude de cas contempordine2 QF A R2y O SiS LINBaSyaS F
amiempspeRF yi GNRA&A Fya ofl NBOKSNODKS aQSad RSNERdA
mon directeur de thése était la pendant un an pour accompagner les établissements).

Lt &QlF3Ald RS RSdzE SiloftAaasSySyia RQLES RS CNI yOS
[ 2NR1jdzQ2y Said LINBIanS iesi établidgzandents, if 2 o/ dhél Bchekda dimsnées

recueillies au travers de différentsutils: entretiens de groupgfocus groupe)guestionnaire de

satisfaction, entretiens individuels et collectifs (infirmiers, cadres, directeurs des resshurnaes,
RANBOGAZ2y amaR Sussizf SAFa XS NI GA2Y LI NIAOALI yiGS LI ND!
entreceqzS f Q2y RA G S énfindéconulizfion HeQdgcurientatianiintefé.

Lt aQlF3Ad R2y O RQdpArficipalivg pda2diedter BeS daNdees Kmdpiiase

exploratoire.

Revue de littérature: Nous avons cherché a détermirerr  |j dz=Sad A2y RS § QaAYyGSydAa:
RANE -GRUzQSEAT FF A G 1j dzQdzy A Y FTANNYASNI GlHaquelidzi tiavaileNJ Ry a
SPSyidzSt t SYSy (éveht@eBingndld spécidlite YISpsyictEatrie), et méme le métier de

Fl 2y RSTAYAUGADS LlzAa &aljdzQAt aQlF 3IAG RQdzyS LI NI A Od
02dz22 dzZNER 2dza lpdiggel dz 62dzi RS al O

Les «magnethospitals» 2 dz K& LIA G dzE Y 3y ShGAljdzSe® / QSad dzy Y2R
interrogationY & dzNJ dzy YsYS ol aaiy IS 2aatNduduiK prdpldne d© S NI | A
NBONXzG SYSyYy(d S RQIdzZiNBa azy #&té Sugrs deBepdrer s pBintstF T A O dzt
communs entre ces établissements attractifs.

Ces hopitaux attractifs sont des établissements qui ont supprimé des niveaux hiérarchiques
intermédiaires, qui proposent da formation continue, otestvalorisée la qualité desoinsinsi que
lacommunication sure sujet La question @s salairesy Q | LIdasdminé déterminante

Ce que ne nous dit pas la littératu@ QS &G O2YYSy G dzy SiGlofAaasSYSyid LI
Y3y ShiAljdzSed 6/ QS melparfied@récBe&lefi A ¥ RS YI RSdzEAS

hy NBGASYRNI jdz8 €1 aldAa¥siOdazy Fdz NI OFAE Said
201 3A 0 R QdzgtiGnneNepdsiavgNISa dzf G yi RS £ QSO tdzk GA2y Rdz
OGN} @FLAf® hy NBUONRAz@S RIEya fF fAGOSNI GdzNB € LINX

soignants au travail et la haute qualité de soins. Il y a un cercle vertueux. On pourraibmiinee

Brunel le signale dans son articldj dzQdzy K& LIAGEFE 2G At FlLAG 02y (GN¥ @
faire soigner et inversemenmt

La motivation au travailA f & QLBER OSRAdzf ljdzA AYLI AljdzS | er@2f 2y (¢
8§ &42dz2iSyYANJ RdzNI 6t SYSy( tQSYSNAAS OSNE fF NBIf A
motivation en comportement effectifOn est sur la mise en action.
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[ i@plication organisationnellse traduitparun& 2 NIiS I RKS&aA2y | dzE odzia Sd |
a conditions que cellesi soient visiblegt portéespar une volonté de fournir des efforts significatifs
auprofitdecelllOA X | SO dzy F2NI RSAANI RQé NBadSNW

On note donc que ce qui estimporta® & & (  fdba §y2a AlRdES  @tteydesbh trakd® dz@2 A NJ
des soins de haute qualité, une antumie dans le travaif, Q2 NAF yAal GA2y RS azy a»
@ sUNB Sy Tl @SdzNJ RQdzEde queNdud gelguilcangeyhene JfindlileSy G @/
commune, la thématique supragroupe» : le patient. Finalement tout le monde est la dans un hépital

RFya £S o0dzi RQdzy 60SYSTAOS Ildz LI GASYd®

Les quatre déterminants issus de la revue de littératur®@2 Vv OSNY' S (1 2dza f5Sa aSOiSsd:

- Le sens, la haute qualité de soin nous raméne sur le concapagaet hospital Et dans cette
NE@dzS RS ftAGOSNI GdzNBX €Sa az2A3aytyaa RAaSyd |
duressilj dzZt YR Afa ljdAGiSyd f SoisheNEkilEStquedetpdien2 y i  Q
Sai YASdzED® {A ldz O2yGNIANB 2y | Sdz dzyS 22 dNy
travail peu satisfaisan QS a i dzyS R2dzof S LISAYySo

- Un autre point important pour fidéliser le personnel est la qualité desgchss & 1j dzS f Q2y |
fois avec ses pairs mais aussi la hiérarchie et le médecin. Cela va alimenter une notion qui est
trés importante: la notion de reconnaissance au travail.

- Les conditions de travail, la charge de travail, les violences subies et ldgseagressions.

- Les compétencede tutorat, la formation, les opportunités de carriéres sont autant de ager
qui vont avoir une influencsur la fidélisation. Dans la notion de compétence on retrouve la
notion de capacité a répondre aux attentesdi2 & 0 S Ij dzS -@RN2P@Hz21.I8 & 9 asa
compétent? estOS |j dzS 2 QI Ales feSsaurcésiintelh@blza $&aonse positive a ces
j dzZSaGA2ya LISNX¥SG RQ200dzLISNI LI SAYSYSy il dzy LIz
OF LI OAGS RQI ¥FrikNeBsyaicephstef Sa a A ddz G A2

Les spécificités de la psychiatrie

On retrouve deux études intéressantes

- [ Qdzy' S mRerm@&du Dapatito et aliic 2001): Cette étude fait le lien direct entre la peur
des agressionpar les patientetf QA Yy G Sy A2y RS RSLIdNIatbnshleS LI &
violenceet ne pas étre capable de les désamorcer en ancomnistitue unesource de départ.
Un lien est également décrit avée jeune age et/ou la faible mobilité préalable. En effet, un
professioy St lj dzA Yy QI 2 Y bakdil dalt KHangéer 8e pbste, va Wvéiridbnial |j
L aQlFRFLIGSNI aQAf yQSad LI a 002YLXl 3ys Si g |
- Une étude américaine (Alexander 1998) | LJdz Y 2 y (i déBt&i@ REQIB/T FSIiy |j dzS
RQ2 LJLJ2 NI dzy A (i Igsi (chadye #@eSpbster & hohInoment notamment) et puis
f QL dAYSyGridAz2zy RS fI OKFNHBHS RS GNI GFAf o

La problématique de recherchneL f aQF 3A&dalAd RQARSYGATFTASNI fSa L
RQAYALFGAATEOGARZY RSa Ay T/SNENA S0 {8y LIMEDKAS ( GINISY
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LINBYASNB Sl LIS® alia t020280GAF SihFAlG RS &l G24Al
RQFGGNI OGABAGS LISNByySaod /2YYSyld tQSiloftAaasSySyi
des actions quse poursuivraient agela df | LINB &Sy OS Rdz OKSNOKSdzNX¥» / St I
OKFy3aSYSyid t fQKsLIAGIE SO 2daAGATAFIAG RS GNY OF Af €
yS &aSN} LI & RSOSt 2LIJIS | dze 2 trtEsepertt survds feviersfdé la R S dzE A
conduite du changement.

Les données spécifiques trouvées dans les deux établissements hospitgheons essayer de
comprendre pourquoi les professionnels ne restaipas en service de psychiatoat permis de
dégager quatre axes

- La surcharge de travail a la fois physicet émotionnelle Cette surcharge de travail pergue
était liée & un turrover important et un absentéisme de courte durée élevé (imprévu). Cela
créeuncerclevicieuX [ Sa LINPFSaarazyySta ljdza R2AQGSyd LI f
et finissent aussi étre absents.
Cette surchargest aussi liée a la diminution des durées de séjour avec plus de patients en
crisg une augmentation du nombr&k QSYy i N8 Sa | SO I adzNOKF NBS
demande. Les accompagnements au tribunal constituent également un facteur de surcharge
YIf @SOdz LI NI £Sa AYFTANNASNAE ljdzA SaGAYFASYG |
retrouvaient & fareRdz I+ NRASYy Yyl 3Sd 5SS L dza f QFroaSyo0os
augmentait la charge de travail pour celui gestait.
hy LSdzi LI NX SNJ RQdzy $# Y aakey @& qunNIK Dias p&rgle. K | dza 3
{QlFl22dziS £t OStl dzns% YANRFBSHAIARZYFENEE 2 YOI KIQA YL
arriver au bout de leur journées eles taches qui leur sont confiées.
De plus on retrouveun épuisement lié a la répétition de formation de nouveaux arrivants qui
ne restent pas.
Une division sextée des taches par rapport aux appels a renfdans cet établissement, il a
SGiS RSOARS RQ2NHIYyAaSNIfl LINR&AS Sy OKFINHBS RSa
qui pouvait étre appelé ponctuellement. Cette organisation qui devait étre ponetuesi
devenue pérenne. Les infirmiercfh@mmes» étaient sortis de leur équipe et constituait une
SIdzZA LS LI NI f€8fS ljdzA LINBYylFAG Sy OKFNBS G2dz
avaitunepertedé Sy a RS f QF OlG A @A intsfaireleSgros hrasjk@ostdai A f A & S a
de maton». Le turnover était donc trés important du cété des infirmierbemmes».

- [ LISNIS RS aSya RS ftQFrOGAGAGS az2A3ylFydS LI NJ
travail, ce sont les soins relatinels qui sont abandonnés car peu visibles. On va au contraire
garder ce qui va étre visibldes soins quantifiables. Ieyuneperception de baisse de la qualité
RSa az2Aayaod /St Tl Al BR@KER008pW S eavale Sut lettansli A Of S &
générationnel et la satisfaction au travail.
[QBR AAAOATAGS RQ20A4ASNPSKISE Bt AhGSREbAGRY
transversalité (c'esé-dire travailler au sein de différents services intra, extra, visites a
R2ZYAOAT SX0 LIRdzNJ @2ANI €S LI GASYd RIya RSa Sl
autre contexte.
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LYLR2NIIFYOS RQI @2 A NU (idkyljSdzSZEA aYASORME QA (f SS 33 d3ND £ 7S a4 NBR2 f
dzy S dzyAGS Sy TF2yOiGAz2y RS 0Sa 2NASydGlrdAiAzya o6y
f QA YLINB & 4 A 2 yinfRrSiersPpiful@&y A NJ RS a

- 5STAOAG RQAYUSIANI GA2Yy R %dgie geB Compefaces&gt u¥ I @S dzNJ
besoin souligné de formation et de soutien organisationnel. Ceci en lien avec un départ a la
retraite massif des infirmiers psychiatriques, experts de ce soin et des transmissions des
savoirs qui se révélent aléatoire. Vaugez insisté depuis ce matin sur le tutorat bien sdr mais
dzaaA € QFOO02YLI IYySYSyld ljdzA &S FlLAG Fdz aSAy
RFya OSidG SilFotAraasSYSyd yQSarAd LI a F2NX¥IEA
a dzNJ fs@feitl 6f A&
La solution envisagée était alors de travailler sur le tutorat pour créer une meilleure
atmosphére de travail eredonner une place a chacun. En effet, le tutorat a certes pour
F2yO0dAz2y RQIFOOdzSAtf ANI S Ay $aloNBrNds éxpeitisey 2 dzD S |
chez les infirmiers plus expérimentés. Cela permet aussi un soutien psychologigueut
RFya S OFRNB RQdzy 3INRdzZLJS RS LI ANR RSodzil yi
SOSyidzStt Sad ¢2dzi O SricdrtituddMNdoEdiit sugenttaddépnard NJ O2 y (i |

é
S

R
4S.

[ QSy2Sdz RSa LJ ND2dzNB R:Catavah aatdmerdé Bafis undNaigud a a A 2 y
participative. Les solutions devaient venir des professionnels pods soient mises en

dzdz@ NB ©

[ S NI & lj defppadviisBethdaNdesRkc@mpétences en psychiatrie justifiait de travsilfer

fS (dzi2NXdod 5Fya OSNIIFAYya asSNenthsnidediedean Ay FA NJ
O2YLISGSYy G Sy ?MardnghissidR derg&NIYyi A2y y St S RSOl Al L
savoirs infirmiersme sont pagormalisés(constat général)

hy &l A G 3dnsipar devefil-cdripétert 5 ans pour devenir expert.

I O0Sa StsySyida aQre2dziS f Sa. OF Ny OGSNR&AGAI dzS &
On se situe bien dans un défi de management trgésérationnel. Il fallait donc penser

52t f SOGAGSYSYd t8a Fa2NXIGA2ya RIya dzys @2fz2y
depuis ce matin, cette question ne concerne pas que les soignants et leur enesaddinect.

/| QSalG | dzaai dzyS @2ft2y (S AyairdgipredgA2yySttS S
Il fallait donc p NJi A NJ R SLa brifefidn soasiblidatian des savoirs avaixisté et était

reconnue utile par tous (IDE, Cadres, DS, DRH, médecin®lméiait tombée en désuétude

faute de participants.

Une enquéte a été menée pour comprendre la situatio®@S O f | ngpgle2 G S RQA
LISNA2YYy St RS ftQSiGlofAaasSySyd RlIya €S LINeBa2SG |
[ S RSTNOOSLIBNI RIS Blesipigtdé S NI RS y 2 dz8 S

vdzStljdzSa LINAYOALISE RS OS: y2dz@SI dz LI NO2dzNE RQJ
f  Une formation théoriqueccousue maimLJ2 dzNJ £ QS 6f AaaSYSyid Sy

LYGSaINIGA2Y RlIya tQSGlrotAaasSyYSyiad o02yyl Aa
participation du personnel comme formateutes formationsspécifiques qui avaient
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prouvé leur intéré( OMEG/Apar exempl¢ et des analyses de pratiquése troisieme
volet intervenait a un an de la prise de poste)
Il a été décidé que ce parcours était obligatoire.

1 Un tutorat (différencié du compagnonnage) avec uneconstruction des fiches de
mission des tuteurs. Le choix a été que le tuteur soit externe au service du tutoré. Il 'y
a eu une campagne de recrutement de tuteurs avec une formation (orientation
pédagogique).
Un des débats a été celui terémunération ds tuteurs et la direction des ressources
humaines a jugé pertinent de rémunérer les tuteurs en tant que formateurs
occasionnels. Dans les faits, je ne peux pas confirmer que cela ait réellement eu lieu
car je suis partie avant la mise ne place.

Les diffidzf 4§ Sa NBYyO2y iNBSa LISYyRIyld I YAaS Sy dzdzoNB
 DesprojetsconcurrentS i ASy i Sy O2dz2NE RS YAaS Sy dzdzd|
1 Le renouvellement de la DR#l des directeurs des soingl faut alorsa chaque fois

argumenter la pertinence du projet.
1 Il existe également uneoacurrence des aires de juridiction DRHDSa laquelle je
rajouterai celle des péle®D Sa i A2y Rdz NBONMziSYSydGsz RS f QA
sont des aires communes sur lesquelles chacun peut interveeiti peut créer des
tensions des jeux de pouir.
1 Une difficulté de <rincipe» a rémunérer des tuteursCeci était remis en cause par
les soignants la transmission des savoirs ne falite pas partie du travall Ces débats
sont restés paralléles, jamais réellement évoqués dans le cadre irmbitieti
1 A notre départ le tutorat est possible mais non effectiés tuteurs sont formés et
Y2UA@S& YIAa fF YAAS yS duzdNB yS asS FI A
1 Un relai difficile auprés des cadres sup et des cadres de proximité
1 Un porteur de projet a la DS qui ne se serg [ggyitime

Mais des éléments encourageants :

1 Les professionnels qui participeah tant que formateursaux modules font preuve
RQSYy 3L 3ISYSydo

9 Les cadres devancent les contacts du service formation pour inscrire les nouveaux IDE
aux prochaines session@ qui indiquait un premier niveau de satisfaction.

T 'y LINRB2SG ljdzh LR dzZNNI Ad RSGOSYAN] LISNBYyYyS Lz
le départ du chercheur: parcours professionnels et gestion des carriéres.

Quelles perspective® Il faut continuer & penser le trangénérationnel en psychiatrie/ QS & i dzy S
démarche nécessaire, qui pour moi a un impact sur la fidélisation puisque cela vient réduire
f QA Yy OSNI A (i dzRI& eduive $af pénurie)8eNdoEpétence et augmente la satigfactiu
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personnel et donc la qualité des soi@ette démarche dynamiquest favorisée par la participation
RS&4 | OGSdzNER Sié R2A0G siNB AyGdSaANBS t dzyS LREtAGAL

Jean Paul LANQUET¢Nhfirmier praticien chercheur

- Sur la question de la satisfaction au travail, qui est une question travaillée dans nos résultats
de recherche Quand on demande aux collegue® QS a G 1jdz2 A dzyS opyiyS 22 dz
vou?». lls nous répondenk O QS &G ljdzZr YR ROPRAFI RIGA KNS §dzsSl) &S
je voulais faire>. Lorsque nous précisons la questionlear demandantOS [j dzQA f & @2 dz
faire, ils nous répondentcaccorder un temps significatif & chaque pati®2 y i 2 QI A f
responsabilité»Doncun équilibre ettre le travail prescrit et le rble propre, ce mémale
propre et le prendre soinque vous décrivez comme absents dans la pression de nos
organisations.

- 1y LINBYRNBE &d42AY ljdzhA Said Rdz OGS RS f QAYQDAAAO0A
laquelle est au démarrage du plan santé melate20052008, puisque M. Douste Blas
lendemain du drame de Pg@004),RA al A ljdzQAf FlLftl Al NBYRNB K
aux gestes compassionnels des soignants au quotidien qui permettent daeetur dignité
dzE LI GASyGad /SGGS ljdSaiAzy RS f QAYDBA&AAOATL A
de la question du prendre sain.

- laljdzSadAz2y RS I NBO2yylAaalyOSz RIya S OF RN
posedoncd QSEG SNASdzNJ Rdz O2t t SO dséns &eJa tachelpartaget @ [ S
RS f QAYLIX AOI (A 2 ¥ Duahd chelglérdedits 9018 partadds tabspNd& équipe,
pluri professionnelle, la reconnaissance est alors croisée

- Enfin, & difficul#é que vous décrivezelleR QI NNJ goseiagnostizyartagék @oir un
LI I Y R Qde@étthe2ydzd3AINE O S fit pare(idesoyisiaBpréfigurateurs du
CRMCCe constaétait de proposer une instance transversale faviorise lesroisements sur
desthémescoS f I T2 NXI A 2y Jarech@rchéen dbinsaed |&possiBilitey S G A SN
R QI @feAsdile de permanence et une temporalité qui est différente de celle des
établissements.

Echanges avec la salle

- Quelle définitiorR Q Q dzy’ LIN.R AKAHoite&u3 orsiddzia Rcladidhe action, le profil a été
défini collectivement. Par une sorte de démarche inverse, a partir des questions que les
Gdzi SdzNBE LR dz@F ASy i | @2 ANJ adzNJ t SdzNJ nedcaabled y S f
AHINJ SGS LINRAS Sy O2YLIWiSz I Y2GA@LG4A2ys t+ OF
RS FIANB RSa tS8SGGNBA RS Y2 (A dGkgednRyfe c¥d. A & Y 2 dza
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- 9 dzRS &dzNJ RSdzE Sl of AaaStob dndemenil QS (ddak S

établissementk v dzSt S O2tft 1 62NIGA2y SyiNB O8%K RSdzE

Boiteau: Le diagnostic concerne les deux établissements, éedblissements ont fait

séparément leur propre diagnostic mais avec dexontresetRSa GG SY LA R&SOKI y 3

rencontrer.! yS F2Aa S RAIFIIy2aiGA0 LIR&AST &dzNJ £ Sa
SilotAaasSySyia 2yt RAGSNHEHS® ! AyaAiszx I YAas
LX dz& |j dzQdzy L$ &dcand éablidgsBmest ¢ dédidé de travailler sur un projet qui lui
paraissait plus innovantun projet debien-étre au travail. On a travaillé sur un site pilote (deux

dzy AGSA0 ljdzA SGFAG f:Perserinezd voulait y Fdvaildegeneiéntst QK & LIA
difficiles antérieur® Y SdzNII NB RQdzy LI GASy G LI NJ dzy | dzi NX
OKFNR&aYF(GAldzZS RSOSRS RS YItFRAS 3INFr@S SiG RSLI
histoire lourdeavecun turn-over important et donc des soignantsxiu y QF @F A Sy & LJ &

événements. Il fallait une mise en actioespaces de paroles autour du travail (notamment
les transmissions, chi@ de bonne pratique de transmissiondela a bien fonctionné avec des

résultats probants { NNG (i absBnfisme @2 LAY S> o6FA&daS Rdz y2YoNE
indésirables,arrét des RS LI NI AX0d [/ Sa Sl dAdddng éleaedyld RS JOSy
f QSilofAaasSYSyid adzaNJ £ GKSYIFGALdzS8 RSa (NI yay)

On est sur un projet GRH général, on rencontre ces difficultés dans les étaklits a mettre

Sy dzdz@NB RS& LINRP2Sias> t tSa NBIOGADGSNE t adzac
de la sociologie de traductiarcommentestOS [j dzQ2y G NJF RdzA & dzy LINR 2S

interlocuteurs. Un projet transversal. Commenst® S |j dzZQ2y Ay (iSNBaas
commentestOS |j dzQ2y € SdzNJ Y2YGNB f QAYGISNB G |jdzQAf &
le plus important est de travailler sur la controverse, céaslire permettre aux professionnels

RS RANB |jldiQa f A Ody Gophid@dietREY § SYRNBE f QF NHdzYSy G+ A
. ASY &2d0Syi £S8& LINR2Sia yQl ghyOSs LI a LI NDS

sur la question sans pour autant lui demander. On se rajoute ainsi des freins.

- Cette étde donne un peu de respiration. On a souvent des études quantitatives. La question
RSa OKIy3ISySyda Sad GNBEA LNBaASYydsSo /2YYSyl
pour continuer de transmettr® Comment pérenniser cette part de pratique de tramssion?

Parce que les réorganisatioetlesO2 Y i N} Ay Sa az2yad F2NISa Si y
OStl S RS LRdZNBEAZAONE I GNIyavyaaarzyo / QS
controverse que cela peut se passer.

- [Qlylfe®DERREY RSt ®©SGGS NBOKSNOKS Said dNBa
du poids institutionnel pour conserver un tutorat pérenne avec le cété organisationnel.
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CENTRE HOSPITALIER
Saint-Cyr au Mont d’Or

® Agene Régo

Auvergne
Rhioe-Aipes

DYNAMIQUE MANAGERIRIAU CENTRE HOSPITEEAA SAINTE MARIE DE
CLERMONT FERRANDNE CONTBUTION DECISIVE A TRANSMISSION DES

SAVOIRSMARIE LALUQUECADRE SUPERIEURESABRTE, CHSM CLERMONT
FERRAND

Quelques mots sur le centre hospitalier Sainte Marie de Clermont Ferrand

Le CHSM Clermont Ferrand et des cin $ LJA G | dzE I SNB & LJ NJ [ Q!Mare2 OA I G A
‘Lt & QI a3sbaiatioR Ddyhéh lucratif. La direction générale est situ€hamaliéres

[ QI & & 24D EJoliitiar2pgrmanente, est devenue un des acteurs majeurs de la santé mentale en
France. Ef S L2 dzNBdzA G a2y RS@OStf2LIISYSyd RlIya £S5 NBaLlS
usagers

[ Q2 FTFTNB @uZH kdinté Mdridstofgahisée en 4 poles_aPsychiatrie Adult¢282 lits et 274

places structures jo)y lepdle LJa @ OKA I GNRAS RS  Q&IsT36 plicas &ipolet QI R2
psychiatrie de la Personne Ag@3 lits 20 placéset le pbdleSoins longue Durégd4 lits 80 lits EHPAD

[ QS o6t AaasSYSy i 702suigdans etbudaiifddént seubeéysiSP45 médecins,

12 internes.

Je vais vous situer lertexte spécifiquede cet établissemengui a conduit a développer une réflexion
particuliere sur la transmission deavoirs:

¢ 2 dzii R Q lcongaiessSpéétiifues

Le départ massifen retraite des ISB dzNJ dzy RSf I A GNBa O2dz2NI | Sdz LR2d
professionnelsle la génératiorc Y ».

Les évolutions dans les prises en charge avecddesesde séjours plus courtes et la nécessité

RQI OOdzSAf f A NJ Rd8 & nolkllésh&hblogies. Jepavde Sidaddue le Docteur Gilles
Burlouxnomme«f Sa LI} K2t 23AS8 RS f QAYYSRAFGSGS

Une brte présence et tradition syndicadel sein du centre hospitalier

LesISkncoreSYy | OGAQGAGS yS &dadKdthtdiaby & LI a aQSy 3l ISNJI

Une communauté médicale qui méconnait le rble propre IDE

Des tligations Iégales de tracabilitke plus en plus contraignantes.

Mais il y avait aussi dans ce contegdtss opportunités:

[ AINKA @SS RQdzy y2dz@S|t dz nbnigeREbaSddzN) RS&a &a2Aya Y aNJ 57
Deux cadres supérieurs de santé complémentaires et qui exercent un ckzdaiarshipavec des
valeulscommunes etunintérét de la professiod 5SS LJ dza f QdzyS O2YYS f QI dzi NJ
modele de management participatif.

La eingénierie du DE avéa définition du référentiel deompétences et afres a la recherche

Et surtout des &leurs institutionnelles fortes, connues et partagées

13Burloux, Gilles, & Sa LJ G K2t 2 3 A S SoRpsythiatkigdiNeSaRi 2000Svol S0, n83, pp 21
25.
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